PLAN DZIALAN W SEKTORZE ZDROWIA

| INFORMACJE OGOLNE

I.1-NUMER PLANU DZIAtAN (dalej PD)

nr PD (z uwzglednieniem wszystkich PD przyjetych w danym
roku kalendarzowym, niezaleznie od celu [03/2026]
szczegbtowego/priorytetu). W przypadku, gdy przyjety zostat
juz PD na dany rok., wpisujemy kolejny numer: np. 2/2023,
3/2023 itd. RRRR dotyczy roku, w ktérym sktadany jest PD.

1.2 NAZWA PROGRAMU Fundusze Europejskie dla Rozwoju Spotecznego

wtasciwa nazwa Programu, ktérego dotyczy PD (FERS)

INFORMACJE O INSTYTUCJI OPRACOWUJACEJ PLAN DZIAEAN

1.3 Nazwa instytucji sktadajacej PD | Ministerstwo Zdrowia
petna nazwa instytucji

Matgorzata lwanicka-Michatowicz
1.4 Imie i nazwisko oraz stanowisko
osoby upowaznionej do ztozenia PD | Z-ca Dyrektora Departamentu Oceny Inwestycji

Marta Fijotek
1.5 Dane kontaktowe osoby (os6b) | VVydziat Ocenyi Monitorowarﬁa I
do kontaktéw roboczych Departament Oceny Inwestycji
imie, nazwisko, numer telefonu, +48 882 359 166
adres e-mail

m.fijolek@mz.gov.pl

Data i podpis osoby
upowaznionej do zfozenia Planu dziatari
(zgodnie z informacja w pkt Informacje

ogolne) Matgorzata Iwanicka-Michatowicz

Zastepca Dyrektora
/dokument podpisany elektronicznie/

Warszawa, 20 sierpnia 2026



mailto:m.fijolek@mz.gov.pl

IlWYKAZ DZIALAN OPISANYCH W PLANIE DZIALAN

nabory, ktére maja zosta¢ ogtoszone w roku objetym danym PD i maja stanowic¢ przedmiot oceny Komitetu Sterujacego,

Komitetu Sterujacego.

lista wszystkich naboréw realizowanych w sposéb konkurencyjny, projektéw realizowanych w sposéb niekonkurencyjny oraz naboréw realizowanych w sposéb
niekonkurencyjny w ramach Instrumentéw Terytorialnych?, ktéore zostang opisane w kolejnych czesciach PD, tzn.:

projekty niekonkurencyjne, dla ktérych wnioski o dofinansowanie majg zostac ztozone w roku objetym danym PD i majg stanowi¢ przedmiot oceny

1.3 Nr projektu w
PD/naboru 11.5 Planowana alokacja [PLN]:
realizowanego w
spos_éb ) 1.4 Przedmiot projektu / naboru ) T
konkurer.mcyjny/nlekon realizowanego w sposéb Wk’fgd krajowy © anowany.
l2Nrcelu | Kurencyinywramach || 0 L onk . wyrazonaw PLN | terminogfoszenia
4 Instrumentéw yiny/niekonkurencyjn kwota wktadu naboru
el i h Instrumentéw : li
ego? (cs) Terytorialnych Yy wramac _ krajowego rea |zowa[1ego w
wiadciwy nr skrocona nazwa Terytorialnych (kwalifikowalne sposob.
csw ramach programu. numer w przypadku naboru Catkowita srodki publiczne Ifonkurencyjny.l/
ktorego priorytetu w programie realizowanego w spos6b . i prywatne).W | niekonkurencyjny
ogtoszony litera ,P” gdy nr dot. konkurencyjny lub PLN. (Suma Wktad UE przypadku w ramach’
.1 e projektu niekonkurencyjny w ramach ijradl.,l UE oraz wyrazonaw PLN projektu Instrurr.1entow
L.p. nabér lub realizowanego w Instrumentow Terytorialnych - whiadu kwota realizowanego w Tt?ryt.orlalljych/
realizowany sposob jego zakres, natomiast w o — przewidywaneg sposéb z’roze.ma WnIOSk.U o
bedzie niekonkurencyjny lub przypadku projektu SRR o wktadu UE niekonkurencyjn doflnans?wanle
projekt w' litera ,K” gdy nr dot. realizowanego w sposob wartode (kwalifikowalne y suma dl.a projektu
sposéh naboru niekonkurencyjny - jego tytut, e $rodki z UE) kwalifikowalnyc reallzowafmego w
niekonkure konkurencyjnego lub lub jesli nie jest jeszcze znany, I h érodkoéw ) spos6b .
ncyjny skrot ,IT” w ramach jego zakres (w sposdb publicznych i niekonkurencyjny
Instrumentow syntetyczny) prywatnych oraz rok oraz kwartat
Terytorialnych, kolejny ¢rodkow [RRRR.KW]
nr. Przyktad: niekwalifikowaln
FERS.1.P.1, ych.
FEDS.9.IT.2

1 ZIT - Zintegrowane Inwestycje Terytorialne, RLKS - Rozwdj Lokalny Kierowany przez Spoteczno$é, IIT - Inne Instrumenty Terytorialne
2 Okreslone w Zataczniku IV rozporzadzenia ogdlnego nr 2021/1060 z dnia 24 czerwca 2021



FERS.4.P.11

Poprawa dostepu do
kluczowych zakreséw opieki
zdrowotnej poprzez rozwaj
wideokonsultacji w nocnej i
Swigtecznej opiece zdrowotne;j

27866 016,35

22 995036,69

4870979,66

2026.11

FERS.1.P.40

Wspieranie ksztatcenia
podyplomowego kadr
medycznych w obszarze
potoznictwa

69039 697,55

56 971558,41

12068 139,14

2026.111

FERS.4.P.12

Zastosowanie narzedzi
zarzadzania jakos$cig w
diagnostyce czynnikow
organizacyjnych w zakresie
dawstwa narzadéw i tkanek
(ECOS.PL))

3296 330,10

272013159

576 198,51

2026.11




Il FISZKA PROJEKTU - SPOSOB NIEKONKURENCYJNY3

czes¢ wypetniana jest oddzielnie dla kazdego projektu realizowanego w sposdéb niekonkurencyjny,
ujetym w wykazie dziatan zawartym w czesci Informacje ogélne. W przypadku zgtaszania w Planie wiecej
niz jednego projektu, kolejna fiszke nalezy przedstawi¢ w oddzielnej czesci, przez powielenie formularza
fiszki projektu.

111.1 NUMER PROJEKTU W PD
skrécona nazwa programu - skrot
nazwy wojewaddztw., numer
priorytetu. litera ,P”. kolejny
numer projektu. Przyktad:
WD.1.P.1.

FERS.4.P.11

111.2 DZIALANIE
numer oraz nazwa dziatania, w Informacje nt. projektu znajduja sie w opisie projektu ponizej (czes¢
ramach ktérego realizowany jest Numer i nazwa dziatania FERS).

projekt

111.3 Fundusz

skrot wiasciwego funduszu, w
ramach ktérego udzielane bedzie EFS+
dofinansowanie inwestycji -
wybrac z listy

111.4 Cel szczeg6towy

numer i nazwa celu
szczegbtowego z polityki spéjnosci
- wybrac z listy zawartej w tym
dokumencie. Jesli projekt dotyczy
kilku pozycji nalezy W razie
potrzeby powieli¢ wiersz i wybraé
wszystkie, ktére maja
zastosowanie.

Cel szczegotowy: 4(g) Wspieranie uczenia sie przez cate zycie, w
szczegoblnosci elastycznych mozliwosci podnoszenia i zmiany
kwalifikacji dla wszystkich, z uwzglednieniem umiejetnosci w
zakresie przedsiebiorczosci i kompetencji cyfrowych (...)

111.5 Typ projektu zgodnie z SzZOP Informacje nt. projektu znajduja sie w opisie projektu ponizej (w
typ projektu przewidziany w czesci Podstawowe informacje o Projekcie).

programie/ SzOP, w ktéry wpisuje
sie dany projekt

I11.6 Zakres terytorialny inwestycji ogblnopolski

3 |stnieje mozliwos¢ przedstawienia informacji nt. projektu w postaci fiszki projektu realizowanego w
procedurze niekonkurencyjnej uzywanej przez Instytucje, jesli w tej fiszce znajduja sie wszystkie informacje
wymagane oficjalnym wzorem planu dziatan Komitetu Sterujacego, natomiast w przypadku, gdy taki
dokument nie zawiera wszystkich wymaganych wzorem informacji, konieczne jest uzupetninie brakujacych
elementéw w Planie dziatan.

4



pozostawi¢ odpowiednie stowo
okreslajace, czy inwestycja ma
zasieg regionalny czy ogélnopolski
(w przypadku programéw
regionalnych zawsze nalezy
pozostawic stowo ,regionalny”).

Wojewddztwo:

Powiat:

PODSTAWOWE INFORMACIJE O PROJEKCIE

111.7 Tytut projektu

Poprawa dostepu do kluczowych zakreséw opieki zdrowotnej
poprzez rozwdj wideokonsultacji w nocnej i $wiatecznej opiece
zdrowotnej

111.8 Beneficjent
nazwa beneficjenta, adres jego
siedziby

Ministerstwo Zdrowia, Departament e-Zdrowia (DeZ)
ul. Miodowa 15,
00-952 Warszawa

11.9 Cel gtéwny projektu
cel gtéwny projektu, biorac pod
uwage zidentyfikowane problemy

Informacje nt. projektu znajduja sie w opisie projektu ponizej (w
czesci Cel gtéwny projektu).

111.10 Opis projektu

zakres dziatan, ktéry zostanie
objety projektem, gtéwne
zatozenia projektu, oczekiwane
efekty jego realizacji oraz grupy
docelowe

Celem gtéwnym projektu jest poprawa dostepu do kluczowych
zakreséw opieki zdrowotnej dla oséb ze szczegdInymi potrzebami,
0sOb na obszarach terytorialnych o ograniczonej dostepnosci do
$wiadczen (w tym do $wiadcze wymagajacych wizualnego
kontaktu), a takze zwiekszania skutecznosci i budowania
odpornosci systeméw ochrony zdrowia i ustug poprzez
umozliwienie udzielania wideokonsultacji w ramach nocnej i
$wiatecznej opieki zdrowotnej (NiSOZ). W tym celu planowane jest
stworzenie i udostepnienie narzedzia, ktére umozliwi pacjentom
lub pacjentkom odbycie nieodptatnej wideokonsultacji z lekarzem
lub lekarka po wczesniejszym umdwieniu terminu przez specjalny
formularz. Dzieki ustudze wideokonsultacji z lekarzem lub lekarka,
pacjenci i pacjentki beda mogli otrzymac niezbedna pomoc
medyczna poza godzinami pracy lekarzy lub lekarek rodzinnych, w
weekendy oraz $wieta a takze uzyskac dostep do takiej wizyty na
obszarach o ograniczonej dostepnosci do $wiadczen.

111.11 Cel ze ,Zdrowej Przysztosci”4
nazwa adekwatnego celu z
dokumentu ,Zdrowa Przysztos¢” -
wybrac z listy zawartej w tym
dokumencie. Jesli projekt dotyczy
kilku pozycji nalezy w razie

Cel 1.1 [Dostepnosc] Zapewnienie rownej dostepnosci do
Swiadczen zdrowotnych w ilosci i czasie adekwatnych do
uzasadnionych potrzeb zdrowotnych spoteczenstwa

4 Zdrowa Przysztos$¢ - Ramy strategiczne rozwoju systemu ochrony zdrowia na lata 2021-2027 z

perspektywa do 2030r.




potrzeby powieli¢ wiersz i wybrad
wszystkie, ktére maja
zastosowanie

111.12 Uzasadnienie realizacji
projektu w sposéb
niekonkurencyjny oraz wyjasnienie
w zakresie wyboru beneficjenta
zasadnos$c¢ zastosowania sposobu
niekonkurencyjnego realizacji (w
szczegolnosci w Swietle art. 44 ust.
1 ustawy z dnia 28 kwietnia 2022 .
o zasadach realizacji programow w
zakresie polityki spéjnosci
finansowanych w perspektywie
finansowej 2021-2027) oraz
realizacji projektu przez danego
beneficjenta

Informacje nt. projektu znajduja sie w opisie projektu ponizej (w
czesci Uzasadnienie wyboru projektu w sposéb niekonkurencyjny
oraz wyboru podmiotu, ktéry bedzie wnioskodawcy).

111.13 Opis zgodnosci projektu z
aktualna mapa potrzeb
zdrowotnych i Krajowym /
Wojewddzkim Planem
Transformacji

zakres aktualnej mapy potrzeb
zdrowotnych, w ktéry wpisuja sie
dziatania objete wsparciem w
ramach projektu oraz Krajowego
lub Wojewddzkiego Planu
Transformac;ji

Projekt jest zgodny z Krajowym Planem Transformacji 2027-2031
(KPT). Projekt wpisuje sie w:

Dziatanie 2.4 pn. ,Podstawowa opieka zdrowotna”, ktére dotyczy
rozwijania i upowszechniania nowoczesnych form udzielania
Swiadczen opieki zdrowotnej, tagczacych elementy telekomunikacji,
informatyki oraz medycyny (telemedycyna) na poziomie POZ. (s.
23). Oczekiwanymi efektami bedzie zwiekszenie dostepnosci
Swiadczen zdrowotnych, poprawa ciggtosci opieki oraz
umozliwienie pacjentom uzyskania pomocy medycznej bez
koniecznosci osobistej wizyty w placéwce, w szczegdlnosci na
obszarach o ograniczonej dostepnosci do $wiadczen.

Projekt jest zgodny z Mapa Potrzeb zdrowotnych na okres od 1
stycznia 2027 r.do 31 grudnia 2031 r. (MPZ), w ktérej w
rekomendowanych kierunkach dziatarh wskazano na zwiekszenie
dostepnosci nowoczesnych form ustug z zakresu telemedycyny,
teleopieki oraz e-zdrowia, ktére zwiekszytyby mozliwosci wsparcia
pacjentéw bez potrzeby wychodzenia zdomu (str. 135).

111.14 Przewidywany termin
ztozenia wniosku
o dofinansowanie

rok oraz kwartat [RRRR.KW]

Informacja znajduje sie w fiszce ponizej (w czesci Przewidywany
termin ztoZzenia wniosku o dofinansowanie).

111.15 Przewidywany okres
realizacji projektu

orientacyjna informacja dotyczaca
roku oraz kwartatu
rozpoczecia/zakonczenia realizacji
projektu

Data

Data zakonczenia

. [2026.4]
rozpoczecia

[2028.3]




111.16 Opinia Ministra Zdrowia
Oswiadczenie o posiadaniu
pozytywnej opinii Ministra
Zdrowia, o ile projekt dotyczy
zakresu:

- e-zdrowia i/ lub telemedycyny,
- dostepnosci placowek
ambulatoryjnej opieki
specjalistycznej (AOS),

- psychiatrii,

- ksztatcenia kadr medycznychii
okotomedycznych.

Nd.

SZACOWANY BUDZET PROJEKTU

Szacowana kwota wydatkéw w projekcie

111.17 Planowany koszt catkowity [PLN]
catkowita wartos¢ projektu, obejmujaca
zaréwno wydatki kwalifikowalne (wktad UE i
wktad krajowy), jak i niekwalifikowalne, w
podziale na lata realizacji inwestycji oraz
taczna kwota

Informacja znajduje sie w fiszce ponizej (w czesci
Szacowany budzet).

W projekcie nie przewiduje sie wydatkow

niekwalifikowalnych (wydatki niekwalifikowalne - O

PLN).

111.18 Planowany koszt kwalifikowalny [PLN]
wartos¢ wydatkéw kwalifikowalnych w
projekcie (wktad UE i wktad krajowy) w
podziale na lata realizacji inwestycji oraz
taczna kwota

Informacja znajduje sie w fiszce ponizej (w czesci

Szacowany budzet).

111.19 Poziom dofinansowania UE [%]

poziom dofinansowania UE przeznaczonego na | 82,52%
projekt w %
111.20 Poziom wktadu krajowego [%]

17,48 %

poziom dofinansowania krajowego
przeznaczonego na projekt w %




ZAKEADANE EFEKTY PROJEKTU WYRAZONE WSKAZNIKAMI

111.21 WSKAZNIKI REZULTATU
Szacowana
wartosé
L. Jednos docelowa Wartosc docelowa zaktadana w
Nazwa wskaznika .
tka planowana do programie
osiggnieciaw
ramach projektu
Liczba podmiotéw leczniczych, ktére
wdrozyty rozwigzania w zakresie liczba 189 Nd.
koordynacji opieki zdrowotnej
Liczba lekarzy, ktérzy podniesli swoje
kompetencje z zakresu wykorzystania | osoba 189 Nd.
rozwigzan telemedycyny i e-zdrowia
111.22 WSKAZNIKI PRODUKTU
Szacowana
wartosé
L. Jednos docelowa Wartos¢ docelowa zaktadana w
Nazwa wskaznika ;
tka planowana do programie
osiggnieciaw
ramach projektu
Liczba podmiotéw wykonujacych
d2|a+aln'osc Iecznlcza‘, objcj;'tyclh liczba 227 Nd.
wsparciem w zakresie dziatan
projakosciowych
Liczba lekarzy, ktérzy wzieli udziat w
222 Nd.

szkoleniach z zakresu wykorzystania
rozwigzan telemedycyny i e-zdrowia

osoba




FERS.4.P.11

Roczny Plan Dziatania na rok: 2026

Tytut lub zakres projektu: Poprawa dostepu do kluczowych zakreséw opieki zdrowotnej poprzez rozwdéj

wideokonsultacji w nocnej i Swiatecznej opiece zdrowotnej
Wersja fiszki: 1

Numer i data uchwaty Komitetu Monitorujacego: ...

Informacje o instytucji opracowujacej fiszke
Instytucja: Ministerstwo Zdrowia

Dane kontaktowe osoby (oséb) do kontaktéw roboczych: Marta Fijotek - Naczelnik, Wydziat Oceny i
Monitorowania 2 Departament Oceny Inwestycji, adres e-mail: m.fijolek@mz.gov.pl, nr telefonu: 882

359166

Fiszka projektu wybieranego w sposéb niekonkurencyjny

Podstawowe informacje o projekcie
Numer i nazwa Priorytetu: FERS.04 Sp6jnos¢ Spotecznai Zdrowie
Numer i nazwa dziatania FERS: FERS.04.15 Skuteczny i odporny system ochrony zdrowia

Cel szczegétowy, w ramach ktérego projekt bedzie realizowany EFS+.CP4.K Zwiekszanie réwnego i
szybkiego dostepu do dobrej jakosci, trwatych i przystepnych cenowo ustug, w tym ustug, ktére wspieraja
dostep do mieszkan oraz opieki skoncentrowanej na osobie, w tym opieki zdrowotnej; modernizacja
systemow ochrony socjalnej, w tym wspieranie dostepu do ochrony socjalnej, ze szczegdlnym
uwzglednieniem dzieci i grup w niekorzystnej sytuacji; poprawa dostepnosci, w tym dla oséb z
niepetnosprawnosciami, skutecznosci i odpornosci systemoéw ochrony zdrowia i ustug opieki

dtugoterminowej

Typ projektu FERS: Podnoszenie jakosci zarzadzania swiadczeniami zdrowotnymi

1 Nalezy wskazac rok, w ktérym przewidywane jest ogtoszenie naboru.



Podmiot, ktory bedzie wnioskodawca: Departament e-Zdrowia, Ministerstwo Zdrowia (DeZ)

Cel i opis projektu (w tym uzasadnienie realizacji i planowana trwatos¢)?

