Pomoc Techniczna Rzeczpospolita Dofinansowane przez :* T
dla Funduszy Europejskich - Polska Unie Europejska S

PLAN DZIAtAN 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 [02/2026]
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
.5 Dane kontaktowe osoby (oséb) Wydziat Oceny i Monitorowarﬁa Il
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 informacjga w pkt Informacje

ogoine) Matgorzata lwanicka-Michatowicz

Zastepca Dyrektora
/dokument podpisany elektronicznie/

Warszawa, 08 maja 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 stanowié 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?, ktore 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

LZIT- Zintegrowane Inwestycje Terytorialne, RLKS - Rozwéj Lokalny Kierowany przez Spotecznosé, lIT - Inne Instrumenty Terytorialne
2 Okreslone w Zataczniku IV rozporzadzenia ogdlnego nr 2021/1060 z dnia 24 czerwca 2021



FERS.1.K.5

Podniesienie kompetencji oséb
udzielajagcych swiadczen
zdrowotnych w
ponadregionalnych podmiotach
leczniczych

100 000 000,00

82520000,00

17 480000, 00

2026.11

4(k)

FERS.4.K.2

Standard swiadczenia dziennego
dla oséb z otepieniem

28 800 000,00

23765 760,00

5034 240,00

2026.11

FERS.1.P.38

Wzmocnienie bezpieczenstwa
krwiolecznictwa - program
rozwoiju i standaryzacji
kompetencji personelu
medycznego

6442 187,95

5316 093,50

1126 094,45

2026.11

FERS.1.P.39

Rozwdj kompetencji kadr
medycznych w obszarze
zaawansowanej diagnostyki
zaburzen uktadu nerwowego
poprzez kursy z zakresu
elektroencefalografii (EEG),
elektromiografii (EMG) i
elektroneurografii (ENG)

16 585 398,50

13 686 270,84

2899 127,66

2026.11




IV FISZKA NABORU PROWADZONEGO W SPOSOB KONKURENCYJNY

czes¢ wypetniana jest oddzielnie dla kazdego naboru prowadzonego w sposéb konkurencyjny, ujetego w
wykazie dziatan zawartym w czesci Informacje ogdlne. W przypadku zgtaszania w Planie wiecej niz jednego
naboru, kolejna fiszke nalezy przedstawi¢ w oddzielnej czesci poprzez powielenie formularza fiszki.

IV.1 NUMER NABORU W PD
skrécona nazwa programu - skrot
nazwy wojewoédztwa. numer FERS.1.K.5
priorytetu. litera ,K”. kolejny numer
projektu Przyktad: WD.1.K.1.

IV.2 DZIALANIE 1.12 Ksztatcenie podyplomowe lekarzy, pielegniarek i potoznych
numer oraz nazwa, w ramach ktérego

ogtaszany jest nabor

IV.3 Fundusz

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

listy

IV.4 Cel szczegétowy
numer i nazwa jednego z celéw Cel szczegotowy: 4(g) Wspieranie uczenia sie przez cate zycie, w
szczegbétowych polityki spéjnosci -
wybrac z listy zawartej w tym
dokumencie. Jesli projekt dotyczy kwalifikacji dla wszystkich, z uwzglednieniem umiejetnosci w
kilku pozycji nalezy w razie potrzeby
powieli¢ wiersz i wybrac wszystkie,
ktére majg zastosowanie

szczegblnosci elastycznych mozliwosci podnoszenia i zmiany

zakresie przedsiebiorczosci i kompetencji cyfrowych (...)

IV.5 Typ/typy projektow

przewidziane do realizacji w ramach 1. Rozwadjiwsparcie ksztatcenia podyplomowego lekarzy.
naboru zgodnie z SzOP

typ projektu zgodnie z programem/ 2. Rozwojiwsparcie ksztatcenia podyplomowego pielegniarek i
SZQP, w ktéry wpisuje sie dany potoznych.

projekt

IV.6 Zakres terytorialny inwestycji ogdblnopolski

pozostawi¢ odpowiednie stowo
okreslajace, czy inwestycja ma zasieg

. , . Wojewddztwo:
regionalny czy ogdélnopolski (w
przypadku programéw regionalnych
zawsze nalezy pozostawic stowo .
Powiat:

Jregionalny”).

PODSTAWOWE INFORMACJE O NABORZE




IV.7 Tytut naboru

Podniesienie kompetencji oséb udzielajacych swiadczen

zdrowotnych w ponadregionalnych podmiotach leczniczych

IV.8 Potencjalni beneficjenci / Typy
beneficjentéw

typy beneficjentéow zgodnie z
zapisami programu/SzOP (tylko
beneficjenci, ktorzy bedg mogli
ubiegac sie o wsparcie w ramach
danego naboru)

Whioskodawcg jest ponadregionalny podmiot leczniczy (podmiot
leczniczy dla ktérego organem tworzacym jest: minister,
centralny organ administracji rzadowej, publiczna uczelnia
medyczna, publiczna uczelnia prowadzgca dziatalnos¢
dydaktyczng i badawcza w dziedzinie nauk medycznych, Centrum
Medycznego Ksztatcenia Podyplomowego lub instytut badawczy
prowadzacy badania naukowe i prace rozwojowe w dziedzinie
nauk medycznych, uczestniczacy w systemie ochrony zdrowia),
wykonujacy co najmniej (minimum) dziatalnos$¢ lecznicza w
rodzaju Swiadczen szpitalnych w rozumieniu art. 2 ust. 1 pkt 11
ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej.

IV.9 Cel gtéwny naboru
cel gtéwny naboru, bioragc pod uwage
zidentyfikowane problemy

Celem konkursu jest na podnoszenie kompetencji klinicznych
0s6b udzielajacych $wiadczen zdrowotnych (lekarze i lekarki,
pielegniarze i pielegniarki oraz potozne i potozni) w
ponadregionalnych podmiotach leczniczych, ktére petnia
kluczowa role w zabezpieczeniu potrzeb zdrowotnych ludnosci w
zakresie udzielania Swiadczen.

IV.10 Opis zakresu naboru

opis zakresu danego naboru.
Dodatkowo nalezy przedstawic
diagnoze sytuacji w regionie,
wskazujaca koniecznosc¢ ogtoszenia
naboru (dotyczy programow
regionalnych).

W przypadku RPZ nalezy przedstawic
ogolny opis schematu RPZ, wskazac,
czy nabor dotyczy catego
wojewoddztwa, czy jego czesci, czy
wybrany bedzie tylko jeden realizator
czy nie ma takich ograniczen, czy jest
to pierwszy nabér na realizacje tego
RPZ (w przypadku, gdy jest to kolejny
nabor nalezy wskaza¢ numer
poprzedniego naboru oraz
zakontraktowana alokacje i liczbe
wybranych podmiotow).

Dynamiczny rozwéj wspétczesnej medycyny prowadzi do
wprowadzania nowych technologii diagnostycznych,
terapeutycznych i organizacyjnych, ktére znaczaco zmieniaja
standardy pracy oséb udzielajgcych swiadczen zdrowotnych oraz
wymagaja systematycznego aktualizowania wiedzy oraz
doskonalenia praktycznych umiejetnosci. Wzrost oczekiwan
pacjentow i pacjentek oraz zmieniajace sie uwarunkowania
epidemiologiczne i demograficzne dodatkowo wzmacniaja
potrzebe statego podnoszenia kompetencji zawodowych.
Szkolenia kadr medycznych staja sie zatem niezbednym
elementem utrzymania wysokiej jakosci, bezpieczenstwa i
efektywnosci systemu ochrony zdrowia.

Konkurs ma réwniez na celu przygotowanie kadr medycznych do
skutecznego reagowania na rosnace i zmieniajace sie potrzeby
zdrowotne pacjentéw i pacjentek, w szczegdlnosci w obszarze
leczenia wielochorobowosci, standw ostrych i opieki
wysokospecjalistycznej stosownie do zidentyfikowanych
indywidualnych potrzeb wnioskodawcow.

IV.11 Cel ze ,Zdrowej przysztosci”
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 majg zastosowanie

Cel 1.2 [Jakos¢] Poprawa bezpieczenstwa i skutecznosci

klinicznej swiadczen zdrowotnych




V.12 Opis zgodnosci naboru z
aktualng mapa potrzeb zdrowotnych i
Krajowym / Wojewddzkim Planem
Transformacji

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

Zgodnie z Mapg Potrzeb Zdrowotnych nalata 2027-2031 (Dz.
Urz. Min. Zdrow. z 2025 r. poz. 42), w czes$ci dotyczacej prognoz
demograficznych oraz analiz zapotrzebowania na $wiadczenia
szpitalne i opieke dtugoterminowa, oraz Krajowym Planem
Transformacji na lata 2027-2031 (Dz. Urz. Min. Zdrow. z 2025 r.
poz. 106) w czesciach dotyczacych transformacji modelu opieki i
wzmacniana kompetencji kadr, jednym z wyzwan systemu
ochrony zdrowia jest konieczno$¢ ciggtego dostosowywania i
rozwoju kompetencji kadr medycznych do rosnacej ztozonosci
przypadkow klinicznych wymagajacych hospitalizacji, w
szczegblnosci w zakresie opieki nad pacjentami
wielochorobowymi, w stanach ostrych oraz wymagajacymi
specjalistycznej opieki klinicznej. Plan Transformacji podkresla
znaczenie rozwijania kompetencji klinicznych, organizacyjnych i
interdyscyplinarnych kadr medycznych, umozliwiajacych
skuteczne sprawowanie opieki nad pacjentami wymagajacymi
kompleksowego postepowania diagnostyczno-terapeutycznego,
w tym pacjentami w ciezkim stanie ogélnym, z wieloma
wspatistniejgcymi schorzeniami oraz pacjentami wymagajacymi
specjalistycznej opieki szpitalnej. W tym kontekscie szczegdlnego
znaczenia nabiera ciggte ksztatcenie podyplomowe, rozwaj
kompetencji w zakresie pracy zespotowej i koordynacji opieki, a
takze adaptacja kadr do nowych modeli organizacyjnych opieki,
ukierunkowanych na poprawe jakosci, bezpieczenstwa i
efektywnosci Swiadczen zdrowotnych.

IV.13 Przewidywany termin
ogtoszenia naboru
rok oraz kwartat [RRRR.KW]

2026.11

IV.14 Opinia Ministra Zdrowia
Oswiadczenie o posiadaniu
pozytywnej opinii Ministra Zdrowia, o
ile nabor dotyczy zakresu:

- dostepnosci placéwek
ambulatoryjnej opieki specjalistycznej
(AOS,

- psychiatrii,

- ksztatcenia kadr medycznych i
okotomedycznych.

Nd.

ZAKEADANE EFEKTY NABORU WYRAZONE WSKAZNIKAMI

IV.15 WSKAZNIKI REZULTATU




Szacowana

Nazwa wskaznika Jednostka wartos¢ Wartosc docelowa zaktadanaw
osiagnieta programie
dzieki
Liczba lekarzy, ktérzy odbyli
szkolenie specjalizacyjne w osoba 4250 1100
ramach programu
Liczba pielegniarek i potoznych, o0soba 4250 8000
ktére podniosty kwalifikacje
IV.16 WSKAZNIKI PRODUKTU
Szacowana
N L wartosc Warto$¢ docelowa zaktadana w
azwa wskaznika Jednostka osiagnieta .
- programie
dzieki
naharawi
Liczba lekarzy objetych
wsparciem w ramach ksztatcenia osoba 5000 8000
specjalizacyjnego
Liczba pielegniarek i potoznych
objetych ksztatceniem w zakresie osoba 5000 10000
ksztatcenia podyplomowego
IV.17 POZOSTALE INFORMACJE
Czy wymagana jest fiszka Regionalnego Programu Zdrowotnego
NIE

[tak/nie]

FERS.1.K.5

Nazwa fiszki: Podniesienie kompetencji oséb udzielajagcych swiadczen zdrowotnych w ponadregionalnych

podmiotach leczniczych.

Wersja fiszki: 1

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

INFORMACJE O INSTYTUCJI OPRACOWUJACEJ FISZKE

Instytucja: Ministerstwo Zdrowia

Dane kontaktowe osoby (os6b) do kontaktéw roboczych: Marta Fijotek, adres e-mail: m.fijolek@mz.gov.pl,

nr telefonu: +48 882 359 166

FISZKA KONKURSU

Podstawowe informacje o konkursie



file://universe/fundusze_ue$/FERS/2.%20Planowanie%20i%20kontraktacja/1.Propozycje%20na%20nowy%20konkurs_stycze%C5%84%202026%20r/m.fijolek@mz.gov.pl

Numer i nazwa Priorytetu: 01 Umiejetnosci
Numer i nazwa dziatania FERS: 1.12 Ksztatcenie podyplomowe lekarzy, pielegniarek i potoznych

Cel szczegétowy, w ramach ktérego projekty beda realizowane EFS+.CP4.G - Wspieranie uczenia sie przez
cate zycie, w szczegblnosci 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 mobilnosci zawodowe;j.
Typy projektu przewidziane do realizacji w ramach konkursu

3. Rozwdjiwsparcie ksztatcenia podyplomowego lekarzy.

4. Rozwdjiwsparcie ksztatcenia podyplomowego pielegniarek i potoznych.

Opis konkursu

Konkurs ukierunkowany jest na podnoszenie kompetencji klinicznych oséb udzielajgcych swiadczen
zdrowotnych (lekarze i lekarki, pielegniarze i pielegniarki oraz potozne i potozni) w ponadregionalnych
podmiotach leczniczych, ktére petniag kluczowa role w zabezpieczeniu potrzeb zdrowotnych ludnosci w
zakresie udzielania $wiadczen. Zgodnie z Mapg Potrzeb Zdrowotnych nalata 2027-2031 (Dz. Urz. Min.
Zdrow.z 2025 r. poz. 42), w czesci dotyczacej prognoz demograficznych oraz analiz zapotrzebowania na
Swiadczenia szpitalne i opieke dtugoterminowa, oraz Krajowym Planem Transformacji na lata 2027-2031
(Dz. Urz. Min. Zdrow. z 2025 r. poz. 106) w czesciach dotyczacych transformacji modelu opieki i wzmacniana
kompetencji kadr, jednym z wyzwan systemu ochrony zdrowia jest koniecznos¢ ciggtego dostosowywania i
rozwoju kompetencji kadr medycznych do rosnacej ztozonosci przypadkéw klinicznych wymagajacych
hospitalizacji, w szczegélnosci w zakresie opieki nad pacjentami wielochorobowymi, w stanach ostrych oraz
wymagajacymi specjalistycznej opieki kliniczne;j.

Ponadregionalne podmioty lecznicze, zgodnie z definicjg okreslong w kryterium dostepu nr 1, realizuja
Swiadczenia o wysokim stopniu referencyjnosci i ztozonosci klinicznej, zatem zapewnienie odpowiedniego
poziomu kompetencji oséb udzielajgcych $wiadczen zdrowotnych w tych podmiotach ma bezposredni
wptyw na jakos$¢ i bezpieczenstwo udzielania Swiadczen oraz na zdolnosc systemu ochrony zdrowia do
reagowania na rosnace i zmieniajgce sie potrzeby zdrowotne spoteczenstwa.

Dynamiczny rozwéj wspdétczesnej medycyny prowadzi do wprowadzania nowych technologii
diagnostycznych, terapeutycznych i organizacyjnych, ktére znaczaco zmieniaja standardy pracy oséb
udzielajacych swiadczen zdrowotnych oraz wymagaja systematycznego aktualizowania wiedzy oraz
doskonalenia praktycznych umiejetnosci. Wzrost oczekiwan pacjentéw i pacjentek oraz zmieniajace sie
uwarunkowania epidemiologiczne i demograficzne dodatkowo wzmacniajg potrzebe statego podnoszenia
kompetencji zawodowych. Szkolenia kadr medycznych stajg sie zatem niezbednym elementem utrzymania
wysokiej jakosci, bezpieczenstwa i efektywnosci systemu ochrony zdrowia.

Konkurs ma réwniez na celu przygotowanie kadr medycznych do skutecznego reagowania na rosnace i
zmieniajace sie potrzeby zdrowotne pacjentéw i pacjentek, w szczegdlnosci w obszarze leczenia
wielochorobowosci, stanéw ostrych i opieki wysokospecjalistycznej stosownie do zidentyfikowanych
indywidualnych potrzeb wnioskodawcéw.

Wsparcie w ramach konkursu obejmuje wytacznie dziatania stuzace podnoszeniu kompetencji lekarzy i
lekarek, pielegniarzy i pielegniarek oraz potoznych i potoznikéw o charakterze klinicznym, ktére moga byc¢
realizowane w formie szkolen. Zakres wsparcia musi by¢ bezposrednio powigzany z profilem dziatalnosci



realizowanej przez Wnioskodawce i odpowiada¢ na zidentyfikowane potrzeby kompetencyjne oséb
udzielajgcych $wiadczen zdrowotnych.

W celu zapewnienia koncentracji wsparcia na podnoszeniu kompetencji oséb udzielajgcych swiadczen
zdrowotnych oraz zachowania spdjnosci interwencji w ramach Dziatania FERS.01.12, konkurs obejmuje
wytacznie szkolenia bezposrednio zwigzane z procesem diagnostyki i leczenia realizowanym przez
podmioty lecznicze.

Konkurs nie obejmuje finansowania szkolen, ktére nie sg ukierunkowane na rozwéj kompetencji klinicznych
lekarzy i lekarek, pielegniarzy i pielegniarek oraz potoznych zwigzanych z udzielaniem swiadczen
zdrowotnych, w tym w szczegdlnosci szkoleh z zakresu administracji, zarzadzania, organizacji pracy,
komunikacji, kompetencji miekkich, informatyki, cyfryzacji oraz innych kompetencji niemajacych
bezposredniego zastosowania w procesie diagnostyki i leczenia.

Dofinansowaniem moga zostac¢ objete wytacznie projekty realizowane na terytorium Rzeczypospolitej
Polskie;j.

Planowana interwencja wpisuje sie w systemowy cel dotyczacy wzmacniania kompetenc;ji klinicznych w
podmiotach o najwyzszym stopniu referencyjnosci, stanowigc uzupetnienie dziatan infrastrukturalnych oraz
wspierajgc wdrazanie nowoczesnych modeli opieki zgodnych z kierunkami transformacji systemu ochrony
zdrowia.

Planowany miesiac i rok ogtoszenia konkursu: czerwiec 2026 r.
Planowany miesiac i rok rozpoczecia naboru wnioskéw o dofinansowanie: sierpien 2026 r.

Tryb realizacji naboru

zamkniety

Czy w ramach konkursu beda wybierane projekty grantowe?
Nie

Rodzaj sposobu rozliczenia projektu/éw

Koszty bezposrednie zostang wyliczone na podstawie rzeczywiscie ponoszonych wydatkéw; koszty

posrednie zostang wyliczone zgodnie ze stawka ryczattowa.

Planowana alokacja (PLN)
100 000 000,00

Minimalny poziom dofinansowania (%): 82,52
Szacowany wktad UE (PLN): 82 520 000,00

Wymagany wktad wtasny beneficjenta
Tak

Minimalny udziat wktadu wtasnego w finansowaniu wydatkéw kwalifikowalnych projektu: 10%

Cross-financing
Nie



Gtéwne grupy docelowe
1. lekarzeilekarkiudzielajacy s$wiadczenh zdrowotnych w ponadregionalnych podmiotach leczniczych;

2. pielegniarze i pielegniarki, potoznii potozne udzielajacy $wiadczen zdrowotnych w ponadregionalnych

podmiotach leczniczych.

Zaktadane efekty konkursu wyrazone wskaznikami
Wskazniki produktu

1. Liczba lekarzy objetych wsparciem w ramach ksztatcenia specjalizacyjnego.

Wartos$¢ docelowa dla naboru: 5 000

1. Liczba pielegniarek i potoznych objetych ksztatceniem w zakresie ksztatcenia podyplomowego.

Warto$¢ docelowa dla naboru: 5 000
Wskazniki rezultatu

2. Liczbalekarzy, ktérzy odbyli szkolenie specjalizacyjne w ramach programu.
Wartos¢ docelowa dla naboru: 4 250
3. Liczba pielegniarek i potoznych, ktére podniosty kwalifikacje.

Wartoé¢ docelowa dla naboru: 4 250

S$ZCZEGOLOWE KRYTERIA WYBORU PROJEKTOW

Kryteria dostepu

1. Podmiot uprawniony do ztozenia wniosku o dofinansowanie.

Whioskodawca jest ponadregionalny podmiot leczniczy (podmiot leczniczy dla ktérego organem
tworzacym jest: minister, centralny organ administracji rzadowej, publiczna uczelnia medyczna, publiczna
uczelnia prowadzaca dziatalnos¢ dydaktyczng i badawcza w dziedzinie nauk medycznych, Centrum
Medycznego Ksztatcenia Podyplomowego lub instytut badawczy prowadzacy badania naukowe i prace
rozwojowe w dziedzinie nauk medycznych, uczestniczacy w systemie ochrony zdrowia), wykonujacy co
najmniej (minimum) dziatalno$¢ lecznicza w rodzaju $wiadczen szpitalnych w rozumieniu art. 2 ust. 1 pkt

11 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalno$ci leczniczej.

Przez podmioty wskazane wyzej rozumie sie podmioty, ktérym zgodnie z § 4 ust. 2 Rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia 17 maja 2012 r. w sprawie systemu resortowych kodéw identyfikacyjnych oraz
szczeg6towego sposobu ich nadawania, w czesci Il systemu resortowych kodéw identyfikacyjnych

nadano nastepujacy kod podmiotu tworzacego: 11, 12, 13, 14, 19, 80.

Wytaczeniu ze wsparcia podlegajg podmioty, ktérym zgodnie z § 4 ust. 2 Rozporzadzenia Ministra

Zdrowia zdnia 17 maja 2012 r. w sprawie systemu resortowych kodéw identyfikacyjnych oraz
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szczeg6towego sposobu ich nadawania, w czesci 11l systemu resortowych kodéw identyfikacyjnych

nadano nastepujacy kod podmiotu tworzacego: 20, 31, 32, 33, 34.

W przypadku podmiotu leczniczego, ktéry w ramach swojej struktury organizacyjnej posiada wiecej niz
jeden zaktad leczniczy, moze w zakresie kazdego ze swoich zaktadéw leczniczych ztozy¢ odrebny wniosek,
pod warunkiem, ze dany zaktad leczniczy Wnioskodawcy spetnia wymogi oraz kryteria wyboru projektéw, a

przedstawione we Whnioskach zakresy wsparcia nie pokrywaja sie.

W przypadku podmiotu leczniczego, bedacego panstwowym instytutem badawczym, posiadajgcym
oddziaty, oddziaty te moga samodzielnie ztozy¢ odrebne Whnioski, pod warunkiem, ze spetnig wymogi oraz

kryteria wyboru projektéw.