Celem gtéwnym projektu jest poprawa dostepu do kluczowych zakreséw opieki zdrowotnej dla osob ze
szczegolnymi potrzebami, oséb na obszarach terytorialnych o ograniczonej dostepnosci do swiadczen (w
tym do swiadczen wymagajacych wizualnego kontaktu), a takze zwiekszania skutecznosci i budowania
odpornosci systeméw ochrony zdrowia i ustug poprzez umozliwienie udzielania wideokonsultacji w ramach
nocnej i $wiatecznej opieki zdrowotnej (NiSOZ). W tym celu planowane jest stworzenie i udostepnienie
narzedzia, ktére umozliwi pacjentom lub pacjentkom odbycie nieodptatnej wideokonsultacji z lekarzem lub
lekarka po wczesniejszym umowieniu terminu przez specjalny formularz. Dzieki ustudze wideokonsultacji z
lekarzem lub lekarka, pacjenci i pacjentki beda mogli otrzymac niezbedng pomoc medyczng poza godzinami
pracy lekarzy lub lekarek rodzinnych, w weekendy oraz swieta a takze uzyskac dostep do takiej wizyty na

obszarach o ograniczonej dostepnosci do swiadczen.

Wyzej wymienione rozwigzanie bedzie stuzy¢ poprawie jakosci zarzadzania w POZ, dzieki czemu pacjent i
pacjentka otrzymaja wtasciwa opieke w przystepnych oraz tatwych warunkach bez koniecznosci dojazdu do

miejsca udzielania Swiadczen POZ.

Do narzedzia zostang podtgczone podmioty lecznicze $wiadczace nocng i Swigteczng opieke zdrowotng, co
umozliwi udzielanie $wiadczen przez 222 podmioty posiadajgce kontrakt z NFZ i wytacznie w ramach NFZ.

W efekcie poprawi to koordynacje realizacji $wiadczen refundowanych w tych podmiotach.

Projektowane narzedzie bedzie miejscem pierwszego kontaktu dla pacjenta lub pacjentki w sytuacji nagtego
zachorowania, po zamknieciu poradni POZ oraz w weekendy i Swieta. Dokonywana bedzie kwalifikacja
pacjenta lub pacjentki do porady lekarskiej. Podczas wideokonsultacji pacjent lub pacjentka moze liczy¢ na
profesjonalna porade medyczna, w czasie ktorej moze otrzymac e-recepte oraz zalecenia co do dalszego
sposobu postepowania. Wideokonsultacje stanowig jeden z kluczowych instrumentéw zwiekszania
dostepnosci do swiadczen zdrowotnych, szczegdlnie dla pacjentéw i pacjentek majacych utrudniony dostep
do tradycyjnych wizyt — m.in. oséb starszych, z niepetnosprawnosciami, mieszkajacych w mniejszych
miejscowosciach. Wdrozenie projektu w zakresie wideokonsultacji oraz stworzenie narzedzia do
wideokonsultacji w zakresie nocnej i Swigtecznej opieki zdrowotnej stanowi odpowiedz na istotng potrzebe
zidentyfikowang do uzupetnienia w ramach systemu ochrony zdrowia. Zwiekszenie dostepnosci
nowoczesnych form ustug z zakresu telemedycyny, teleopieki oraz e-zdrowia, ktére zwiekszytyby
mozliwosci wsparcia pacjentow bez potrzeby wychodzenia z domu, stanowi rekomendacje wyrazong w
Mapach Potrzeb Zdrowotnych na lata 2027-2031 dla POZ (pkt 4.4, str. 135). Réwniez w Krajowym Planie

Transformacji na lata 2027-2031 wskazano (w pkt. 2.4 na str. 23), ze nalezy dazy¢ do rozwijania i




upowszechniania nowoczesnych form udzielania Swiadczen opieki zdrowotnej, taczacych elementy
telekomunikacji, informatyki oraz medycyny (telemedycyna). Projekt jest odpowiedzig na rekomendacje
wyrazone w tych dokumentach.

Wprowadzanie nowych rozwigzan IT w sektorze ochrony zdrowia wymaga jednoczesnego odpowiedniego
przeszkolenia kadry. W tym celu, konieczne jest opracowanie standardow

przeprowadzania wideokonsultacji, a takze przeprowadzenie szkolen dla grupy co najmniej 222 lekarzy lub
lekarek - zatrudnionych lub wspétpracujacych z podmiotami swiadczacymi nocng i Swigteczng opieke
zdrowotna. Zaktada sie przeszkolenie przynajmniej jednej osoby z kazdego podmiotu udzielajacego
$wiadczen w ramach NiSOZ objetego projektem. Skuteczne korzystanie z narzedzia wymaga

znajomosci jego funkcjonalnosci, a takze standardéw prowadzenia rozmowy wideo oraz narzedzi
wspomagajacych prace lekarza, w tym rozwiazan telemedycznych i e-zdrowia. Wprowadzenie nowej formy
Swiadczen wymaga réwniez nabycia przez lekarzy i lekarki wiedzy z zakresu bezpieczenstwa danych (w tym
zasad wprowadzanych przez rozporzadzenie w sprawie europejskiej przestrzeni danych dotyczacych
zdrowia), czy wiedzy z zakresu zapewnienia dostepnosci ustug realizowanych zdalnie. Swiadczenia
realizowane w formie wideokonsultacji podlegajg réwniez szczegélnym wymogom ochrony danych

osobowych i bezpieczenstwa teleinformatycznego.

W poprzedniej perspektywie finansowej Departament e-Zdrowia (DeZ) w Ministerstwie Zdrowia (MZ)
realizowat projekt ze sSrodkow PO WER 2014-2020 pn. ,E-KONSYLIUM - wdrozenie modelu zdalnych
konsultacji kardiologicznych z wykorzystaniem platformy telemedycznej”. Projekt nie obejmowat jednak
telekonsultacji na linii lekarz lub lekarka - pacjent lub pacjentka, a wytacznie konsultacje miedzy lekarzami i
lekarkami.

Z uwagi na ryzyko zakazen oraz ograniczenia mobilnosci (lockdown) w czasie pandemii COVID-19 w latach
2021-2023 prowadzona byta Teleplatforma Pierwszego Kontaktu (TPK). Czasowe, zakonczone w grudniu
2023 roku rozwiazanie® stanowito dodatkowy element opieki medycznej ponad $wiadczenia dostepne w
POZ. Dzwoniac pod bezptatny numer TPK mozna byto otrzymac niezbedng pomoc medyczng poza
godzinami pracy lekarzy i lekarek rodzinnych, w weekendy oraz $wieta (pomocy udzielata kadra medyczna
zaangazowana wytacznie do obstugi TPK).

Wybrane statystyki, ktérymi dysponuje wnioskodawca na podstawie realizacji Teleplatformy Pierwszego
Kontaktu, takie jak: liczba dorostych korzystajgcych z TPK (brano pod uwage okres od dnia 23.10.2021 do
30.06.2023): $rednio 6093 0séb miesiecznie, pokazuja, jak bardzo potrzebne s3 narzedzia, ktére umozliwig
pacjentom i pacjentkom skorzystanie z porad lekarskich poza standardowymi godzinami pracy placéwek.
Ponadto umozliwione zostanie lepsze wykorzystanie dostepnych zasobéw w obszarze ochrony zdrowia,

przy jednoczesnym zapewnieniu odpowiednio wykwalifikowanej opieki dla pacjentéw i pacjentek.

3 Finansowanie z Funduszu Przeciwdziatania COVID-19
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Propozycja przedmiotowego projektu FERS jest odpowiedzig na zidentyfikowane potrzeby w oparciu o
dotychczas zrealizowane (w ograniczonym zakresie) dziatania na rzecz udzielenia niezbednej pomocy

pacjentom poza godzinami funkcjonowania POZ.

Zapewnienie dostepu do wideokonsultacji w przypadku nagtego zachorowania pozwala na szybkie
uzyskanie pomocy medycznej bez koniecznosci wychodzenia z domu, zwieksza bezpieczenstwo pacjentow i
skraca czas reakcji na objawy choroby, umozliwia natychmiastowy kontakt z lekarzem i wstepna diagnoze

oraz ogranicza koniecznosc wizyt w placéwkach medycznych co minimalizuje ryzyko przenoszenia zakazen.
Cele szczegbtowe:

- stworzenie i udostepnienie narzedzia, ktére umozliwi pacjentom i pacjentkom odbycie nieodptatnej

wideokonsultacji z lekarzem lub lekarkg, po wczesniejszym umoéwieniu terminu przez specjalny formularz,

- opracowanie materiatéw szkoleniowych i przeszkolenie lekarzy i lekarek w zakresie wideokonsultacji

dotyczacych nocnej i Swigtecznej opieki zdrowotnej,

- opracowanie materiatéw upowszechniajacych wprowadzone do systemu rozwigzanie - nowa forme
realizacji Swiadczen - skierowanych do pacjentow i pacjentek upowszechniajace mozliwos¢

prowadzenia wideokonsultacji.

Po osiagnieciu celdw projektu stworzone w ramach projektu narzedzie bedzie docelowo wykorzystywane
do prowadzenia wideokonsultacji réwniez po okresie realizacji projektu przez wszystkie podmioty
udzielajace $wiadczer NiSOZ. W zakresie trwatosci rezultatéw w zwiazku ze specyfika projektu platforma
bedzie utrzymywana, a wideokonsultacje prowadzone przez placéwki NiSOZ. Platforma bedzie dalej
utrzymywana przez Centrum e-Zdrowia (CeZ) ze sSrodkéw budzetowych Ministra Zdrowia, jako element

systemowej infrastruktury cyfrowej ochrony zdrowia.

Grupa docelowa: pacjenci lub pacjentki, w szczegélnosci ze szczegdlnymi potrzebami, lekarze i lekarki,
podmioty lecznicze, ktére udzielaja $wiadczern w ramach NiSOZ i sa podtaczone do platformy

wideokonsultacji.

Uzasadnienie wyboru projektu w sposéb niekonkurencyjny oraz wyboru podmiotu, ktéry bedzie
whioskodawca

Projekt spetnia warunek art. 44 ust. 2 pkt 2 ustawy z dnia 28 kwietnia 2022 r. o zasadach realizacji zadan
finansowanych ze srodkéw europejskich w perspektywie finansowej 2021-2027, poniewaz z uwagi na
charakter i cel moze by¢ zrealizowany wytacznie przez Ministerstwo Zdrowia, a jego znaczenie ma wymiar
strategiczny dla publicznego systemu ochrony zdrowia. Ze wzgledu na zakres kompetencji, jedynie Minister
Zdrowia jako organ wtasciwy dla dziatu administracji rzadowej “zdrowie”, w ktérego kompetencjach,
zgodnie z ustawa z 4 wrzesnia 1997 r. o dziatach administracji rzadowej (art. 33 ust. 1 pkt 1) pozostajg

sprawy zwigzane z zasadami organizacji opieki zdrowotnej, ma mozliwos¢ podjecia kompleksowych dziatan



zapewniajgcych osiggniecie celu projektu. Narzedzie, ktére umozliwi pacjentom i pacjentkom odbycie
nieodptatnej wideokonsultacji z lekarzem po wczes$niejszym umdwieniu terminu, stanowi element
ogoélnokrajowego systemu udzielania $wiadczen zdrowotnych. Wobec tego koordynacja wdrazania powinna
nastgpi¢ na poziomie centralnym. Pozytywny efekt realizacji takiego zadania wymaga zarzadzania przez
urzad centralny odpowiedzialny za ksztattowanie systemu ochrony zdrowia jakim jest wytgcznie MZ,
poniewaz dotyczy swiadczen udzielanych w imieniu panstwa w oparciu o systemy integracji z platforma
DOM, systemami e-zdrowia oraz organizacji procesu zgodnie z jednolitymi standardami klinicznymi,
organizacyjnymi i prawnymi, za ktérych okreslanie i nadzér odpowiada Minister Zdrowia. W gestii MZ lezg
bowiem sprawy dotyczace zasad organizacji opieki zdrowotnej oraz zapewnienia prawidtowego
funkcjonowania systemu e-zdrowia. Informatyzacja systemu ochrony zdrowia jest od kilku lat jednym z
priorytetowych dziatan prowadzonych przez MZ w celu rozszerzania dostepu do ustug publicznych w

ochronie zdrowia $wiadczonych droga elektroniczna.

Zadania przewidziane do realizacji w projekcie, ze wskazaniem (o ile dotyczy): grup docelowych,
planowanych terminéw realizacji zadan oraz szacunkowych kosztéw ich realizacji (w tym jako % kosztéw

bezposrednich budzetu projektu) ze wskazaniem gtéwnych kosztéw niezbednych do realizacji zadania*

Zadanie 1. Szkolenia lekarzy w zakresie rozwigzan cyfrowych, w tym telemedycyny.
Realizator zadania: DeZ w zakresie przygotowania materiatéw szkoleniowych i CeZ w zakresie

przeprowadzenia szkolen dla lekarzy>

Opis zadania: Efektywne wykorzystanie narzedzia do wideokonsultacji bedzie mozliwe po uprzednim
przeszkoleniu kadr medycznych w zakresie zaréwno kwestii technicznych zwigzanych z obstuga narzedzia,
jak réwniez zwigzanych z wykorzystaniem kompetencji interpersonalnych zwigzanych z udzielaniem
Swiadczen zdrowotnych zdalnie. W ramach zadania planuje sie przeprowadzi¢ badanie dotyczace
zréznicowania wiedzy i kompetencji uczestnikéw i uczestniczek w zakresie prowadzenia wizyt on-line,
zaréwno w ujeciu technicznym, jak rowniez interpersonalnym, celem ujednolicenia wiedzy i umiejetnosci
oraz przygotowanie kompleksowych materiatéw szkoleniowych. Planuje sie, ze uczestnicy i uczestniczki
nabeda kompetencje techniczne, wiedze z zakresu bezpieczenstwa danych (w tym zasad wprowadzanych
przez rozporzadzenie w sprawie europejskiej przestrzeni danych dotyczacych zdrowia), czy wiedze z
zakresu zapewnienia dostepnosci ustug realizowanych zdalnie dla oséb ze szczegdlnymi potrzebami. Na
koniec kazdego szkolenia zostanie przeprowadzony test wiedzy sprawdzajacy poziom nabytych
kompetencji. Ponadto, po zakoriczeniu szkolen, przygotowana zostanie ankieta dot. realizacji szkolen oraz w
celu analizy efektywnosci przeprowadzonych szkolen oraz oceny stopnia osiggniecia zatozonych
rezultatéw. Wnioskodawca planuje tez organizacje serii webinaréw przedstawiajacych mozliwosci
telemedycyny i rozwigzan e-zdrowia oraz zalety ptynace z korzystania z takich narzedzi wséréd ogétu

lekarzy i lekarek.

4 Nie dotyczy projektéw instrumentéw finansowych i wybranych projektéw wskazanych przez IZ (np. projekty koordynacyjne ROPS).
5 Dotyczy projektow partnerskich.
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Szkolenia beda odbywac sie w formule zdalnej, co podyktowane jest praktyka funkcjonowania podmiotow
leczniczych, w ktorych z uwagi na bardzo duze zaangazowanie w realizacje Swiadczen, udziat w szkoleniu
stacjonarnym mégtby zniecheci¢ potencjalnych uczestnikéw. Szkolenia bedg odbywac sie poprzez
stworzony w ramach projektu specjalny modut szkoleniowy na platformie bedacej w

posiadaniu CeZ. Materiaty szkoleniowe beda spetniaty wymagania dostepnosci cyfrowej, zas podczas
szkolen bedzie zwracana uwaga na aspekt dostepnosci platformy w obszarze cyfrowym. Zaktada sie
uczestnictwo w szkoleniach przynajmniej jednego lekarza lub lekarki z kazdego podmiotu, ktéry udziela

$wiadczen w ramach NiSOZ. Na koniec zostanie przeprowadzona ocena jakosci prowadzonych szkolen.

Grupa docelowa: tacznie zostang przeszkolone co najmniej 222 osoby - lekarze i lekarki, ktérzy beda
udziela¢ $wiadczen zdrowotnych w formie wideokonsultacji¢. Grupa docelowa stanowi katalog zamkniety

0s6b wykonujacych zawdd lekarza.

Termin realizacji: od 3 do 21 miesigca realizacji projektu,

Planowany koszt: 4 228 367.60 PLN (16,7% kosztow bezposrednich).

Zadanie 2. Przygotowanie i obstuga techniczna narzedzia teleinformatycznego do przeprowadzania

wideokonsultaciji.

Realizator zadania: CeZ

Opis zadania: Zostanie utworzone narzedzie umozliwiajgce przeprowadzenie wideokonsultacji pomiedzy
lekarzem i lekarka a pacjentem i pacjentka w ramach nocnej i Swiatecznej opieki zdrowotnej. Narzedzie to
bedzie miejscem pierwszego kontaktu dla pacjenta i pacjentki w sytuacji nagtego zachorowania, po
zamknieciu poradni POZ oraz w weekendy i Swieta. Zadanie obejmuje zakup niezbednych srodkéw
trwatych (serwerdw) oraz prace programistyczne zwigzane z utworzeniem narzedzia oraz jego
utrzymaniem w okresie realizacji projektu, w tym m. in. projektowanie architektury, rozwéj funkcjonalnosci,
integracje z IKP, P1, systemami HIS i gabinetowymi, zapewnienie interoperacyjnosci, skalowalnosci,
bezpieczenstwa danych, testy, audyty. Kalkulacja zostata oparta na stawkach roboczogodzin wynikajgcych z
ofert ztozonych w postepowaniu CeZ na ustugi wsparcia informatycznego, powiekszonych o wskaznik
waloryzacji, a takze na kosztach osobowych partnera projektu i zespotu opracowujacego standardy
wideokonsultacji.

Narzedzie bedzie wdrazane jako centralne rozwigzanie zarzadzane przez CeZ, a nie jako odrebna instalacja
w kazdej jednostce. W pierwszej kolejnosci zostanie udostepnione podmiotom objetym projektem, przy
czym jego architektura i integracje majg umozliwiac dalsze wykorzystanie przez podmioty lecznicze
posiadajace umowe z NFZ. Platforma nie bedzie stanowi¢ cross-financingu.

Nie wyklucza sie zakupu poszczegdlnych elementéw u firm zewnetrznych. Obecnie w ramach NiSOZ nie
funkcjonuje podobne narzedzie oferujace prowadzenie wideokonsultacji w czasie rzeczywistym.
Opracowane zostang takze standardy wideokonsultacji dla lekarzy i pacjentéw. Standardy bedg stanowity

6 Jesli grupa docelowa jest taka sama we wszystkich zadaniach, wystarczy jg opisac raz.



praktyczny materiat referencyjny dla personelu medycznego i podmiotéw leczniczych, a jednoczesnie
podstawe do opracowania programu oraz materiatéw szkoleniowych.

Grupa docg:lowa: lekarze i lekarki, pacjenci i pacjentki, podmioty lecznicze, ktére udzielaja swiadczen w
ramach NiSOZ, podtaczone do platformy wideokonsultacji.

Termin realizacji: (od 3 do 24 miesiaca realizacji projektu),

Planowany koszt: 17 964 560,00 PLN (70,9% kosztéw bezposrednich).

Zadanie 3. Dziatania upowszechniajace mozliwosc¢ korzystania z wideokonsultacji.
Realizator zadania: DeZ

Opis zadania: W ramach zadania realizowane bedga dziatania upowszechniajgce nowa forme realizowania
Swiadczen poprzez narzedzie do wideokonsultacji powstate w ramach projektu. Dziatania maja na celu
podniesienie Swiadomosci zachecenie pacjentéw i pacjentek do korzystania ze $wiadczen udzielanych w
formie wideokonsultacji, a takze rozwigzan dot. telemedycyny i e-zdrowia (rozpowszechnianie w mediach
spotecznosciowych, krajowych kanatach radiowych i telewizyjnych). Planowany jest réwniez cykl
webinaréw dla ogétu spoteczenstwa. Cel to upowszechnienie wiedzy o wprowadzonej nowej formie
udzielania $wiadczen zdrowotnych w systemie ochrony zdrowia, oswojenie z wideokonsultacjami oraz
stosowaniem narzedzi cyfrowych oraz rozwigzan telemedycznych w kontakcie lekarz-pacjent, podniesienie
Swiadomosci w zakresie telemedycyny i narzedzi e-zdrowia wérdd Polakéw. Zadanie bedzie realizowane we

wspodtpracy z Biurem Komunikacji MZ. Nie beda to materiaty promocyjne projektu.