Opis i uzasadnienie kryterium: Kryterium ma na celu zapewnienie, Zze wsparcie zostanie skierowane do
podmiotéw o kluczowym znaczeniu systemowym, realizujacych $wiadczenia o wysokim stopniu
referencyjnosci i ztozonosci klinicznej, zgodnie z Mapg Potrzeb Zdrowotnych 2027-2031. Jednoczesnie,
kryterium zapewnia komplementarnosc¢ interwencji finansowanych w ramach Programu Fundusze
Europejskie dla Rozwoju Spotecznego (FERS) z dziataniami realizowanymi w ramach Programu Fundusze
Europejskie na Infrastrukture, Klimat, Srodowisko (FENIKS) na poziomie systemowym w szczegélnosci dla
naboru nr FENX.06.01-1P.03-005/24 i FENX.06.01-IP.03-001/25 ukierunkowanych na inwestycje w
infrastrukture, sprzet i wyposazenie ambulatoryjnej opieki specjalistycznej oraz rozwéj opieki jednego dnia
w ponadregionalnych podmiotach leczniczych. Wsparcie kompetencyjne oséb udzielajacych swiadczen
zdrowotnych planowane w ramach konkursu stanowi uzupetnienie interwencji infrastrukturalnych
realizowanych w ramach FENIKS, przyczyniajac sie do efektywnego wykorzystania rozwijanej
infrastruktury oraz wzmacniania procesu odwracania piramidy $wiadczen.

Stosuje sie do typu/typéw projektu:

1. Rozwdjiwsparcie ksztatcenia podyplomowego lekarzy.
2. Rozwdjiwsparcie ksztatcenia podyplomowego pielegniarek i potoznych.

Weryfikacja na podstawie tresci wniosku o dofinansowanie oraz danych zawartych w Rejestrze Podmiotéw
Wykonujacych Dziatalnos$¢ Lecznicza (RPWDL) na dzien sktadania wniosku o dofinansowanie, w
szczegoblnosci dotyczacych rodzaju dziatalnodci leczniczej, organu tworzacego lub prowadzacego podmiot
oraz kodu podmiotu tworzacego.

Czy tres¢ wniosku o dofinansowanie w czesci dotyczacej spetniania kryterium moze by¢ uzupetniana lub
poprawiana w zakresie okreslonym w regulaminie wyboru projektow3?: Tak

2. Grupa docelowa projektu.
Projekt skierowany jest wytacznie do lekarzy i lekarek, pielegniarzy i pielegniarek oraz potoznych

udzielajgcych $wiadczen zdrowotnych u Wnioskodawcy.

3 Na podstawie art. 55 ustawy z dnia 28 kwietnia 2022 r. o zasadach realizacji zadan finansowanych ze $rodkow
europejskich w perspektywie finansowej 2021-2027.
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Opis i uzasadnienie kryterium: Kryterium ma na celu zapewnienie trwatosci i bezposredniego
oddziatywania efektow projektu poprzez skierowanie wsparcia wytacznie do lekarzy i lekarek, pielegniarzy i
pielegniarek oraz potoznych udzielajacych swiadczen zdrowotnych u Wnioskodawcy, bezpos$rednio
zaangazowanych w realizacje Swiadczen zdrowotnych. Takie ograniczenie grupy docelowej sprzyja
wykorzystaniu nabytych kompetencji w biezacej dziatalnosci klinicznej oraz minimalizuje ryzyko utraty
efektéw projektu po jego zakonczeniu.

Stosuje sie do typu/typéw projektu:

1. Rozwdjiwsparcie ksztatcenia podyplomowego lekarzy.
2. Rozwdjiwsparcie ksztatcenia podyplomowego pielegniarek i potoznych.
Weryfikacja na podstawie tresci wniosku o dofinansowanie.

Czy tres¢ wniosku o dofinansowanie w czesci dotyczacej spetniania kryterium moze by¢ uzupetniana lub
poprawiana w zakresie okreslonym w regulaminie wyboru projektow!?: Tak

3. Minimalna wartos¢ projektu nie moze by¢ nizsza niz 900 000 PLN.

Opis i uzasadnienie kryterium: Kryterium ma na celu zapewnienie, ze do dofinansowania kierowane sg
projekty o odpowiedniej skali i znaczeniu systemowym, adekwatnym do potencjatu organizacyjnego i
kadrowego ponadregionalnych podmiotéw leczniczych. Ustalenie minimalnej warto$ci projektu na poziomie
900 000 PLN umozliwia realizacje kompleksowych dziatan z zakresu podnoszenia kompetencji oséb
udzielajagcych swiadczen zdrowotnych, ktérych efekty beda miaty realny wptyw na jakos¢ i bezpieczenstwo

udzielanych $wiadczen.

Stosuje sie do typu/typéw projektu:
1. Rozwdjiwsparcie ksztatcenia podyplomowego lekarzy.
2. Rozwdjiwsparcie ksztatcenia podyplomowego pielegniarek i potoznych.

Weryfikacja na podstawie tresci wniosku o dofinansowanie.

Czy tres¢ wniosku o dofinansowanie w czesci dotyczacej spetniania kryterium moze by¢ uzupetniana lub

poprawiana w zakresie okreslonym w regulaminie wyboru projektow!?: Tak

4, Maksymalna wartos¢ projektu nie moze by¢ wieksza niz 3 000 000 PLN.

Opis i uzasadnienie kryterium: Kryterium ma na celu, biorgc pod uwage wysokosc¢ alokacji przeznaczonej na
konkurs, zapewnienie mozliwosci wyboru do dofinansowania wiekszej liczby projektéw oraz dywersyfikacje
podmiotéw je realizujgcych. Wprowadzenie maksymalnej wartosci projektu ma réwniez na celu
zapobiezenie nadmiernej koncentracji sSrodkéw w ramach jednego projektu lub u jednego Wnioskodawcy, w
szczegoblnosci sytuacji, w ktérej pojedynczy Wnioskodawca wykorzysta catosé lub znaczng czes¢ alokacji

przeznaczonej na konkurs.

Stosuje sie do typu/typéw projektu:
1. Rozwdjiwsparcie ksztatcenia podyplomowego lekarzy.

2. Rozwdjiwsparcie ksztatcenia podyplomowego pielegniarek i potoznych.
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Weryfikacja na podstawie tresci wniosku o dofinansowanie.

Czy tres¢ wniosku o dofinansowanie w czesci dotyczacej spetniania kryterium moze by¢ uzupetniana lub

poprawiana w zakresie okreslonym w regulaminie wyboru projektow? Tak

5. Organizacja szkolen doskonalacych.
Projekt musi obejmowac szkolenia doskonalgce zgodne z aktualng wiedza medyczna oparta na EBM
(Evidence-Based Medicine), w ramach, ktérych:

a) opisano poszczegblne formy szkolen, obejmujace zaréwno czes¢ teoretyczng, jak i praktyczna, przy
czym co najmniej 50% czasu trwania szkolen stanowia zajecia praktyczne realizowane w warunkach
klinicznych,

b) okreslono sposéb lub sposoby weryfikacji efektéw uczenia sie uczestnikéw i uczestniczek,

c) wskazano wymagane kwalifikacje wstepne uczestnikéw i uczestniczek, w szczeg6lnosci w zakresie
wyksztatcenia, specjalizacji lub doswiadczenia zawodowego, niezbedne do udziatu w
poszczegdlnych szkoleniach,

d) opisano sposéb potwierdzania uczestnictwa w szkoleniu, jego ukonczenia oraz nabycia kompetencji

przez uczestnikéw i uczestniczki, w tym w oparciu o wyniki weryfikacji efektéw uczenia sie.

Opis i uzasadnienie kryterium: Kryterium ma na celu zapewnienie wysokiej jakosci szkolen poprzez
wprowadzenie minimalnych standardéw organizacji szkolen, obejmujacych zaréwno czesc¢ teoretyczng, jak i
praktyczng oraz zgodno$¢ z aktualng wiedzg medyczng oparta na EBM, tj. medycynie opartej na dowodach
naukowych, wykorzystujacej aktualne wyniki badan naukowych oraz wytyczne kliniczne. Celem kryterium
jest takze zapewnienie odpowiedniej proporcji czasu na cze$¢ praktyczng i eliminacja ryzyka realizacji
szkolen o charakterze gtéwnie teoretycznym, ktdre nie prowadzityby do realnego zwiekszenia umiejetnosci
zawodowych. Co najmniej potowa czasu przeznaczona na zajecia praktyczne gwarantuje uzyskanie
trwatych, obserwowalnych efektéw uczenia sie. Wymédg znaczacego udziatu zajec praktycznych sprzyja
rozwijaniu realnych umiejetnosci klinicznych oraz zapewnia zgodnos¢ projektéw z potrzebami udzielania
Swiadczen. Kryterium ogranicza ryzyko realizacji szkolen o charakterze wytacznie teoretycznym oraz
zapewnia weryfikowalnos¢ osiggnietych efektéw uczenia sie.

Stosuje sie do typu/typéw projektu:

1. Rozwdjiwsparcie ksztatcenia podyplomowego lekarzy.

2. Rozwdjiwsparcie ksztatcenia podyplomowego pielegniarek i potoznych.

Weryfikacja na podstawie tresci wniosku o dofinansowanie.

Czy tres¢ wniosku o dofinansowanie w czesci dotyczacej spetniania kryterium moze by¢ uzupetniana lub

poprawiana w zakresie okreslonym w regulaminie wyboru projektow? Tak

6.Zakres wsparcia - wytaczenia tematyczne

Zakres wsparcia dla uczestnikéw i uczestniczek projektu nie moze powiela¢ dziatan innych projektéw,
realizowanych i planowanych do realizacji, ktérych zakres zostat okreslony w fiszkach przyjetych
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uchwatami KM i udostepnionych publicznie, w ramach Dziatania FERS.01.12, okreslonych w fiszkach
projektéw opracowanych przez MZ i przyjetych uchwatami Komitetu Monitorujacego Program FERS (KM).
Opis i uzasadnienie kryterium: Kryterium ma na celu zaspokojenie potrzeb szkoleniowych jak najszerszej
grupy osob i unikniecie powielania dziatan, ktére skutkowatoby konkurowaniem projektéw ze sobg w
procesie rekrutacji uczestnikow.

Beneficjent zapewni wsparcie odmienne:

v' od okreslonego w nastepujacych rocznych planach dziatania, zatwierdzonych uchwatami KM
dostepnymi na stronie

https://rozwojspoleczny.gov.pl/instytucje-i-dzialania-w-programie-fundusze-europejskie-dla-rozwoju-
spolecznego-2021-2027-roczne-plany-dzialania-roczne-plany-dzialania-
dokumenty/?Instytucja 922=Ministerstwo%2520Zdrowia&orderBy=1&page number=4

e Uchwatanr 27z 16 maja 2023 r. - fiszka projektu ,Wspieranie ksztatcenia podyplomowego lekarzy
w dziedzinach istotnych z punktu widzenia potrzeb epidemiologiczno-demograficznych Polski”
projekt realizowany przez Centrum Medycznego Ksztatcenia Podyplomowego - zakres wsparcia:
kursy specjalizacyjne i staze specjalizacyjne dla lekarzy i lekarek, kursy z zakresu medycyny
rodzinnej dla lekarzy i lekarek POZ, kursy dla lekarzy i lekarek w ramach obowigzkowego
podyplomowego ksztatcenia ustawicznego z zakresu komunikacji oraz wykonywania wybranych
specjalistycznych procedur medycznych lub diagnostycznych, inne formy samoksztatcenia lekarzy i
lekarek obejmujace udziat w krajowych i zagranicznych konferencjach szkoleniowych.

e Uchwatanr 112z 28 listopada 2024 r., zmieniona 03 grudnia 2025 r.- fiszka projektu ,Wsparcie
ksztatcenia pielegniarek, pielegniarzy i potoznych w Polsce” - projekt realizowany przez Naczelng
Izbe Pielegniarek i Potoznych - zakres wsparcia:

Kursy kwalifikacyjne:

Pielegniarstwo anestezjologiczne i intensywnej opieki w potoznictwie i ginekologii dla potoznych,
Pielegniarstwo operacyjne dla potoznych,
Pielegniarstwo anestezjologiczne i intensywnej opieki dla pielegniarek,

Pielegniarstwo operacyjne dla pielegniarek,

AN

Pielegniarstwo opieki dtugoterminowej dla pielegniarek.

Kursy specjalistyczne:

Leczenie ran dla pielegniarek,

Zywienie dojelitowe i pozajelitowe dla pielegniarek,

Leczenie ran dla potoznych,

Diagnostyka ultrasonograficzna w potoznictwie i ginekologii dla potoznych,

Wykonanie i interpretacja zapisu elektrokardiograficznego u dorostych dla pielegniarek i potoznych,
Komunikowanie interpersonalne w pielegniarstwie dla pielegniarek i potoznych,

Edukator w cukrzycy dla pielegniarek i potoznych,

© N ok~ Dd e

Terapia bolu przewlektego u dorostych dla pielegniarek i potoznych,
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10.
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5.

Opieka pielegniarska nad chorymi dorostymi w leczeniu systemowym nowotworéw dla pielegniarek i
potoznych,
Szczepienia ochronne dla pielegniarek, pielegniarzy i potoznych.

Kursy doksztatcajgce:

Aktywne prowadzenie porodu, pozycje wertykalne w porodzie, dla potoznych,

Ordynowanie lekéw w praktyce, dla pielegniarek/pielegniarzy i potoznych,

Opieka koordynowana w podstawowej opiece zdrowotnej, dla pielegniarek/pielegniarzy,
Aspekty opieki pielegniarskiej nad pacjentem ze stomia, w tym zapobieganie powiktaniom, dla
pielegniarek/pielegniarzy,

Sztuczna inteligencja (Artificial Intelligence - Al) w pracy pielegniarki,

pielegniarza, potoznej, potoznego,

v © N o

A L R o

> 0o e

Prawo medyczne w pracy pielegniarki, pielegniarza, potoznej, potoznego;
Zarzadzanie w ochronie zdrowia,

Kontraktowanie $wiadczeh zdrowotnych,

Trudne rozmowy z pacjentem i rodzina.

Kurs uzupetniajacy z zakresu pielegniarstwa dla potoznych.

e Uchwatanr 175 z 25 listopada 2025 r. - fiszka projektu ,.Szkolenia praktyczne z ultrasonografii
(USG) dla lekarzy i lekarek POZ” - projekt realizowany przez Departament Rozwoju Kadr
Medycznych w Ministerstwie Zdrowia - zakres wsparcia: szkolenia z USG.

e Uchwatanr 182z 7 stycznia 2026 r. - fiszka projektu ,Doskonalenie kadr na rzecz wzmocnienia
systemu ochrony zdrowia w zakresie reagowania na sytuacje kryzysowe, w tym zagrozenia
wojenne” - projekt realizowany przez Wojskowy Instytut Medyczny - zakres wsparcia: szkolenia z
medycyny taktyczne;j.

e Uchwatanr 191z 17 lutego 2026 r. - fiszka projektu ,Ogélnopolski program rozwoju kompetencji
medycznych personelu lekarskiego” - projekt realizowany przez Naczelng Izbe Lekarska - zakres
wsparcia:

Kursy i cykl szkolen dla lekarek i lekarzy réznych specjalizacji:

kurs przygotowujacy do certyfikacji umiejetnosci zawodowej ,Medycyna cyfrowa”;

kurs przygotowujacy do certyfikacji umiejetnosci zawodowej ,Orzecznictwo lekarskie”;

kurs przygotowujacy do certyfikacji umiejetnosci zawodowej ,Organizacja Ochrony Zdrowia Wojsk”;
kurs przygotowujacy do certyfikacji umiejetnosci zawodowe;j ,Flebologia”;

kurs przygotowujacy do certyfikacji umiejetnos$ci zawodowej ,Catosciowa ocena geriatryczna”;

cykl szkolen dla rzecznikéw odpowiedzialnosci zawodowej i sadéw lekarskich.

Kursy dla lekarek dentystek i lekarzy dentystow:

Szkolenie ,Inspektor Ochrony Radiologicznej”,
Szkolenie z ,Ochrony Radiologicznej Pacjenta”,
Szkolenie ,Tomografia stozkowa - podstawy i zastosowanie kliniczne”,

Szkolenie ,Diagnostyka stomatologiczna z wykorzystaniem obrazéw 2D”,
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5. Kurs przygotowujacy do certyfikacji zawodowej ,Implantologia” oraz certyfikacji umiejetnosci lekarek
dentystek, lekarzy dentystéw.

e Uchwatanr 209z 26 marca 2026 r.- zatagcznik - fiszka projektu ,Uroginekologia zabiegowa i
diagnostyka urodynamiczna - specjalistyczne szkolenia dla kadr medycznych” - projekt realizowany
przez Instytut Matki i Dziecka - zakres wsparcia: szkolenia dla lekarzy i lekarek w zakresie
uroginekologii.

e Uchwatanr 187 z 16 lutego 2026 r. - fiszka konkursu ,Podniesienie kompetencji lekarzy i lekarek
poprzez szkolenia doskonalace z wykorzystaniem symulacji medycznej” - projekty realizowane
przez szkoty wyzsze - zakres wsparcia: szkolenia doskonalace dla lekarzy i lekarek z zastosowaniem
metod symulacji medyczne;j.

e Uchwatanr 190z 17 lutego 2026 r. - fiszka projektu ,Kursy podnoszace kwalifikacje dla lekarzy i
lekarek oraz pielegniarzy i pielegniarek, w tym kadry Parstwowego Ratownictwa Medycznego oraz
fizykdw i fizyczek medycznych” - projekt realizowany przez Departament Rozwoju Kadr
Medycznych w Ministerstwie Zdrowia - zakres wsparcia: kursy w zakresie postepowania z osobami
w stanie nagtego zagrozenia zdrowotnego dla kadr systemu Paristwowego Ratownictwa
Medycznego i kursy samoobrony oraz technik deeskalacyjnych oraz kursy dla fizykéw medycznych
z zakresu medycyny nuklearnej oraz rentgenodiagnostyki i radiologii zabiegowe;.

v"od zaktadanego w innych fiszkach projektéw (poza wyzej wymienionymi) ujetych w rocznych
planach dziatania, zatwierdzonych uchwatami KM FERS ktére zostang wskazane w Regulaminie
konkursu.

Dodatkowo Beneficjent bedzie wymagat od uczestnikéw i uczestniczek projektu sktadania oswiadczen
potwierdzajacych, ze nie korzystajg z tozsamego zakresu wsparcia w ramach Programu FERS. Beneficjent
jest zobowigzany do weryfikacji tych o$wiadczen w oparciu o dostepne dane, w szczegdlnosci dotyczace
udziatu uczestnikéw i uczestniczek w projektach FERS.

Stosuje sie do typu/typéw projektu:
1. Rozwdjiwsparcie ksztatcenia podyplomowego lekarzy.
2. Rozwdjiwsparcie ksztatcenia podyplomowego pielegniarek i potoznych.

Weryfikacja na podstawie tresci wniosku o dofinansowanie, w szczegélnosci w zakresie opisu planowanych
szkolen. Wnioskodawca jest zobowigzany do opisania we wniosku o dofinansowanie zakresu tematycznego,
grup docelowych oraz form wsparcia, a ION dokonuje oceny braku powielania wsparcia w odniesieniu do
zakresu projektéw przyjetych uchwatami KM i udostepnionych publicznie.

Czy tres¢ wniosku o dofinansowanie w czesci dotyczacej spetniania kryterium moze by¢ uzupetniana lub
poprawiana w zakresie okreslonym w regulaminie wyboru projektéow? Tak

7. Zakres szkolenia zwigzany jest z realizacja $wiadczen zdrowotnych finansowanych przez Narodowy
Fundusz Zdrowia oraz wykonywanych w podmiocie leczniczym.

Opis i uzasadnienie kryterium: Kryterium ma na celu zapewnienie, ze srodki wsparcia zostang wykorzystane

wytacznie na podnoszenie kompetencji oséb udzielajagcych swiadczen zdrowotnych w obszarach

bezposrednio zwigzanych z realizacjg Swiadczen finansowanych ze srodkéw publicznych, co przyczynia sie
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do poprawy jakosci, dostepnosci oraz efektywnos$ci udzielanych swiadczen zdrowotnych. Wnioskodawca
zobowigzuje sie, ze zakres merytoryczny wszystkich szkolen realizowanych w projekcie dotyczy swiadczen
zdrowotnych finansowanych przez Narodowy Fundusz Zdrowia (NFZ) oraz jednocze$nie wykonywanych w
podmiocie leczniczym.

Stosuje sie do typu/typéw projektu:

1. Rozwdjiwsparcie ksztatcenia podyplomowego lekarzy.

2. Rozwdjiwsparcie ksztatcenia podyplomowego pielegniarek i potoznych.

Weryfikacja na podstawie tresci wniosku o dofinansowanie, w szczegdélnosci czesci dot. opisu zadan i
dziatan szkoleniowych, a takze informacji o umowach zawartych z NFZ na dzien sktadania wniosku,
potwierdzajacych realizacje swiadczen zdrowotnych finansowanych ze srodkéw publicznych.

Czy tres¢ wniosku o dofinansowanie w czesci dotyczacej spetniania kryterium moze by¢ uzupetniana lub
poprawiana w zakresie okreslonym w regulaminie wyboru projektéow? Tak

Kryteria premiujace

1. Praktyczny charakter szkolen.
Liczba punktéw: 0-6

Projekt otrzymuje punkty, w zaleznosci od procentowego udziatu czasu trwania szkolen praktycznych w
ramach projektu:

e 0d50%do59% -1 pkt;
e 0d60%do 69% - 3 pkt;
e 0d70%do79% - 5 pkt;

e 0d80% do 90%- 6 pkt.

Maksymalna liczba punktéw mozliwych do uzyskania w ramach kryterium wynosi 6 pkt.

Opis i uzasadnienie kryterium: Premiowane s3 projekty, w ktérych szkolenia koncentruja sie na
bezposrednim nabywaniu umiejetnosci klinicznych w warunkach rzeczywistych. W podmiotach
ponadregionalnych, dziatajgcych w obszarach wysokiej ztozonosci klinicznej i stanéw ostrych, kluczowe jest
oparcie kompetencji osdb udzielajgcych swiadczen zdrowotnych na intensywnym treningu praktycznym.
Zastosowanie progowej skali punktowej ma na celu promowanie najwyzszych standardéw merytorycznych
programéw szkoleniowych, co bezposrednio przektada sie na podniesienie biegtosci zawodowej oséb
udzielajacych swiadczen zdrowotnych oraz realny wzrost bezpieczenistwa pacjentéw i pacjentek w systemie
udzielania $wiadczen. Taka konstrukcja wsparcia pozwala na skuteczne ukierunkowanie srodkéw na
dziatania, ktére buduja trwate kompetencje wykonawcze, minimalizujac ryzyko wystapienia btedéw
medycznych oraz zapewniajgc natychmiastowa uzytecznos$c nabytej wiedzy w codziennej praktyce
klinicznej.

Stosuje sie do typu/typéw projektu:

1. Rozwédjiwsparcie ksztatcenia podyplomowego lekarzy.
2. Rozwodjiwsparcie ksztatcenia podyplomowego pielegniarek i potoznych.

Weryfikacja na podstawie tresci wniosku o dofinansowanie.
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2. Praktyczna wspétpraca zespotu udzielajacego swiadczen zdrowotnych.

Liczba punktéw: 0-6
Projekt otrzymuje punkty, jezeli program lub programy szkolenia przewidujg wspélne formy praktyczne
realizowane w ramach zespotu udzielajgcego swiadczen zdrowotnych:

e 0 pkt - program szkolenia nie przewiduje wspolnych form praktycznych realizowanych w ramach

zespotu udzielajagcego Swiadczen zdrowotnych;

e 6 pkt - program szkolenia przewiduje wspélne formy praktyczne realizowane w ramach zespotu

udzielajacego swiadczen zdrowotnych.

Maksymalna liczba punktéw mozliwych do uzyskania w ramach kryterium wynosi 6 pkt.

Opis i uzasadnienie kryterium: Kryterium to promuje nowoczesny model opieki, w ktérym jako$¢ swiadczen
zdrowotnych opiera sie na efektywnej wspotpracy zespotu medycznego w podmiotach ponadregionalnych,

cechujacych sie wysoka ztozonoscig proceséw klinicznych.

Przez wspélne formy praktyczne rozumie sie zajecia praktyczne, ukierunkowane na wspoétprace zespotowa
w procesie udzielania Swiadczen zdrowotnych, realizowane z udziatem réznych cztonkéw zespotu

medycznego.

Przez zespét udzielajacy $wiadczen zdrowotnych rozumie sie osoby wspétpracujgce przy udzielaniu

Swiadczen zdrowotnych w ramach organizacji pracy podmiotu leczniczego.

Praktyczne szkolenie interdyscyplinarne pozwala na wypracowanie optymalnych standardéw komunikacji i
sprawnego podziatu rél przy tézku pacjenta i pacjentki. Realizacja wspdlnych warsztatéw sprzyja
ujednoliceniu procedur oraz zwiekszeniu precyzji wykonywanych czynnosci medycznych. Takie podejscie
bezposrednio podnosi bezpieczenstwo pacjenta, minimalizuje ryzyko btedéw komunikacyjnych oraz buduje
profesjonalne srodowisko pracy oparte najasnych zasadach odpowiedzialnosci i wzajemnym wsparciu

kompetencyjnym.

Stosuje sie do typu/typéw projektu:

1. Rozwdjiwsparcie ksztatcenia podyplomowego lekarzy.
2. Rozwdjiwsparcie ksztatcenia podyplomowego pielegniarek i potoznych.

Weryfikacja na podstawie tresci wniosku o dofinansowanie.
3. Wsparcie oséb udzielajacych swiadczen zdrowotnych w strukturze organizacyjnej podmiotu.
Liczba punktéw: 0-5 pkt

Projekt otrzymuje punkty w zaleznosci od liczby komadrek organizacyjnych podmiotu leczniczego

Whioskodawcy, z ktérych pochodzg osoby objete wsparciem:
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e 0 pkt-wsparciem objete bedg osoby udzielajace $wiadczen zdrowotnych z jednej komérki

organizacyjnej;

e 2 pkt-wsparciem objete beda osoby udzielajace $wiadczen zdrowotnych z dwdch komarek

organizacyjnych;

e 3 pkt-wsparciem objete bedg osoby udzielajgce Swiadczen zdrowotnych z trzech komérek

organizacyjnych;

e 4 pkt - wsparciem objete bedg osoby udzielajagce swiadczen zdrowotnych z czterech komérek

organizacyjnych;

e 5 pkt - wsparciem objete bedg osoby udzielajagce Swiadczen zdrowotnych z pieciu i wiecej komédrek
organizacyjnych.
Maksymalna liczba punktéw mozliwych do uzyskania w ramach kryterium

wynosi 5 pkt.

Opis i uzasadnienie kryterium: Kryterium dotyczy zakresu organizacyjnego projektu i premiuje dziatania
obejmujace rézne obszary dziatalnosci podmiotu leczniczego. Kryterium ma na celu premiowanie projektéw
o szerszym oddziatywaniu organizacyjnym, ktére wzmacniaja kompetencje oséb udzielajacych $wiadczen
zdrowotnych w réznych obszarach dziatalnosci szpitala oraz sprzyjaja poprawie koordynacji procesu
diagnozowania i leczenia. Objecie wsparciem os6b z wielu komérek organizacyjnych umozliwia wdrazanie
spdjnych standardéw postepowania oraz usprawnienie wspétpracy pomiedzy poszczegdlnymi komorkami
organizacyjnymi podmiotu leczniczego. Takie podejscie zwieksza trwatos¢ efektdw projektu oraz sprzyja
poprawie jakosci i efektywnosci udzielanych $wiadczen zdrowotnych.

Stosuje sie do typu/typéw projektu:

1. Rozwdjiwsparcie ksztatcenia podyplomowego lekarzy.

2. Rozwdjiwsparcie ksztatcenia podyplomowego pielegniarek i potoznych.

Weryfikacja na podstawie tresci ztozonego wniosku o dofinansowanie.

4. Procentowy udziat oséb udzielajacych swiadczei zdrowotnych objetych wsparciem.

Liczba punktéw: 0-4 pkt

Projekt otrzymuje punkty w zaleznosci od procentowego udziatu oséb udzielajacych $wiadczen
zdrowotnych objetych szkoleniami w ogdlnej liczbie oséb udzielajacych $wiadczen zdrowotnych u

Whioskodawcy, wedtug stanu zatrudnienia na dzier ztozenia wniosku o dofinansowanie:
e O pkt- ponizej 5% oséb udzielajagcych swiadczen zdrowotnych;
e 2pkt-od5%do 10% oséb udzielajgcych $wiadczen zdrowotnych;
e 3 pkt-powyzej 10% do 20% osdb udzielajgcych swiadczen zdrowotnych;

e 4 pkt-powyzej 20% oséb udzielajacych $wiadczen zdrowotnych.
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Maksymalna liczba punktéw mozliwych do uzyskania w ramach kryterium wynosi 4 pkt.

Opis i uzasadnienie kryterium: Kryterium ma na celu premiowanie projektéw o szerokim oddziatywaniu
wsparcia, ktére umozliwiajg objecie wsparciem wiekszej liczby oséb udzielajagcych swiadczen zdrowotnych i
sprzyjaja trwatemu wdrazaniu nowych standardéw postepowania klinicznego w podmiocie leczniczym.
Zastosowanie wskaznika procentowego zapewnia obiektywnosc oceny, niezaleznie od wielkosci
whnioskodawcy. Wnioskodawca jest zobowigzany do przedstawienia we wniosku o dofinansowanie
informacji dotyczacych liczby oséb objetych wsparciem oraz ogdlnej liczby oséb udzielajgcych swiadczen
zdrowotnych w podmiocie leczniczym na dzien ztozenia wniosku o dofinansowanie, umozliwiajagcych ocene
spetnienia kryterium.

Stosuje sie do typu/typéw projektu:

1. Rozwdjiwsparcie ksztatcenia podyplomowego lekarzy.

2. Rozwdjiwsparcie ksztatcenia podyplomowego pielegniarek i potoznych.

Weryfikacja na podstawie tresci ztozonego wniosku o dofinansowanie.

5. Whioskodawca zapewni, ze do realizacji projektu zostanie zatrudniona lub oddelegowana osoba z
niepetnosprawnoscia w wymiarze co najmniej % etatu, przez co najmniej potowe okresu realizacji
projektu.

Liczba punktéw: 2

Opis i uzasadnienie kryterium: Kryterium ma na celu promowanie zaangazowania oséb z
niepetnosprawnoscia w projektach wspétfinansowanych ze srodkéw Unii Europejskie;.

Osoba z niepetnosprawnosciag to osoba w rozumieniu Wytycznych dotyczacych realizacji zasad
rownosciowych w ramach funduszy unijnych na lata 2021-2027.

Weryfikacja na podstawie tresci ztozonego wniosku o dofinansowanie projektu, w szczegoélnosci w czesci
dot. opisu personelu projektu oraz zarzadzania projektem.

Koszt wynagrodzenia osoby z niepetnosprawnoscig moze by¢ kwalifikowany zaréwno w ramach kosztéw
posrednich, jak i bezposrednich projektu
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VI KRYTERIA WYBORU PROJEKTOW

V1.1 Nr naboru/
projektu realizowanego w sposdb
niekonkurencyjny

nr naboru lub projektu realizowanego w sposéb
niekonkurencyjny, ktérego 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

FERS.1.K.5

V1.2 Tytut naboru/projektu realizowanego w
sposéb niekonkurencyjny

Podniesienie kompetencji oséb udzielajgcych $wiadczen zdrowotnych w ponadregionalnych podmiotach
leczniczych

V1.3 REKOMENDACJE KOMITETU STERUJACEGO

proponowane przez IP/1Z kryteria wyboru projektu niekonkurencyjnego / naboru prowadzonego w sposéb konkurencyjny, wypetniajagce rekomendacje Komitetu
Sterujacego. Nalezy wypisac¢ wszystkie obowigzkowe rekomendacje - zaréwno dostepu, jak i premiujace. 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
uwzglednic wszystkie adekwatne kryteria. W tym celu nalezy powieli¢ wiersze.

Rekomendacja KS dla kryterium Kryterium

przedmiot wsparcia w ramach
naboru/ projektu realizowanego w
sposdb niekonkurencyjny

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

Rodzaj kryterium Opis zgodnosci kryterium z rekomendacja
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1. Nabér ma na celu wybdr beneficjenta, ktéry bedzie realizowat projekt. Roczny Plan Dziatania Komitetu Monitorujacego Programu Fundusze Europejskie dla
Rozwoju Spotecznego 2021-2027 zawiera jedynie ogélne wymogi przedmiotowe i podmiotowe oraz kryteria dostepu. Pozostate kryteria programowe

wynikaja z Programu FERS i SzOP.

Tworzac regulamin naboru IP FERS bedzie brata pod uwage rekomendacje KS pn. ,Zasady ogdlne dla projektéw
realizowanych w obszarze zdrowia” (Uchwata Nr 5/2023/11 z 28 sierpnia 2023). IP uwzglednita rekomendacje dla kryteriéw wyboru projektéw
realizowanych w obszarze zdrowia - zasady ogdlne w tresci planu dziatan.)

V1.4 POZOSTALE KRYTERIA PROPONOWANE PRZEZ 1Z/1P
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
nazwa oraz numer proponowanego przez IZ/ IP kryterium

Rodzaj kryterium
kryterium dostepu/
premiujace

Uwagi
projekt definicji proponowanego przez IZ/ IP kryterium

Podmiot uprawniony do ztozenia wniosku o
dofinansowanie oraz jego potencjat

dostepu

Kryterium ma na celu zapewnienie, ze wsparcie zostanie skierowane do
podmiotow o kluczowym znaczeniu systemowym, realizujacych
Swiadczenia o wysokim stopniu referencyjnosci i ztozonosci kliniczne;j,
zgodnie z Mapg Potrzeb Zdrowotnych 2027-2031. Jednoczesnie,
kryterium zapewnia komplementarnosc interwencji finansowanych w
ramach Programu Fundusze Europejskie dla Rozwoju Spotecznego
(FERS) z dziataniami realizowanymi w ramach Programu Fundusze
Europejskie na Infrastrukture, Klimat, Srodowisko (FENIKS) na poziomie
systemowym w szczegdlnosci dla naboru nr FENX.06.01-1P.03-005/24 i
FENX.06.01-1P.03-001/25 ukierunkowanych na inwestycje w
infrastrukture, sprzet i wyposazenie ambulatoryjnej opieki
specjalistycznej oraz rozwdj opieki jednego dnia w ponadregionalnych
podmiotach leczniczych. Wsparcie kompetencyjne oséb udzielajgcych
Swiadczen zdrowotnych planowane w ramach konkursu stanowi
uzupetnienie interwencji infrastrukturalnych realizowanych w ramach
FENIKS, przyczyniajac sie do efektywnego wykorzystania rozwijanej
infrastruktury oraz wzmacniania procesu odwracania piramidy
Swiadczen

Grupa docelowa projektu

dostepu

Kryterium ma na celu zapewnienie trwatosci i bezposredniego
oddziatywania efektow projektu poprzez skierowanie wsparcia
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wytacznie do lekarzy i lekarek, pielegniarzy i pielegniarek oraz potoznych
udzielajgcych $wiadczen zdrowotnych u Wnioskodawcy, bezposrednio
zaangazowanych w realizacje Swiadczen zdrowotnych. Takie
ograniczenie grupy docelowej sprzyja wykorzystaniu nabytych
kompetencji w biezacej dziatalnosci klinicznej oraz minimalizuje ryzyko
utraty efektéw projektu po jego zakonczeniu.

Minimalna warto$¢ projektu nie moze by¢ nizsza niz
900 000 PLN

dostepu

Kryterium ma na celu zapewnienie, ze do dofinansowania kierowane s3
projekty o odpowiedniej skali i znaczeniu systemowym, adekwatnym do
potencjatu organizacyjnego i kadrowego ponadregionalnych podmiotéw
leczniczych. Ustalenie minimalnej wartosci projektu na poziomie 900 000
PLN umozliwia realizacje kompleksowych dziatan z zakresu podnoszenia
kompetencji oséb udzielajacych $wiadczen zdrowotnych, ktérych efekty
beda miaty realny wptyw na jakos¢ i bezpieczenstwo udzielanych
Swiadczen.

Maksymalna wartos¢ projektu nie moze by¢ wieksza
niz 3000 000 PLN.

dostepu

Kryterium ma na celu, biorgc pod uwage wysokos¢ alokacji przeznaczonej
na konkurs, zapewnienie mozliwosci wyboru do dofinansowania wiekszej
liczby projektéw oraz dywersyfikacje podmiotow je realizujacych.
\Wprowadzenie maksymalnej wartosci projektu ma réwniez na celu
zapobiezenie nadmiernej koncentracji Srodkéw w ramach jednego
projektu lub u jednego Wnioskodawcy, w szczegdlnosci sytuacji, w ktorej
pojedynczy Wnioskodawca wykorzysta catosc lub znaczng czes$¢ alokacji
przeznaczonej na konkurs.

Organizacja szkolen doskonalgcych.

dostepu

Kryterium ma na celu zapewnienie wysokiej jakosci szkolen poprzez
wprowadzenie minimalnych standardéw organizacji szkolen,
obejmujacych zaréwno czesc teoretyczng, jak i praktyczng oraz zgodnosé
z aktualng wiedzg medyczng opartg na EBM, tj. medycynie opartej na
dowodach naukowych, wykorzystujgcej aktualne wyniki badan
naukowych oraz wytyczne kliniczne. Celem kryterium jest takze
zapewnienie odpowiedniej proporcji czasu na czes¢ praktyczngi
eliminacja ryzyka realizacji szkolenh o charakterze gtéwnie teoretycznym,
ktére nie prowadzityby do realnego zwiekszenia umiejetnosci
zawodowych. Co najmniej potowa czasu przeznaczona na zajecia
praktyczne gwarantuje uzyskanie trwatych, obserwowalnych efektéw
uczenia sie. Wymog znaczacego udziatu zajec praktycznych sprzyja
rozwijaniu realnych umiejetnosci klinicznych oraz zapewnia zgodnos¢
projektéw z potrzebami udzielania Swiadczen. Kryterium ogranicza

ryzyko realizacji szkolenh o charakterze wytacznie teoretycznym oraz
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zapewnia weryfikowalno$¢ osiggnietych efektéw uczenia sie.

Zakres wsparcia - wytgczenia tematyczne

dostepu

Kryterium ma na celu zaspokojenie potrzeb szkoleniowych jak
najszerszej grupy oséb i unikniecie powielania dziatan, ktére
skutkowatoby konkurowaniem projektéw ze soba w procesie rekrutacji
uczestnikéw.

Zakres szkolenia zwigzany jest z realizacjg Swiadczen
zdrowotnych finansowanych przez Narodowy
Fundusz Zdrowia oraz wykonywanych w podmiocie
leczniczym.

dostepu

Kryterium ma na celu zapewnienie, ze $rodki wsparcia zostang
wykorzystane wytacznie na podnoszenie kompetencji oséb udzielajagcych
Swiadczen zdrowotnych w obszarach bezposrednio zwigzanych z
realizacjg Swiadczen finansowanych ze srodkéw publicznych, co
przyczynia sie do poprawy jakosci, dostepnosci oraz efektywnosci
udzielanych $wiadczen zdrowotnych. Wnioskodawca zobowiazuje sie, ze
zakres merytoryczny wszystkich szkolen realizowanych w projekcie
dotyczy sSwiadczen zdrowotnych finansowanych przez Narodowy
Fundusz Zdrowia (NFZ) oraz jednocze$nie wykonywanych w podmiocie
leczniczym.

Praktyczny charakter szkolen.

premiujace

Premiowane s3 projekty, w ktérych szkolenia koncentruja sie na
bezposrednim nabywaniu umiejetnosci klinicznych w warunkach
rzeczywistych. W podmiotach ponadregionalnych, dziatajacych w
obszarach wysokiej ztozonosci klinicznej i standéw ostrych, kluczowe jest
oparcie kompetencji oséb udzielajagcych swiadczen zdrowotnych na
intensywnym treningu praktycznym. Zastosowanie progowej skali
punktowej ma na celu promowanie najwyzszych standardéw
merytorycznych programoéw szkoleniowych, co bezposrednio przektada
sie na podniesienie biegtosci zawodowej 0oséb udzielajacych swiadczen
zdrowotnych oraz realny wzrost bezpieczenstwa pacjentéw i pacjentek w|
systemie udzielania $wiadczen. Taka konstrukcja wsparcia pozwala na
skuteczne ukierunkowanie srodkéw na dziatania, ktére buduja trwate
kompetencje wykonawcze, minimalizujac ryzyko wystapienia btedéw
medycznych oraz zapewniajac natychmiastowg uzytecznosc nabytej
wiedzy w codziennej praktyce kliniczne;j.

Praktyczna wspoétpraca zespotu udzielajgcego
Swiadczen zdrowotnych.

premiujace

Kryterium to promuje nowoczesny model opieki, w ktérym jakos¢

Swiadczen zdrowotnych opiera sie na efektywnej wspotpracy zespotu
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medycznego w podmiotach ponadregionalnych, cechujacych sie wysokg
ztozonoscig procesow klinicznych.

10.

Wsparcie oséb udzielajgcych swiadczen
zdrowotnych w strukturze organizacyjnej podmiotu.

premiujace

Kryterium dotyczy zakresu organizacyjnego projektu i premiuje dziatania
obejmujace rézne obszary dziatalnosci podmiotu leczniczego. Kryterium
ma na celu premiowanie projektéw o szerszym oddziatywaniu
organizacyjnym, ktére wzmacniajg kompetencje oséb udzielajacych
Swiadczen zdrowotnych w réznych obszarach dziatalnosci szpitala oraz
sprzyjaja poprawie koordynacji procesu diagnozowania i leczenia.
Objecie wsparciem osdb z wielu komérek organizacyjnych umozliwia
wdrazanie spéjnych standardéw postepowania oraz usprawnienie
wspotpracy pomiedzy poszczegdlnymi komérkami organizacyjnymi
podmiotu leczniczego. Takie podejscie zwieksza trwatosc efektow
projektu oraz sprzyja poprawie jakosci i efektywnosci udzielanych
Swiadczen zdrowotnych.

11.

Procentowy udziat oséb udzielajgcych $wiadczen
zdrowotnych objetych wsparciem

premiujace

Kryterium ma na celu premiowanie projektéw o szerokim oddziatywaniu
wsparcia, ktore umozliwiajg objecie wsparciem wiekszej liczby oséb
udzielajagcych swiadczen zdrowotnych i sprzyjajg trwatemu wdrazaniu
nowych standardéw postepowania klinicznego w podmiocie leczniczym.
Zastosowanie wskaZnika procentowego zapewnia obiektywnos¢ oceny,
niezaleznie od wielkosci wnioskodawcy. Wnioskodawca jest
zobowigzany do przedstawienia we wniosku o dofinansowanie informac;ji
dotyczacych liczby oséb objetych wsparciem oraz ogélnej liczby oséb
udzielajacych swiadczen zdrowotnych w podmiocie leczniczym na dzieh
ztozenia wniosku o dofinansowanie, umozliwiajagcych ocene spetnienia
kryterium.

12.

Whioskodawca zapewni, ze do realizacji projektu
zostanie zatrudniona lub oddelegowana osoba z
niepetnosprawnoscia w wymiarze co najmniej na %
etatu, przez co najmniej potowe okresu realizacji
projektu.

premiujace

Kryterium ma na celu promowanie zaangazowania oséb z
niepetnosprawnoscia w projektach wspétfinansowanych ze srodkéw Unii
Europejskiej.

Osoba z niepetnosprawnoscia to osoba w rozumieniu Wytycznych
dotyczacych realizacji zasad réwnosciowych w ramach funduszy unijnych
nalata 2021-2027.

Kryterium weryfikowane na podstawie tresci ztozonego wniosku o
dofinansowanie projektu. Koszt wynagrodzenia osoby z
niepetnosprawnoscig moze by¢ kwalifikowany zaréwno w ramach
kosztéw posrednich, jak i bezposrednich projektu.
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IV FISZKA NABORU PROWADZONEGO W SPOSOB KONKURENCYJNY

czes¢ wypetniana jest oddzielnie dla kazdego naboru prowadzonego w sposéb konkurencyjny, ujetego w
wykazie dziatan zawartym w czesci Informacje ogdlne. W przypadku zgtaszania w Planie wiecej niz jednego
naboru, kolejna fiszke nalezy przedstawi¢ w oddzielnej czesci poprzez powielenie formularza fiszki.

IV.1 NUMER NABORU W PD
skrécona nazwa programu - skrot
nazwy wojewodztwa. numer
priorytetu. litera ,K”. kolejny numer
projektu Przyktad: WD.1.K.1.

FERS.4.K.2

IV.2 DZIALANIE
numer oraz nazwa, w ramach ktérego

FERS.04.14 Deinstytucjonalizacja dtugoterminowej opieki

ogtaszany jest nabér medycznej
IV.3 Fundusz
skrot wiasciwego funduszu, w ramach

EFS+

ktérego udzielane bedzie
dofinansowanie inwestycji - wybrac z
listy

IV.4 Cel szczegétowy

numer i nazwa jednego z celéw
szczegbétowych polityki spéjnosci -
wybrac z listy zawartej w tym
dokumencie. Jesli projekt dotyczy
kilku pozycji nalezy w razie potrzeby
powieli¢ wiersz i wybrac wszystkie,
ktére majg zastosowanie

Cel szczegdtowy: 4(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 zdrowotne;j (...)