Grupa docelowa: lekarze i lekarki, pacjenci i pacjentki?,

Termin realizacji (od 1 do 24 miesiaca realizacji projektu),

Planowany koszt: 3 139 814,54 PLN (12,4% kosztéw bezposrednich).

Zadanie 4. Koszty posrednie.

Opis zadania: Koszty niezbedne do realizacji projektu, ktérych nie mozna bezposrednio przypisaé do
gtéwnego celu projektu, w szczegdlnosci koszty personelu zaangazowanego w zarzadzanie, rozliczanie,
monitorowanie projektu, wsparcie dziatan informacyjno-promocyjnych oraz koszty administracyjne
zwigzane z obstuga projektu, tj. obstuga kadrowa, finansowa, administracyjna, sekretariat, kancelaria,
obstuga prawna, a takze obstuga zamowien i obstuga ksiegowa (wydatki dot. przede wszystkim kosztu
wynagrodzenia tych oséb, ewentualnych delegacji stuzbowych, szkolen) oraz utrzymania powierzchni
biurowych i ustug w zakresie administrowania oraz zakupu materiatéw, realizowanych w zwigzku z

prowadzonym projektem.

Termin realizacji: (od 1 do 24 miesiaca realizacji projektu),

7 Jesli grupa docelowa jest taka sama we wszystkich zadaniach, wystarczy jg opisac raz.
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Planowany koszt: 2 533 274,21 PLN (10% kosztéw bezposrednich).

Czy projekt bedzie realizowany w partnerstwie?
Tak

Podmioty, ktére beda partnerami w projekcie, z uzasadnieniem wyboru partneréw w kontekscie

realizowanych przez nich zadan®

Centrum e-Zdrowia - partner projektu, jest panstwowa jednostka budzetowa nadzorowang przez ministra
witasciwego do spraw zdrowia, ktére petni kluczowa role w rozwoju infrastruktury informatycznej w
obszarze ochrony zdrowia w Polsce. Zgodnie ze statutem CeZ (par. 2 pkt. 1 lit. a), przedmiotem dziatalnosci
CeZ jest m. in. budowa, wdrazanie, rozwoj i utrzymanie systemoéw teleinformatycznych i udostepnianie e-
ustug dla pacjentow, oséb wykonujacych zawdd medyczny, podmiotow wykonujacych dziatalnos$é lecznicza.
CeZ jest liderem w kreowaniu oraz dostarczaniu innowacyjnych rozwigzan dla systemu ochrony zdrowia,
dostawca kluczowych e-ustug, ktére sa postrzegane przez pacjentéw i innych uczestnikéw systemu ochrony
zdrowia jako adekwatne do potrzeb, niezawodne oraz bezpieczne. Posiada unikalne doswiadczenie w
tworzeniu i wdrazaniu ogélnokrajowych platform informatycznych, spetniajacych najwyzsze standardy

interoperacyjnosci, dostepnosci, cyberbezpieczenstwa i ochrony danych dotyczacych zdrowia.

Z uwagi na zakres projektu - obejmujacy stworzenie narzedzia do nieodptatnych wideokonsultacji,
konieczne jest jego realizowanie przez podmiot posiadajacy petng wiedze o architekturze systeméw
centralnych, zasadach ich rozwoju, sSrodowiskach testowych oraz wymaganiach technicznych i
regulacyjnych. CeZ dysponuje odpowiednim zapleczem technologicznym, zespotem ekspertow i
doswiadczeniem wdrozeniowym, pozwalajagcym na stworzenie rozwiazania zgodnego z krajowymi

standardami klinicznymi, organizacyjnymi, prawnymi i interoperacyjnosci.

Jednoczesnie CeZ gwarantuje petng zgodnosc z procesami utrzymania i rozwoju infrastruktury e-zdrowia,
zapewniajac ciggtosc dziatania ustug krytycznych, ich skalowalno$¢, spéjnosé danych oraz mozliwos$é
prowadzenia nadzoru nad bezpieczenstwem i jakoscig rozwigzan telemedycznych. Wybér CeZ jako
partnera projektu umozliwi réwniez sprawne zarzadzanie cyklem wytwdrczym, szybkie reagowanie na
potrzeby uzytkownikdéw oraz efektywng integracje z juz istniejgcymi ustugami. Z tych wzgledéw CeZ jest

podmiotem, ktérego udziat w projekcie gwarantuje skutecznosc realizacji przedsiewziecia.

Czy projekt bedzie projektem grantowym?

Nie

8 W przypadku gdy nie sg znane konkretne podmioty, ktére beda partnerami w projekcie, nalezy wpisac pozadane cechy partneréw
oraz uzasadni¢ wskazanie okreslonych cech.



Przewidywany termin ogtoszenia naboru (miesiac i rok)

Wrzesien 2026 .

Przewidywany termin ztozenia wniosku o dofinansowanie (miesiac i rok)

Pazdziernik 2026r.

Przewidywany okres realizacji projektu (,od - do”, wskazujac miesiac oraz rok)

Pazdziernik 2026 r. - Wrzesiert 2028 .

Szacowany budzet projektu
Szacowana kwota wydatkow w projekcie w podziale na lata i ogétem (PLN):
- wroku 2026: 2 507 472,00

- wroku 2027: 15755 495,05

- wroku 2028: 9 603 049,30

- ogbdtem:27866 016,35
Minimalny poziom dofinansowania: 100%
Szacowany wktad UE (PLN): 22 995 036,69
Wymagany wktad wtasny beneficjenta: Nie
Cross-financing: Nie
Zaktadane efekty projektu wyrazone wskaznikami
Wskazniki produktu

1. Liczba podmiotéw wykonujacych dziatalnos¢ lecznicza, objetych wsparciem w zakresie dziatan

projakosciowych
Wartos¢ docelowa dla projektu: 222

2. Liczba lekarzy, ktérzy wzieli udziat w szkoleniach z zakresu wykorzystania rozwigzan telemedycyny i e-

zdrowia

Wartos¢ docelowa dla projektu: 222

Wskazniki rezultatu

1. Liczba podmiotéw leczniczych, ktére wdrozyty rozwigzania w zakresie koordynacji opieki zdrowotnej

Wartos¢ docelowa dla projektu: 189



2. Liczba lekarzy, ktérzy podniesli swoje kompetencje z zakresu wykorzystania rozwigzan telemedycyny i e-

zdrowia

Wartos¢ docelowa dla projektu: 189

Szczegoétowe kryteria wyboru projektu
Kryteria dostepu:

Nie dotyczy

Podpis osoby upowaznionej do podejmowania decyzji w zakresie Rocznego Planu Dziatania
Miejscowosé, data: ...uevevevenenee.
Podpis osoby upowaznionej: ..........cccceeue.e..

Data zatwierdzenia fiszki w ramach Rocznego Planu Dziatania:. ........................ (Wypetnia Instytucja

Zarzadzajaca FERS



VI KRYTERIA WYBORU PROJEKTOW

VII.1 Nr naboru/

projektu realizowanego w sposéb
niekonkurencyjny

nr naboru lub projektu realizowanego w sposdb
niekonkurencyjny, ktorego dotycza kryteria
wyboru - zgodnie z numerem wskazanym w
wykazie dziatan przedstawionym w czesci | -
Informacje ogdlne oraz w fiszce danego naboru/
projektu realizowanego w sposob
niekonkurencyjny

IP nie okreslita szczegdétowych kryteriéw wyboru projektu w oparciu o zapisy dokumentu: ,,Zasady wyboru
projektéw w ramach FERS”, rozdziat 3, punkt 3.2. Brak kryteriow szczegétowych dla ww. naboru zostanie
przyjety stosowna Uchwatg Komitetu Monitorujgcego FERS - informacja odnosi sie do naborow
niekonkurencyjnych.

VII.2 Tytut naboru/projektu realizowanego w
sposéb niekonkurencyjny

FERS.4.P.11 - Poprawa dostepu do kluczowych zakreséw opieki zdrowotnej poprzez rozwé;j
wideokonsultacji w nocnej i Swigtecznej opiece zdrowotnej

VII.3 REKOMENDACJE KOMITETU STERUJACEGO

proponowane przez IP/1Z kryteria wyboru projektu niekonkurencyjnego / naboru prowadzonego w sposéb konkurencyjny, wypetniajace rekomendacje
Komitetu Sterujacego. Nalezy wypisa¢ wszystkie obowigzkowe rekomendacje - zaréwno dostepu, jak i premiujgce. W przypadku niewykorzystania ktorejs z
obowigzkowych rekomendacji, nalezy uzasadni¢, dlaczego dana rekomendacja nie zostata uwzgledniona. W przypadku rekomendacji fakultatywnych nalezy
wypisac tylko te wybrane przez IZ/ IP. Opisujac kryteria premiujgce nalezy okresli¢ istotnos¢ danego kryterium (punktacja/ waga). W zaleznosci od zakresu
dziatania nalezy uwzglednic¢ wszystkie adekwatne kryteria. W tym celu nalezy powieli¢ wiersze.

Rekomendacja KS dla kryterium Kryterium

Rodzaj kryterium Opis zgodnosci kryterium z rekomendacja

rekomendacje KS przyjete nazwa (brzmienie) oraz kryterium dostepu/ | opis, w jaki sposéb proponowane kryterium wypetnia tresé¢
wtasciwymi uchwatami numer proponowanego premiujace rekomendac;ji Komitetu Sterujacego wraz z projektem definicji
adekwatne dla Pl i obszaru przez 1Z/ IP kryterium proponowanej przez |Z/ IP kryterium

stanowigcego przedmiot
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wsparcia w ramach naboru/
projektu realizowanego w sposob
niekonkurencyjny)

IP uwzglednita rekomendacje dla kryteriéw wyboru projektéw realizowanych w obszarze zdrowia - zasady ogdlne w tresci planu dziatan.

IP nie okreslita
szczegbtowych kryteriéw
wyboru projektu w oparciu
o zapisy dokumentu:
»Zasady wyboru projektéw
w ramach FERS”, rozdziat 3,
punkt 3.2.

Brak kryteriow
szczegbétowych dla ww.
naboréw zostat przyjety
stosowng Uchwata
Komitetu Monitorujagcego
FERS.

IP nie okreslita
szczegbtowych kryteriéw
wyboru projektu w oparciu
o zapisy dokumentu:
»Zasady wyboru projektéw
w ramach FERS”, rozdziat
3, punkt 3.2.

Brak kryteriow
szczegbtowych dlaww.
naborow zostat przyjety
stosowng Uchwatg
Komitetu Monitorujgcego
FERS.

IP nie okreslita
szczegbtowych
kryteriéw wyboru
projektu w oparciu
0 zapisy
dokumentu:
»Zasady wyboru
projektéw w
ramach FERS”,
rozdziat 3, punkt
3.2.

Brak kryteriow
szczegbétowych dla
ww. naboréw
zostat przyjety
stosowna
Uchwatg Komitetu
Monitorujacego
FERS

IP nie okreslita szczegétowych kryteriéw wyboru projektu w oparciu o
zapisy dokumentu: ,Zasady wyboru projektéw w ramach FERS”,
rozdziat 3, punkt 3.2.

Brak kryteriow szczegdtowych dla ww. naboru zostat przyjety
stosowng Uchwatg Komitetu Monitorujgcego FERS.




V1.4 POZOSTALE KRYTERIA PROPONOWANE PRZEZ IZ/IP

nalezy uzupetnic tabele proponowanymi przez IP/1Z kryteriami wyboru, wychodzacymi poza zakres rekomendacji Komitetu Sterujacego. Nalezy wypisac
wszystkie kryteria, pod katem ktérych oceniane beda projekty sktadane w naborze / lub oceniany bedzie projekt realizowany w sposéb niekonkurencyjny. W
zaleznosci od zakresu dziatania nalezy uwzglednié wszystkie adekwatne kryteria. W tym celu nalezy powieli¢ wiersze.

Kryterium Rodzaj kryterium Uwagi

nazwa oraz numer proponowanego przez |1Z/ IP kryterium dostepu/ projekt definicji proponowanego przez IZ/ IP kryterium

kryterium premiujace
Kryteria wynikajace z dokumentu (aktualnego Okreslone w Dokument jest przygotowywany przez Instytucje Zarzadzajaca FERS i
podczas oceny proj.): dokumencie: mozZe ulegac aktualizacjom

OGOLNE KRYTERIA WYBORU PROJEKTOW OGOLNE KRYTERIA
WYBIERANYCH W KONKURSACH | W SPOSOB | WYBORU PROJEKTOW
NIEKONKURENCYJNY ORAZ SYSTEMATYKA WYBIERANYCH W
KRYTERIOW OBOWIAZUJACYCHW RAMACH | KONKURSACH | W
PROGRAMU FUNDUSZE EUROPEJSKIE DLA SPOSOB

ROZWOJU SPOLECZNEGO 2021-2027 beda NIEKONKURENCY.INY
1 musiaty by¢ zastosowane do wszystkich ORAZ SYSTEMATYKA
Adekwatnych naboréw w oparciu o odrebne KRYTERIOW

Przepisy. OBOWIAZUJACYCH W
RAMACH PROGRAMU
FUNDUSZE
EUROPEJSKIE DLA
ROZWOJU
SPOtECZNEGO 2021-
2027
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11 FISZKA PROJEKTU - SPOSOB NIEKONKURENCYJNY?3

czesc¢ wypetniana jest oddzielnie dla kazdego projektu realizowanego w sposéb niekonkurencyjny, ujetym
w wykazie dziatarh zawartym w czesci Informacje ogélne. W przypadku zgtaszania w Planie wiecej niz
jednego projektu, kolejna fiszke nalezy przedstawi¢ w oddzielnej czesci, przez powielenie formularza fiszki

projektu.

111.1 NUMER PROJEKTUW PD
skrécona nazwa programu - skrot
nazwy wojewdédztw., numer
priorytetu. litera ,P”. kolejny numer
projektu. Przyktad: WD.1.P.1.

FERS.1.P.40

111.2 DZIALANIE

numer oraz nazwa dziatania, w
ramach ktérego realizowany jest
projekt

Informacje nt. projektu znajduja sie w opisie projektu ponizej (cze$¢
Numer i nazwa dziatania FERS).

111.3 Fundusz

skrét wtasciwego funduszu, w
ramach ktérego udzielane bedzie
dofinansowanie inwestycji - wybrac
z listy

EFS+

111.4 Cel szczeg6towy

numer i nazwa celu szczegétowego
z polityki spojnosci - wybrac z listy
zawartej w tym dokumencie. Jesli
projekt dotyczy kilku pozycji nalezy
W razie potrzeby powieli¢ wiersz i
wybracé wszystkie, ktére maja
zastosowanie.

Cel szczegotowy: 4(g) Wspieranie uczenia sie przez cate zycie, w
szczegdblnosci elastycznych mozliwosci podnoszenia i zmiany
kwalifikacji dla wszystkich, z uwzglednieniem umiejetnosci w

zakresie przedsiebiorczosci i kompetencji cyfrowych (...)

111.5 Typ projektu zgodnie z SzOP
typ projektu przewidziany w
programie/ SzOP, w ktéry wpisuje
sie dany projekt

Informacje nt. projektu znajduja sie w opisie projektu ponizej (w
czesci Podstawowe informacje o Projekcie).

I11.6 Zakres terytorialny inwestycji
pozostawi¢ odpowiednie stowo
okreslajace, czy inwestycja ma
zasieg regionalny czy ogoélnopolski
(w przypadku programéw

ogolnopolski

Wojewddztwo:

13 |stnieje mozliwos¢ przedstawienia informacji nt. projektu w postaci fiszki projektu realizowanego w procedurze niekonkurencyjnej
uzywanej przez Instytucje, jesli w tej fiszce znajduja sie wszystkie informacje wymagane oficjalnym wzorem planu dziatan Komitetu
Sterujacego, natomiast w przypadku, gdy taki dokument nie zawiera wszystkich wymaganych wzorem informacji, konieczne jest
uzupetninie brakujacych elementéw w Planie dziatan.
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regionalnych zawsze nalezy
pozostawic stowo ,regionalny”).

Powiat:

PODSTAWOWE INFORMACIJE O PROJEKCIE

111.7 Tytut projektu

Wspieranie ksztatcenia podyplomowego kadr medycznych w
obszarze potoznictwa

111.8 Beneficjent
nazwa beneficjenta, adres jego
siedziby

Centrum Medycznego Ksztatcenia Podyplomowego (CMKP)
ul. Marymoncka 99/103
01-813Warszawa

11.9 Cel gtéwny projektu
cel gtéwny projektu, biorgc pod
uwage zidentyfikowane problemy

Informacje nt. projektu znajduja sie w opisie projektu ponizej (w
czesci Cel gtéwny projektu).

111.10 Opis projektu

zakres dziatan, ktory zostanie objety
projektem, gtéwne zatozenia
projektu, oczekiwane efekty jego
realizacji oraz grupy docelowe

Celem gtéwnym projektu jest utworzenie ramach projektu
ustandaryzowanej sieci Centrow Symulacji Potozniczych (dalej
CSP) do prowadzenia praktycznych kurséw specjalizacyjnych i
doskonalgcych w obszarze potoznictwa dla lekarzy i lekarek oraz
potoznych (kobiet i mezczyzn) w latach 2027-2029.

l1l.11 Cel ze ,Zdrowej Przysztosci”14
nazwa adekwatnego celu z
dokumentu ,Zdrowa Przysztos¢” -
wybrac z listy zawartej w tym
dokumencie. Jesli projekt dotyczy
kilku pozycji nalezy w razie potrzeby
powieli¢ wiersz i wybraé wszystkie,
ktére majg zastosowanie

Cel 3.1 [Kadry] Wsparcie rozwoju systemu ochrony zdrowia w
kontekscie zmieniajgcych sie potrzeb zdrowotnych

I11.12 Uzasadnienie realizacji
projektu w sposéb
niekonkurencyjny oraz wyjasnienie
w zakresie wyboru beneficjenta
zasadnosc¢ zastosowania sposobu
niekonkurencyjnego realizacji (w
szczegoblnosci w Swietle art. 44 ust. 1
ustawy z dnia 28 kwietnia 2022r.0
zasadach realizacji programoéw w
zakresie polityki spéjnosci
finansowanych w perspektywie
finansowej 2021-2027) oraz

Informacje nt. projektu znajduja sie w opisie projektu ponizej (w
czesci Uzasadnienie wyboru projektu w sposdb niekonkurencyjny
oraz wyboru podmiotu, ktéry bedzie wnioskodawca).