IV.5 Typ/typy projektow
przewidziane do realizacji w ramach
naboru zgodnie z SzOP

typ projektu zgodnie z programem/
SzOP, w ktoéry wpisuje sie dany
projekt

Wsparcie  deinstytucjonalizacji  dtugoterminowej  opieki

medyczne;j

IV.6 Zakres terytorialny inwestycji
pozostawi¢ odpowiednie stowo
okreslajace, czy inwestycja ma zasieg
regionalny czy ogdélnopolski (w
przypadku programéw regionalnych
zawsze nalezy pozostawic stowo
Jregionalny”).

ogdblnopolski

Wojewddztwo:

Powiat:

PODSTAWOWE INFORMACJE O NABORZE

IV.7 Tytut naboru

Standard swiadczenia dziennego dla 0oséb z otepieniem
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IV.8 Potencjalni beneficjenci / Typy
beneficjentéw

typy beneficjentéw zgodnie z
zapisami programu/SzOP (tylko
beneficjenci, ktorzy bedg mogli
ubiegac sie o wsparcie w ramach
danego naboru)

Whioskodawca jest podmiot leczniczy, ktory posiada umowe z
Narodowym Funduszem Zdrowia na realizacje Swiadczen opieki
zdrowotnej w rodzaju: opieka psychiatrycznaileczenie
uzaleznien lub leczenie szpitalne, w co najmniej jednym z
nastepujacych zakreséw:

° $wiadczenia dzienne psychiatryczne geriatryczne (kod
04.2704.020.02),

. Swiadczenia geriatria-hospitalizacja (kod
03.4600.030.02).

IV.9 Cel gtéwny naboru
cel gtéwny naboru, biorgc pod uwage
zidentyfikowane problemy

Celem konkursu jest przetestowanie standardu ramowego
Swiadczenia dziennego dla oséb dorostych z diagnoza otepienia o
nasileniu lekkim i umiarkowanym (dalej: standard ramowy,
opisany szerzej w szczegotowych kryteriach wyboru projektow),
udzielanego w ramach swiadczen gwarantowanych z zakresu
opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien w rodzaju:
$wiadczenia dzienne psychiatryczne geriatryczne (kod
04.2704.020.02), lub $wiadczen gwarantowanych z zakresu
leczenia szpitalnego w rodzaju: $wiadczenia geriatria-
hospitalizacja (kod 03.4600.030.02), oraz objecie wsparciem ich
opiekunéw nieformalnych, w celu ograniczenia postepu choroby
otepiennej oraz utrzymania jak najwiekszej samodzielnosci oséb
objetych wsparciem.
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IV.10 Opis zakresu naboru

opis zakresu danego naboru.
Dodatkowo nalezy przedstawic
diagnoze sytuacji w regionie,
wskazujaca koniecznos¢ ogtoszenia
naboru (dotyczy programow
regionalnych).

W przypadku RPZ nalezy przedstawic
ogolny opis schematu RPZ, wskazac,
czy nabor dotyczy catego
wojewodztwa, czy jego czesci, czy
wybrany bedzie tylko jeden realizator
czy nie ma takich ograniczen, czy jest
to pierwszy nabdr na realizacje tego
RPZ (w przypadku, gdy jest to kolejny
nabor nalezy wskaza¢ numer
poprzedniego naboru oraz
zakontraktowang alokacje i liczbe
wybranych podmiotow).

Zakres naboru obejmuje wybér projektéw realizowanych przez
podmioty lecznicze posiadajagce umowy z Narodowym
Funduszem Zdrowia w zakresie opieki psychiatrycznej i leczenia
uzaleznien lub w zakresie leczenia szpitalnego, ktorych celem jest
opracowanie, przetestowanie i ocena efektywnosci standardu
Swiadczenia dziennego dla oséb dorostych z rozpoznaniem
otepienia o nasileniu lekkim i umiarkowanym oraz objecie
wsparciem ich opiekunéw nieformalnych. Projekty beda polegaty
na testowaniu ramowego standardu wsparcia, obejmujgcym m.in.
terapie stymulacji poznawczej, terapie zajeciowsa, terapie
reminiscencyjna, rehabilitacje ruchowa, wsparcie psychologiczne,
psychoedukacje oraz zapewnienie transportu w uzasadnionych
przypadkach, a takze dziatania edukacyjne i doradcze dla
opiekunéw nieformalnych. Istotnym elementem zakresu naboru
jest obowigzek systematycznego monitorowania efektow
wsparcia przy uzyciu jednolitych wskaznikéw i narzedzi pomiaru,
przygotowanie raportu koncowego zawierajgcego wnioski,
rekomendacje oraz propozycje zmian w testowanym standardzie
ramowym i na tej podstawie opracowanie szczegétowej
propozycji standardu Swiadczenia zdrowotnego w formie
dziennej, ktéra po analizie poréwnawczej i ocenie eksperckiej
postuza Ministerstwu Zdrowia do przygotowania docelowego
standardu i ewentualnego wtaczenia go do systemu $wiadczen
gwarantowanych. Ogtoszenie naboru wynika z rosnacej liczby
0s6b z chorobami otepiennymi zwigzanej ze starzeniem sie
spoteczenstwa, braku jednolitego, wystandaryzowanego modelu
opieki dziennej dla 0oséb z otepieniem lekkim i umiarkowanym
oraz potrzeby odcigzenia opieki stacjonarnej i wzmocnienia
wsparcia opiekundw nieformalnych, co uzasadnia koniecznos¢
testowania efektywnych i mozliwych do skalowania rozwigzan
organizacyjnych i terapeutycznych. Nabér ma charakter
zamkniety, jest realizowany na poziomie ogélnokrajowymi
obejmuje cate terytorium kraju bez ograniczen terytorialnych
oraz bez wskazywania jednego realizatora, przewidujac wybor
wielu beneficjentow. Jest to pierwszy nabér w tym zakresie, a
taczna planowana alokacja srodkéw wynosi 28 800 000 zt;
projekty beda realizowane przez okres od 15 do 20 miesiecy, przy
rozliczaniu kosztow bezposrednich na podstawie rzeczywiscie
poniesionych wydatkéw oraz kosztow posrednich w formie
ryczattu.

IV.11 Cel ze ,Zdrowej przysztosci”
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,
ktore majg zastosowanie

Cel 1.3 [Przyjaznos¢] Zwiekszenie zadowolenia i satysfakcji

pacjenta z systemu opieki zdrowotnej
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IV.12 Opis zgodnosci naboru z
aktualna mapa potrzeb zdrowotnych i
Krajowym / Wojewdédzkim Planem
Transformaciji

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

Zgodnie z Mapg Potrzeb Zdrowotnych nalata 2027-2031 (Dz.
Urz. Min. Zdrow. z 2025 r. poz. 42), w czesci dotyczacej Opieki
dtugoterminowej. Najczestszymi rozpoznaniami wedtug
klasyfikacji zaczerpnietej z opracowan GBD, z jakimi pacjenci
trafiali do opieki dtugoterminowej (w oparciu o rozpoznanie
gtéowne ICD-10), byty: udar (16,7% pacjentow), choroba
Alzheimera i inne choroby otepienne (14,8% pacjentéw) oraz
choroby sercowo-naczyniowe i uktadu krazenia (8,6% pacjentow).
Najczestszymi rozpoznaniami (wedtug klasyfikacji GBD), z jakim
pacjenci trafiali do opieki domowej (zaréwno wsrdd kobiet i
mezczyzn), byty choroba Alzheimera i inne choroby otepienne
(14,2% wszystkich pacjentow), udar (12,4%) oraz przewlekte
choroby uktadu oddechowego (11,3%). Postepujacy proces
starzenia sie spoteczenistwa nieodtacznie wigze sie z
koniecznoscig zapewnienia coraz wiekszej liczbie oséb swiadczen
pielegnacyjnych i opiekunczych w ramach opieki
dtugoterminowej.

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

- Dziatanie 2.7.1 pn. ,Wzmocnienie modelu koordynowanej opieki
psychiatrycznej”, ktére to dotyczy¢ bedzie transformacji i
rozwoju skoordynowanej opieki psychiatrycznej dla dorostych
oraz dzieci i mtodziezy. Dziatania zwigzane bedg z opracowaniem
zatozen zmian systemowych z zakresie zdrowia publicznego w
RP. Oczekiwanymi efektami bedzie zwiekszenie dostepnosci
Swiadczen srodowiskowych oraz wdrozenie standardéw opieki
psychiatrycznej.

- Dziatanie 2.9.1 pn. ,Wsparcie dla 0oséb z chorobami otepiennymi
i ich opiekunow nieformalnych”, gdzie wskazano, utrzymanie
wsparcia psychologicznego dla oséb z chorobami otepiennymi i
ich opiekunéw nieformalnych. Oczekiwanymi efektami sg m.in.
poprawa stanu zdrowia psychofizycznego, jakosci zycia zwigzanej
ze zdrowiem i umiejetnosci radzenia sobie z rolg opiekuna wsrod
opiekundéw nieformalnych oséb z zaburzeniami otepiennymi i
zwiekszenie dostepnego wsparcia zdrowotnego dla oséb z
chorychiich opiekunéw nieformalnych.

- Dziatanie 2.9.3 pn. ,Pilotaz Dziennych Centréw Wsparcia
Pamieci”, gdzie wskazano Pilotaz DCWP dla oséb z chorobami
otepiennymi oraz ich opiekunéw nieformalnych oraz wtaczenie
wypracowanych w ramach pilotazu rozwigzan do systemu
Swiadczen gwarantowanych. Oczekiwanymi efektami bedzie
poprawa stanu zdrowia i funkcjonowania psychofizycznego u
0s0b z chorobami otepiennymi i wigczenie pozytywnie
zwalidowanych rozwiazan przetestowanych w ramach pilotazu
DCWP do systemu swiadczenrn gwarantowanych.
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IV.13 Przewidywany termin
ogtoszenia naboru
rok oraz kwartat [RRRR.KW]

2026.l

V.14 Opinia Ministra Zdrowia
Oswiadczenie o posiadaniu

ile nabor dotyczy zakresu:
- dostepnosci placéwek

(AOS,

- psychiatrii,

- ksztatcenia kadr medycznych i
okotomedycznych.

pozytywnej opinii Ministra Zdrowia, o

ambulatoryjnej opieki specjalistycznej

Nd.

ZAKEADANE EFEKTY NABORU WYRAZONE WSKAZNIKAMI

IV.15 WSKAZNIKI REZULTATU

Szacowana
L wartosc¢ Warto$c¢ docelowa zaktadana w
Nazwa wskaznika Jednostka osiagnieta Dloeranie
dzieki
Liczba 0séb z otepieniem, u
ktérych wsparcie w ramach

standardu $wiadczenia dziennego osoba 1088 Nd.

przyczynito sie do poprawy jakosci
Zycia

Liczba opiekundéw nieformalnych,

u ktérych wsparcie przyczynito sie
do zwiekszenia wiedzy o ChO.IjObIe i o0soba 630 Nd

praktycznych kompetencji w
zakresie wsparcia 0sob z
otepieniem

Liczba opracowanych propozycji

standardu $wiadczenia dziennego liczba 16 Nd.
dla 0séb z chorobami otepiennymi

IV.16 WSKAZNIKI PRODUKTU

Szacowana
L. wartos¢ Wartoé¢ docelowa zaktadanaw
Nazwa wskaznika Jednostka osiagnieta Dlogramie
dzieki
naharowi
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Liczba oséb z otepieniem objetych
wsparciem w ramach standardu osoba 1280 Nd.
Swiadczenia dziennego

Liczba opiekunéw nieformalnych,
objetych wsparciem w ramach osoba 800 Nd.
standardu $wiadczenia dziennego

Liczba raportéw koncowych
zawierajacych wnioski,
rekomendacje oraz propozycje
zmian w testowanym standardzie
ramowym $wiadczenia dziennego
dla oséb z chorobami otepiennymi

liczba 16 Nd.

IV.17 POZOSTALE INFORMACJE

Czy wymagana jest fiszka Regionalnego Programu Zdrowotnego

[tak/nie] NIE

FERS.4.K.2

Nazwa fiszki: Standard swiadczenia dziennego dla osdb z otepieniem
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, Wydziat Oceny i
Monitorowania 2, Departament Oceny Inwestycji, adres e-mail: m.fijolek@mz.gov.pl, nr telefonu: 882
359 166

Fiszka konkursu

Podstawowe informacje o konkursie

Numer i nazwa Priorytetu: FERS.04 Spéjnos¢ spoteczna i zdrowie
Numer i nazwa dziatania FERS: FERS.04.14 Deinstytucjonalizacja dtugoterminowej opieki medycznej
Cel szczegétowy, w ramach ktérego projekty beda realizowane

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 systemow ochrony socjalnej, w tym wspieranie dostepu do ochrony
socjalnej, ze szczegdlnym uwzglednieniem dzieci i grup w niekorzystnej sytuacji; poprawa dostepnosci, w
tym dla osdb z niepetnosprawnosciami, skutecznosci i odpornosci systemow ochrony zdrowia i ustug opieki
dtugoterminowej
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Typ/typy projektu przewidziane do realizacji w ramach konkursu.

Wsparcie deinstytucjonalizacji dtugoterminowej opieki medycznej
Opis konkursu

Celem konkursu jest przetestowanie standardu ramowego swiadczenia dziennego dla oséb dorostych z
diagnoza otepienia o nasileniu lekkim i umiarkowanym (dalej: standard ramowy, opisany szerzej w
szczegotowych kryteriach wyboru projektow), udzielanego w ramach swiadczen gwarantowanych z zakresu
opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien w rodzaju: Swiadczenia dzienne psychiatryczne geriatryczne
(kod 04.2704.020.02), lub $wiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego w rodzaju:
$wiadczenia geriatria-hospitalizacja (kod 03.4600.030.02), oraz objecie wsparciem ich opiekunéw
nieformalnych, w celu ograniczenia postepu choroby otepiennej oraz utrzymania jak najwiekszej
samodzielnosci oséb objetych wsparciem.

Efektem konkursu bedzie realizacja przez beneficjentéw projektow, polegajagcych na testowaniu ramowego
standardu wsparcia (opisanego w szczegdtowych kryteriach wyboru projektéw), monitorowanie efektéow
wsparcia udzielanego w projekcie, sporzadzenie raportu koncowego zawierajgcego wnioski, rekomendacje
oraz propozycje zmian w testowanym standardzie ramowym i na tej podstawie opracowanie szczegétowej
propozycji standardu swiadczenia zdrowotnego w formie dziennej przeznaczonego dla oséb z chorobami
otepiennymi o nasileniu lekkim i umiarkowanym i ich opiekunéw nieformalnych.

Aby wyniki byty poréwnywalne i mozliwe do wykorzystania na poziomie systemowym, wszystkie projekty
realizowane w ramach konkursu zostang ocenione przy uzyciu jednolitych wskaznikéw efektywnosci oraz
tych samych narzedzi pomiaru, okreslonych w kryteriach konkursu.

Szczegbtowe propozycje standardu przygotowane przez beneficjentéw bedg oparte zaréwno na danych
iloSciowych (wynikach pomiaréow), jak i jakosciowych (doswiadczeniach z realizacji pilotazu), z
uwzglednieniem kontekstu realizacyjnego. Ministerstwo Zdrowia przeprowadzi analize poréwnawcza
przedtozonych przez beneficjentow propozycji standardu, z uwzglednieniem m.in. osiggnietych efektow
wsparcia (utrzymanie lub poprawe funkcji poznawczych, samodzielnosci i jakosci zycia uczestnikow),
przebiegu realizacji projektu (w tym frekwencje i rezygnacje uczestnikéw). Pozwoli to wskazac¢ rozwigzania
najbardziej efektywne i mozliwe do wdrozenia na szersza skale.

Wprowadzanie zmian systemowych bedzie oparte na tacznej analizie wynikow wszystkich projektow, w tym
na podstawie opracowanych propozycji standardu oraz ich ocenie eksperckiej.

Ministerstwo Zdrowia zobowigzuje sie do przeanalizowania efektéw projektéw - w szczegélnosci ich
skutecznosci i efektywnosci, a takze opracowanych propozycji standardu - a nastepnie, na tej podstawie,
dookreslenia ostatecznego standardu i podjecia dziatan zmierzajacych do wprowadzenia trwatych zmian w
systemie ochrony zdrowia, poprzez nowelizacje:

e rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu opieki

psychiatrycznej i leczenia uzaleznien (Dz.U. 2019 poz. 1285 z pézn. zm.) lub

e rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 22 listopada 2013 r. w sprawie swiadczen

gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego (Dz.U. z 2013 r. poz. 1520 z p6zn. zm.).
Planowany miesiac i rok ogtoszenia konkursu: czerwiec 2026 r.
Planowany miesiac i rok rozpoczecia naboru wnioskéw o dofinansowanie: czerwiec 2026 r.
Tryb realizacji naboru
zamkniety
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Czy w ramach konkursu beda wybierane projekty grantowe?
Nie
Rodzaj sposobu rozliczenia projektu/éw

Koszty bezposrednie zostang wyliczone na podstawie rzeczywiscie ponoszonych wydatkéw; koszty
posrednie zostang wyliczone zgodnie ze stawka ryczattowa.

Planowana alokacja (PLN)
28 800 000,00

Minimalny poziom dofinansowania (%): 82,52
Szacowany wktad UE (PLN): 23 765 760,00

Wymagany wktad wtasny beneficjenta
Nie

Cross-financing

Nie

Gtéwne grupy docelowe

e osoby doroste z diagnozg otepienia o nasileniu lekkim

i umiarkowanym (dalej: osoby z otepieniem);
e opiekunowie nieformalni osdb z otepieniem (dalej: opiekunowie nieformalni).
Zaktadane efekty konkursu wyrazone wskaznikami

Wskazniki produktu

1. Liczba oséb z otepieniem objetych wsparciem w ramach standardu $wiadczenia dziennego
Wartos¢ docelowa dla naboru: 1 280 os6b

2. Liczba opiekunéw nieformalnych, objetych wsparciem w ramach standardu $wiadczenia dziennego
Wartosc¢ docelowa dla naboru: 800 os6b

3. Liczba raportéw koricowych zawierajacych wnioski, rekomendacje oraz propozycje zmian w testowanym

standardzie ramowym $wiadczenia dziennego dla oséb z chorobami otepiennymi
Wartos¢ docelowa dla naboru: 16

Wskazniki rezultatu
1. Liczba oséb z otepieniem, u ktérych wsparcie w ramach standardu swiadczenia dziennego przyczynito
sie do poprawy jakosci zycia

Wartosé docelowa dla naboru: 1 088 os6b

2. Liczba opiekunéw nieformalnych, u ktérych wsparcie przyczynito sie do zwiekszenia wiedzy o chorobie i
praktycznych kompetencji w zakresie wsparcia oséb z otepieniem
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Wartos¢ docelowa dla naboru: 680 os6b
3. Liczba opracowanych propozycji standardu swiadczenia dziennego dla oséb z chorobami otepiennymi

Wartosé docelowa dla naboru: 16
S7ZCZEGOrOWE KRYTERIA WYBORU PROJEKTOW

Kryteria dostepu

Wazne: spetnienie przez wnioskodawce wszystkich kryteridw dostepu bedzie weryfikowane na etapie
oceny wniosku o dofinansowanie, na podstawie zapisow zawartych w tresci wniosku. To znaczy, ze
whnioskodawca ma obowigzek umiesci¢ we wniosku informacje, pozwalajgce stwierdzié¢, w sposéb
niebudzacy watpliwosci, ze dane kryterium zostato spetnione.

Kryterium 1. Podmiot uprawniony do ztozenia wniosku o dofinansowanie.

Whioskodawcg jest podmiot leczniczy, ktéry posiada umowe z Narodowym Funduszem Zdrowia na
realizacje $wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju: opieka psychiatryczna i leczenie uzaleznien lub leczenie
szpitalne, w co najmniej jednym z nastepujacych zakreséw:

e Swiadczenia dzienne psychiatryczne geriatryczne (kod 04.2704.020.02),
e Swiadczenia geriatria-hospitalizacja (kod 03.4600.030.02).

Opis i uzasadnienie kryterium:

Kryterium zapewnia, ze projekty beda realizowane przez podmioty posiadajgce wtasciwe uprawnienia i
kompetencje oraz dziatajace w strukturze $wiadczen gwarantowanych. Pozwoli to oceni¢ mozliwosci
realizacji Swiadczen przez podmioty, ktére bedg mogty je potencjalnie realizowac po zakonczeniu konkursu.

Kryterium bedzie weryfikowane na podstawie:

— informacji zawartych we wniosku o dofinansowanie o posiadaniu umowy z NFZ we wskazanym

zakresie (informacje powinny zawieraé numery i zakresy obowiazujacych uméw z NFZ);

—  publikacji Narodowego Funduszu Zdrowia pn. ,Informator o zawartych umowach” dostepnej na

stronie: https://www.nfz.gov.pl/o-nfz/informator-o-zawartych-umowach/, aktualnej na dzien

ztozenia wniosku.

Czy tres¢ wniosku o dofinansowanie w czesci dotyczacej spetniania kryterium moze by¢ uzupetniana lub

poprawiana w zakresie okreslonym w regulaminie wyboru projektow?’?: Tak

Kryterium 2. Okres realizacji projektu.
Okres realizacji projektu bedzie trwat od 15 do 20 miesiecy.
Opis i uzasadnienie kryterium:

Okres realizacji musi zapewni¢ poréwnywalnos¢ wnioskéw z realizacji projektéw, co umozliwi rzetelng
ocene skutecznosci testowanego standardu.

Kryterium bedzie weryfikowane na podstawie informacji zawartych we wniosku o dofinansowanie, w
szczegolnosci harmonogramu projektu, sekcji Informacje o projekcie i spdjnego opisu zadan.
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Czy tres¢ wniosku o dofinansowanie w czesci dotyczacej spetniania kryterium moze by¢ uzupetniana lub
poprawiana w zakresie okreslonym w regulaminie wyboru projektow?#?: Tak

Kryterium 3. Ramowy standard $wiadczenia dziennego dla oséb z chorobami otepiennymi.

Whioskodawca zapewni realizacje dziatan dla oséb z chorobami otepiennymi wg nastepujgcego standardu,
obejmujacego 14 miesiecy udzielania $wiadczen dziennych w formie minimum 10 turnuséw
terapeutycznych trwajacych w sposéb ciggty przez 20 dni roboczych kazdy, po 5 godzin dziennie, dla grup 8-
12 osobowych. Turnusy terapeutyczne beda obejmowac:

a) kompleksowy pakiet swiadczeih grupowych w trakcie kazdego turnusu, aw nim:
e terapie stymulacji poznawczej - 16 sesji po 60 minut,
e terapie zajeciowg - 16 sesji po 60 minut,
e zajeciaruchowe - 12 sesji po 30 minut,
¢ terapie reminiscencyjng - 4 sesje po 45-60 minut (po 1 w kazdym tygodniu turnusu),

e wsparcie psychologiczne i psychoedukacje - 4 sesje po 50 minut (po 1 w kazdym tygodniu

turnusu),

e pozostaty czas bedzie przeznaczony na realizacje Swiadczen indywidualnych, w zaleznosci

od potrzeb uczestnikéw i uczestniczek,

¢ positek zapewniony zgodnie ze standardem wyzywienia obowigzujgcym pacjentéw w
ramach pobytu na oddziale dziennym, tj. odpowiadajacy jakosciowo i ilo$ciowo positkom

serwowanym pacjentom tego oddziatu;
b) s$wiadczenia indywidualne w trakcie kazdego turnusu:
e wsparcie psychologiczne - 2 sesje po maksymalnie 60 minut,

e transport dla oséb majacych trudnosci z samodzielnym dotarciem na swiadczenia
obejmujacy dowdz z miejsca zamieszkania uczestnika lub uczestniczki do osrodka oraz
odwiezienie po zakonczeniu zajeé. O zasadnosci przyznania transportu decyduje
indywidualna ocena potrzeb uczestnika lub uczestniczki, potwierdzona w dokumentaciji

rekrutacyjnej.

Opis i uzasadnienie kryterium:

Kryterium zapewnia przeprowadzenie wymaganej liczby turnuséw terapeutycznych dla wymaganej liczby
uczestnikéw i uczestniczek, wedtug standardu ramowego dopasowanego do potrzeb oséb z chorobami
otepiennymi.

Regularnosé zajec i ich intensywnosc sg kluczowe dla skutecznosci wsparcia. Kryterium weryfikuje zdolnos$¢
podmiotu do zapewnienia petnego wdrozenia swiadczenia dziennego dla oséb z chorobami otepiennymi
zgodnego ze standardem ramowym, co przektada sie na jakos¢ wsparcia.Ponadto kryterium ma na celu
zwiekszenie dostepnosci do testowanego standardu dla oséb, ktére ze wzgledu na stan zdrowia lub warunki

4 Na podstawie art. 55 ustawy z dnia 28 kwietnia 2022 r. o zasadach realizacji zadan finansowanych ze $rodkow
europejskich w perspektywie finansowej 2021-2027.
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zyciowe mogg miec trudnosci z dotarciem do podmiotu leczniczego. Zapewnienie transportu zmniejsza
ryzyko wykluczenia, poprawia ciggtos$¢ opieki oraz wspiera realizacje przewidzianych dziatan.

Kryterium bedzie weryfikowane na podstawie informacji zawartych we wniosku o dofinansowanie, tj. opisu
projektu i zadan, w tym opisu harmonogramu turnuséw terapeutycznych i formy zapewnianego transportu
(wtasny srodek transportu, podwykonawca, umowa z przewoznikiem).

Czy tres¢ wniosku o dofinansowanie w czesci dotyczacej spetniania kryterium moze by¢ uzupetniana lub

poprawiana w zakresie okreslonym w regulaminie wyboru projektow>?: Tak

Kryterium 4. Dziatania dla opiekunéw nieformalnych.

Whioskodawca zapewni wsparcie dla opiekunéw nieformalnych oséb z chorobami otepiennymi
uczestniczacych w danym turnusie, realizowane w trakcie trwania tego turnusu, obejmujace:

— grupowe warsztaty edukacyjne - 4 spotkania po 90 minut (stacjonarnie lub zdalnie);

¢ indywidualne konsultacje wedtug potrzeb - do 2 konsultacji na opiekuna, w sumie maksymalnie 120

minut (stacjonarnie lub zdalnie).

Opis i uzasadnienie kryterium:

Celem kryterium jest zapewnienie opiekunom nieformalnym wsparcia edukacyjnego i doradczego, ktére
pozwoli im lepiej radzic¢ sobie z obowigzkami opiekunczymi, zrozumiec¢ potrzeby oséb chorych oraz zadbac o
wtasne zdrowie psychiczne i dobrostan.

Dziatania w ramach kryterium obejmuja warsztaty edukacyjne, ktére dostarcza praktycznej wiedzy i
wskazowek dotyczacych opieki, a takze indywidualne konsultacje umozliwiajagce oméwienie specyficznych
probleméw i potrzeb opiekunéw nieformalnych.

Mozliwos¢ realizacji dziatan zdalnie pozwala na maksymalng dostepnos$é wsparcia, umozliwiajac udziat
osobom, ktére ze wzgledu na obowiazki opiekuncze lub odlegtos$c od osrodka, nie moga uczestniczy¢ w
tradycyjnych spotkaniach.

Kryterium bedzie weryfikowane na podstawie informacji zawartych we wniosku o dofinansowanie, w czesci
dot. opisu projektu.

Czy tres¢ wniosku o dofinansowanie w czesci dotyczacej spetniania kryterium moze by¢ uzupetniana lub

poprawiana w zakresie okreslonym w regulaminie wyboru projektow®?: Tak

Kryterium 5. Rekrutacja uczestnikéw i uczestniczek projektu.

Whioskodawca przeprowadzi rekrutacje oséb z chorobami otepiennymi zgodnie z nastepujacymi kryteriami
kwalifikacji:

—  Kiryteriakliniczne:
e diagnoza na podstawie ICD-10
- FOO Otepienie w chorobie Alzheimera,

- FO1 Otepienie naczyniowe,

- FO2 Otepienie w innych chorobach sklasyfikowanych gdzie indziej,

3> Na podstawie art. 55 ustawy z dnia 28 kwietnia 2022 r. o zasadach realizacji zadan finansowanych ze srodkow
europejskich w perspektywie finansowej 2021-2027.
6 Na podstawie art. 55 ustawy z dnia 28 kwietnia 2022 r. o zasadach realizacji zadan finansowanych ze §rodkow
europejskich w perspektywie finansowej 2021-2027.
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- FO3 Otepienie nieokreslone,
- FO06.7 Wtérne tagodne zaburzenia poznawcze - wytacznie jako rozpoznanie towarzyszace,
- G30.0 Choroba Alzheimera o wczesnym poczatku,
- G30.1 Choroba Alzheimera o péZnym poczatku,
- G30.8 Inne postacie choroby Alzheimera,
- G30.9 Choroba Alzheimera, nieokreslona,
- G31.0 Zanik mézgu ograniczony,
- G31.1 Starcze zwyrodnienie mdzgu niesklasyfikowane gdzie indziej,
- G31.8 Inne okreslone choroby zwyrodnieniowe uktadu nerwowego,
- G31.9 Choroby zwyrodnieniowe uktadu nerwowego, nieokreslone.
¢ wynik Mini-Mental State Examination (MMSE): 11-26 pkt,
e wynik Clinical Dementia Rating (CDR)= 1i 2 (otepienie w stopniu lekkim i umiarkowanym),
e stabilny stan somatyczny,
—  Kryteriaformalne:

e wiek powyzej 18 lat (gtdéwnie osoby starsze, ale nie wyklucza sie mtodszych pacjentéw lub

pacjentek z otepieniem atypowym) oraz,
e zgoda naudziat w projekcie,
—  Kryteria wykluczenia:
e zaburzeniaichoroby psychiczne lub neurologiczne uniemozliwiajgce udziat w terapii lub
e uzaleznienia, lub
e zachowania agresywne lub dezorganizujace prace grupy, lub
e niestabilne choroby somatyczne.

Rekrutacja zostanie przeprowadzona na podstawie dokumentacji medycznej uczestnikéw, w
szczegolnosci:

e zaswiadczenia lekarskiego,
e wypisu ze szpitala, poradni specjalistycznej (neurologicznej, geriatrycznej, psychiatrycznej),

e innej dokumentacji medycznej,

wystawionej nie wczesniej niz 2 miesigce przed rekrutacjg, potwierdzajacej rozpoznanie jednostki
chorobowej zgodnej z katalogiem ICD-10 wskazanym w powyzszych kryteriach klinicznych i informacji
o stabilnym stanie somatycznym oraz braku przeciwwskazan do udziatu w $wiadczeniach dziennych.
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W przypadku czasowego przerwania udziatu uczestnika lub uczestniczki w turnusie terapeutycznym z
przyczyn niezaleznych od Wnioskodawcy (w szczegdlnosci choroba, hospitalizacja, przyjecie na oddziat
stacjonarny), obowiazuja nastepujace zasady:

krétkotrwata, do 5 dni roboczych, usprawiedliwiona nieobecnos$¢ nie skutkuje automatycznym

wykluczeniem uczestnika lub uczestniczki z projektu;

po ustaniu przyczyny nieobecnosci, uczestnik lub uczestniczka moze powrécic¢ do udziatu w

projekcie, o ile stan zdrowia pozwala na dalszy udziat i nie zaktdca pracy grupy;

w przypadku dtugotrwatej nieobecnosci, powyzej 5 dni roboczych, uniemozliwiajacej kontynuacje
turnusu (np. dtugotrwata hospitalizacja), udziat uczestnika lub uczestniczki w danym turnusie

uznaje sie za zakonczony i nie wlicza sie go lub jej do wskaznika rezultatu;

w uzasadnionych i udokumentowanych przez zespét terapeutyczny przypadkach, uczestnik lub
uczestniczka moga zostac¢ zakwalifikowani do kolejnego turnusu lub ich udziat w projekcie moze

zostac¢ zakoriczony.

W kazdym przypadku decyzja podejmowana jest indywidualnie przez zespét terapeutyczny, z
uwzglednieniem bezpieczenstwa uczestnika lub uczestniczki oraz pozostatych cztonkéw grupy.

Osoby, ktére nie ukoncza turnusu, nie zostang wliczone do wskaznika rezultatu ,Liczba oséb z
otepieniem, u ktérych wsparcie przyczynito sie do poprawy jakosci zycia”.

Whioskodawca przeprowadzi rekrutacje opiekunéw nieformalnych wedtug nastepujacych zasad:

uczestnikiem lub uczestniczkg moze by¢ osoba petnigca faktyczng opieke nad osobg z otepieniem
objetg wsparciem w projekcie, w wieku 18 lat i wiecej, wyrazajaca pisemng zgode na udziat w

projekcie,

weryfikacja kwalifikacji odbywa sie na podstawie formularza zgtoszeniowego i o$wiadczenia o

petnieniu funkcji opiekuna,

w przypadku rezygnacji uczestnika lub uczestniczki w trakcie trwania turnusu, wnioskodawca moze

uzupetnié grupe nowa osoba, zachowujac cele i spéjnosc dziatan realizowanych w projekcie.

Opis i uzasadnienie kryterium:

Kryterium gwarantuje, ze wsparcie zostanie skierowane do wtasciwej grupy docelowej, zgodnie z
zatozeniami standardu ramowego. Spdjne kryteria kwalifikacji uczestnikéw i uczestniczek pozwalajg na
zapewnienie adekwatnosci interwencji.

Kryterium bedzie weryfikowane na podstawie informacji zawartych we wniosku o dofinansowanie, w czesci

dot. opisu projektu lub zadan.

Czy tres¢ wniosku o dofinansowanie w czesci dotyczacej spetniania kryterium moze by¢ uzupetniana lub

poprawiana w zakresie okreslonym w regulaminie wyboru projektow?’?: Tak

Kryterium 6. Kadra niezbedna do realizacji $wiadczen okreslonych w standardzie ramowym.
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Whioskodawca zobowiaze sie, zZe realizacja projektu nie ograniczy dostepnosci specjalistéw ani $wiadczen

dotychczas udzielanych przez Wnioskodawce.

Minimalny zespét dla jednego turnusu terapeutycznego:

1) dlaoséb z otepieniem - obejmuje zaangazowanie, stosownie do czasu trwania poszczegélnych

swiadczen, okreslonych w kryterium 3, oséb wykonujgcych nastepujace zawody:

a)

b)

c)

d)

e)

f)

lekarz specjalista w dziedzinie psychiatrii lub lekarz specjalista w dziedzinie geriatrii lub lekarz
w trakcie specjalizacji w dziedzinie geriatrii - odpowiedzialny za przeprowadzenie konsultacji
kwalifikujgcej przed przyjeciem uczestnika lub uczestniczki do projektu, konsultacji
podsumowujacej przed jego zakonczeniem oraz za konsultacje dorazne w razie potrzeby w

trakcie uczestnictwa, a takze realizujacy dziatania psychoedukacyjne,

pielegniarka - w tym pielegniarka, ktéra posiada specjalizacje w dziedzinie pielegniarstwa
psychiatrycznego albo geriatrycznego lub pielegniarka w trakcie specjalizacji w dziedzinie
pielegniarstwa psychiatrycznego albo geriatrycznego, lub pielegniarka po kursie
kwalifikacyjnym w dziedzinie pielegniarstwa psychiatrycznego albo geriatrycznego, lub
pielegniarka w trakcie kursu kwalifikacyjnego w dziedzinie pielegniarstwa psychiatrycznego
albo geriatrycznego - odpowiedzialna za biezagce monitorowanie stanu zdrowia pacjentow,
nadzér nad farmakoterapig oraz szybkie reagowanie na ewentualne pogorszenie

samopoczucia,

psycholog kliniczny lub psycholog, ktéry ukonczyt co najmniej pierwszy rok specjalizacji w
dziedzinie psychologia kliniczna - odpowiedzialny za terapie stymulacji poznawczej, terapie

reminiscencyjna, wsparcie psychologiczne i psychoedukacje,

psycholog, ktéry posiada minimum 2 lata doswiadczenia w pracy z osobami starszymi lub
osobami z otepieniem lub osoba posiadajaca certyfikat psychoterapeuty, lub osoba ubiegajaca
sie o otrzymanie certyfikatu psychoterapeuty - odpowiedzialny za terapie stymulacji

poznawczej, terapie reminiscencyjna, wsparcie psychologiczne i psychoedukacje,

terapeuta zajeciowy - odpowiedzialny za terapie stymulacji poznawczej, terapie zajeciowa,

terapie reminiscencyjna,

fizjoterapeuta - odpowiedzialny za zajecia ruchowe.

2) dlaopiekunéw nieformalnych - obejmuje zaangazowanie, stosownie do czasu trwania

poszczegdlnych swiadczen, okreslonych w kryterium 4, os6b wykonujacych nastepujace funkcje:

a) psychologlub psychoterapeuta,

b) personel wspierajacy edukacje i udzielajacy konsultacji opiekunom nieformalnym,
dobierany zgodnie z kompetencjami i potrzebami uczestnikéw i uczestniczek sposréd
cztonkéw i cztonkin zespotu wymaganego dla turnusu terapeutycznego dla oséb z
otepieniem.
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Opis i uzasadnienie kryterium:

Kryterium okresla minimalny sktad zespotu, ktéry gwarantuje mozliwos¢ realizacji petnego zakresu
Swiadczen przewidzianych w standardzie ramowym, obejmujgcych terapie stymulacji poznawczej,
rehabilitacje ruchowa, terapie zajeciowa, wsparcie psychologiczne lub psychoterapeutyczne, dziatania
edukacyjne oraz zapewnienie bezpieczenstwa medycznego uczestnikéw i uczestniczek. Kryterium ma
zagwarantowad, ze dziatania prowadzone w ramach projektu bedg kompletne, zgodne z zatozeniami
konkursu oraz nie wptyna na ograniczenie dostepnosci Swiadczen dotychczas udzielanych przez podmiot
leczniczy.

Kryterium bedzie weryfikowane na podstawie informacji zawartych we wniosku o dofinansowanie, w
szczegblnosci opisu potencjatu kadrowego.

Czy tres¢ wniosku o dofinansowanie w czesci dotyczacej spetniania kryterium moze by¢ uzupetniana lub

poprawiana w zakresie okreslonym w regulaminie wyboru projektow8?: Tak

Kryterium 7. Ocena efektywnosci wsparcia.
Whioskodawca bedzie monitorowat efektywnos$¢ wsparcia udzielanego w projekcie oraz sporzadzi raport
koncowy zawierajacy wyniki, wnioski, rekomendacje oraz propozycje zmian w testowanym standardzie

ramowym.

Monitorowanie efektéw u oséb z otepieniem musi sie odbywac przy uzyciu nastepujacych wskaznikéw i

narzedzi pomiaru:
e Liczbaoséb z otepieniem, u ktorych dzieki uzyskanemu wsparciu:

e utrzymano lub ulegty poprawie funkcje poznawcze - narzedzia pomiaru: skala Mini-Mental State
Examination (MMSE) albo Montreal Cognitive Assessment (MoCA) i Clinical Dementia Rating
(CDR);

e zostatautrzymana lub ulegta poprawie samodzielnos¢ w codziennych czynnosciach - narzedzie

pomiaru: skala Barthel;

e ulegta poprawie jakos$¢ zycia - narzedzia pomiaru: skala Beck Depression Inventory (BDI) lub

subiektywna ocena samopoczucia.

Pomiar: poréwnanie wynikéw wejsciowych (rozpoczecie turnusu) z wynikami po zakonczeniu

turnusu.

Monitorowanie efektéw u opiekunéw nieformalnych musi sie odbywac przy uzyciu nastepujacego

wskaznika i narzedzia pomiaru:

e Liczba opiekunéw nieformalnych, u ktérych wsparcie przyczynito sie do zwiekszenia wiedzy o
chorobie i praktycznych kompetencji w zakresie wsparcia oséb z otepieniem - narzedzie:

kwestionariusz opracowany przez beneficjentéw na potrzeby projektu.

8 Na podstawie art. 55 ustawy z dnia 28 kwietnia 2022 r. o zasadach realizacji zadan finansowanych ze $rodkow
europejskich w perspektywie finansowej 2021-2027.
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Pomiar: poréwnanie wynikéw wejsciowych (rozpoczecie turnusu) z wynikami po zakoiczeniu

turnusu.

Ocena satysfakcji 0séb z otepieniem i opiekunéw nieformalnych musi sie odbywac przy uzyciu

nastepujacego wskaznika i narzedzia pomiaru:

e Liczbaoséb z otepieniem i opiekundéw nieformalnych, ktérzy pozytywnie oceniajg udziat we
wsparciu — narzedzia pomiaru: kwestionariusz opracowany przez beneficjentéw na potrzeby

projektu.
Pomiar: po zakonczeniu udziatu we wsparciu.
Raport korncowy podsumowujgcy przeprowadzone dziatania musi obejmowac tacznie:
e ocene wynikéw wszystkich przeprowadzonych badan kwestionariuszowych,
e whnioski dotyczace skutecznosci testowanych rozwigzan,
e rekomendacje oraz propozycje zmian w testowanym standardzie ramowym.

Propozycja standardu kompleksowego swiadczenia zdrowotnego w formie dziennej dla oséb z chorobami

otepiennymi, realizowanego w podmiotach leczniczych, musi obejmowac:
e opis modelu organizacyjnego i zakresu $wiadczen,
e opis grupy docelowej i zasad kwalifikacji uczestnikow,
e rekomendowane formy wsparcia, metody pracy, czas ich trwania,
e minimalne wymagania kadrowe i organizacyjne.

Opis i uzasadnienie kryterium:

Szczegotowe dane dotyczace efektywnosci wsparcia, wraz z wynikami, wnioskami i rekomendacjami w
raporcie koncowym, bedg stanowity podstawe do opracowania przez poszczegélnych beneficjentéw
propozycji standardu swiadczenia dziennego dla 0séb z chorobami otepiennymi.

Opracowane przez beneficjentéw propozycje standardu bedg stanowity materiat wyjsciowy do
wypracowania po zakonczeniu realizacji konkursu przez Ministerstwo Zdrowia docelowego standardu
Swiadczenia zdrowotnego przeznaczonego dla 0séb z chorobami otepiennymi.

Standard docelowy zostanie przygotowany przez Ministerstwo Zdrowia na podstawie analizy wszystkich
zgtoszonych propozycji oraz ich oceny eksperckiej, ktéra pozwoli wytonié rozwigzania najbardziej
adekwatne i mozliwe do wtaczenia do systemu $wiadczen gwarantowanych finansowanych ze srodkéw
publicznych.

Kryterium bedzie weryfikowane na podstawie informacji zawartych w catym wniosku o dofinansowanie.

Czy tres¢ wniosku o dofinansowanie w czesci dotyczacej spetniania kryterium moze by¢ uzupetniana lub
poprawiana w zakresie okre$lonym w regulaminie wyboru projektow??: Tak

Kryterium 8. Oswiadczenie o braku podwdéjnego finansowania.

° Na podstawie art. 55 ustawy z dnia 28 kwietnia 2022 r. o zasadach realizacji zadan finansowanych ze $rodkow
europejskich w perspektywie finansowej 2021-2027.
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Whioskodawca zapewni brak podwdjnego finansowania dziatan projektowych z innymi srodkami
publicznymi, krajowymi lub zagranicznymi oraz uwzgledni we wniosku o dofinansowanie informacje o
innych Zrédtach finansowania podobnych dziatan.

Opis i uzasadnienie kryterium:

W celu zapewnienia demarkacji wsparcia udzielanego na poziomie krajowym i regionalnym, unikniecia
powielania dziatan realizowanych w ramach programéw regionalnych oraz dziatan finansowanych ze
srodkéw publicznych w ramach systemu swiadczen gwarantowanych, Beneficjent bedzie wymagat od
uczestnikéw projektu sktadania oswiadczen potwierdzajacych, ze nie korzystajg oni réwnoczesnie z
podobnych form wsparcia finansowanych ze srodkéw publicznych, w tym w ramach projektéw
finansowanych z programoéw regionalnych. Oswiadczenia bedg przez Beneficjenta weryfikowane.

Kryterium bedzie weryfikowane na podstawie informacji zawartych we wniosku o dofinansowanie, tj.
oswiadczenia wnioskodawcy.

Czy tres¢ wniosku o dofinansowanie w czesci dotyczacej spetniania kryterium moze by¢ uzupetniana lub

poprawiana w zakresie okreslonym w regulaminie wyboru projektéow? Tak
Kryteria premiujace
1. Doswiadczenie w realizacji dziatan na rzecz oséb z otepieniem.

Whioskodawca posiada co najmniej trzyletnie doswiadczenie w realizacji Swiadczer opieki zdrowotnej w
rodzaju: opieka psychiatryczna i leczenie uzaleznien lub leczenie szpitalne, na podstawie umowy zawartej z
Narodowym Funduszem Zdrowia, w co najmniej jednym z nastepujacych zakreséw:

e Swiadczenia dzienne psychiatryczne geriatryczne (kod 04.2704.020.02),
e Swiadczenia geriatria-hospitalizacja (kod 03.4600.030.02).