14 Zdrowa Przysztosé - Ramy strategiczne rozwoju systemu ochrony zdrowia na lata 2021-2027 z perspektywa do 2030 r.

23



realizacji projektu przez danego
beneficjenta

111.13 Opis zgodnosci projektu z
aktualng mapa potrzeb zdrowotnych
i Krajowym / Wojewddzkim Planem
Transformacji

zakres aktualnej mapy potrzeb
zdrowotnych, w ktéry wpisuja sie
dziatania objete wsparciem w
ramach projektu oraz Krajowego lub
Wojewddzkiego Planu
Transformaciji

Zgodnie z Mapa Potrzeb Zdrowotnych na lata 2027-2031 (Dz. Urz.
Min. Zdrow. z 2025 r. poz. 42), w rozdziale 1.2. Ruch naturalny -
urodzeniai zgony, wskazano, ze na tle danych Eurostatu sytuacja
demograficzna Polski w 2023 r. byta mniej korzystna niz srednia dla
Unii Europejskiej, gdzie wspotczynnik przyrostu naturalnego
wynioést -2,6. Jednoczesnie wskaznik dzietnosci kobiet w Polsce w
latach 2013-2023 poczatkowo wzrastat do 2018 r., a nastepnie
ulegat systematycznemu spadkowi - z poziomu 1,42 w 2019 r.do
1,16 w 2023 r. Obserwowane tendencje wskazuja na pogtebiajacy
sie problem depopulacji oraz malejaca liczbe urodzen, co w dtuzszej
perspektywie moze istotnie wptywad na strukture demograficzna
kraju.

Projekt jest zgodny z Krajowym Planem Transformacji 2027-2031
(KPT). Projekt wpisuje sie w:

- Dziatanie 2.11.1 pn. ,Poprawa jakosci ksztatcenia kadr
medycznych”, w ramach ktérego oczekiwane rezultaty to m.in.
doskonalenie w warunkach klinicznych efektéw uczenia sie
uprzednio uzyskanych w ramach zaje¢ zakresu nauk klinicznych
niezabiegowych i nauk klinicznych zabiegowych, oraz podniesienie
jakosci Swiadczonych ustug zdrowotnych przez kadry medyczne.
podniesienie jakosci udzielanych $wiadczen.

- Dziatanie 2.11.4 pn. ,Rozwdj i wsparcie ksztatcenia
podyplomowego pielegniarek i potoznych”, gdzie wskazano,
zapewnienie pacjentom wysokiej jakosci opieki zdrowotne;j.
Oczekiwanymi efektami sg m.in. podniesienie kwalifikacji
zawodowych pielegniarek i potoznych, podniesienie jakosci
swiadczonych ustug pielegniarskich i potozniczych w catym kraju.

111.14 Przewidywany termin
ztozenia wniosku
o dofinansowanie

rok oraz kwartat [RRRR.KW]

Informacja znajduje sie w fiszce ponizej (w czesci Przewidywany
termin ztozenia wniosku o dofinansowanie).

111.15 Przewidywany okres realizacji
projektu

orientacyjnainformacja dotyczaca
roku oraz kwartatu
rozpoczecia/zakonczenia realizacji
projektu

Data

Data zakoriczenia

. [2027.1]
rozpoczecia

[2029.4]

111.16 Opinia Ministra Zdrowia
Oswiadczenie o posiadaniu

Nd.




pozytywnej opinii Ministra Zdrowia,
oile projekt dotyczy zakresu:

- e-zdrowiai / lub telemedycyny,

- dostepnosci placowek
ambulatoryjnej opieki
specjalistycznej (AOS),

- psychiatrii,

- ksztatcenia kadr medycznychii
okotomedycznych.

SZACOWANY BUDZET PROJEKTU

Szacowana kwota wydatkéw w projekcie

111.17 Planowany koszt catkowity [PLN]
catkowita wartos¢ projektu, obejmujaca
zaréwno wydatki kwalifikowalne (wktad UE i
wkitad krajowy), jak i niekwalifikowalne, w
podziale na lata realizacji inwestycji oraz
taczna kwota

Informacja znajduje sie w fiszce ponizej (w czesci
Szacowany budzet).

W projekcie nie przewiduje sie wydatkow
niekwalifikowalnych (wydatki niekwalifikowalne - O
PLN).

111.18 Planowany koszt kwalifikowalny [PLN]
wartos¢ wydatkow kwalifikowalnych w
projekcie (wktad UE i wktad krajowy) w

Informacja znajduje sie w fiszce ponizej (w czesci

poziom dofinansowania krajowego
przeznaczonego na projekt w %

. . . Szacowany budzet).
podziale na lata realizacji inwestycji oraz
taczna kwota
111.19 Poziom dofinansowania UE [%] .
poziom dofinansowania UE przeznaczonego 82,52%
na projekt w %
111.20 Poziom wktadu krajowego [%]
17,48 %

ZAKEADANE EFEKTY PROJEKTU WYRAZONE WSKAZNIKAMI
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1121 WSKAZNIKI REZULTATU

ksztatcenia podyplomowego

Szacowana
wartosé
N L. Jednos docelowa Wartosc¢ docelowa zaktadana w
azwa wskazZnika .
tka planowana do programie
osiggnieciaw
ramach projektu
Liczba lekarzy, ktérzy odbyli
szkolenie specjalizacyjne wramach | osoba 750 1100
programu
Liczba pielegniarek i potoznych,
ktére podniosty kwalifikacje osoba 357 8000
111.22 WSKAZNIKI PRODUKTU
Szacowana
wartos¢
L. Jednos docelowa Wartosc docelowa zaktadana w
Nazwa wskaznika .
tka planowana do programie
osiggnieciaw
ramach projektu
Liczba lekarzy objetych wsparciem
w ramach ksztatcenia osoba 882 8000
specjalizacyjnego
Liczba pielegniarek i potoznych
objetych wsparciem w zakresie osoba 420 10000

FERS.1.P.40

Roczny Plan Dziatania narok: 2026

Tytut lub zakres projektu: Wspieranie ksztatcenia podyplomowego kadr medycznych w obszarze

potoznictwa

Wersja fiszki: 1

Numer i data uchwaty Komitetu Monitorujacego: ...

Informacje o instytucji opracowujace;j fiszke

Instytucja: Ministerstwo Zdrowia

Dane kontaktowe osoby (os6b) do kontaktéw roboczych: Marta Fijotek - Naczelnik Wydziatu Oceny i

Monitorowania 2, Departament Oceny Inwestycji MZ, e-mail m.fijolek@mz.gov.pl, nr tel. 882 359 166.




Fiszka projektu wybieranego w sposéb niekonkurencyjny

Podstawowe informacje o projekcie
Numer i nazwa Priorytetu: FERS.01 Umiejetnosci
Numer i nazwa dziatania FERS: FERS.01.12 Ksztatcenie podyplomowe lekarzy, pielegniarek i potoznych

Cel szczegétowy, w ramach ktérego projekt bedzie realizowany EFS+.CP4.G - Wspieranie uczenia sie przez
cate zycie, w szczegdélnosci elastycznych mozliwosci podnoszenia i zmiany kwalifikacji dla wszystkich, z
uwzglednieniem umiejetnosci w zakresie przedsiebiorczosci i kompetencji cyfrowych, lepsze
przewidywanie zmian i zapotrzebowania na nowe umiejetnosci na podstawie potrzeb rynku pracy,

utatwianie zmian Sciezki kariery zawodowej i wspieranie mobilnos$ci zawodowe;j

Typ projektu FERS: 1. Rozwoj i wsparcie ksztatcenia podyplomowego lekarzy oraz 2. Rozwdj i wsparcie

ksztatcenia podyplomowego pielegniarek i potoznych
Podmiot, ktory bedzie wnioskodawca: Centrum Medycznego Ksztatcenia Podyplomowego (CMKP)
Cel i opis projektu (w tym uzasadnienie realizacji i planowana trwato$¢)

Celem gtéwnym projektu jest utworzenie ramach projektu ustandaryzowanej sieci Centréw Symulacji
Potozniczych (dalej CSP) do prowadzenia praktycznych kurséw specjalizacyjnych i doskonalgcych w

obszarze potoznictwa dla lekarzy i lekarek oraz potoznych (kobiet i mezczyzn) w latach 2027-2029.

Projekt zaktada utworzenie ustandaryzowanej sieci CSP (w CMKP oraz u 6 Partneréw - uczelni
medycznych), opracowanie przez Zespoty Ekspertéw dwadch ramowych programéw kurséw doskonalacych
dlalekarzy i lekarek oraz jednego dla potoznych (kobiet i mezczyzn), a nastepnie realizacje szkolen w
utworzonych CSP na podstawie opracowanych programéw. Dodatkowo przewidziano realizacje kursu
specjalizacyjnego ,Zabiegi potoznicze” zgodnie z juz obowigzujacym programem specjalizacji w dziedzinie
potoznictwa i ginekologii (zatwierdzonym przez Ministra Zdrowia w 2024 r.).

Projekt odpowiada na istotng luke systemowa w zakresie mozliwosci nabycia i utrwalania
wysokospecjalistycznych umiejetnosci praktycznych przez personel zespotu potozniczego, tj. lekarzy i
lekarek specjalistow w dziedzinie potoznictwa i ginekologii (oraz oséb w trakcie tej specjalizacji) oraz
potoznych (kobiet i mezczyzn), uwzgledniajac:

- potrzebe standaryzacji postepowania zgodnie z aktualnymi wytycznymi;

- spadek liczby porodéw i wynikajace z tego ograniczenie ekspozycji na sytuacje wysokiego ryzyka,

- koniecznos$¢ utrzymania kompetencji w rzadkich, ale krytycznych stanach (krwotok okotoporodowy,
dystocja barkowa, poréd miednicowy, pordd blizniaczy);

- potrzebe zapewnienia warunkéw do ciggtego doskonalenia umiejetnosci praktycznych w ramach szkolenia
podyplomowego.

W Krajowym Planie Transformacji na lata 2027-2031 wskazano jako dziatania horyzontalne
zagwarantowanie szeroko rozumianego bezpieczenstwa zdrowotnego kobiet (Dz. U z 31.12.2025r., poz.
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106, rozdz. 2.13,s. 55). W ramach tych dziatan istotne jest zapewnienie dostepu do kompleksowej opieki
zdrowotnej, w tym do ustug opieki okotoporodowej. Zgodnie z danymi zawartymi w dokumencie ,Mapa
Potrzeb Zdrowotnych na okres od 1 stycznia 2027 r.do 31 grudnia 2031 r.” (Dz. U z 30.06.2025 r., poz. 42),
w rozdziale 1.2. Ruch naturalny - urodzenia i zgony, wskazano, ze zmniejsza sie wspotczynnik dzietnosci a
rownoczesnie zwieksza sie mediana wieku kobiet rodzacych pierwsze dziecko. Z danych Eurostatu z lat
2013-2022 wynika, ze rosnie sredni wiek kobiet przy porodzie i wiek, w ktérym kobiety rodzg pierwsze
dziecko. Spadek liczby kobiet w wieku rozrodczym, przy jednoczesnym wzroscie mediany wieku rodzacych,
skutkuje zmniejszeniem liczby porodéw wraz z ograniczeniem liczby wykonywanych procedur
potozniczych. Jednoczes$nie obserwuje sie wzrost odsetka cigz powiktanych, co zwieksza czestos$¢ sytuacji
klinicznych wysokiego ryzyka. W konsekwencji zespoty potoznicze funkcjonuja w warunkach zmniejszonej
liczby $wiadczen, ale o wiekszym poziomie ich ztozonos$ci. Dlatego kluczowe staje sie zapewnienie
mozliwosci nabywania i utrwalania umiejetnosci praktycznych z wykorzystaniem nowoczesnych technik
symulacji medycznej.

Obecnie w Polsce nie istniejg CSP wyspecjalizowane do ksztatcenia podyplomowego kadr medycznych. Od
2024 r. wprowadzono obowigzek realizacji szkolenia specjalizacyjnego lekarzy z potoznictwa i ginekologii w
warunkach symulacyjnych, ktéry bedzie dotyczyt oséb realizujacych czwarty lub piaty rok specjalizacji od
2028 r. Wymaga to pilnego stworzenia odpowiedniej infrastruktury dydaktycznej. Realizacja kurséw
doszkalajacych (doskonalgcych) dla potoznych w CSP jest niezbedna w kontekscie dynamicznego rozwoju
opieki okotoporodowej oraz rosnacych wymagan dotyczacych bezpieczenstwa pacjentek. Jest takze
odpowiedzig na potrzeby wynikajace z nowych rozwigzan systemowych wprowadzanych Rozporzadzeniem
Ministra Zdrowia z dn. 16 stycznia 2026 r. zmieniajgcego rozporzadzenie w sprawie $wiadczen
gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego (Dz. U. 2026, poz. 51), ktére przewiduje, iz opieka nad
kobietg rodzacg moze by¢ sprawowana takze poza szpitalnym odziatem potozniczym, lecz takze naizbie
przyjec¢ lub szpitalnym oddziale ratunkowym (SOR). W obliczu zmian organizacyjnych, w tym likwidacji
czesci oddziatéw potozniczych i koniecznosci objecia opiekg kobiety rodzacej zgtaszajacej sie do SOR,
rosnie znaczenie kompetencji potoznych w zakresie udzielania pomocy w stanach nagtych. Szkolenia oparte
na symulacji medycznej umozliwig bezpieczne ¢wiczenie procedur, trening postepowania w stanach nagtych
oraz doskonalenie pracy zespotowej w warunkach zblizonych do rzeczywistych, bez ryzyka dla kobiety i

noworodka.

W poprzedniej perspektywie finansowej w ramach konkurséw nr POWR.05.03.00.1P.05-00-001/15 oraz
POWR.05.03.00.IP.05-00-005/18, utworzono Centra Symulacji Medycznej przy uczelniach medycznych,
ktére sg wykorzystywane wytacznie do ksztatcenia przeddyplomowego. Obecnie brak jest systemowych
rozwigzan zapewniajacych dostep do wysokospecjalistycznych szkolen potozniczych w warunkach

symulacyjnych na poziomie podyplomowym.



Trwatos¢ rezultatéw projektu zostanie spetniona poprzez dalsze utrzymanie powstatych w projekcie CSP,
finansowanych z wtasnych srodkéw jednostek, w ktdrych utworzono CSP, ktére beda organizowac
nieodptatnie ksztatcenie praktyczne w warunkach symulacyjnych. Ramowe programy kursow
doskonalacych udostepnione nieodptatnie na stronie projektu beda mogty by¢ wykorzystywane przezinne
osrodki do prowadzenia ksztatcenie podyplomowego lekarzy i potoznych. Przeszkoleni lekarze oraz lekarki i
potozne (kobiety i mezczyzni) beda wykorzystywac nabyte kompetencje w codziennej praktyce kliniczne;j,

co przetozy sie na poprawe jakosci i bezpieczenstwa opieki okotoporodowe;.

Uzasadnienie wyboru projektu w sposéb niekonkurencyjny oraz wyboru podmiotu, ktéry bedzie

whioskodawca

Centrum Medycznego Ksztatcenia Podyplomowego (CMKP) jest jedynym podmiotem umocowanym
przepisami prawa do programowania, organizowania, prowadzenia oraz koordynowania ksztatcenia

podyplomowego lekarzy i potoznych w Polsce. Reguluja to m.in. nizej wskazane przepisy.

Ustawa z dnia 13.09.2018 r. o Centrum Medycznym Ksztatcenia Podyplomowego (Dz.U. 2025 poz. 269):
art. 3 - podstawowag dziatalnoscia CMKRP jest ksztatcenie podyplomowe w obszarze nauk medycznych; art.
4. - CMKP organizuje i realizuje elementy ksztatcenia podyplomowego m.in. lekarzy oraz potoznych. CMKP
koordynuje i kontroluje zadania realizowane przez inne podmioty w zakresie szkolenia specjalizacyjnego.
Ustawa zdnia 05.12.1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty (Dz.U. 2026, poz. 37, 203) - CMKP
koordynuje i zarzadza procesem tworzenia i nowelizacji programow specjalizacji oraz udzielania akredytacji
podmiotom do prowadzenia specjalizacji; koordynuje organizacje kurséw; prowadzi postepowania
kwalifikacyjne na specjalizacje; kontroluje i monitoruje szkolenia specjalizacyjne. Statut CMKP (Uchwata nr
189 Rady Naukowej CMKP z dn. 26.06.2019r.) - celem dziatania CMKP jest przygotowanie
wyspecjalizowanej kadry do dziatania w systemie ochrony zdrowia (https://cmkp.bip.gov.pl/status-

prawny/statut-cmkp.html).

Tym samym spetniona jest przestanka dotyczaca wyboru projektu w trybie niekonkurencyjnym, okreslona
w art. 44 ust. 2 pkt 1 ustawy o zasadach realizacji zadan finansowanych ze srodkéw europejskich w
perspektywie finansowej 2021-2027, gdyz CMKP jako jedyny podmiot w kraju ustawowo odpowiada za

koordynacje i ksztatcenie podyplomowe lekarzy oraz potoznych.

CMKP dysponuje najwiekszymi w Polsce zasobami i doswiadczeniem w ksztatceniu podyplomowym lekarzy
- od 55 lat prowadzi kursy specjalizacyjne dla lekarzy i szkolenia dla zawodéw medycznych. Wspétpracuje z
podmiotami systemu ksztatcenia, w tym uczelniami medycznymi, instytutami, konsultantami,
towarzystwami naukowymi, samorzadami zawodéw medycznych oraz innymi jednostkami dydaktycznymi i
leczniczymi. CMKP posiada rowniez doswiadczenie w realizacji projektow wspoétfinansowanych ze srodkow

Unii Europejskie;j.
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Zadania przewidziane do realizacji w projekcie, ze wskazaniem (o ile dotyczy): grup docelowych,
planowanych terminéw realizacji zadan oraz szacunkowych kosztéw ich realizacji (w tym jako % kosztow

bezposrednich budzetu projektu) ze wskazaniem gtéwnych kosztéw niezbednych do realizacji zadania®s
Zadanie 1. Utworzenie Centréw Symulacji Potozniczych.

W ramach zadania planuje sie utworzenie sieci ustandaryzowanych CSP u Lidera i 6 partneréw,
gwarantujacych poréwnywalng jakos¢ ksztatcenia. Wyposazenie CSP w sprzet symulacyjny niezbedny do
realizacji szkolen z zakresu potoznictwa obejmie symulatory wysokiej wiernosci, trenazery oraz niezbedne
materiaty eksploatacyjne. Urzadzenia te umozliwiaja realistyczne odwzorowanie przebiegu porodu oraz
stanu klinicznego matki i noworodka, w tym parametréow zyciowych, reakcji fizjologicznych oraz przebiegu
powiktan okotoporodowych. Symulatory wysokiej wiernosci pozwolg na prowadzenie zaawansowanych
scenariuszy symulacyjnych w warunkach zblizonych do rzeczywistych, obejmujacych porody fizjologiczne i
powiktane, m.in. dystocje barkowa, poréd miednicowy czy krwotok okotoporodowy. Symulatory noworodka
(donoszonego i wezesniaka) umozliwig kompleksowe szkolenie w zakresie opieki nad noworodkiem, w tym
resuscytacji, zabezpieczenia drog oddechowych, wentylacji, intubacji oraz postepowania w stanach
zagrozenia zycia. Wykorzystanie symulatoréw wysokiej wiernosci stanowi obecnie standard w
nowoczesnym ksztatceniu medycznym, umozliwiajgc rozwéj kompetencji praktycznych w warunkach
maksymalnie zblizonych do rzeczywistej praktyki klinicznej, co bezposrednio przektada sie na poprawe
bezpieczenstwa opieki okotoporodowej. Planowany zakup zestawu specjalistycznych trenazeréw i modeli
dydaktycznych umozliwiajacych nauke oraz doskonalenie podstawowych i zaawansowanych procedur
potozniczych, obejmie m.in. trenazery do nauki szycia krocza (w tym urazéw Il i IV stopnia), wykonywania
naciecia krocza, prowadzenia porodu zabiegowego przy pomocy prézniociggu potozniczego i kleszczy
potozniczych, symulacji porodu miednicowego i dystocji barkowej, USG srodporodowego, a takze modele
anatomiczne miednicy i ptodu oraz moduty do ¢wiczenia obrotéw ptodu i technik operacyjnych (np. ciecia
cesarskiego, szwoéw kompresyjnych macicy). Uzupetnieniem s3 systemy do treningu diagnostyki (np.
badanie wziernikiem i wewnetrzne, ocena anatomii miednicy) oraz elementy wspierajace nauke procedur w
warunkach kontrolowanych. Zakup trenazeréw jest niezbedny dla zapewnienia efektywnego, etapowego

procesu szkolenia praktycznego, poniewaz:

- umozliwia nauke i utrwalanie podstawowych umiejetnosci manualnych przed przejsciem do symulacji

wysokiej wiernosci,
- pozwala na wielokrotne powtarzanie procedur w sposéb ustandaryzowany,
- zwieksza bezpieczenstwo szkolenia poprzez eliminacje ryzyka dla pacjentek,

- umozliwia nauke rzadkich i trudnych technicznie procedur potozniczych,

15 Nie dotyczy projektéw instrumentéw finansowych i wybranych projektéw wskazanych przez IZ (np. projekty koordynacyjne ROPS).



- wspiera rozwdj precyzji technicznej oraz pamieci miesniowej uczestnikéw.

Trenazery stanowig kluczowy element infrastruktury dydaktycznej, uzupetniajacy symulatory wysokiej
wiernosci i umozliwiajacy kompleksowe ksztatcenie praktyczne - od nauki pojedynczych procedur po
realizacje ztozonych scenariuszy klinicznych. Ich zastosowanie bezposrednio przektada sie na poprawe
kompetencji zespotéw potozniczych oraz zwiekszenie bezpieczenstwa opieki nad pacjentka i noworodkiem.
Zakup tego typu sprzetu jest niezbedny dla realizacji celéw projektu, umozliwia bezpieczne ¢wiczenie
procedur wysokiego ryzyka bez narazania pacjentek i noworodkoéw, pozwala na wielokrotne odtwarzanie
rzadkich, ale krytycznych scenariuszy klinicznych, wspiera nauke podejmowania decyzji klinicznych i pracy
zespotowej w sytuacjach nagtych, zapewnia standaryzacje szkolenia w oparciu o aktualne wytyczne,

pozwala na petne odwzorowanie ciggtosci opieki: od porodu do resuscytacji noworodka.

Zakupu dokona Lider projektu, ktory na czas realizacji projektu nieodptatnie udostepni Partnerom sprzet do
realizacji szkolen. Po zakonczeniu projektu sprzet zostanie im przekazany nieodptatnie na wtasnos¢ do
kontynuowania szkolen potozniczych w tych osrodkach w formie nieodptatnych kurséw, co zostanie
zagwarantowane w tresci umowy nieodptatnego przekazania sprzetu zakupionego w projekcie.

Grupa docelowa: lekarze i lekarki z posiadang specjalizacja w dziedzinie potoznictwa i ginekologii oraz
potozne i potozni, udzielajacy Swiadczen opieki zdrowotnej w ramach umowy z Narodowym Funduszem

Zdrowia lub lekarze i lekarki w trakcie specjalizacji w dziedzinie potoznictwa i ginekologii - uczestniczki i
uczestnicy kurséw wymienieni w ramach zadania 2i 3.

Termin realizacji: od 1 do 36 m-ca realizacji projektu,
Planowane koszty: 51 054 933,64 zt (81,35% kosztéw bezposrednich).
Zadanie 2. Ksztatcenie podyplomowe lekarzy i lekarek w obszarze potoznictwa.

Realizator Zadania: Lider oraz Partnerzy

Celem zadania jest podniesienie kwalifikacji 882 lekarzy i lekarek w zakresie potoznictwa.

Wsparcie w projekcie obejmie organizacje 63 wysokiej jakosci praktycznych kurséw specjalizacyjnych dla
378 lekarzy w trakcie specjalizacji w dziedzinie potoznictwa i ginekologii oraz 84 kurséw doskonalgcych dla
504 lekarzy i lekarek w trakcie specjalizacji lub z juz posiadang specjalizacjg w dziedzinie potoznictwa i
ginekologii, w ramach obowigzkowego ksztatcenia podyplomowego. tacznie 147 kurséw, w ktérych wezmga
udziat 882 osoby. Kursy beda prowadzone w CSP utworzonych w ramach Zadania 1.

Najpierw zostang opracowane dwa programy kurséw doskonalgcych przez odrebne Zespoty Ekspertow,
powotane przez Lidera, w sktad ktérego wejdzie 2 przedstawicieli CMKP oraz po 1 przedstawicielu
Partneréw (tacznie 8 ekspertéw). W oparciu o ramowe programy kurséw, zostang zorganizowane przez
Liderai Partneréw kursy doskonalgce. Natomiast kurs specjalizacyjny realizowany bedzie w oparciu o
istniejacy i obowigzujacy aktualnie program specjalizacji. (Wprowadzenie do programu specjalizacji w 2023
r. dodatkowego, obowigzkowego kursu pn. ,,Zabiegi potoznicze” nie wigzato sie ze zwiekszeniem srodkow z
budzetu panstwa przekazywanych na finansowanie ksztatcenia specjalizacyjnego lekarzy, wobec czego

wiaczenie realizacji tego kursu w ramach projektu nie powoduje podwdéjnego finansowania.)
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Ramowe zatozenia: kazdy kurs 3-dniowy, 24 godziny dydaktyczne, grupy 6-osobowe. Kazdy kurs
prowadzony przez wysokospecjalistyczne zespoty dydaktyczne: dwoje instruktoréw zabiegéw potozniczych
(lekarze lub lekarki/potozne lub potozni z wieloletnig praktyka zawodowg) oraz dwoje instruktoréw
symulacji (osoby bedace ekspertami od pracy na symulatorach, tworzenia scenariuszy przypadkow).
CMKP odpowiadac¢ bedzie za nabér uczestnikow i uczestniczek do projektu i do kurséw oraz samodzielnie
zorganizuje 21 kurséw. Kazdy z Partneréw zrealizuje takze po 21 kurséw.

Podczas kurséw kazda osoba szkolaca sie bedzie miata mozliwos$é zweryfikowania prawidtowosci
¢wiczonych procedur w formie obowigzkowych debriefingdw (kluczowy, ustrukturyzowany etap analizy
scenariusza, pozwalajacy na weryfikacje podjetych dziatarn/decyzji/ zastosowanych technik i ewentualnych
bteddéw), dokonywanych po ¢wiczeniach z uzyciem zarejestrowanych nagran wideo, w celu poprawy
umiejetnosci i pracy zespotowej. Ponadto walidacja efektéw ksztatcenia dokonywana bedzie na
zakonczenie kursu w formie testu zawierajacego zestaw pytan opracowywany przez kierownikow
naukowych - warunkiem zaliczenia testu i uzyskania zaswiadczenia o ukonczeniu kursu jest uzyskanie co
najmniej 60% prawidtowych odpowiedzi.

Zakres tematyczny dwdch kurséw doskonalgcych to m.in. ochrona i urazy krocza, obrét zewnetrzny i
wewnetrzny ptodu, poréd miednicowy, porody zabiegowe przy uzyciu prézniociagu i kleszczy, wydobycie
ptodu z potozenia niegtéwkowego i w sytuacji gtowki zaawansowanej w kanale rodnym podczas ciecia
cesarskiego, dystocja barkowa, USG $rédporodowe, poréd blizniaczy drogami natury, krwotok
okotoporodowy.

Dodatkowo, uczestnicy i uczestniczki bioracy udziat w kursach realizowanych poza miejscem zamieszkania
otrzymaja dofinansowanie kosztow podroézy, noclegéw i wyzywienia. Po zaliczonym kursie uczestnik
wystgpi do CMKP z wnioskiem i dokumentami potwierdzajacymi poniesione wydatki. Szczegétowe zasady
okresli Regulamin dofinansowania uwzgledniajac wymogi taryfikatora.

Kursy realizowane bedg przez Lidera i Partneréw w okresie od stycznia 2028 r. do pazdziernika 2029 r. w
formie stacjonarnej w CSP.

Harmonogram kurséw dostepny bedzie na poczatku kazdego kwartatu poprzedzajacego kursy i bedzie

aktualizowany wg biezacych potrzeb szkoleniowych grupy odbiorcéw.
Produkty:

1. Dwaramowe programy kurséw doskonalacych dla lekarzy

2. Organizacja 147 kursow dla 882 uczestnikow

3. Wsparcie 80% z 882 lekarzy w formie dofinansowania kosztéw podrdézy, noclegu oraz wyzywienia

podczas kursu.



Grupa docelowa: lekarze i lekarki posiadajacy specjalizacje w dziedzinie potoznictwa i ginekologii
udzielajgcy $wiadczen opieki zdrowotnej w ramach umowy z Narodowym Funduszem Zdrowia lub lekarze i

lekarki w trakcie specjalizacji w dziedzinie potoznictwa i ginekologii.
Termin realizacji: od 3 m-ca do 36 m-ca realizacji projektu,

Planowane koszty: 8 006 137,67 zt (12,76% kosztow bezposrednich).
Zadanie 3. Ksztatcenie podyplomowe potoznych w obszarze potoznictwa
Realizator Zadania: Lider oraz Partnerzy

Celem zadania jest podniesienie kwalifikacji 420 potoznych w zakresie potoznictwa. Wsparcie w projekcie
obejmie organizacje wysokiej jakosci praktycznych kurséw doksztatcajacych (doskonalacych) w ramach
obowigzkowego podyplomowego ksztatcenia ustawicznego, z wykorzystaniem zaawansowanego sprzetu
dydaktycznego w CSP. Najpierw zostanie opracowany ramowy program kursu przez Zespét Ekspertow
powotany przez Lidera, w sktad ktorego wejdzie 2 przedstawicieli CMKP oraz po 1 przedstawicielu
Partneréw (tacznie 8 ekspertdw). W oparciu o ramowy program kursu, zostang zorganizowane wspadlnie
przez Liderai Partneréow kursy doskonalace. Kursy beda prowadzone w CSP utworzonych w ramach
Zadania 1.

Zorganizowanych zostanie ok. 70 kurséw, w ktérych weZzmie udziat tacznie 420 potoznych. Ramowe
zatozenia: kurs 3-dniowy, 24 godziny dydaktyczne, grupy 6-osobowe. Kazdy kurs prowadzony przez
wysokospecjalistyczne zespoty dydaktyczne: dwach instruktoréw zabiegow potozniczych (lekarze
specjalisci/potozne z wieloletnig praktyka zawodowa) oraz dwdch instruktorow symulacji (eksperci od

pracy na symulatorach, tworzenia scenariuszy przypadkow).

CMKP odpowiadac bedzie za nabor uczestnikéw i uczestniczek do projektu i do kurséw oraz samodzielnie

zorganizuje 10 kurséw, kazdy z Partneréw zrealizuje takze po 10 kurséw.

Podczas kurséw kazda osoba szkolgca sie bedzie miata mozliwos¢ zweryfikowania prawidtowosci
¢wiczonych procedur w formie obowigzkowych debriefingdw (kluczowy, ustrukturyzowany etap analizy
scenariusza, pozwalajacy na weryfikacje podjetych dziatarn/decyzji/ zastosowanych technik i ewentualnych
bteddéw), dokonywanych po ¢wiczeniach z uzyciem zarejestrowanych nagran wideo, w celu poprawy
umiejetnosci i pracy zespotowej. Ponadto walidacja efektéw ksztatcenia dokonywana bedzie na
zakonczenie kursu w formie testu zawierajacego zestaw pytan opracowywany przez kierownikow
naukowych - warunkiem zaliczenia testu i uzyskania zaswiadczenia o ukonczeniu kursu jest uzyskanie co

najmniej 60% prawidtowych odpowiedzi.

Zakres tematyczny kursu: poréd miednicowy, pordd blizniaczy drogami natury, krwotok poporodowy -
farmakoterapia, chwyt Hamiltona, rekoczyny w dystocji barkowej, wypadniecie pepowiny, opieka nad
noworodkiem, resuscytacja noworodka, stany nagte u noworodka (zamartwica, aspiracja sméftki,

hipotermia, zaburzenia adaptac;ji).
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Dodatkowo, uczestnicy i uczestniczki realizujacy kursy poza miejscem zamieszkania otrzymaja
dofinansowanie kosztéw podrdézy, noclegéw i wyzywienia. Po zaliczonym kursie uczestnik wystapi do
CMKP z wnioskiem i dokumentami potwierdzajgcymi poniesione wydatki. Szczegdtowe zasady okresli

Regulamin dofinansowania uwzgledniajgcy wymogi taryfikatora.

Kursy realizowane bedg przez Lidera i Partneréw w okresie od stycznia 2028 r. do pazdziernika 2029 r. w
formie stacjonarnej w CSP. Harmonogram kurséw dostepny bedzie na poczatku kazdego kwartatu

poprzedzajacego kursy i bedzie aktualizowany wg biezacych potrzeb szkoleniowych grupy odbiorcéw.
Produkty:

1. Ramowy program kursu doksztatcajacego dla potoznych.

2. Organizacja 70 kurséw dla 420 potoznych.

3. Wsparcie 80% z 420 potoznych w formie dofinansowania kosztéw podrdzy, noclegu oraz

wyzywienia podczas kursu.

Grupa docelowa: potozne i potozni posiadajacy prawo wykonywania zawodu, udzielajgcy swiadczen opieki

zdrowotnej w ramach umowy z Narodowym Funduszem Zdrowia.
Termin realizacji: od 6 m-ca do 36 m-ca realizacji projektu,
Planowane koszty: 3 702 290,10 zt (5,90% kosztow bezposrednich).
Zadanie 4. Koszty posrednie.

W ramach zadania finansowane bede wszystkie koszty obstugi administracyjnej projektu, w tym kierownika
projektu, koszty zarzadu i pozostatego, niezbednego personelu obstugowego, w tym do prowadzenia
zamoéwien publicznych, rozliczania projektu, obstugi finansowo-ksiegowej. Ponadto konieczne bedzie
wyposazenia stanowiska pracy personelu obstugowego, koszty szkolen oraz koszty zwigzane z wdrazaniem
polityki réownych szans. W ramach zadania finansowane bedga takze inne niezbedne koszty mieszczace sie w
katalogu kosztéw posrednich.

Termin realizacji: od 1 m-ca do 36 m-ca realizacji projektu

Planowane koszty: 10% kosztow bezposrednich, tj. 6 276 336,14 zt.

Czy projekt bedzie realizowany w partnerstwie?
Tak

Podmioty, ktére beda partnerami w projekcie, z uzasadnieniem wyboru partneréw w kontekscie

realizowanych przez nich zadan1¢

16 W przypadku gdy nie s3 znane konkretne podmioty, ktére beda partnerami w projekcie, nalezy wpisac¢ pozadane cechy partnerow
oraz uzasadni¢ wskazanie okreslonych cech.



Partnerami w projekcie beda uczelnie medyczne nadzorowane przez Ministra Zdrowia, posiadajace
ugruntowane kompetencje badawcze i dydaktyczne w dziedzinie nauk medycznych lub alternatywnie:
szkoty wyzsze publiczne lub niepubliczne, ktérych jednostki organizacyjne spetniaja w dniu ztozenia
whniosku o dofinansowanie warunki, jakie musza spetnia¢ jednostki organizacyjne uczelni, aby prowadzi¢
studia na kierunku lekarskim - zgodnie z ustawa z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza
dentysty (Dz.U.z 2025 r. poz. 1301) oraz ustawa z dnia 20 lipca 2018 r. Prawo o szkolnictwie wyzszym i
nauce (Dz.U. z 2025. poz. 1162). Uczelnie dysponuja profesjonalng kadrag dydaktyczna, posiadajaca
doswiadczenie nie tylko dydaktyczne, ale takze kliniczne. Kazdy z podmiotéw posiada kliniki potoznictwa,

stanowigce wysokospecjalistyczne podmioty lecznicze.

Zakres odpowiedzialnosci partneréw: utworzenie CSP poprzez wydzielenie przestrzeni i przyjecie sprzetu
zakupionego w ramach projektu przez Lidera, wspétudziat w pracach 3 Zespotéw ekspertow
opracowujacych ramowe programy szkolen praktycznych (2 programy dla lekarzy) oraz dla potoznych (1
program) oraz realizacja szkolen w CSP. Wtasciwe skoordynowanie ksztatcenia podyplomowego przez
podmioty wtgczone w realizacje projektu pozwoli na stworzenie ustandaryzowanych
wysokospecjalistycznych osrodkéw symulacji potozniczych, prowadzacych kompleksowe szkolenie lekarzy

oraz potoznych.

Partnerstwo zostanie zawarte bez przeprowadzania konkurencyjnego naboru, zgodnie z art. 39 ust. 2
ustawy z dnia 28 kwietnia 2022 r. o zasadach realizacji zadan finansowanych ze srodkéw europejskich w
perspektywie finansowej 2021-2027, ktére zwalniajg uczelnie publiczne z obowigzku stosowania

procedury konkurencyjnej.

Czy projekt bedzie projektem grantowym?

Nie

Przewidywany termin ogtoszenia naboru (miesiac i rok)

Wrzesien 2026 .

Przewidywany termin ztozenia wniosku o dofinansowanie (miesiac i rok)

Pazdziernik 2026r.

Przewidywany okres realizacji projektu (,od - do”, wskazujac miesiac oraz rok)

Styczen 2027 r. - Grudzienn 2029r.

Szacowany budzet projektu

Szacowana kwota wydatkow w projekcie w podziale na lata i ogétem (PLN):
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- wroku 2027:47 723 090,85

- wroku2028:13809 171,16

- wroku 2029:7 507 435,54

ogbdtem: 69 039 697,55
Minimalny poziom dofinansowania: 82,52%
Szacowany wktad UE (PLN): 56 971 558,41
Wymagany wktad wtasny beneficjenta: Tak

Poziom wymaganego wktadu wtasnego: 3% -2 071 190,93 PLN

Cross-financing:
Tak

40835 668,57 PLN tj. 65,06% kosztéw bezposrednich (59,15% wartosci projektu) (sprzet w ramach
wyposazenia CSP) (w tym 37 123 335,06 PLN koszty bezposrednie i 3712 333,51 PLN - koszty posrednie

naliczone od wydatkéw objetych cross-financingiem wchodzace do limitu cross-financingu).

Zaktadane efekty projektu wyrazone wskaznikami

Wskazniki produktu

1. Liczba lekarzy objetych wsparciem w ramach ksztatcenia specjalizacyjnego - 882

2. Liczba pielegniarek i potoznych objetych wsparciem w zakresie ksztatcenia podyplomowego - 420
Wskazniki rezultatu

1. Liczba lekarzy, ktérzy odbyli szkolenie specjalizacyjne w ramach programu - 750

2. Liczba pielegniarek i potoznych, ktére podniosty kwalifikacje - 357

Szczegoétowe kryteria wyboru projektu
Kryteria dostepu

Nie dotyczy........coeue....

Podpis osoby upowaznionej do podejmowania decyzji w zakresie Rocznego Planu Dziatania
Miejscowosé, data: ...cveevevevenenee.

Podpis osoby upowaznionej: ..........cccceuun.e..



Data zatwierdzenia fiszki w ramach Rocznego Planu Dziatania: ...............

Zarzadzajaca FERS)

eeeeee. (Wypetnia Instytucja
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VI KRYTERIA WYBORU PROJEKTOW

VII.1 Nr naboru/

projektu realizowanego w sposéb
niekonkurencyjny

nr naboru lub projektu realizowanego w sposdb
niekonkurencyjny, ktorego dotycza kryteria
wyboru - zgodnie z numerem wskazanym w
wykazie dziatan przedstawionym w czesci | -
Informacje ogdlne oraz w fiszce danego naboru/
projektu realizowanego w sposob
niekonkurencyjny

IP nie okreslita szczegdétowych kryteriéw wyboru projektu w oparciu o zapisy dokumentu: ,,Zasady wyboru
projektéw w ramach FERS”, rozdziat 3, punkt 3.2. Brak kryteriow szczegétowych dla ww. naboru zostanie
przyjety stosowna Uchwatg Komitetu Monitorujgcego FERS - informacja odnosi sie do naborow
niekonkurencyjnych.