Liczba punktéw:

1 pkt - 3 lata doswiadczenia,

2 pkt - 4 lata doswiadczenia,

3 pkt - 5 lat doswiadczenia,

4 pkt - 6 lat doswiadczenia,

5 pkt - 7 lat doswiadczenia,

6 pkt - 8 lat doswiadczenia,

7 pkt - 9 lat doswiadczenia,

8 pkt - 10 i wiecej lat doswiadczenia.
Opis i uzasadnienie kryterium:

Kryterium przyczyni sie do zwiekszenia jakosci realizowanych dziatan z uwagi na posiadanie przez
whnioskodawcéw doswiadczenie w udzielaniu Swiadczen dla grupy docelowe;j.

Kryterium bedzie weryfikowane na podstawie informacji zawartych we wniosku o dofinansowanie o latach
doswiadczenia w realizowaniu ww. $wiadczen (informacje powinny zawiera¢ numery, zakresy i okresy
obowigzywania umoéw z NFZ); publikacji Narodowego Funduszu Zdrowia pn. ,Informator o zawartych
umowach” dostepnej na stronie: https://www.nfz.gov.pl/o-nfz/informator-o-zawartych-umowach/.

2. Zatrudnienie lub oddelegowanie do realizacji projektu osoby z niepetnosprawnoscia.
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Whioskodawca zapewni, ze do realizacji projektu zostanie zatrudniona lub oddelegowana osoba z
niepetnosprawnoscia w wymiarze co najmniej % etatu, przez co najmniej potowe okresu realizacji projektu.

Liczba punktéw: 2 punkty
Opis i uzasadnienie kryterium:

Kryterium ma na celu promowanie zaangazowania 0séb z niepetnosprawnosciami w projektach
wspotfinansowanych ze srodkéw Unii Europejskiej.

Osoba z niepetnosprawnoscia to osoba w rozumieniu Wytycznych dotyczacych realizacji zasad
rownosciowych w ramach funduszy unijnych na lata 2021- 2027.

Kryterium bedzie weryfikowane na podstawie informacji zawartych we wniosku o dofinansowanie, w
szczegblnosci opisu potencjatu kadrowego i opisu sposobu zarzgdzania projektem.

Koszt wynagrodzenia osoby z niepetnosprawnoscig moze by¢ kwalifikowalny zaréwno w ramach kosztéw
posrednich, jak i bezposrednich projektu.

W przypadku kwalifikowania wynagrodzenia w ramach kosztéw posrednich, w celu weryfikacji spetniania
kryterium, na etapie wdrazania projektu IP wezwie Beneficjenta do przedstawienia dokumentéw
potwierdzajacych zatrudnienie osoby z niepetnosprawnoscia, np. umowy o prace, aneksu do umowy o prace
(np. w zwigzku z oddelegowaniem do pracy w projekcie) oraz dokumentéw potwierdzajacych status osoby

Z niepetnosprawnoscia.
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VI KRYTERIA WYBORU PROJEKTOW

V1.1 Nr naboru/
projektu realizowanego w sposdb
niekonkurencyjny

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

FERS.4.K.2

V1.2 Tytut naboru/projektu realizowanego w
sposéb niekonkurencyjny

Standard $wiadczenia dziennego dla oséb z otepieniem

V1.3 REKOMENDACJE KOMITETU STERUJACEGO

proponowane przez IP/1Z kryteria wyboru projektu niekonkurencyjnego / naboru prowadzonego w sposéb konkurencyjny, wypetniajace rekomendacje Komitetu
Sterujacego. Nalezy wypisac¢ wszystkie obowigzkowe rekomendacje - zaréwno dostepu, jak i premiujace. 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
uwzglednié wszystkie adekwatne kryteria. W tym celu nalezy powieli¢ wiersze.
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Rekomendacja KS dla kryterium

rekomendacje KS przyjete
witasciwymi uchwatami adekwatne
dla Pl i obszaru stanowigcego
przedmiot wsparcia w ramach
naboru/ projektu realizowanego w
sposéb niekonkurencyjny

Kryterium

nazwa (brzmienie) oraz

Rodzaj kryterium

kryterium dostepu/

numer proponowanego przez [premiujace

1Z/ 1P kryterium

Opis zgodnosci kryterium z rekomendacja

opis, w jaki sposdb proponowane kryterium wypetnia tres¢ rekomendacji
Komitetu Sterujacego wraz z projektem definicji proponowanej przez 1Z/
IP kryterium

1. Nabér ma na celu wybér beneficjenta, ktéry bedzie realizowat projekt. Roczny Plan Dziatania Komitetu Monitorujacego Programu Fundusze Europejskie dla
Rozwoju Spotecznego 2021-2027 zawiera jedynie ogélne wymogi przedmiotowe i podmiotowe oraz kryteria dostepu. Pozostate kryteria programowe
wynikajg z Programu FERS i SzOP.

Tworzac regulamin naboru IP FERS bedzie brata pod uwage rekomendacje KS pn. ,Zasady ogélne dla projektow realizowanych w obszarze
zdrowia” (Uchwata Nr 5/2023/11 z 28 sierpnia 2023). IP uwzglednita rekomendacje dla kryteriéw wyboru projektow realizowanych w obszarze zdrowia -
zasady ogdlne w tresci planu dziatan.)

V1.4 POZOSTALE KRYTERIA PROPONOWANE PRZEZ I1Z/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 uwzgledni¢ wszystkie adekwatne kryteria. W tym celu nalezy powieli¢ wiersze.

Kryterium

nazwa oraz numer proponowanego przez IZ/ |P kryterium

Rodzaj kryterium

kryterium dostepu/
premiujace

Uwagi

projekt definicji proponowanego przez IZ/ IP kryterium

1 dofinansowanie.

Podmiot uprawniony do ztozenia wniosku o

dostepu

Kryterium zapewnia, ze projekty beda realizowane przez podmioty
posiadajgce wtasciwe uprawnienia i kompetencje oraz dziatajgce w
strukturze $wiadczen gwarantowanych. Pozwoli to oceni¢ mozliwosci
realizacji Swiadczen przez podmioty, ktére beda mogty je potencjalnie
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realizowac po zakonczeniu konkursu.

Kryterium bedzie weryfikowane na podstawie:

— informacji zawartych we wniosku o dofinansowanie o posiadaniu
umowy z NFZ we wskazanym zakresie (informacje powinny
zawierac numery i zakresy obowiazujacych uméw z NFZ);

— publikacji Narodowego Funduszu Zdrowia pn. ,Informator o
zawartych umowach” dostepnej na stronie:
https://www.nfz.gov.pl/o-nfz/informator-o-zawartych-
umowach/, aktualnej na dzien ztozenia wniosku.

Okres realizacji projektu.
Okres realizacji projektu bedzie trwat od 15 do 20
miesiecy.

dostepu

Okres realizacji musi zapewnic porownywalnos$¢ wnioskow z realizacji
projektéw, co umozliwi rzetelng ocene skutecznosci testowanego
standardu.

Kryterium bedzie weryfikowane na podstawie informacji zawartych we
wniosku o dofinansowanie, w szczegolnosci harmonogramu projektu,
sekcji Informacje o projekcie i spéjnego opisu zadan.

Standard $wiadczenia dziennego dla oséb z
otepieniem.

dostepu

Kryterium zapewnia przeprowadzenie wymagane;j liczby turnuséw
terapeutycznych dla wymaganej liczby uczestnikéw i uczestniczek,
wedtug standardu dopasowanego do potrzeb oséb z otepieniem.
Regularno$é zajec i ich intensywnos¢ sg kluczowe dla skutecznosci
wsparcia. Kryterium weryfikuje zdolnos$¢ podmiotu do zapewnienia
petnego wdrozenia swiadczenia dziennego dla oséb z otepieniem
zgodnego ze standardem, co przektada sie na jakos¢ wsparcia.

Dziatania dla opiekunéw nieformalnych.

dostepu

Celem kryterium jest zapewnienie opiekunom nieformalnym wsparcia
edukacyjnego i doradczego, ktére pozwoli im lepiej radzié sobie z
obowigzkami opiekunczymi, zrozumiec potrzeby oséb chorych oraz
zadbac o wtasne zdrowie psychiczne i dobrostan.

Dziatania w ramach kryterium obejmujg warsztaty edukacyjne, ktére
dostarcza praktycznej wiedzy i wskazéwek dotyczacych opieki, a takze
indywidualne konsultacje umozliwiajgce oméwienie specyficznych
probleméw i potrzeb opiekunéw nieformalnych.

Mozliwos¢ realizacji dziatan zdalnie pozwala na maksymalng dostepnos¢

46


https://www.nfz.gov.pl/o-nfz/informator-o-zawartych-umowach/
https://www.nfz.gov.pl/o-nfz/informator-o-zawartych-umowach/

wsparcia, umozliwiajac udziat osobom, ktére ze wzgledu na obowiagzki
opiekuncze lub odlegtosc od osrodka, nie moga uczestniczyé w
tradycyjnych spotkaniach.

Rekrutacja uczestnikéw i uczestniczek projektu.

dostepu

Kryterium gwarantuje, ze wsparcie zostanie skierowane do wtasciwej
grupy docelowej, zgodnie z zatozeniami standardu. Spojne kryteria
kwalifikacji uczestnikéw i uczestniczek pozwalajg na zapewnienie
adekwatnosci interwencji.

Kadra niezbedna do realizacji Swiadczen okreslonych
w standardzie.

dostepu

Kryterium okresla minimalny sktad zespotu, ktéry gwarantuje mozliwos¢
realizacji petnego zakresu $wiadczen przewidzianych w standardzie,
obejmujacych terapie stymulacji poznawczej, rehabilitacje ruchowa,
terapie zajeciowg, wsparcie psychologiczne lub psychoterapeutyczne,
dziatania edukacyjne oraz zapewnienie bezpieczenstwa medycznego
uczestnikéw i uczestniczek. Kryterium ma zagwarantowad, ze dziatania
prowadzone w ramach projektu bedg kompletne, zgodne z zatozeniami
konkursu oraz nie wptyng na ograniczenie dostepnosci S$wiadczen
dotychczas udzielanych przez podmiot leczniczy.

Ocena efektywnosci wsparcia.

dostepu

Szczegdtowe dane dotyczace efektywnosci wsparcia, wraz z wynikami,
wnioskami i rekomendacjami w raporcie koncowym, bedg stanowity
podstawe do opracowania przez poszczegdlnych beneficjentow
propozycji standardu funkcjonowania Dziennego Centrum Wsparcia
Pamieci.

Opracowane przez beneficjentéw propozycje standardu bedg stanowity
materiat wyjsciowy do wypracowania po zakonczeniu realizacji konkursu
przez Ministerstwo Zdrowia docelowego standardu Dziennego Centrum
\Wsparcia Pamieci, rozumianego jako rodzaj swiadczenia zdrowotnego
przeznaczonego dla oséb z chorobami otepiennymi.

Standard docelowy zostanie przygotowany przez Ministerstwo Zdrowia
na podstawie analizy wszystkich zgtoszonych propozycji oraz ich oceny

eksperckiej, ktéra pozwoli wytonicé rozwigzania najbardziej adekwatne i

mozliwe do wtaczenia do systemu $wiadczen gwarantowanych
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finansowanych ze srodkéw publicznych.

Oswiadczenie o braku podwaéjnego finansowania.

dostepu

W celu zapewnienia demarkacji wsparcia udzielanego na poziomie
krajowym i regionalnym, unikniecia powielania dziatan realizowanych w
ramach programéw regionalnych oraz dziatan finansowanych ze srodkow
publicznych w ramach systemu swiadczen gwarantowanych, Beneficjent
bedzie wymagat od uczestnikéw projektu sktadania oswiadczen
potwierdzajacych, ze nie korzystajg oni réwnoczesnie z podobnych form
wsparcia finansowanych ze srodkéw publicznych, w tym w ramach
projektéw finansowanych z programéw regionalnych. Oswiadczenia
beda przez Beneficjenta weryfikowane.

Doswiadczenie w realizacji dziatan na rzecz oséb z
otepieniem

premiujace

Kryterium przyczyni sie do zwiekszenia jakosci realizowanych dziatan z
uwagi na posiadanie przez wnioskodawcéw doswiadczenie w udzielaniu
Swiadczen dla grupy docelowe;j.

10.

Zatrudnienie lub oddelegowanie do realizacji
projektu osoby z niepetnosprawnoscia.

Whioskodawca zapewni, ze do realizacji projektu
zostanie zatrudniona lub oddelegowana osoba z
niepetnosprawnos$ciag w wymiarze co najmniej %
etatu, przez co najmniej potowe okresu realizacji
projektu.

premiujace

Kryterium ma na celu promowanie zaangazowania oséb
z niepetnosprawnosciami w projektach wspétfinansowanych ze srodkéw
Unii Europejskiej.

Osoba z niepetnosprawnoscia to osoba w rozumieniu Wytycznych
dotyczacych realizacji zasad réwnos$ciowych w ramach funduszy unijnych
nalata 2021- 2027.

Kryterium bedzie weryfikowane na podstawie informacji zawartych we
wniosku o dofinansowanie, w szczegolnosci opisu potencjatu kadrowego i
opisu sposobu zarzadzania projektem.
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Il FISZKA PROJEKTU - SPOSOB NIEKONKURENCYJNY10
czes¢ wypetniana jest oddzielnie dla kazdego projektu realizowanego w sposoéb niekonkurencyjny, ujetym w
wykazie dziatan zawartym w czesci Informacje ogélne. W przypadku zgtaszania w Planie wiecej niz jednego

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

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

FERS.1.P.38

111.2 DZIAXANIE

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

EFS+

111.4 Cel szczegbtowy

numer i nazwa celu szczegétowego z
polityki spéjnosci - 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
szczegoblnosci 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).

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

ogolnopolski

Wojewddztwo:

Powiat:

PODSTAWOWE INFORMACIJE O PROJEKCIE

10'|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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111.7 Tytut projektu

Wzmocnienie bezpieczenstwa krwiolecznictwa - program rozwoju i
standaryzacji kompetencji personelu medycznego

111.8 Beneficjent
nazwa beneficjenta, adres jego
siedziby

Narodowe Centrum Krwi (NCK)
ul. Miodowa 1, 00-080 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 gtowny 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 wzmocnienie jakosci i bezpieczenstwa
krwiolecznictwa w Polsce poprzez:

- kompleksowg aktualizacje i standaryzacje wytycznych klinicznych,

- systemowe wtaczenie zasad Patient Blood Management (PBM) do
praktyki medycznej,

- aktualizacje standardu pracy komitetow transfuzjologicznych oraz

- rozwoéj nowoczesnych programéw szkoleniowych dostepnych w
formule e-learning,

co zwiekszy dostep personelu zaangazowanego w krwiolecznictwo do
najnowszej wiedzy opartej na EBM (ang. Evidence Based Medicine). .

111.11 Cel ze ,Zdrowej Przysztosci”11
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 majag zastosowanie

Cel 2.1 [Przejrzystosé] Zapewnienie przejrzystosci procedur

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. 0
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, ktory bedzie wnioskodawca).

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

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

- Dziatanie 2.11.2 pn. ,Wsparcie doskonalenia zawodowego lekarzy i
lekarzy dentystow”, ktore to dotyczyé bedzie zwiekszenia roli kursow i
umiejetnosci zawodowych lekarzy w systemie ksztatcenia
podyplomowego przez realizacje kurséw w ramach ksztatcenia
podyplomowego oraz doskonalenia zawodowego. Oczekiwanymi
efektami bedzie podniesienie kwalifikacji zawodowych lekarzy i
podniesienie jakosci Swiadczonych ustug zdrowotnych przez lekarzy.

- Dziatanie 2.11.3 pn. ,Poprawa jakosci szkolenia specjalizacyjnego
pielegniarek i potoznych”, ktore to bedg dotyczy¢ dziatan
realizowanych w ramach ustawy z dnia 27 listopada 2024 r. o zmianie
ustawy o Centrum Medycznym Ksztatcenia Podyplomowego oraz
niektorych innych ustaw (Dz. U. poz. 1897). Oczekiwanymi efektami
bedzie zapewnienie réwnego dostepu do osiggnieé¢ naukowych w
dziedzinie nauk medycznych i nauk o zdrowiu i wzmocnienie jakosci
ksztatcenia.

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 rozwaj systemu
monitorowania, analizowania stanu zdrowia ludzkosci i jego
determinant oraz ewaluacji poodejmowanych dziatan, w oparciu o
integracje danych z réznych zrodet. (str. 137).

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

Data L .
zakonczenia

rozpoczecia

[2026.4] [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.

Nd.
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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¢ 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

111.21 WSKAZNIKI REZULTATU

Szacowana
wartosc docelowa

. Jednos Wartosc¢ docelowa zaktadanaw
Nazwa wskaznika planowana do .
tka SR programie
osiagnieciaw
ramach projektu
Llczba! ngarzy, ktérzy odbyli szkolenie o0soba 100
specjalizacyjne w ramach programu
Liczba plelegplarek i pq’rpznych, ktére osoba 130
podniosty kwalifikacje
11.22 WSKAZNIKI PRODUKTU
Szacowana
L. Jednos RIS TEE B Wartosc docelowa zaktadana w
Nazwa wskaznika planowana do \
tka ... programie
osiagnieciaw
ramach projektu

Liczba lekarzy obj.etych wsparciemw | 120
ramach ksztatcenia specjalizacyjnego

Liczba pielegniarek i potoznych

objetych wsparciem w zakresie osoba 150

ksztatcenia podyplomowego

FERS.1.P.38

Tytut lub zakres projektu: Wzmocnienie bezpieczenstwa krwiolecznictwa - program rozwoju i standaryzacji

kompetencji personelu medycznego

Wersja fiszki: 1

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

INFORMACJE O INSTYTUCJI OPRACOWUJACEJ FISZKE

Instytucja: Ministerstwo Zdrowia

Dane kontaktowe osoby (0s6b) 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 SPOSOB NIEKONKURENCYJNY
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Podstawowe informacje o projekcie
Numer i nazwa Priorytetu: Priorytet FERS.01 Umiejetnosci

Numer i nazwa dziatania FERS: Dziatanie 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 mobilnosci zawodowe;j.

Typ projektu FERS:

- Rozwdj i wsparcie ksztatcenia podyplomowego lekarzy;
- Rozwdj i wsparcie ksztatcenia podyplomowego pielegniarek i potoznych.

Podmiot, ktory bedzie wnioskodawca: Narodowe Centrum Krwi (NCK)

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

Celem gtéwnym projektu jest wzmocnienie jakosci i bezpieczeristwa krwiolecznictwa w Polsce poprzez:

— kompleksowg aktualizacje i standaryzacje wytycznych klinicznych,
—  systemowe wtaczenie zasad Patient Blood Management (PBM)12 do praktyki medycznej,
— aktualizacje standardu pracy komitetéw transfuzjologicznych oraz

— rozwdj nowoczesnych programoéw szkoleniowych dostepnych w formule e-learning,

co zwiekszy dostep personelu zaangazowanego w krwiolecznictwo do najnowszej wiedzy opartej na EBM
(ang. Evidence Based Medicine). Krwiolecznictwo stanowi jeden z kluczowych obszaréw bezpieczenstwa
klinicznego systemu ochrony zdrowia, bezposrednio wptywajacy na wyniki leczenia, jakosc¢ realizowanych
Swiadczen zdrowotnych oraz racjonalne gospodarowanie ograniczonym zasobem, jakim jest krew i jej
sktadniki. Pomimo obowigzywania regulacji prawnych oraz dotychczas opracowanych materiatéw, w
praktyce nadal obserwuje sie istotne zréznicowanie w zakresie kwalifikacji do przetoczen, stosowania
aktualnych wskazan oraz funkcjonowania komitetéw transfuzjologicznych w podmiotach leczniczych.
Materiaty i wytyczne opracowane w poprzednich latach wymagajg aktualizacji w $wietle najnowszych
przepiséw prawa, dowodow naukowych oraz dynamicznego rozwoju koncepcji PBM, rekomendowanej na
poziomie miedzynarodowym jako standard poprawy bezpieczenstwa i efektywnosci leczenia. Brak
systemowego wdrozenia PBM oraz zaktualizowanego, jednolitego standardu funkcjonowania komitetéw
transfuzjologicznych ogranicza mozliwos$¢ petnego wykorzystania potencjatu tej koncepcji w Polsce.
Jednoczesnie, nieréwnomierny poziom kompetencji kadry medycznej w obszarze nowoczesnego
zarzadzania krwig pacjenta i pacjentki stanowi bariere dla standaryzacji praktyki klinicznej i dalszej poprawy
jakosci. W poprzednich latach podejmowano dziatania majace na celu podnoszenie kompetencji w zakresie
krwiolecznictwa, w tym opracowano publikacje, materiaty szkoleniowe oraz prowadzono szkolenia

12 Patient Blood Management (PBM) - Zarzadzanie krwig pacjenta to skoncentrowane na pacjencie, systematyczne i
oparte na dowodach podejscie, ktorego celem jest poprawa wynikdw leczenia poprzez optymalne gospodarowanie
krwig pacjenta i jej ochrone, przy jednoczesnym promowaniu bezpieczenstwa oraz wzmacnianiu pozycji pacjenta.
[Shander A, Hardy JF, Ozawa S, et al. A Global Definition of Patient Blood Management. Anesthesia & Analgesia.
2022;135(3):476-488. doi:10.1213/ANE.0000000000005873]
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finansowane ze srodkéw krajowych. Ze wzgledu na dynamiczny rozwéj wiedzy i doswiadczen zwigzanych ze
stosowaniem sktadnikéw krwi, nowe rekomendacje miedzynarodowych towarzystw naukowych i
organizacji skupiajacych najlepszych profesjonalistéw w zakresie nowoczesnego krwiolecznictwa,
niezbedna jest aktualizacja wczesniej opracowanych materiatéw oraz przeprowadzenie szkolen.
Proponowany projekt stanowi odpowiedz na zidentyfikowang luke systemowa.

Projekt przyczyni sie do wzmocnienia bezpieczehstwa zdrowotnego poprzez poprawe jakosci decyzji
klinicznych w zakresie stosowania krwi i jej sktadnikdw oraz promowanie racjonalnego gospodarowania
ograniczonym zasobem strategicznym - publicznym, co zwieksza odpornosc systemu ochrony zdrowia na
sytuacje kryzysowe, okresowe niedobory krwi oraz nagte wzrosty zapotrzebowania na leczenie
transfuzjologiczne.