VII.2 Tytut naboru/projektu realizowanego w
sposéb niekonkurencyjny

FERS.1.P.40 - Wspieranie ksztatcenia podyplomowego kadr medycznych w obszarze potoznictwa

VII.3 REKOMENDACJE KOMITETU STERUJACEGO

proponowane przez IP/IZ kryteria wyboru projektu niekonkurencyjnego / naboru prowadzonego w sposéb konkurencyjny, wypetniajgce rekomendacje
Komitetu Sterujacego. Nalezy wypisa¢ wszystkie obowigzkowe rekomendacje - zaréwno dostepu, jak i premiujgce. W przypadku niewykorzystania ktorejs z
obowigzkowych rekomendacji, nalezy uzasadni¢, dlaczego dana rekomendacja nie zostata uwzgledniona. W przypadku rekomendacji fakultatywnych nalezy
wypisac tylko te wybrane przez |Z/ IP. Opisujac kryteria premiujace nalezy okresli¢ istotnos¢ danego kryterium (punktacja/ waga). W zaleznosci od zakresu
dziatania nalezy uwzgledni¢ wszystkie adekwatne kryteria. W tym celu nalezy powieli¢ wiersze.

Rekomendacja KS dla kryterium Kryterium

Rodzaj kryterium Opis zgodnosci kryterium z rekomendacja

rekomendacje KS przyjete nazwa (brzmienie) oraz kryterium dostepu/ | opis, w jaki sposéb proponowane kryterium wypetnia tresé¢
witasciwymi uchwatami numer proponowanego premiujace rekomendacji Komitetu Sterujacego wraz z projektem definicji
adekwatne dla Pl i obszaru przez IZ/ IP kryterium proponowanej przez |Z/ IP kryterium

stanowigcego przedmiot
wsparcia w ramach naboru/
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projektu realizowanego w sposob
niekonkurencyjny)

IP uwzglednita rekomendacje dla kryteriéw wyboru projektéw realizowanych w obszarze zdrowia - zasady ogdlne w tresci planu dziatan.

IP nie okreslita
szczegbtowych kryteriéw
wyboru projektu w oparciu
o zapisy dokumentu:
»Zasady wyboru projektéw
w ramach FERS”, rozdziat 3,
punkt 3.2.

Brak kryteriow
szczegbétowych dla ww.
naboréw zostat przyjety
stosowng Uchwata
Komitetu Monitorujagcego
FERS.

IP nie okreslita
szczegbtowych kryteriéw
wyboru projektu w oparciu
o zapisy dokumentu:
»Zasady wyboru projektéw
w ramach FERS”, rozdziat
3, punkt 3.2.

Brak kryteriow
szczegbtowych dlaww.
naborow zostat przyjety
stosowng Uchwatg
Komitetu Monitorujgcego
FERS.

IP nie okreslita
szczegbtowych
kryteriéw wyboru
projektu w oparciu
0 zapisy
dokumentu:
»Zasady wyboru
projektéw w
ramach FERS”,
rozdziat 3, punkt
3.2.

Brak kryteriow
szczegbétowych dla
ww. naboréw
zostat przyjety
stosowng Uchwatg
Komitetu
Monitorujgcego
FERS

IP nie okreslita szczegétowych kryteriéw wyboru projektu w oparciu o
zapisy dokumentu: ,Zasady wyboru projektéw w ramach FERS”,
rozdziat 3, punkt 3.2.

Brak kryteriow szczegdtowych dla ww. naboru zostat przyjety
stosowng Uchwatg Komitetu Monitorujgcego FERS.
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VIl.4 POZOSTALE KRYTERIA PROPONOWANE PRZEZ 1Z/IP

nalezy uzupetni¢ tabele proponowanymi przez IP/1Z kryteriami wyboru, wychodzacymi poza zakres rekomendacji Komitetu Sterujacego. Nalezy wypisaé
wszystkie kryteria, pod katem ktérych oceniane beda projekty sktadane w naborze / lub oceniany bedzie projekt realizowany w sposéb niekonkurencyjny. W
zaleznosci od zakresu dziatania nalezy uwzglednié wszystkie adekwatne kryteria. W tym celu nalezy powieli¢ wiersze.

Kryterium Rodzaj kryterium Uwagi

nazwa oraz numer proponowanego przez |Z/ IP kryterium dostepu/ projekt definicji proponowanego przez IZ/ IP kryterium

kryterium premiujace
Kryteria wynikajgce z dokumentu (aktualnego Okreslone w Dokument jest przygotowywany przez Instytucje Zarzadzajacg FERS i
podczas oceny proj.): dokumencie: moze ulegac aktualizaciom

OGOLNE KRYTERIA WYBORU PROJEKTOW OGOLNE KRYTERIA
WYBIERANYCH W KONKURSACH | W SPOSOB | WYBORU PROJEKTOW
NIEKONKURENCYJNY ORAZ SYSTEMATYKA WYBIERANYCH W
KRYTERIOW OBOWIAZUJACYCHW RAMACH | KONKURSACH | W
PROGRAMU FUNDUSZE EUROPEJSKIE DLA SPOSOB

ROZWOJU SPOLECZNEGO 2021-2027 beda NIEKONKURENCY.INY
1 musiaty by¢ zastosowane do wszystkich ORAZSYSTEMATYKA
Adekwatnych naboréw w oparciu o odrebne KRYTERIOW

Przepisy. OBOWIAZUJACYCH W
RAMACH PROGRAMU
FUNDUSZE
EUROPEJSKIE DLA
ROZWOJU
SPOtECZNEGO 2021-
2027




Il FISZKA PROJEKTU - SPOSOB NIEKONKURENCYJNY??

czes¢ wypetniana jest oddzielnie dla kazdego projektu realizowanego w sposdb niekonkurencyjny, ujetym w
wykazie dziatan zawartym w czesci Informacje ogdélne. W przypadku zgtaszania w Planie wiecej niz jednego

projektu, kolejna fiszke nalezy przedstawi¢ w oddzielnej czesci, przez powielenie formularza fiszki projektu.

111.1 NUMER PROJEKTUW PD
skrécona nazwa programu - skrot
nazwy wojewodztw., numer

priorytetu. litera ,P”. kolejny numer
projektu. Przyktad: WD.1.P.1.

FERS.4.P.12

1.2 DZIALANIE

numer oraz nazwa dziatania, w
ramach ktérego realizowany jest
projekt

Informacje nt. projektu znajduja sie w opisie projektu ponizej (cze$¢
Numer i nazwa dziatania FERS).

111.3 Fundusz

skrot wiasciwego funduszu, w ramach
ktérego udzielane bedzie
dofinansowanie inwestycji - wybrac z
listy

EFS+

111.4 Cel szczegétowy

numer i nazwa celu szczegbétowego z
polityki spéjnosci - wybrac z listy
zawartej w tym dokumencie. Jesli
projekt dotyczy kilku pozycji nalezy
W razie potrzeby powieli¢ wiersz i
wybraé wszystkie, ktére maja
zastosowanie.

Cel szczegotowy: 4(k) Zwiekszanie rownego i szybkiego dostepu do
dobrej jakosci, trwatych i przystepnych cenowo ustug, w tym ustug,
ktére wspierajg dostep do mieszkan oraz opieki skoncentrowanej na

osobie, w tym opieki zdrowotnej (...)

111.5 Typ projektu zgodnie z SzOP

typ projektu przewidziany w
programie/ SzOP, w ktory wpisuje sie
dany projekt

Informacje nt. projektu znajduja sie w opisie projektu ponizej (w

czesci Podstawowe informacje o Projekcie).

111.6 Zakres terytorialny inwestyciji
pozostawi¢ odpowiednie stowo
okreslajace, czy inwestycja ma zasieg
regionalny czy ogélnopolski (w
przypadku programow regionalnych
zawsze nalezy pozostawic¢ stowo
Jregionalny”).

ogdlnopolski

Wojewddztwo:

Powiat:

17 |stnieje mozliwo$¢ przedstawienia informacji nt. projektu w postaci fiszki projektu realizowanego w procedurze niekonkurencyjnej
uzywanej przez Instytucje, jesli w tej fiszce znajduja sie wszystkie informacje wymagane oficjalnym wzorem planu dziatan Komitetu
Sterujacego, natomiast w przypadku, gdy taki dokument nie zawiera wszystkich wymaganych wzorem informacji, konieczne jest
uzupetninie brakujacych elementéw w Planie dziatan.
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PODSTAWOWE INFORMACIJE O PROJEKCIE

111.7 Tytut projektu

Zastosowanie narzedzi zarzadzania jakoscig w diagnostyce
czynnikéw organizacyjnych w zakresie dawstwa narzadéw i tkanek
(ECOS.PL)

111.8 Beneficjent
nazwa beneficjenta, adres jego
siedziby

Centrum Organizacyjno-Koordynacyjne
ds. Transplantacji ,Poltransplant”

Al. Jerozolimskie 87

02-001 Warszawa

11.9 Cel gtéwny projektu
cel gtéwny projektu, biorac pod
uwage zidentyfikowane problemy

Informacje nt. projektu znajduja sie w opisie projektu ponizej (w
czesci Cel gtéwny projektu).

111.10 Opis projektu

zakres dziatan, ktory zostanie objety
projektem, gtéwne zatozenia
projektu, oczekiwane efekty jego
realizacji oraz grupy docelowe

Celem projektu jest dalsze wzmocnienie jakosci i efektywnosci
systemu ochrony zdrowia w zakresie dawstwa narzadoéw i tkanek.
Dziatania te obejmujg wdrozenie i modyfikacje narzedzi zarzadzania
jakoscig w jednostkach ochrony zdrowia, co przyczyni sie do
rozwoju i podniesienia kompetencji kadry medycznej i zarzadzajacej
w zakresie zarzadzania jakoscig oraz innowacji organizacyjnych w
systemie transplantacyjnym. Rezultatem bedzie jak najlepsze
wykorzystanie potencjatu dawstwa od dawcéw DBD (Donation
after Brain Death - od dawcoéw, u ktérych stwierdzono smier¢
mdzgu) oraz zwiekszenie dostepnosci $wiadczen zdrowotnych.

111.11 Cel ze ,Zdrowej Przysztosci”18
nazwa adekwatnego celu z
dokumentu ,Zdrowa Przysztos¢” -
wybrac z listy zawartej w tym
dokumencie. Jesli projekt dotyczy
kilku pozycji nalezy w razie potrzeby
powieli¢ wiersz i wybrac wszystkie,
ktére maja zastosowanie

Cel 1.2 [Jakosé] Poprawa bezpieczenstwa i skutecznosci klinicznej

sSwiadczen zdrowotnych

18 Zdrowa Przysztos¢ - Ramy strategiczne rozwoju systemu ochrony zdrowia na lata 2021-2027 z perspektywa do 2030 .




111.12 Uzasadnienie realizacji projektu
w sposéb niekonkurencyjny oraz
wyjasnienie w zakresie wyboru
beneficjenta

zasadnosc¢ zastosowania sposobu
niekonkurencyjnego realizacji (w
szczegoblnosci w swietle art. 44 ust. 1
ustawy z dnia 28 kwietnia 2022 r. o
zasadach realizacji programow w
zakresie polityki spéjnosci
finansowanych w perspektywie
finansowej 2021-2027) oraz realizacji
projektu przez danego beneficjenta

Informacje nt. projektu znajduja sie w opisie projektu ponizej (w
czesci Uzasadnienie wyboru projektu w sposéb niekonkurencyjny
oraz wyboru podmiotu, ktéry bedzie wnioskodawca).

111.13 Opis zgodnosci projektu z
aktualna mapa potrzeb zdrowotnych i
Krajowym / Wojewddzkim Planem
Transformac;ji

zakres aktualnej mapy potrzeb
zdrowotnych, w ktéry wpisuja sie
dziatania objete wsparciem w ramach
projektu oraz Krajowego lub
Wojewoddzkiego Planu Transformaciji

Projekt jest zgodny z Mapa Potrzeb Zdrowotnych. Zgodnos$é z Mapa
Potrzeb Zdrowotnych (MPZ) wynika z faktu, ze transplantologia
zostata wskazana jako obszar o bardzo duzej zmiennosci
organizacyjnej - MPZ odnotowujg m.in. obtozenie t6zek w
oddziatach transplantologicznych na poziomie od 19% do 98%, co
potwierdza znaczace réznice w wykorzystaniu potencjatu i
potrzebe poprawy organizacji $wiadczen wysokospecjalistycznych.
Projekt pozostaje réwniez spéjny z dokumentem ,Zdrowa
Przysztos¢”, ktéry podkresla rosnace obcigzenie systemu chorobami
cywilizacyjnymi - takimi jak cukrzyca prowadzaca do niewydolnosci
narzadéw, wymagajacej leczenia wysokospecjalistycznego, w tym
przeszczepien, co uzasadnia potrzebe wzmocnienia systemu
dawstwa narzadéw poprzez poprawe jakosci, koordynacji i
dostepnosci procedur transplantacyjnych.

Projekt jest zgodny z Krajowym Planem Transformacji 2027-2031
(KPT). Projekt wpisuje sie w:

- Dziatanie 2.13.8.2 pn. ,Popularyzacja idei przeszczepiania
narzadéw”, ktére to dotyczyc¢ bedzie zwiekszenia dostepnosci
narzadéw do transplantacji, aby ograniczy¢ smiertelnos¢ chorych
oczekujacych na przeszczepienie. Oczekiwanymi efektami bedzie
zwiekszenie liczby dostepnych do przeszczepienia narzadow i
wzrost wykorzystania innowacyjnych metod.
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111.14 Przewidywany termin
ztozenia wniosku

o dofinansowanie

rok oraz kwartat [RRRR.KW]

Informacja znajduje sie w fiszce ponizej (w czesci Przewidywany
termin ztozenia wniosku o dofinansowanie).

111.15 Przewidywany okres realizacji
projektu

orientacyjna informacja dotyczaca
roku oraz kwartatu
rozpoczecia/zakonczenia realizacji
projektu

Data
rozpoczecia

[2027.1]

Data
zakonczenia

[2029.4]

111.16 Opinia Ministra Zdrowia
Oswiadczenie o posiadaniu pozytywnej
opinii Ministra Zdrowia, o ile projekt
dotyczy zakresu:

- e-zdrowia i/ lub telemedycyny,

- dostepnosci placéwek ambulatoryjnej
opieki specjalistycznej (AQS),

- psychiatrii,

- ksztatcenia kadr medycznych i
okotomedycznych.




SZACOWANY BUDZET PROJEKTU

Szacowana kwota wydatkéw w projekcie

111.17 Planowany koszt catkowity [PLN]
catkowita wartosc projektu, obejmujaca
zarowno wydatki kwalifikowalne (wktad UE i
wkitad krajowy), jak i niekwalifikowalne, w
podziale na lata realizacji inwestycji oraz
taczna kwota

Informacja znajduje sie w fiszce ponizej (w czesci
Szacowany budzet).

W projekcie nie przewiduje sie wydatkow
niekwalifikowalnych (wydatki niekwalifikowalne - 0
PLN).

111.18 Planowany koszt kwalifikowalny [PLN]
wartos¢ wydatkow kwalifikowalnych w
projekcie (wktad UE i wktad krajowy) w
podziale na lata realizacji inwestycji oraz
taczna kwota

Informacja znajduje sie w fiszce ponizej (w czesci

Szacowany budzet).

111.19 Poziom dofinansowania UE [%]

poziom dofinansowania UE przeznaczonego 82,52%
na projekt w %
111.20 Poziom wktadu krajowego [%]

17,48 %

poziom dofinansowania krajowego
przeznaczonego na projekt w %
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ZAKEADANE EFEKTY PROJEKTU WYRAZONE WSKAZNIKAMI

11.21 WSKAZNIKI REZULTATU

Szacowana
wartos¢ docelowa

dawstwa i zarzadzania jakoscig

- Jednos Wartos¢ docelowa zaktadanaw
Nazwa wskaznika planowana do \
tka .. programie
osiggnieciaw
ramach projektu
Liczba podmiotéw leczniczych, ktére
w.drozy’r.y narzedzwf zarzadzania liczba 100 Nd.
jakoscig w zakresie dawstwa
narzaddw i tkanek
Liczba osdb, ktdre podniosty swoje
kompet'encje dzieki L{dzia’rowi w 0soba 765 Nd.
szkoleniach w zakresie procedur
dawstwa i zarzadzania jakoscia
111.22 WSKAZNIKI PRODUKTU
Szacowana
. . Jednos | V@ rigEeEEenE Wartosé¢ docelowa zaktadanaw
Nazwa wskaznika planowana do .
tka . L programie
osiggnieciaw
ramach projektu
Liczba podmiotéw leczniczych,
objetych wsparclem w ramach liczba 120 Nd.
zarzadzania jakoscia w zakresie
dawstwa narzaddéw i tkanek
Liczba 0sbb, ktore wziety udziat w
szkoleniach w zakresie procedur osoba 900 Nd.

FERS.4.P.12

Roczny Plan Dziatania na rok1%: 2026

Tytut lub zakres projektu: Zastosowanie narzedzi zarzadzania jakos$cia w diagnostyce czynnikéw

organizacyjnych w zakresie dawstwa narzadow i tkanek (ECOS.PL)

Wersja fiszki: 1

Numer i data uchwaty Komitetu Monitorujacego: .....

Informacje o instytucji opracowujace;j fiszke

Instytucja: Ministerstwo Zdrowia

19 Nalezy wskazac rok, w ktérym przewidywane jest ogtoszenie naboru.




Dane kontaktowe osoby (os6b) do kontaktéw roboczych: Marta Fijotek - Naczelnik, Wydziat Oceny i
Monitorowania 2, Departament Oceny Inwestycji, adres e-mail: m.fijolek@mz.gov.pl, nr telefonu: 882 359
166

Fiszka projektu wybieranego w sposéb niekonkurencyjny

Podstawowe informacje o projekcie

Numer i nazwa Priorytetu: FERS.04 Spéjnos¢ i zdrowie

Numer i nazwa dziatania FERS: FERS.04.15 Skuteczny i odporny system ochrony zdrowia
Cel szczegbétowy, w ramach ktérego projekt bedzie realizowany

EFS+.CP4.K - Zwiekszanie réwnego i szybkiego dostepu do dobrej jakosci, trwatych i przystepnych cenowo
ustug, w tym ustug, ktére wspierajg dostep do mieszkan oraz opieki skoncentrowanej na osobie, w tym
opieki zdrowotnej; modernizacja systeméw ochrony socjalnej, w tym wspieranie dostepu do ochrony
socjalnej, ze szczegdlnym uwzglednieniem dzieci i grup w niekorzystnej sytuacji; poprawa dostepnosci, w
tym dla oséb z niepetnosprawnosciami, skutecznosci i odpornosci systeméw ochrony zdrowia i ustug opieki

dtugoterminowej.
Typ projektu FERS: 2. Podnoszenie jakosci zarzadzania $wiadczeniami zdrowotnymi

Podmiot, ktéry bedzie wnioskodawca: Centrum Organizacyjno-Koordynacyjne ds. Transplantacji

»Poltranplant”

Cel i opis projektu (w tym uzasadnienie realizacji i planowana trwato$¢)

Celem projektu jest dalsze wzmocnienie jakosci i efektywnosci systemu ochrony zdrowia w zakresie
dawstwa narzadow i tkanek. Dziatania te obejmuja wdrozenie i modyfikacje narzedzi zarzadzania jakos$cig w
jednostkach ochrony zdrowia, co przyczyni sie do rozwoju i podniesienia kompetencji kadry medycznej i
zarzadzajacej w zakresie zarzadzania jakoscig oraz innowacji organizacyjnych w systemie
transplantacyjnym. Rezultatem bedzie jak najlepsze wykorzystanie potencjatu dawstwa od dawcéw DBD
(Donation after Brain Death - od dawcow, u ktérych stwierdzono $mieré mozgu) oraz zwiekszenie

dostepnosci Swiadczen zdrowotnych.