Ponadto, realizacja projektu przyczyni sie do rozwigzania zidentyfikowanych problemoéw w nastepujacy
sposob:
= aktualizacja wytycznych zapewni zgodnos¢ praktyki klinicznej z aktualng wiedzg medyczng i
rekomendacjami miedzynarodowymi, co przetozy sie na ograniczenie nieuzasadnionych transfuzji
oraz poprawe wynikow leczenia;
= aktualizacja standardu pracy komitetu transfuzjologicznego wzmocni i ujednolici standard nadzoru
nad jakoscia, skutecznoscia i bezpieczenstwem leczenia krwig oraz praktyki organizacyjne, a takze
zwiekszy przejrzystos¢ proceséw decyzyjnych w podmiotach leczniczych;
= wdrozenie nowoczesnych programow szkoleniowych umozliwi szeroki, réwny dostep do aktualnej
wiedzy, zwiekszajgc kompetencje kadry medycznej (w szczegdlnosci: lekarzy i lekarek, pielegniarek
i pielegniarzy, potoznych, diagnostéw i diagnostek laboratoryjnych) w zakresie badan i wskazan do
transfuzji, monitorowania bezpieczenstwa przetoczen oraz stosowania zasad PBM;
= zapewni lepsza wspdtprace wszystkich grup zawodowych zaangazowanych w procesy
krwiolecznictwa;
= opracowanie i upowszechnienie publikacji stanowigcej kompendium aktualnych standardow
zapewni trwaty dostep do wiedzy oraz bedzie stanowi¢ punkt odniesienia dla praktyki klinicznej.

Projekt ma charakter systemowy i wpisuje sie w dziatania ukierunkowane na poprawe jakosci opieki
zdrowotnej, wzmacnianie bezpieczenstwa pacjenta i pacjentki, rozwéj kompetencji kadr medycznych oraz
racjonalizacje wykorzystania zasobéw ochrony zdrowia. Jego realizacja przyczyni sie do zwiekszenia
efektywnosci kosztowej poprzez ograniczenie niepozadanych zdarzenh zwigzanych z krwiolecznictwem i
reakcji potransfuzyjnych, skrécenie hospitalizacji oraz bardziej racjonalne wykorzystanie krwi jako
strategicznego zasobu.

Trwatos¢ rezultatéw projektu:

Trwatos¢ rezultatéw projektu zostanie zapewniona przez:

= opracowanie standardéw i wytycznych o charakterze krajowym, mozliwych do stosowania w
podmiotach leczniczych niezaleznie od zrédta finansowania;

= przygotowanie materiatow szkoleniowych w formie cyfrowej, elektronicznej, umozliwiajacej ich
dtugoterminowe wykorzystanie oraz aktualizacje za posrednictwem platformy szkoleniowe;j.
Platforma bedzie wykorzystywana do dalszego prowadzenia dziatan szkoleniowych oraz
udostepniania opracowanych materiatéw, co zapewni kontynuacje efektow projektuiich
dtugofalowe wykorzystanie;

= upowszechnienie publikacji w wersji drukowanej i elektronicznej, zapewniajacej otwarty i trwaty
dostep do opracowanych standardéw;
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= wzmochienie kompetencji kadry medycznej, ktére pozostang w systemie ochrony zdrowia po
zakonczeniu finansowania projektu.

W perspektywie dtugofalowej, projekt przyczyni sie do trwatego podniesienia poziomu bezpieczenstwa i
jakosci krwiolecznictwa w Polsce, wzmocnienia systemu zarzadzania jako$cig w podmiotach leczniczych
oraz zwiekszenia odpornosci i bezpieczenstwa systemu ochrony zdrowia poprzez wdrazanie standardow
opartych na dowodach naukowych (EBM).

Projekt bedzie realizowany z poszanowaniem zasady réwnosci kobiet i mezczyzn, w tym beneficjent
zaplanuje dziatania zapewniajace rowne szanse udziatu i korzystania z oferowanego wsparcia kobietom i
mezczyznom. Jak rowniez bedzie realizowany zgodnie z zasadg rownosci szans i niedyskryminacji, w tym
dostepnosci dla 0séb z niepetnosprawnosciami.

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

Projekt spetnia warunki wynikajace z art. 44 ust. 2 pkt 1 ustawy z 28 kwietnia 2022 r. o zasadach realizacji
zadan finansowanych ze srodkéw europejskich w perspektywie finansowej 2021-2027 (Dz. U. z 2025 r., poz.
1733, ze zm.) - zaproponowany cel gtéwny i zadania bezposrednio wynikajg z art. 29 i 29a ustawy o
publicznej stuzbie krwi, ktére méwia o sprawowaniu nadzoru nad podmiotami leczniczymi i innymi
podmiotami prowadzacymi dziatalnos$¢ w dziedzinie krwiolecznictwa. Projekt polega na realizacji zadan
publicznych, a ze wzgledu na charakter i cel projektu, tj. podniesienie kwalifikacji kadry zajmujacej sie
krwiolecznictwem, wnioskodawca jest jednoznacznie okreslony.

NCK jest jednostka budzetowa podlegta ministrowi wtasciwemu do spraw zdrowia, finansowang z budzetu
panstwa, dziatajgca na podstawie statutu nadanego Zarzadzeniem MZ. W ramach zadan sprawuje nadzér
nad organizacjg pobierania krwi, oddzielania jej sktadnikéw, monitoruje potrzeby w zakresie zaopatrzeniaw
krew, jej sktadniki oraz krwiopochodne produkty lecznicze, opracowuje biezace i perspektywiczne
programy oraz, co istotne w kontekscie realizacji projektéw unijnych, uczestniczy w opracowywaniu i
nadzoruje programy polityki zdrowotnej dotyczace krwiodawstwa i krwiolecznictwa. Ponadto, NCK posiada
doswiadczenie w prowadzeniu projektéw finansowanych ze srodkéw europejskich, m. in. projekt
»2Doskonalenie jakosci zarzadzania w centrach krwiodawstwa i krwiolecznictwa” wspotfinansowanego ze
srodkéw Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwdj 2014-2020 oraz bedacy w trakcie realizacji
projekt ,Szkolenie kadry centréw krwiodawstwa i krwiolecznictwa” wspétfinansowany z Srodkéw programu
Fundusze Europejskie dla Rozwoju Spotecznego 2021-2027.

Zdobyte dotychczas doswiadczenia, posiadana wiedza i odpowiednie zaplecze kadrowe NCK gwarantuja
efektywna realizacje projektu - spetnienie jego zatozen i osiggniecie zamierzonych rezultatow.

Gtéwne 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 % budzetu
projektu (kosztéw bezposrednich))

Grupa docelowa jest wspdlna dla wszystkich zadan i obejmuje: w szczegdlnosci: lekarzy i lekarki,
pielegniarki i pielegniarzy, potozne i potoznych, diagnostow i diagnostki laboratoryjne, uczestniczacych w
procesie krwiolecznictwa.

1. Kompleksowa aktualizacja i harmonizacja standardéw klinicznych i organizacyjnych w obszarze
krwiolecznictwa

Realizator zadania:
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NCK, Instytut Hematologii i Transfuzjologii (IHiT), Wojskowy Instytut Medyczny - Panstwowy Instytut
Badawczy (WIM-PIB), Regionalne Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa w Biatymstoku (RCKiK)

Opis zadania:

Celem zadania jest kompleksowa aktualizacja opartych na dowodach naukowych standardéw klinicznych i
organizacyjnych w obszarze krwiolecznictwa, tj.:

— wytycznych w zakresie leczenia krwiga i jej sktadnikami oraz produktami krwiopochodnymi w
podmiotach leczniczych,

— standarddw pracy komitetu transfuzjologicznego (KT),

odpowiadajacych na aktualny stan wiedzy medycznej oraz realne potrzeby praktyki klinicznej w podmiotach
leczniczych.

Proces aktualizacji bedzie miat charakter systemowy i wieloetapowy, t3czac diagnoze srodowiskowa,
analize rekomendacji miedzynarodowych oraz formalny proces konsensusu eksperckiego. W ramach
zadania, przeprowadzona zostanie réwniez analiza aktualnych rekomendacji miedzynarodowych, w tym
koncepcji PBM oraz ocena zakresu ich integracji z krajowymi standardami klinicznymi i organizacyjnymi.
Aktualizacje standardéw klinicznych i organizacyjnych uwzglednia réwniez odniesienie do nowych regulacji
prawnych, w szczegdlnosci rozporzadzenia PE i Rady (UE) 2024/1938 w sprawie standardow jakosci i
bezpieczenstwa substancji pochodzenia ludzkiego przeznaczonych do stosowania u ludzi (rozporzadzenie
SoHO1.3), w celu zapewnienia spdjnosci z aktualnymi wymogami europejskimi.

Pierwszym etapem zadania bedzie przeprowadzenie ogélnopolskiego badania ankietowego wsrod kadry
medycznej podmiotéw leczniczych, w szczegdlnosci: lekarzy i lekarek, pielegniarek i pielegniarzy,
potoznych, diagnostéw i diagnostek laboratoryjnych uczestniczacych w procesie krwiolecznictwa.
Opracowane i zwalidowane (w rezimie metodycznym) narzedzie badawcze pozwoli zidentyfikowac obszary
najwiekszej zmiennosci praktyki klinicznej, luki kompetencyjne, bariery organizacyjne oraz zagadnienia
wymagajace pogtebionej standaryzacji. Wyniki zostang poddane analizie iloSciowej i jakoSciowej, aich
rezultatem bedzie raport diagnostyczny stanowiacy podstawe dalszych prac.

Réwnolegle przeprowadzona zostanie analiza sprawozdan z dziatalnosci komitetow transfuzjologicznych,
raportéw pokontrolnych centréw krwiodawstwa i krwiolecznictwa oraz zgtoszen zdarzen i reakgji
niepozadanych, w celu identyfikacji rzeczywistych luk merytorycznych, organizacyjnych i proceduralnych.
Ocenie poddana zostanie efektywnos¢ dziatania komitetéw transfuzjologicznych, realizacja obowigzkéw
ustawowych w zakresie nadzoru nad gospodarka krwig oraz stosowanie zasad PBM. Analizie podlegac
bedzie takze sposdb raportowania i monitorowania zdarzen niepozadanych oraz zgodnos¢ praktyki
klinicznej z obowigzujacymi przepisami.

Na podstawie wynikéw analizy i przegladu dokumentacji, powotany zostanie interdyscyplinarny zespét
ekspertow i ekspertek, ktory w formule ustrukturyzowanego konsensusu opracuje projekt standardow i
wytycznych.

Termin realizacji: od 1. miesigca do 10. miesigca trwania projektu

Planowany koszt: 1 325 550,00 PLN, co stanowi ok. 23% kosztéw bezposrednich.

Produkty zadania:

13 ROZPORZADZENIE PARLAMENTU EUROPEJSKIEGO I RADY (UE) 2024/1938

z dnia 13 czerwca 2024 r. w sprawie standardow jakosci i bezpieczenstwa substancji pochodzenia ludzkiego
przeznaczonych do zastosowania u ludzi oraz uchylajace dyrektywy 2002/98/WE i 2004/23/WE.
https://health.ec.europa.eu/blood-tissues-cells-and-organs/soho-regulation/new-eu-rules-substances-human-
origin_en?prefLang=pl
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— liczba opracowanych i zwalidowanych narzedzi badawczych: 1

— liczbarespondentéw i respondentek biorgcych udziat w badaniu: 100

— liczba projektow zaktualizowanych standardéw pracy komitetu transfuzjologicznego: 1
— liczba projektow zaktualizowanych wytycznych: 1

— raport z analizy retrospektywnej: 1

— raport z badania ankietowego: 1

Przyjeta metodyka zapewni wysoki poziom merytoryczny dokumentéw oraz ich realng uzytecznosé w
dalszych dziataniach szkoleniowych i wdrozeniowych projektu.

2. Opracowanie nowoczesnych programéw szkoleniowych stacjonarnych i e-learningowych w obszarze
krwiolecznictwa.

Realizator zadania:

NCK, IHIT, WIM-PIB, RCKiK w Biatymstoku

Opis zadania:

Celem zadania jest opracowanie programéw szkoleniowych w zakresie krwiolecznictwa, zgodnych ze
zaktualizowanymi standardami klinicznymi i organizacyjnymi wypracowanymi w zadaniu 1.

Programy bedga projektowane na podstawie efektdw uczenia sie, z jasno okreslonymi kompetencjami w
zakresie wiedzy, umiejetnosci i postaw spotecznych, w tym odpowiedzialno$ci zawodowej. Zakres
merytoryczny obejmie tematyke poruszong w zaktualizowanych standardach klinicznych i organizacyjnych,
w tym tematyke dotyczaca zasad PBM oraz zapiséw nowego rozporzadzenia SoHO. Innowacyjnosé zadania
bedzie polegac¢ na zastosowaniu nowoczesnych metod dydaktycznych, w tym interaktywnych modutéw e-
learningowych. Programy te bedg uwzgledniaty zidentyfikowane nieprawidtowosci systemowe, luki
proceduralne oraz obszary wymagajace ujednolicenia praktyki klinicznej i organizacyjnej, wzmacniajac
praktyczne kompetencje uczestnikéw i uczestniczek. Programy zostang poddane opinii merytorycznej i
dydaktycznej przez powotany w zadaniu 1 interdyscyplinarny zespét ekspertéw i ekspertek z dziedziny:
pediatrii, hematologii (dzieciecej oraz odrebnie dla pacjentéw dorostych), ginekologii, chirurgii,
anestezjologii, serologii, diagnosta laboratoryjny, ds. PBM, prawnik co zapewni ich wysokg jakos¢ oraz
gotowoscé do wdrozenia w zadaniu 3. Opracowane zostang kompletne pakiety dydaktyczne wraz z
pytaniami testowymi stanowigcymi narzedzia weryfikacji efektow uczenia sie, materiaty beda zgodne z
zasadami dostepnosci cyfrowej, w tym ze standardem WCAG 2.1.

Efektem zadania bedzie przygotowanie kompleksowych, nowoczesnych programéw szkoleniowych
gotowych do realizacji w formule stacjonarnej i e-learningowej, stanowigcych narzedzie systemowego
podnoszenia kompetencji kadr medycznych w obszarze krwiolecznictwa.

Termin realizacji: od 9 miesigca do 17 miesigca trwania projektu

Planowany koszt: 2 314 824,50 PLN, co stanowi ok. 39% kosztéw bezposrednich.

Produkty zadania:
—  liczba opracowanych programéw szkolen stacjonarnych: 1

— liczba opracowanych programéw szkolen e-learningowych: 1

3. Cykl szkolen kadry medycznej w obszarze krwiolecznictwa.
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Realizator zadania:

NCK, IHIiT, WIM-PIB, RCKiK w Biatymstoku

Opis zadania:

Celem zadania jest wdrozenie opracowanych programoéw szkoleniowych w formule e-learning, on-line oraz
w formule stacjonarnej w regionach, w ktérych znajduja sie osrodki uniwersyteckie i wielospecjalistyczne w
Polsce oraz walidacja projektéw publikacji opracowanych w zadaniu 1. Etap ten stanowi kluczowy element
wdrozeniowy projektu, umozliwiajacy przetestowanie opracowanych standardéw klinicznych i
organizacyjnych przed ich ostateczng publikacja.

Szkolenia stacjonarne zostana przeprowadzone w 5 regionach w Polsce. Dodatkowo, zaplanowano
przeprowadzenie 3 szkolern w formule on-line. Szkolenia zostang zaprojektowane i realizowane bedg z
uwzglednieniem projektowania uniwersalnego oraz beda dostepne dla wszystkich oséb, w tym oséb ze
szczegblnymi potrzebami. Program bedzie realizowany z naciskiem na analize przypadkéw klinicznych,
stosowanie odpowiednich algorytméw oraz oméwienie zasad funkcjonowania komitetow
transfuzjologicznych oraz schematéw wdrozenia i wykorzystania PBM, jak rowniez postepowania z
osobami z szczegdlnymi potrzebami. Kazde szkolenie obejmie test wiedzy przed i po szkoleniu. Istotnym
elementem zadania bedzie zebranie informacji zwrotnej dotyczacej wykonalnosci i przejrzystosci
opracowanych standardéw klinicznych i organizacyjnych. Wyniki ewaluacji zostana przeanalizowane przez
zespot ekspercki i wykorzystane do ewentualnych zmian dokumentu przed jego finalng publikacjg. Tym
samym, etap szkoleniowy bedzie petnit funkcje walidacyjna, zwiekszajac praktyczng uzytecznosc i
mozliwos$¢ implementowania standardéw - umozliwi zebranie informacji zwrotnych od uczestnikéw i
uczestniczek, identyfikacje ewentualnych niejasnosci interpretacyjnych oraz ocene praktycznej
uzytecznosci.

Realizacja zadania przyczyni sie do ujednolicenia praktyki klinicznej oraz wzmocnienia kompetencji kadry
medycznej w zakresie bezpiecznego stosowania transfuzji i wzmocnienia jakos$ci wykonywanych zadan.
Dodatkowo, zostanie skonfigurowana i uruchomiona platforma e-learningowa umozliwiajaca szerokie i
elastyczne dotarcie do kadry medycznej wszystkich podmiotéw leczniczych, w ktérych przetaczana jest
krew i jej sktadniki, niezaleznie od ich lokalizacji. Platforma e-learningowa bedzie petni¢ funkcje centralnego
repozytorium ustandaryzowanej wiedzy oraz narzedzia wspierajgcego jednolite stosowanie opracowanych
programdw i materiatow w skali catego kraju. Umozliwi poréwnywalny dostep do tych samych tresci
wszystkim przedstawicielom i przedstawicielkom kadry medycznej w podmiotach, w ktérych przetaczana
jest krew i jej sktadniki, co ograniczy ryzyko rozbieznosci interpretacyjnych i nieréwnosci szkoleniowych
wynikajacych z lokalnych uwarunkowan, wspierajac systematyczne i trwate podnoszenie kompetencji w
obszarze krwiolecznictwa, zgodnie z aktualnymi wytycznymi i regulacjg SoHO. Wykorzystanie
interaktywnych modutéw, scenariuszy opartych na przypadkach klinicznych i testéw pozwoli nie tylko
weryfikowac wiedze, ale réwniez utrwala¢ prawidtowe decyzje kliniczne w sytuacjach wysokiego ryzyka,
wzmachniajac praktyczne stosowanie zasad PBM oraz zgodnos$¢ dziatan z wymaganiami regulacji SoHO.

Termin realizacji: od 16 miesigca do 22 miesigca trwania projektu

Planowany koszt: 937 850,00 PLN, co stanowi ok. 16% kosztéw bezposrednich.

Produkty zadania:

— liczba zrealizowanych szkolen stacjonarnych: 5 (250 oséb)

—  liczba zrealizowanych szkolen on-line: 3 (150 oséb)

— liczba regionéw objetych realizacjg zadania w zakresie szkolen stacjonarnych: 5
— tacznaliczba przeszkolonych oséb: 400 osdb
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— liczba godzin szkoleniowych (tacznie): 8*7 = 56

— liczba przygotowanych testow wiedzy: 1
4. Doprecyzowanie, wydanie i upowszechnienie publikacji stanowigcych kompendium aktualnych
standardéw klinicznych i organizacyjnych w obszarze krwiolecznictwa.

Realizator zadania:

NCK, IHIT, WIM-PIB, RCKiK w Biatymstoku

Opis zadania:

Celem zadania jest opracowanie i upowszechnienie ostatecznych, zweryfikowanych wersji standardéw
klinicznych i organizacyjnych w obszarze krwiolecznictwa (m.in. wytycznych klinicznych w zakresie leczenia
krwig oraz standardu pracy komitetu transfuzjologicznego), uwzgledniajacych wyniki walidacji
przeprowadzonej podczas realizacji szkolen w zadaniu 3.

Uwagi i doswiadczenia zebrane w trakcie szkolen zostang poddane ocenie przez zespét szkoleniowy i panel
ekspertow i ekspertek - do projektow publikacji zostang wprowadzone ewentualne korekty i
doprecyzowania. Po zakonczeniu etapu walidacji, opracowana zostanie ostateczna wersja dokumentu
obejmujgca wytyczne kliniczne w zakresie leczenia krwia i jej sktadnikami oraz standard pracy komitetu
transfuzjologicznego. W dokumentach zostanie uwzgledniona tematyka PBM oraz specyfika
rozporzadzenia SoHO. Publikacje beda miaty charakter kompendium zawierajgcego spéjne rekomendacje,
algorytmy oraz wymagania organizacyjne. Dokumenty zostang wydane w wersji drukowanej i
elektronicznej oraz udostepnione w otwartym dostepie na stronie internetowej NCK, IHIT, WIM-PIB oraz
Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa (CKiK), co zapewni ich szeroka dostepnosé i trwatoscé rezultatéw
projektu.

Termin realizacji: od 20 miesigca do 25 miesigca trwania projektu

Planowany koszt: 1 278 310,00 PLN, co stanowi ok. 22% kosztéw bezposrednich.

Produkty zadania:

—  liczba wydanych standardéw pracy komitetu transfuzjologicznego: 1 (wersja drukowana 1500 szt.)

— liczba wydanych wytycznych: 1 (wersja drukowana 1500 szt.)
5.Zadanie - Koszty posrednie

Koszty posrednie obejmujg wydatki zgodne z Wytycznymi dot. kwalifikowalnosci wydatkéw na lata 2021-
2027.

Planowany koszt: 585 653,45 PLN (10% kosztow bezposrednich)
Czy projekt bedzie realizowany w partnerstwie?
Tak

Podmioty, ktére beda partnerami w projekcie, ze wskazaniem realizowanych zadan przez kazdego z
partneréw oraz uzasadnienie wyboru partneréw:

Partnerzy zostali wybrani zgodnie z przepisami art. 39 ustawy z dnia 28 kwietnia 2022 r. 0 zasadach
realizacji zadan finansowanych ze srodkéw europejskich w perspektywie finansowej 2021-2027.

14w przypadku gdy nie sg znane konkretne podmioty, ktére beda partnerami w projekcie, nalezy wpisa¢ pozadane
cechy partneréw oraz uzasadni¢ wskazanie okre$lonych cech.

60



Realizacja projektu bedzie miata charakter partnerski i opierac sie bedzie na $cistej wspdtpracy lidera oraz
partnerow na wszystkich etapach. Wszystkie 4 zadania beda realizowane wspélnie, w formule
komplementarnego zaangazowania podmiotéw dysponujacych doswiadczeniem eksperckim,
organizacyjnym, szkoleniowym i wdrozeniowym w obszarze krwiolecznictwa.