W projekcie nr POWR.05.02.00-00-003/20, pn. ,Wsparcie proceséw dotyczacych dawstwa narzadéw i
tkanek poprzez opracowanie i wdrozenie szpitalnego systemu jakosci dawstwa i standardéw
akredytacyjnych oraz wzmocnienie kompetenc;ji szpitalnych koordynatoréw dawstwa i kadry zarzadzajacej
podmiotami leczniczymi”, realizowanym przez Ministerstwo Zdrowia (MZ) i Poltransplant w latach 2021 -
2023, opracowano i wdrozono w 51 podmiotach szpitalny system jakos$ci dawstwa oraz wzmocniono

kompetencje koordynatoréw i koordynatorek.
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W ramach projektu POWER opracowano takze standardy akredytacyjne, podrecznik ,Szpitalny System
Jakosci Dawstwa Narzadow i Tkanek od Oséb Zmartych”, ankiete samooceny szpitali oraz programy

szkoleniowe dla koordynatoréw transplantacyjnych i kadry zarzadzajace;j.

Dotychczasowe postepy, wynikajace z realizacji projektu POWER, wyrazajace sie zwiekszeniem liczby
zgtaszanych potencjalnych dawcéw i przeszczepianych narzadéw, nadal nie rozwiazuja gtéwnych
probleméw, takich jak znaczne zréznicowanie regionalne, niespéjna organizacja proceséw donacyjnych oraz

niski poziom wykorzystania potencjatu dawstwa, ktéry w wielu szpitalach wynosi zaledwie 15-30%.

Z uwagi na niewystarczajgce zaspokojenie potrzeb systemu ochrony zdrowia w zakresie dawstwa narzadéw
i tkanek konieczne jest rozszerzenie zasiegu wdrozenia systemu jakosci na kolejne podmioty oraz

modyfikacja i udoskonalenie narzedzi w podmiotach objetych wsparciem w ramach POWER.

Zgodnie z zatozeniami projektu POWER wypracowane rozwigzania miaty stanowi¢ podstawe do dalszego

wdrazania i modyfikacji systemu jakosci dawstwa oraz prowadzi¢ do standaryzacji proceséw donacyjnych.

Po zakonczeniu projektu POWER, w ramach utrzymania trwatosci jego rezultatéw, przeprowadzono pilotaz
w dwéch szpitalach uniwersyteckich, ktéry potwierdzit zasadnos¢ wdrozenia zintegrowanych narzedzi
jakosci zaréwno w szpitalach uczestniczacych wczesniej w projekcie POWER, jak i w kolejnych podmiotach
leczniczych. Whioski z pilotazu stanowig bezposrednig podstawe opracowania i realizacji dziatan
przewidzianych w projekcie. Systemy jakos$ci nie sg statyczne, a wymagaja statego monitorowania i
ulepszania. Pozwoli to na szersze wdrozenie szpitalnego systemu jakosci dawstwa i standardéw
akredytacyjnych, w tym poprzez wtaczenie w te dziatania wiekszej grupy pracownikéw szpitala, pozornie

niezwigzanych z dawstwem.

Projekt FERS zaktada objecie dziataniami diagnostycznymi wszystkich szpitali posiadajacych potencjat
donacyjny w Polsce (ok. 388 podmiotéw). Na podstawie wynikdw oceny potencjatu donacyjnego oraz
gotowosci do udziatu w projekcie wytoniona zostanie grupa ok. 120 szpitali, ktére zostang objete
pogtebionymi dziataniami obejmujgcymi analize proceséw organizacyjnych, szkoleniami oraz wsparciem we

wdrazaniu lub modyfikacji rozwigzan projakos$ciowych.

W projekcie FERS wykorzystane zostang konkretne rezultaty projektu POWER. W zadaniu 1 zastosowany
zostanie zmodyfikowany i rozszerzony kwestionariusz samooceny opracowany w projekcie POWER. W
zadaniach 2 i 3 wykorzystana zostanie metodyka oceny proceséw donacyjnych stanowigca rozwiniecie
wczeshiej wypracowanych rozwigzan. W zadaniu 4 podstawg przygotowania programu szkoleniowego
bedzie podrecznik wdrozeniowy oraz standardy akredytacyjne opracowane w projekcie POWER. W
zadaniach 5 i 6 wykorzystane zostang istniejgce standardy jakos$ci dawstwa i procedury akredytacyjne,
ktére zostang uzupetnione o nowe narzedzia analizy proceséw organizacyjnych, monitorowania

wskazZnikéw jakosci oraz rekomendacje opracowane w ramach projektu.



Innowacyjnos¢ projektu polega na wykorzystaniu narzedzi zarzadzania jakoscia, ktére sg powszechnie
stosowane w sektorze biznesowym, a dotychczas nie byty uzywane do analizy i usprawniania proceséw
dawstwa. Pozwalajg one ocenic potencjat donacyjny na poziomie szpitalaZ®, wskazac gtéwne bariery
organizacyjne oraz ukierunkowac dziatania naprawcze, m.in. przy uzyciu analizy Pareto?™.

Projekt jest zgodny ze standardami akredytacyjnymi Centrum Monitorowania Jakosci w Ochronie Zdrowia
(CMJ) w obszarze jakosci i bezpieczenstwa pacjenta oraz z zasadami zarzadzania przez jakos¢ wedtug P.B.

Crosby’ego.?2

Wypracowane rezultaty bedg wykorzystywane takze po zakonczeniu projektu jako trwate elementy
systemu jakos$ci dawstwa. Obejmuja one metodyke analiz, narzedzia monitorowania i oceny jakosci,
standardy organizacyjne oraz system szkolen. Rozwigzania te umozliwig state podnoszenie kompetencji
personelu, ujednolicanie procedur oraz doskonalenie procesoéw w oparciu o cykl PDCAZ23, a takze

identyfikacje i eliminacje stabych punktow organizacyjnych na kazdym etapie dawstwa.

Projekt zaktada opracowanie i wdrozenie uniwersalnych narzedzi i standardéw, ktére poszczegdlne
podmioty lecznicze beda mogty dostosowac do wtasnych potrzeb i warunkéw dziatania. Ich wtascicielem
oraz instytucja odpowiedzialna za dalsze funkcjonowanie bedzie Poltransplant we wspotpracy z MZ. Po
zakonczeniu projektu narzedzia beda finansowane ze sSrodkéw Narodowego Programu Transplantacyjnego.
Z rozwigzania beda korzystac szpitale posiadajgce potencjat donacyjny. Wdrozenie nie wymaga zmian

legislacyjnych, a jedynie uporzadkowania i aktualizacji procedur wewnetrznych.

Elementem trwatosci projektu bedzie réwniez utrzymanie i udostepnianie materiatéw szkoleniowych za

posrednictwem platformy VOD (Video on Demand).

Projekt bedzie realizowany z poszanowaniem zasady réwnosci kobiet i mezczyzn, w tym poprzez
zapewnienie rownych szans udziatu i korzystania ze wsparcia kobietom i mezczyznom. Projekt bedzie
rowniez realizowany zgodnie z zasadg réwnosci szans i niedyskryminacji, w tym dostepnosci dla oséb z

niepetnosprawnosciami.

Uzasadnienie wyboru projektu w sposéb niekonkurencyjny oraz wyboru podmiotu, ktéry bedzie

whioskodawca

Poltransplant jest jednostka odpowiedzialna za organizacje i koordynacje krajowego systemu
transplantacyjnego, prowadzenie rejestréw transplantacyjnych oraz monitorowanie proceséw dawstwa i

przeszczepiania narzadow, tkanek i komorek.

20 Rudge C.J., Buggins E., How to increase organ donation: does opting out have a role? Transplantation, 2012, Vol. 93, nr 2,s. 141-4.

21 Analiza Pareto (zasada 80/20) - technika zarzadcza zaktadajaca, ze ok. 80% efektow wynika z 20% przyczyn. Pozwala identyfikowac
kluczowe problemy i priorytetyzowac dziatania, aby przy minimalnym naktadzie pracy uzyska¢ maksymalne rezultaty.

22Suarez J. G., Three Experts on Quality Management: Philip B. Crosby, W. Edwards Deming, Joseph M. Juran, Department of the Navy
TQL Office, 1992

23 Cykl PDCA (Plan-Do-Check-Act) - metoda ciggtego doskonalenia proceséw, polegajaca na czterech etapach: Planuj (okresl cel i plan),
Wykonaj (wdréz plan w matej skali), Sprawdz (analizuj wyniki), Dziataj (standaryzuj sukces lub popraw plan i zacznij od nowa).
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Projekt spetnia przestanke okreslong w art. 44 ust. 2 pkt 2 ustawy z dnia 28 kwietnia 2022 r. o zasadach
realizacji zadan finansowanych ze srodkéw europejskich w perspektywie finansowej 2021-2027, poniewaz
realizuje cele Narodowego Planu Transplantacyjnego na lata 2023-2032, bedacej rzagdowym dokumentem
strategicznym w obszarze ochrony zdrowia. Zaktada poprawe jakosci i dostepnosci procedur
transplantacyjnych oraz wzmocnienie systemu dawstwa, co przektada sie na bezpieczenstwo pacjentéw,
zdrowie publiczne i ograniczenie kosztéw leczenia w skali kraju. Ze wzgledu na systemowy charakter zadan
orazich strategiczne znaczenie dla funkcjonowania krajowego systemu transplantacyjnego, projekt moze
by¢ realizowany wytacznie przez Poltransplant i MZ. Projekt jest zgodny takze z Krajowym Planem
Transformacji, ktory wskazuje na potrzebe dziatan w zakresie jakosci Swiadczen opieki zdrowotnej,
realizowania nowatorskich dziatan z zakresu zdrowia publicznego, poprawy jakosci leczenia chorych
wymagajacych specjalistycznego leczenia oraz poprawy bezpieczeristwa pacjentéw poprzez stworzenie
spdjnego systemu jakosci w opiece zdrowotnej, a takze poprawy jakosci opieki i zapewnienia lepszego
dostepu do opieki szpitalnej. Zgodnos$c¢ z Mapa Potrzeb Zdrowotnych (MPZ) wynika z faktu, ze
transplantologia zostata wskazana jako obszar o bardzo duzej zmiennosci organizacyjnej - MPZ
odnotowujg m.in. obtozenie tézek w oddziatach transplantologicznych na poziomie od 19% do 98%, co
potwierdza znaczace réznice w wykorzystaniu potencjatu i potrzebe poprawy organizacji $wiadczen
wysokospecjalistycznych. Projekt pozostaje rowniez spéjny z dokumentem ,Zdrowa Przysztos¢”, ktory
podkresla rosnace obcigzenie systemu chorobami cywilizacyjnymi - takimi jak cukrzyca prowadzaca do
niewydolnosci narzadéw, wymagajacej leczenia wysokospecjalistycznego, w tym przeszczepien, co
uzasadnia potrzebe wzmocnienia systemu dawstwa narzaddéw poprzez poprawe jakosci, koordynacji i

dostepnosci procedur transplantacyjnych.

Projekt odpowiada na te potrzeby i wpisuje sie w cele Narodowego Planu Transplantacyjnego 2023-2032
oraz w wymagania UE, w tym Dyrektywy 2010/53/UE, wytycznych Europejskiej Dyrekcji Jakosci Lekdw i
Opieki Zdrowotnej (EDQM) i standardéw ISO dotyczacych jakosci i bezpieczenstwa w transplantologii.

Zadania przewidziane do realizacji w projekcie, ze wskazaniem (o ile dotyczy): grup docelowych,
planowanych terminéw realizacji zadan oraz szacunkowych kosztéw ich realizacji (w tym jako % kosztow

bezposrednich budzetu projektu) ze wskazaniem gtéwnych kosztéw niezbednych do realizacji zadaniaz*
Zadanie 1. Ocena potencjatu donacyjnego wybranych szpitali i jego faktycznego wykorzystania w oparciu o
wskazniki jakosci.

Realizator zadania: Poltransplant

Opis: Ocena potencjatu donacyjnego wybranych szpitali i jego faktycznego wykorzystania w oparciu o

wskazZniki jakosci odbedzie sie poprzez zebranie podstawowych danych o potencjale donacyjnym szpitali i

24 Nie dotyczy projektéw instrumentéw finansowych i wybranych projektéw wskazanych przez 1Z (np. projekty koordynacyjne ROPS).



weryfikacje, w jakim stopniu jest on wykorzystywany. Do wszystkich szpitali z potencjatem donacyjnym (ok.
388 szpitali) zostang wystane zaproszenia do wypetnienia przygotowanego przez zesp6t zmodyfikowanego,
rozszerzonego o dodatkowe pytania opracowanego w ramach projektu nr POWR.05.02.00-00-003/20,
krotkiego kwestionariusza dotyczacego liczby potencjalnych i rzeczywistych dawcéw oraz podstawowych
informacji organizacyjnych (typ szpitala, dostepnos$¢ Oddziatow Anestezjologii i Intensywnej Terapii - OAIIT
i oddziatow kluczowych dla procesu donacyjnego, liczba tézek intensywnej terapii, itp.). Kwestionariusz
zostanie zatwierdzony przez kierownictwo szpitala, co potwierdzi udziat jednostki i jej gotowos$¢ do
przekazania danych. Zebrane informacje zostang przeanalizowane przez zespét projektowy w celu

okreslenia potencjatu donacyjnego poszczegdlnych szpitali oraz réznic w poziomie jego wykorzystania.
Grupa docelowa:

- personel medyczny zaangazowany w proces dawstwa (lekarze i lekarki, pielegniarze i pielegniarki,
koordynatorzy i koordynatorki transplantacyjni szpitalni, wojewddzcy i centralni), kadra zarzadzajaca
szpitali, ok. 388 szpitali ze wszystkich wojewddztw z potencjatem dawstwa (w tym: szpitale o najwyzszych
wskaznikach donacji, szpitale o wysokim, niewykorzystanym potencjale donacyjnym, szpitale o bardzo

niskiej lub zerowej aktywnosci donacyjnej).
Termin realizacji: 1- 4 miesiac realizacji projektu;
Planowany koszt: 547 924,00 z1, tj. 19,12% kosztéw bezposrednich projektu.

Zadanie 2. Rozpoznanie na poziomie operacyjnym proceséw w donacji narzagdéw i tkanek w zakresie

aspektéw organizacyjnych.
Realizator zadania: Poltransplant

Opis: Zebranie opinii i doswiadczen personelu medycznego uczestniczacego w procesie donacji, aby okresli¢
najwazniejsze problemy organizacyjne na poziomie szpitali. Wybrane szpitale, ktére zadeklarowaty udziat w
projekcie (ok. 120 szpitali z cate]j Polski), otrzymaja podrecznik projektu oraz nowo utworzone narzedzie
badawcze w formie kwestionariusza. Koordynatorzy i koordynatorki szpitalne rozdystrybuuja
kwestionariusz do respondentéw - personelu medycznego bezposrednio i posrednio zaangazowanego w
proces dawstwa. Nastepnie koordynatorzy i koordynatorki szpitalni lub regionalni beda odpowiedzialni za
ich zebranie i odestanie. Koordynatorzy i Koordynatorki wojewddzcy przeprowadza wstepna analize
danych zgodnie z metodyka zawarta w podreczniku projektu, a nastepnie przekaza wstepnie opracowane
wyniki do zespotu projektowego. Réwnoczesnie zespdt projektowy opracuje podrecznik projektowy,
przeprowadzi szkolenie w jaki sposob nalezy wstepnie oceniac¢ zwrécone ze szpitali indywidualne
kwestionariusze i na jakiej podstawie kwalifikowac je do dalszej analizy. Koordynatorzy i koordynatorki
wojewoddzcy przeprowadzg wstepng ocene i wykonaja transkrypcje pozyskanych danych na wersje
elektroniczna. Realizator zgromadzi dane otrzymane od koordynatoréw wojewddzkich i przygotuje do

analizy szczeg6towej na poziomie krajowym.
Grupa docelowa:
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-personel medyczny: lekarze i lekarki, pielegniarze i pielegniarki, koordynatorzy i koordynatorki
transplantacyjni (szpitalni, wojewddzcy, centralni), kadra zarzadzajaca podmiotéw leczniczych, ok. 120
szpitali ze wszystkich wojewddztw (w tym: szpitale o najwyzszych wskaznikach donacji, szpitale o wysokim,
lecz niewykorzystanym potencjale donacyjnym, szpitale o niskiej lub zerowej aktywnosci donacyjnej). W

kazdej grupie ujete beda podmioty o zréznicowanych profilach dziatalnosci.
Termin realizacji: 5-12 miesiac realizacji projektu;
Planowany koszt: 640 800,00 z1, tj. 22,36% kosztéw bezposrednich projektu.

Zadanie 3. Przeprowadzenie jakosciowej analizy przyczynowo-skutkowej z wykorzystaniem narzedzi
modelu Lean Management, identyfikacja czynnikéw ograniczajacych potencjat dawstwa na réznych etapach
procesu dawstwa narzadow oraz kluczowych czynnikéw sukcesu majacych zwigzek z liczba pobran

narzadow i tkanek.
Realizator zadania: Poltransplant

Opis: Analiza danych i przygotowanie wytycznych. Po wprowadzeniu petnych danych wyselekcjonowanych
z czesci szpitali, zgodnie z podrecznikiem projektowym, zostanie przeprowadzona pogtebiona analiza
jakosciowa z wykorzystaniem narzedzi sztucznej inteligencji (Al) i Lean Management w celu identyfikacji
czynnikéw ograniczajacych potencjat dawstwa oraz czynnikéw zwiekszajgcych skutecznos$é procedur
donacyjnych. Na podstawie otrzymanych wynikéw nastapi opracowanie ogélnopolskich rekomendacji, w
tym zalecen dostosowanych do réznych typéw szpitali (np. szpitale wysokospecjalistyczne, wojewddzkie,
powiatowe). Opracowanie ogdlnopolskiej procedury cyklicznego monitorowania potencjatu donacyjnego i
poziomu jego wykorzystania - jako narzedzia systemowego dla szpitali oraz instytucji nadzorujacych.
Przekazanie rekomendacji do ok. 120 szpitali biorgcych udziat w projekcie oraz instytucji centralnych, a
takze do pozostatych szpitali z potencjatem dawstwa. Przekazanie procedury monitorowania potencjatu

donacyjnego do implementacji na poziomie lokalnym, regionalnym i krajowym.
Grupa docelowa:

- personel medyczny: lekarze i lekarki, pielegniarze i pielegniarki, koordynatorzy i koordynatorki
transplantacyjni (szpitalni, wojewddzcy, centralni), kadra zarzadzajaca podmiotéw leczniczych, wszystkie
ok. 388 szpitali z potencjatem dawstwa ze wszystkich wojewddztw (w tym: szpitale o najwyzszych
wskaZnikach donacji, szpitale o wysokim, niewykorzystanym potencjale donacyjnym, szpitale o niskiej lub

zerowej aktywnosci donacyjnej).
Termin realizacji: 13 - 20 miesiac realizacji projektu;
Planowany koszt: 463 400,00 z1, tj. 16,17% kosztéw bezposrednich projektu.

Zadanie 4. Stworzenie systemu szkolen oraz ich przeprowadzenie w formule on-line, zdocelowym

wdrozeniem platformy VOD (Video on Demand - wideo na Zzadanie) opartych na wymogach prawnych,



dobrych praktykach i doswiadczeniu kierowanych do organéw zatozycielskich, kadry zarzadzajacej oraz

personelu podmiotdéw leczniczych dotyczacych procedur dawstwa.
Realizator zadania: Poltransplant

Opis: Przygotowanie i realizacja systemu szkolen online dla 900 oséb, dotyczacych procedur dawstwa
narzadéw i tkanek, opartych na wymogach prawnych, dobrych praktykach oraz doswiadczeniach
zgromadzonych w ramach poprzednich i biezacych dziatan projektowych. Szkolenia bedg kierowane do
organoéw zatozycielskich, kadry zarzadzajacej oraz personelu medycznego podmiotéw leczniczych.
Opracowanie tematyki szkolen dla koordynatoréow i koordynatorek szpitalnych, kadry zarzadzajacej i
organodw zatozycielskich, w oparciu o:

- podrecznik wdrozeniowy opracowany w projekcie POWR.05.02.00-00-003/20,

- standardy akredytacyjne i procedure akredytacji szpitalnego systemu jakos$ci dawstwa,

- nowy podrecznik przygotowany na podstawie analizy i rekomendacji z zadania 3 dla wszystkich szpitali z

potencjatem dawstwa:
1. Przygotowanie materiatéw szkoleniowych.

2. Przeprowadzenie szkolen online przez wyktadowcow i wyktadowczynie oraz ekspertow i ekspertki

w dziedzinie organizacji proceséw donacyjnych.

3. Udostepnienie materiatéw szkoleniowych w systemie VOD, zapewniajace ich dostepnos¢ dla

uczestnikéw i uczestniczek do korica 2030 roku.
Grupa docelowa:

- personel medyczny zaangazowany w proces dawstwa: lekarze i lekarki, pielegniarze i pielegniarki,
koordynatorzy i koordynatorki (szpitalni, wojewddzcy, centralni), kadra zarzadzajagca podmiotami
leczniczymi, szpitale ze wszystkich wojewddztw (w tym: szpitale o najwyzszych wskaznikach donacji,
szpitale o wysokim, lecz niewykorzystanym potencjale donacyjnym, szpitale o niskiej lub zerowej
aktywnosci donacyjnej). W kazdej grupie przewiduje sie udziat podmiotow o zréznicowanych profilach i

rodzajach dziatalnosci.

Termin realizacji: 21-23 miesiac realizacji projektu;

Planowany koszt: 195 500,00 z1, tj. 6,82% kosztow bezposrednich projektu.

Zadanie 5. Asysta w opracowaniu i wdrazaniu systemoéw jakosci dawstwa w okoto 120 szpitalach.
Realizator zadania: Poltransplant

Opis: Zapewnienie wsparcia merytorycznego szpitalom bioragcym udziat w projekcie, zaréwno tym ktére
uczestniczyty w projekcie POWR.05.02.00-00-003/20 jak i tym, ktore wtacza sie proces opracowania i
wdrazania szpitalnych systemoéw jakosci dawstwa w ramach tego projektu. Dziatania realizowane w ramach

zadania nie polegajg na ponownym opracowaniu szpitalnego systemu jakos$ci dawstwa stworzonego w
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projekcie POWER, lecz na jego rozwinieciu i dostosowaniu do indywidualnych warunkéw organizacyjnych
poszczegdlnych szpitali. W ramach projektu FERS system jakosci zostanie uzupetniony o narzedzia
diagnostyczne stuzace identyfikacji barier organizacyjnych, analize przyczynowo-skutkowa proceséw
donacyjnych, procedury monitorowania wskaznikéw jakosci oraz rekomendacje naprawcze opracowane na
podstawie analiz przeprowadzonych w projekcie. Asysta obejmuje biezgce konsultacje dotyczace
dostosowania procedur, narzedzi i rozwigzan organizacyjnych do specyfiki poszczegélnych podmiotéw
leczniczych w ok. 120 szpitalach, ktére zadeklarowaty udziat w projekcie. W ramach zadania realizowane

bedzie:

1. Prowadzenie konsultacji online przez ekspertéw Poltransplantu, koordynatoréw wojewddzkich i

koordynatoréw szpitalnych w zakresie tworzenia i wdrazania systeméw jakosci dawstwa,

2. Doradztwo dotyczace dostosowania systemoéw do warunkdéw organizacyjnych, wyposazenia, struktury

oddziatéw oraz potencjatu donacyjnego danego szpitala,

3. Biezace wsparcie we wdrazaniu standardéw, procedur oraz narzedzi monitorowania jakosci

zwigzanych z procesem dawstwa.
Grupa docelowa:

- kadra zarzadzajaca szpitali, koordynatorzy i koordynatorki (szpitalni i wojewddzcy), personel medyczny

zaangazowany w proces dawstwa w podmiotach leczniczych objetych konsultacjami.
Termin realizacji: 24 - 28 miesiac realizacji projektu;
Planowany koszt: 96 750,00 zt, tj. 3,38% kosztéw bezposrednich projektu.

Zadanie 6. Przeprowadzenie oceny wdrazania szpitalnych systeméw jakosci dawstwa tkanek i narzadéw
oraz przeprowadzenie wizyt akredytacyjnych (on-site) w wybranych na podstawie przestanych ankiet
samooceny 50 szpitalach oraz (on-line) w pozostatych 50 szpitalach w zakresie szpitalnego systemu jakosci

dawstwa.
Realizator zadania: Poltransplant i Departament Lecznictwa MZ

Opis: Ocena stopnia wdrozenia szpitalnych systeméw jakosci dawstwa narzadéw i tkanek oraz
przeprowadzenie wizyt akredytacyjnych w podmiotach leczniczych, zaréwno tych ktére uczestniczyty w
projekcie POWR.05.02.00-00-003/20 i dokonaty modyfikacji w ramach tego projektu istniejacych procedur
dawstwa, jak i tych, ktére opracuja i wdroza szpitalny system jakosci dawstwa wytacznie w ramach tego
projektu (nie bedacych beneficjentami ww. projektu). Wizyty akredytacyjne realizowane w projekcie FERS
beda obejmowaty zaréwno podmioty uczestniczace wczesniej w projekcie POWER, w ktérych oceniane
bedzie utrzymanie trwatosci rezultatéw oraz zakres wdrozenia nowych rozwigzan opracowanych w
projekcie FERS, jak réwniez szpitale nieuczestniczace wczesniej w projekcie POWER. Dzieki temu mozliwe

bedzie zaréwno zweryfikowanie skutecznosci dtugofalowego funkcjonowania rozwigzan wdrozonych w



projekcie POWER, jak i rozszerzenie systemu jakos$ci dawstwa na kolejne podmioty lecznicze. Dziatanie ma
na celu zweryfikowanie efektywnosci wdrazanych rozwigzan, identyfikacje mocnych stron oraz obszaréw

wymagajacych dalszych usprawnien:

1. Ponowna dystrybucja kwestionariuszy samooceny do wszystkich szpitali uczestniczacych w projekcie
w celu zebrania danych statystycznych (m.in. liczby potencjalnych i rzeczywistych dawcéw i dawczyn)

oraz informacji organizacyjnych.

2. Autoryzacja kwestionariuszy przez kadre zarzadzajaca, potwierdzajaca kompletnos¢ i prawidtowosc

przekazanych danych.

3. Analizawynikéw ankiet samooceny w odniesieniu do wdrozenia systeméw jakosci oraz identyfikacji

obszaréw wymagajacych wsparcia.

4. Przeprowadzenie wizyt akredytacyjnych on-site w 50 szpitalach wybranych na podstawie ankiet

(przeglad dokumentacji, obserwacje, rozmowy z personelem).
5. Przeprowadzenie wizyt akredytacyjnych online w pozostatych 50 szpitalach.

6. Opracowanie zbiorczej analizy wynikéw wraz z rekomendacjami usprawniajgcymi na poziomie

lokalnym, regionalnym i krajowym.
Grupa docelowa:

- personel medyczny zaangazowany w proces dawstwa: lekarze i lekarki, pielegniarze i pielegniarki,
koordynatorzy i koordynatorki transplantacyjni, kadra zarzadzajaca podmiotami leczniczymi, szpitale

uczestniczace w projekcie.

Termin realizacji: 29-36 miesiac realizacji projektu;

Planowany koszt: 922 000,00 z1, tj. 32,17% kosztéw bezposrednich projektu.
Zadanie 7. Koszty posrednie.

W ramach zadania finansowane beda koszty administracyjne zwigzane z techniczng obstuga realizacji
projektu, m.in. koszty kierownika projektu oraz innego personelu bezposrednio angazowanego w
zarzadzanie, rozliczanie, monitorowanie projektu lub prowadzenie innych dziatarn administracyjnych w
projekcie, w tym koszty wynagrodzenia tych oséb, wyposazenia ich stanowiska pracy, ich przejazdéw,
delegacji stuzbowych i szkolen oraz koszty zwigzane z wdrazaniem polityki rownych szans przez te osoby;
koszty zarzadu; koszty personelu obstugowego (obstuga kadrowa, finansowa, administracyjna, prawna,
dotyczaca zamoéwien); koszty obstugi ksiegowej; dziatania informacyjno-promocyjne projektu; oraz inne

koszty mieszczace sie w katalogu kosztéw posrednich.
Termin realizacji: 1-36 miesigc realizacji projektu;

Planowany koszt: 429 956,10 z1, tj. 15% kosztéw bezposrednich projektu.
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Czy projekt bedzie realizowany w partnerstwie? Tak

Podmioty, ktére beda partnerami w projekcie, z uzasadnieniem wyboru partneréw w kontekscie

realizowanych przez nich zadan?®
Partner: Departament Lecznictwa MZ

Partner bedzie brat udziat w czesci wizyt akredytacyjnych. Pracownicy etatowi MZ, zatrudnieni w komérce
wtasciwej ds. transplantologii posiadajg wiedze merytoryczna, kompetencje oraz doswiadczenie w zakresie
planowania, organizacji i nadzorowania realizacji zadan zwigzanych z pobieraniem, przechowywaniem i
przeszczepianiem komorek, tkanek i narzadéw, a takze w zakresie opracowywania i realizacji programéw
wieloletnich oraz polityki zdrowotnej. Wspétpraca z MZ umozliwia wdrozenie wypracowanych rozwigzan
na poziomie krajowym, co jest kluczowe dla unifikacji, harmonizacji i trwatosci systemu jakosci w zakresie
dawstwa narzadéw i tkanek. Obie instytucje, zaréwno Poltransplant, jak i Partner, byli wspétrealizatorami
projektu POWR.05.02.00-00-003/20. Projekt ten, o charakterze dtugofalowym, obejmowat opracowanie i
wdrozenie standardéw jakosci, realizacje szkolen, prowadzenie akredytacji oraz ewaluacje procedur —
dziatan wymagajacych $cistej wspotpracy Partneréw z uwagi na ich komplementarne kompetencije oraz
zakres odpowiedzialnosci. Zaangazowanie Poltransplantu i Partnera umozliwia zapewnienie spéjnosci,

skutecznosci i trwatosci wdrazanych rozwigzan w skali ogélnopolskiej.

Czy projekt bedzie projektem grantowym? Nie

Przewidywany termin ogtoszenia naboru (miesiac i rok):

Wrzesien 2026 .
Przewidywany termin ztoZenia wniosku o dofinansowanie {miesiac i rok):

Pazdziernik 2026r.

Przewidywany okres realizacji projektu (,od - do”, wskazujac miesiac oraz rok)
Od stycznia 2027 r.do grudnia 2029 r.
Szacowana kwota wydatkow w projekcie w podziale na lata i ogétem (PLN):

- wroku2027:1367 032,60

- wroku2028:779 987,50

- wroku2029:1 149 310,00

- ogbtem: 3296 330,10

25 W przypadku gdy nie sg znane konkretne podmioty, ktére beda partnerami w projekcie, nalezy wpisa¢ pozadane cechy partneréw
oraz uzasadni¢ wskazanie okreslonych cech.



Minimalny poziom dofinansowania: 100%
Szacowany wktad UE (PLN): (82,52%) 2 720 131,59

Wymagany wktad wtasny beneficjenta: Nie

Cross-financing: Nie

Zaktadane efekty projektu wyrazone wskaznikami

Wskazniki produktu

1. Liczba podmiotéw leczniczych, objetych wsparciem w ramach zarzadzania jakoscig w zakresie dawstwa

narzadéw i tkanek - 120

2. Liczba osdb, ktore wziety udziat w szkoleniach w zakresie procedur dawstwa i zarzadzania jakoscia - 200

Wskazniki rezultatu

1. Liczba podmiotéw leczniczych, ktére wdrozyty narzedzia zarzadzania jakos$cig w zakresie dawstwa

narzadéw i tkanek - 100

2. Liczba osdéb, ktore podniosty swoje kompetencje dzieki udziatowi w szkoleniach w zakresie procedur

dawstwa i zarzadzania jakoscig - 765

Szczegoétowe kryteria wyboru projektu
Kryteria dostepu

nie dotyczy

Podpis osoby upowaznionej do podejmowania decyzji w zakresie Rocznego Planu Dziatania
Miejscowosé, data: ..veeeeveeeeeeeeceeeeene
Podpis osoby upowaznionegj: .........ccceveeveeuernnene.

Data zatwierdzenia fiszki w ramach Rocznego Planu Dziatania:. ........................ (Wypetnia Instytucja
Zarzadzajaca FERS)
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VI KRYTERIA WYBORU PROJEKTOW

VII.1 Nr naboru/

projektu realizowanego w sposdb
niekonkurencyjny

nr naboru lub projektu realizowanego w sposob
niekonkurencyjny, ktérego dotycza kryteria
wyboru - zgodnie z numerem wskazanym w
wykazie dziatan przedstawionym w czesci | -
Informacje ogélne oraz w fiszce danego naboru/
projektu realizowanego w sposob
niekonkurencyjny

IP nie okreslita szczegétowych kryteridw wyboru projektu w oparciu o zapisy dokumentu: ,,Zasady wyboru
projektow w ramach FERS”, rozdziat 3, punkt 3.2. Brak kryteriow szczegétowych dla ww. naboru zostanie
przyjety stosowna Uchwata Komitetu Monitorujagcego FERS - informacja odnosi sie do naborow
niekonkurencyjnych.

VII.2 Tytut naboru/projektu realizowanego w
sposob niekonkurencyjny

FERS.4.P.12 - Zastosowanie narzedzi zarzadzania jakos$cig w diagnostyce czynnikéw organizacyjnych w zakresie
dawstwa narzadéw i tkanek (ECOS.PL)

VI1.3 REKOMENDACJE KOMITETU STERUJACEGO

proponowane przez IP/IZ kryteria wyboru projektu niekonkurencyjnego / naboru prowadzonego w sposéb konkurencyjny, wypetniajgce rekomendacje Komitetu
Sterujgcego. Nalezy wypisac wszystkie obowigzkowe rekomendacje - zaréwno dostepu, jak i premiujace. W przypadku niewykorzystania ktérejs z obowigzkowych
rekomendacji, nalezy uzasadni¢, dlaczego dana rekomendacja nie zostata uwzgledniona. W przypadku rekomendacji fakultatywnych nalezy wypisac tylko te wybrane
przez |Z/ IP. Opisujac kryteria premiujace nalezy okresli¢ istotnos¢ danego kryterium (punktacja/ waga). W zaleznosci od zakresu dziatania nalezy uwzglednic
wszystkie adekwatne kryteria. W tym celu nalezy powieli¢ wiersze.

Rekomendacja KS dla kryterium Kryterium Rodzaj kryterium Opis zgodnosci kryterium z rekomendacja

rekomendacje KS przyjete nazwa (brzmienie) oraz kryterium dostepu/ | opis, w jaki sposéb proponowane kryterium wypetnia tres¢ rekomendacji
wtasciwymi uchwatami adekwatne | numer proponowanego premiujace Komitetu Sterujacego wraz z projektem definicji proponowanej przez 1Z/
dla Pliobszaru stanowigcego przez |Z/ IP kryterium IP kryterium

przedmiot wsparcia w ramach
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naboru/ projektu realizowanego w
sposob niekonkurencyjny)

IP uwzglednita rekomendacje dla kryteriéw wyboru projektéw realizowanych w obszarze zdrowia - zasady ogdlne w tresci planu dziatan.

IP nie okreslita
szczegbétowych kryteriéw
wyboru projektu w oparciu o
zapisy dokumentu: ,,Zasady
wyboru projektéw w ramach
FERS”, rozdziat 3, punkt 3.2.
Brak kryteriow
szczegbétowych dla ww.
nabordw zostat przyjety
stosowng Uchwatag
Komitetu Monitorujacego
FERS.

IP nie okreslita
szczegbtowych kryteriéw
wyboru projektu w oparciu
0 zapisy dokumentu:
»Zasady wyboru projektéw
w ramach FERS”, rozdziat 3,
punkt 3.2.

Brak kryteriow
szczegbétowych dla ww.
nabordw zostat przyjety
stosowng Uchwatg
Komitetu Monitorujacego
FERS.

IP nie okreslita
szczegbtowych
kryteriéw wyboru
projektu w oparciu
0 zapisy
dokumentu:
»Zasady wyboru
projektéw w
ramach FERS”,
rozdziat 3, punkt
3.2.

Brak kryteriow
szczegbétowych dla
ww. naboréw zostat
przyjety stosowna
Uchwatg Komitetu
Monitorujacego
FERS

IP nie okreslita szczegdtowych kryteridow wyboru projektu w oparciu o
zapisy dokumentu: ,Zasady wyboru projektéw w ramach FERS”, rozdziat
3, punkt 3.2.

Brak kryteriow szczegétowych dla ww. naboru zostat przyjety stosowng
Uchwatg Komitetu Monitorujacego FERS.

VI1.4 POZOSTALE KRYTERIA PROPONOWANE PRZEZ IZ/IP
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nalezy uzupetnic tabele proponowanymi przez IP/1Z kryteriami wyboru, wychodzacymi poza zakres rekomendacji Komitetu Sterujacego. Nalezy wypisac¢ wszystkie
kryteria, pod katem ktérych oceniane beda projekty sktadane w naborze / lub oceniany bedzie projekt realizowany w sposéb niekonkurencyjny. W zaleznosci od
zakresu dziatania nalezy uwzglednic¢ wszystkie adekwatne kryteria. W tym celu nalezy powieli¢ wiersze.

Kryterium
nazwa oraz numer proponowanego przez |Z/ IP kryterium

Rodzaj kryterium

kryterium dostepu/
premiujace

Uwagi
projekt definicji proponowanego przez IZ/ IP kryterium

Kryteria wynikajace z dokumentu (aktualnego
podczas oceny proj.):
OGOLNE KRYTERIA WYBORU PROJEKTOW

WYBIERANYCH W KONKURSACH | W SPOSOB
NIEKONKURENCYJNY ORAZ SYSTEMATYKA
KRYTERIOW OBOWIAZUJACYCH W RAMACH
PROGRAMU FUNDUSZE EUROPEJSKIE DLA

1 ROZWOJU SPOLECZNEGO 2021-2027 beda
musiaty by¢ zastosowane do wszystkich

Adekwatnych naboréw w oparciu o odrebne
Przepisy.

Okreslone w dokumencie:
OGOLNE KRYTERIA
WYBORU PROJEKTOW
WYBIERANYCH W
KONKURSACH | W
SPOSOB
NIEKONKURENCYINY
ORAZ SYSTEMATYKA
KRYTERIOW
OBOWIAZUJACYCH W
RAMACH PROGRAMU
FUNDUSZE
EUROPEJSKIE DLA
ROZWOIU
SPOtECZNEGO 2021-
2027

Dokument jest przygotowywany przez Instytucje Zarzadzajaca FERS i
moze ulegac aktualizacjom
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