Instytut Hematologii i Transfuzjologii to jedyna jednostka umocowana w ustawie o publicznej stuzbie krwi
do merytorycznego nadzoru publicznej stuzby krwi. Do zadan IHIT nalezy w szczegdlnosci nadzér
merytoryczny nad CKiK, kontrola i ocena CKiK, w tym w zakresie spetniania warunkéow koniecznych do
uzyskania akredytacji Ministra Zdrowia, opracowywanie programow szkolenia i prowadzenie szkoleh w
dziedzinie krwiodawstwa i krwiolecznictwa, udzielanie konsultacji CKiK i podmiotom leczniczym
prowadzacym leczenie krwia, zwigzanych z leczeniem krwig, opracowywanie dobrych praktyk dot.
pobierania krwi, preparatyki, badania, przechowywania i wydawania obowigzujacych w CKiK oraz dobrych
praktyk obowigzujacych w szpitalnych bankach krwi i pracowniach immunologii transfuzjologicznej,
prowadzenie prac badawczo-rozwojowych w dziedzinie krwiodawstwa i krwiolecznictwa, wspotpraca w
zakresie krwiodawstwa i krwiolecznictwa z krajowymi i zagranicznymi instytucjami i organizacjami
prowadzacymi dziatalnos¢ w zakresie pobierania krwi ludzkiej, badania, preparatyki, przechowywania i
wydawania, prowadzenia nadzoru w ramach czuwania nad bezpieczenstwem krwi, m.in. poprzez
przyjmowanie i analize zgtoszen niepozadanych zdarzen i reakcji oraz wspotpraca w tym zakresie z UE,
dziatania opiniotwércze oraz doradcze oparte na monitorowaniu rozwoju nowych metod obowigzujgcych w
krwiodawstwie i krwiolecznictwie oraz na podstawie prowadzonych badan wtasnych.

Dzieki szerokim kompetencjom i doswiadczeniu, w tym uczestnictwu przedstawicieli IHiT w SoHO
Coordination Board, warsztatach International Good Blood Management Practices (IGBA) oraz
ustanawianiu miedzynarodowego system znakowania i $ledzenia loséw krwi ISBT 128, Instytut Hematologii
i Transfuzjologii ma bogate doswiadczenie w prowadzeniu i uczestnictwie w projektach krajowych i
miedzynarodowych, m. in. Joint Action / VISTART 2014 on “Strengthening the Member States’ capacity of
monitoring and control in the field of blood transfusion and tissue and cell transplantation” Trzeci Program
dziatan UE w dziedzinie zdrowia (2014-2020), COST Action, CA24114, EUROPEAN NETWORK OF SoHO
ESTABLISHMENTS FOR RAPID AND SUSTAINABLE ACCESS TO ATMPs (BTCs4ATMP), ,e-Krew -
Informatyzacja Publicznej Stuzby Krwi oraz Rozwéj Nadzoru nad Krwiolecznictwem”, wspétfinansowany ze
srodkéw POPC, ,Doskonalenie jakosci zarzadzania w centrach krwiodawstwa i krwiolecznictwa”
wspotfinansowany ze srodkéw EFS w ramach Programu PO WER.

Dodatkowo Partnerami bedg instytucje zatrudniajgce Konsultanta Krajowego w dziedzinie transfuzjologii
klinicznej (RCKiK w Biatymstoku) oraz Konsultanta Krajowego ds. obronnosci w dziedzinie transfuzjologii
(WIM).

Czy projekt bedzie projektem grantowym?

Nie

Przewidywany termin ogtoszenia naboru (miesiac i rok)

Wrzesien 2026 r.

Przewidywany termin ztozenia wniosku o dofinansowanie (miesiac i rok)
Pazdziernik 2026r.

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

od grudnia 2027 - do grudnia 2029r.
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Il FISZKA PROJEKTU - SPOSOB NIEKONKURENCYJNY?5

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

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

Szacowany budzet projektu

Szacowana kwota wydatkow w projekcie w podziale na lata i ogétem (PLN):
- wroku 2027:286 550,00
- wroku2028:2519 953,15

- wroku2029: 3635 684,80
ogbtem: 6 442 187,95

Minimalny poziom dofinansowania: 100%

Szacowany wktad UE (PLN): 82,52% (5 316 093,50 PLN)

Wymagany wktad wtasny beneficjenta: Nie

Poziom wymaganego wktadu wtasnego: nie dotyczy

Zaktadane efekty projektu wyrazone wskaznikami

Wskazniki produktu

1. Liczbalekarzy objetych wsparciem w ramach ksztatcenia specjalizacyjnego

Wartos¢ docelowa dla projektu: 120

Liczba pielegniarek i potoznych objetych wsparciem w zakresie ksztatcenia podyplomowego

Woartos¢ docelowa dla projektu: 150

Wskazniki rezultatu

1. Liczbalekarzy, ktérzy odbyli szkolenie specjalizacyjne w ramach programu
Wartos$¢ docelowa dla projektu: 100

2. Liczba pielegniarek i potoznych, ktére podniosty kwalifikacje

Wartos$¢ docelowa dla projektu: 130

15 |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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111.2 NUMER PROJEKTU W PD
skrécona nazwa programu - skrot
nazwy wojewdédztw., numer
priorytetu. litera ,P”. kolejny numer
projektu. Przyktad: WD.1.P.1.

FERS.1.P.39

111.2 DZIALANIE

numer oraz nazwa dziatania, w
ramach ktérego realizowany jest
projekt

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

111.3 Fundusz

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

EFS+

111.4 Cel szczegbtowy

numer i nazwa celu szczegétowego z
polityki spéjnosci - 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
szczegoblnosci 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).

111.6 Zakres terytorialny inwestycji
pozostawic¢ odpowiednie stowo
okreslajace, czy inwestycja ma zasieg
regionalny czy ogdélnopolski (w
przypadku programoéw regionalnych
zawsze nalezy pozostawic stowo
Jregionalny”).

ogolnopolski

Wojewddztwo:

Powiat:

PODSTAWOWE INFORMACIJE O PROJEKCIE

111.7 Tytut projektu

Rozwdj kompetencji kadr medycznych w obszarze zaawansowane;j
diagnostyki zaburzen uktadu nerwowego poprzez kursy z zakresu
elektroencefalografii (EEG), elektromiografii (EMG) i
elektroneurografii (ENG)
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111.8 Beneficjent
nazwa beneficjenta, adres jego
siedziby

Departament Opieki Koordynowanej w Ministerstwie Zdrowia
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 gtowny projektu).

111.10 Opis projektu

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

Celem projektu jest podniesienie kompetencji zawodowych 195
lekarzy i lekarek posiadajacych specjalizacje lub w trakcie specjalizaciji
z neurologii lub neurologii dzieciecej w zakresie nowoczesnej
diagnostyki neurologicznej poprzez przeszkolenie z wykonywania i
interpretacji badan elektrofizjologicznych, w szczegélnosci
elektroencefalografii (EEG) oraz elektromiografii (EMG) i
elektroneurografii (ENG), udzielajgcych swiadczen zdrowotnych w
zakresie neurologii lub neurologii dzieciecej w podmiotach leczniczych
realizujgcych swiadczenia z zakresu ambulatoryjnej opieki
specjalistycznej lub leczenia szpitalnego w ramach umowy z
Narodowym Funduszem Zdrowia (NFZ).

111.11 Cel ze ,Zdrowej Przysztosci”1®
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 wybra¢ wszystkie,
ktére majg zastosowanie

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

zdrowotnych spoteczenstwa

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 2022r.0
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, ktory bedzie wnioskodawca).

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

Projekt jest zgodny z zatozeniami Krajowego Planu Transformacji
(KPT) oraz Mapa Potrzeb Zdrowotnych. Odpowiada on na
zidentyfikowane w Mapach wyzwania systemu, w tym w szczegdlnosci
koniecznosc¢ skrdcenia czasu oczekiwania na specjalistyczng
diagnostyke neurologiczng, co jest determinowane starzeniem sie
populacji oraz rosnaca zapadalnoscia na choroby naczyniowe,
metaboliczne i neurodegeneracyjne. Podniesienie kompetencji kadry
medycznej przetozy sie bezposrednio na poprawe jakosci i dostepnosci
$wiadczen, realizujac tym samym wytyczne Map (rozdz. 5
Ambulatoryjna Opieka Specjalistyczna) w zakresie wzmacniania
potencjatu diagnostycznego placéwek ochrony zdrowia. Projekt
wypetnia réwniez zatozenia KPT w obszarze optymalizacji procesu
diagnostycznego w AOS, wskazanym w rozdz. 2.5 jako 6. kierunek
dziatan dla tego sektora.

W kontekscie ogtoszeniaw 2025 r. w Polsce priorytetu polityki
zdrowotnej ,Zdrowe serce - zdrowy mézg”, podkresla sie Scisty
zwigzek miedzy profilaktyka choréb sercowo-naczyniowych a
zapobieganiem schorzeniom neurologicznym, w tym udarom oraz
otepieniom naczyniopochodnym.

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

Data . .
zakorniczenia

rozpoczecia

[2026.3] [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 medycznychii
okotomedycznych.

Nd.
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SZACOWANY BUDZET PROJEKTU

Szacowana kwota wydatkéw w projekcie

111.17 Planowany koszt catkowity [PLN]
catkowita wartosc 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]
wartosé 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

111.21 WSKAZNIKI REZULTATU

Szacowana
wartosc docelowa

- Jednos Wartos¢ docelowa zaktadana w
Nazwa wskaznika planowana do .
tka SR programie
osiagnieciaw
ramach projektu
Liczba lekarzy, ktérzy podniesli swoje
kompetenqg zgyvodowe w Eakre5|fa osoba 102 Nd.
wykonywania i interpretacji badan
EEG
Liczba lekarzy, ktorzy podniesli swoje
kompetenqg zgyvodowe w Eakre5|fe osoba 63 Nd.
wykonywania i interpretacji badan
EMGIiENG
L|czb;% ngarzy, ktérzy odbyli szkolenie 0soba 165 1100
specjalizacyjne w ramach programu
11.22 WSKAZNIKI PRODUKTU
Szacowana

wartosc docelowa

- Jednos Wartosc docelowa zaktadana w
Nazwa wskaznika planowana do .
tka SR programie
osiaggnieciaw
ramach projektu
Liczba Iekgrzy objetych wsparciem liczba 120 Nd.
szkoleniowym w zakresie EEG

Liczba lekarzy objetych wsparciem .
szkoleniowym w zakresie EMG i ENG liczba 75 Nd.
Liczba lekarzy objetych wsparciem w liczba 195 8000

ramach ksztatcenia specjalizacyjnego

FERS.1.P.39

Tytut lub zakres projektu: Rozwoj kompetencji kadr medycznych w obszarze zaawansowanej
diagnostyki zaburzen uktadu nerwowego poprzez kursy z zakresu elektroencefalografii (EEG),
elektromiografii (EMG) i elektroneurografii (ENG)

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

INFORMACJE O INSTYTUCJI OPRACOWUJACEJ FISZKE

Instytucja: Ministerstwo Zdrowia (MZ)
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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.
882359 166

FISZKA PROJEKTU WYBIERANEGO W SPOSOB 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 szczeg6towy, w ramach ktérego projekt bedzie realizowany EFS+.CP4.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, lepsze przewidywanie zmian i zapotrzebowania na nowe umiejetnosci na podstawie
potrzeb rynku pracy, utatwianie zmian sciezki kariery zawodowej i wspieranie mobilnosci
zawodowe;j.

Typ projektu FERS: Rozwdj i wsparcie ksztatcenia podyplomowego lekarzy.

Podmiot, ktéry bedzie wnioskodawca: Ministerstwo Zdrowia, Departament Opieki
Koordynowanej (DOK w MZ)

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

Celem projektu jest podniesienie kompetencji zawodowych 195 lekarzy i lekarek posiadajgcych
specjalizacje lub w trakcie specjalizacji z neurologii lub neurologii dzieciecej w zakresie
nowoczesnej diagnostyki neurologicznej poprzez przeszkolenie z wykonywania i interpretacji
badan elektrofizjologicznych, w szczegdlnosci elektroencefalografii (EEG) oraz elektromiografii
(EMG) i elektroneurografii (ENG), udzielajgcych swiadczen zdrowotnych w zakresie neurologii lub
neurologii dzieciecej w podmiotach leczniczych realizujacych swiadczenia z zakresu
ambulatoryjnej opieki specjalistycznej lub leczenia szpitalnego w ramach umowy z Narodowym
Funduszem Zdrowia (NFZ).

Wspbtczesny system ochrony zdrowia mierzy sie z rosngcym zapotrzebowaniem na szybkie,
precyzyjne i dostepne badania diagnostyczne, w szczegdlnosci w obszarze neurologii oraz choréb
uktadu naczyniowego. Zmiany demograficzne, w tym postepujace starzenie sie spoteczeristwa,
prowadzg do zwiekszenia liczby pacjentéw i pacjentek z zaburzeniami funkcjonowania
osrodkowego i obwodowego uktadu nerwowego, w tym incydentami naczyniowymi i
zaburzeniami w obrebie krazenia mézgowego, chorobami neurodegeneracyjnymi i otepiennymi
oraz padaczka, ktore wymagaja dostepu do szybkiej i doktadnej diagnostyki w postaci badan EEG,
EMG i ENG. Badanie EEG umozliwia ocene aktywnosci elektrycznej mézgu poprzez rejestrowanie
fal mézgowych w procesach diagnostycznych i monitorowaniu skutecznosci leczenia m.in. udaru
mozgu i epilepsji. Badanie EMG ocenia czynno$¢ elektryczna miesni oraz funkcjonowanie nerwéw
obwodowych, natomiast badanie ENG ocenia przewodnictwo elektryczne w nerwach
obwodowych, mierzac szybkos¢ i site przesytania impulséw. Oba te badania umozliwiaja
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kompleksowa diagnostyke uszkodzen nerwdw powstatych wskutek m.in. polineuropatii, urazéw
czy choréb demielinizacyjnych lub o podtozu reumatoidalnym.

Kluczowym problemem pozostaja niedobory kadrowe w zakresie lekarzy i lekarek neurologéw
posiadajacych aktualne umiejetnosci i kwalifikacje do wykonywania i interpretacji badan
neurofizjologicznych EEG, EMG i ENG, co przektada sie na ograniczong dostepno$é $wiadczen
zaréwno dla pacjentéw i pacjentek dorostych, jak i dla dzieci, wydtuzenie czasu oczekiwania
pacjentéw i pacjentek na postawienie wtasciwej diagnozy lub ewaluacje prowadzonej terapii, a
takze monitorowanie adekwatnosci wdrazanych terapii .Co réwnie istotne, wptywajg na brak
standaryzacji opiséw badan EEG, EMG i ENG.

Jednoczesnie, brakuje kompleksowego programu szkoleniowego, ktéry obejmowatby zaréwno
czesc teoretyczna, jak i praktyczne warsztaty interpretacji wynikow. Obecnie, opisem i analiza
badan elektrofizjologicznych zajmuja sie specjalisci neurolodzy posiadajacy m.in. certyfikaty
wydawane przez Polskie Towarzystwo Neurofizjologii Klinicznej, jednakze nie istnieje jednolity
program szkoleniowy, ani nie ustalono ram zdobywanych kwalifikacji. Powyzsze stanowi znaczna
bariere w zwiekszaniu liczebnosci specjalistéw i specjalistek wykonujacych i analizujgcych
badania.

Program obejmie przygotowanie szkolen w formule online wraz z materiatami dydaktycznymi
(zgodne z zasadami dostepnosci cyfrowej, w tym ze standardem WCAG 2.1) dostepnymi dla
uczestnikéw i uczestniczek po zalogowaniu oraz warsztatow praktycznych opartych o studium
przypadku. Program szkoleniowy bedzie zawierat m.in. moduty teoretyczne, analize przypadkow
klinicznych, prezentacje najczestszych btedéw diagnostycznych, a takze oméwienie aktualnych
rekomendacji naukowych.

Szkolenia beda realizowane przez podmiot wytoniony w ramach konkursu (w ramach PZP).
Podmiot ten bedzie odpowiedzialny za zorganizowanie szkolen (teoretycznych w formule online i
praktycznych w formie stacjonarnej) w min. 3 miastach na terenie Polski, aby osoby chcace wzigé
udziat w szkoleniu miaty mozliwie najtatwiejszy dostep do szkolenia.

Projekt zaktada réwniez opracowanie modelu szkoleniowego z praktycznej umiejetnosci
tworzenia opiséw badan EEG opartego o Al, ktory umozliwi zaréwno dalsze samoksztatcenie
uczestnikéw i uczestniczek szkolen utrwalajace zdobyta wiedze, jak i po zakohczeniu cyklu
szkolen - dalsze wykorzystanie dla ksztatcenia nowych kadr medycznych.

Cele szczegbdtowe projektu obejmuja:

e zwiekszenie wiedzy lekarzy i lekarek neurologéw w zakresie wskazan klinicznych,
metodyki, przeprowadzenia oraz interpretacji badan EEG, EMG, ENG w chorobach

osrodkowego i obwodowego uktadu nerwowego;

e rozwdjumiejetnosci praktycznych zwigzanych z analiza zapiséw i obrazéw
diagnostycznych z badan EEG, EMG i ENG zgodnie z aktualnymi wytycznymi i

standardami;

e ujednolicenie praktyki diagnostycznej i standardéw wykonywania i opisywania badan w

podmiotach leczniczych w catej Polsce;
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e zwiekszenie liczby specjalistéw i specjalistek wykonujacych badania EEG, EMG i ENG

przektadajace sie na wzrost liczby swiadczen w tym zakresie;

e zwiekszenie dostepu do nowoczesnych szkolen, niezaleznie od miejsca zamieszkania

uczestnikow i uczestniczek.

Realizacja projektu przyczyni sie do:

— poprawy wczesnej wykrywalnosci zmian napadowych w padaczce (EEG),

— skuteczniejszej diagnostyki uszkodzen nerwdéw obwodowych i choréb nerwowo-
miesniowych (EMG, ENG),

— optymalizacji postepowania po udarach mézgu oraz w chorobach neurodegeneracyjnych,

takich jak choroba Parkinsona i choroba Alzheimera,

— poprawy bezpieczehstwa pacjentéw i pacjentek oraz skutecznosci procesu
diagnostycznego chordb neurologicznych poprzez skrécenie sciezki diagnostycznej i

zmniejszenie ryzyka btedéw interpretacyjnych.

Projekt jest zgodny z zatozeniami Krajowego Planu Transformacji (KPT) oraz Mapa Potrzeb
Zdrowotnych. Odpowiada on na zidentyfikowane w Mapach wyzwania systemu, w tym w
szczegolnosci koniecznos$¢ skrocenia czasu oczekiwania na specjalistyczna diagnostyke
neurologiczng, co jest determinowane starzeniem sie populacji oraz rosnaca zapadalnoscig na
choroby naczyniowe, metaboliczne i neurodegeneracyjne. Podniesienie kompetencji kadry
medycznej przetozy sie bezposrednio na poprawe jakosci i dostepnosci Swiadczen, realizujac tym
samym wytyczne Map (rozdz. 5 Ambulatoryjna Opieka Specjalistyczna) w zakresie wzmacniania
potencjatu diagnostycznego placéwek ochrony zdrowia. Projekt wypetnia réwniez zatozenia KPT
w obszarze optymalizacji procesu diagnostycznego w AOS, wskazanym w rozdz. 2.5 jako 6.
kierunek dziatan dla tego sektora.

W kontekscie ogtoszeniaw 2025 r. w Polsce priorytetu polityki zdrowotnej ,Zdrowe serce -
zdrowy mézg”1’, podkresla sie Scisty zwigzek miedzy profilaktyka choréb sercowo-naczyniowych
a zapobieganiem schorzeniom neurologicznym, w tym udarom oraz otepieniom
naczyniopochodnym.

Trwatosé rezultatéw
Realizacja projektu przyczyni sie do poprawy jakosci opieki nad pacjentami i pacjentkamiz

chorobami neurologicznymi i naczyniowymi, skréci czas oczekiwania na diagnoze oraz zwiekszy
efektywnosé pracy podmiotow leczniczych.

Po zakoniczeniu projektu rezultaty zostang utrwalone poprzez:

17 Priorytet Rzadu P26 ustalony zgodnie z § 2. Ust. 1 zarzadzenia Prezesa Rady Ministréw z dnia 29 sierpnia 2025 .
w sprawie Komitetu Rady Ministréw do spraw Nadzoru nad Wdrazaniem Polityki Rzadu — wigce;j:
https://www.gov.pl/web/priorytety/p26
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e udostepnienie materiatéw edukacyjnych w formie elektronicznej do dalszego

wykorzystania przez placowki medyczne i uczestnikéw oraz uczestniczki;

e wdrozenie wsréd uczestnikéw i uczestniczek szkolen i w reprezentowanych przez nich
placéwkach medycznych dobrych praktyk diagnostycznych w zakresie badan EEG, EMG i
ENG;

e upowszechnienie rekomendacji obejmujacych dobre praktyki kliniczne dotyczacych

wykonywania badan EEG, EMG i ENG zgodnie z aktualnymi standardami,
e wzrost kompetencji uczestnikdw i uczestniczek szkolen.

Projekt bedzie realizowany z poszanowaniem zasady rownosci kobiet i mezczyzn oraz réwnosci
szans i niedyskryminacji, w tym dostepnosci dla 0sob z niepetnosprawnosciami. Zapewnione
zostang réwne mozliwosci udziatu w szkoleniach lekarzom i lekarkom z réznych regionéw kraju, w
szczegoblnosci z obszaréw o ograniczonym dostepie do wysokospecjalistycznej diagnostyki
neurologiczne;j.

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

MZ to urzad administracji rzadowe;j (§ 1 ust. 2 rozporzadzenia Prezesa Rady Ministréw w sprawie
szczegotowego zakresu dziatania Ministra Zdrowia), ktory zgodnie z art. 33 ust. 1 pkt 1 ustawy z
dnia 4 wrzesnia 1997 r. o dziatach administracji rzadowej (Dz. U. z 2024 r. poz. 1370, z p6zn. zm.)
obejmuje sprawy ochrony zdrowia i zasady organizacji opieki zdrowotnej. Zgodnie z art. 6 ustawy
z dnia 27 sierpnia 2004 roku o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw
publicznych (Dz.U.z 2024 r. poz. 146,z pdzn. zm.), do zadan Ministra Zdrowia nalezy zapewnienie
réwnego dostepu do swiadczen opieki zdrowotnej oraz tworzenie warunkéw funkcjonowania
systemu ochrony zdrowia.

Powyzsze oznacza, ze projekt spetnia zatozenia wynikajace z art. 44 ust. 2 ustawy z dnia 28
kwietnia 2022 r. o zasadach realizacji zadan finansowanych ze srodkéw europejskich w
perspektywie finansowej 2021-2027 (Dz.U.z 2025 r. poz. 1733, ze zm.).

W kontekscie powyzszego, Minister Zdrowia jest podmiotem ustawowo odpowiedzialnym za
ksztattowanie polityki dotyczacej kadr medycznych, organizacje i wdrazanie systemowych
rozwigzan w sektorze zdrowia publicznego.

Realizacja projektu w formule niekonkurencyjnej jest rozwigzaniem optymalnym takze z punktu
widzenia celdw projektu. Zapewnienie szkolen opartych na najnowszej wiedzy medycznej i
zgodnosci tematycznej z obecnymi potrzebami lekarzy i lekarek neurologéw udzielajgcych
sSwiadczen zdrowotnych w ramach AOS i w szpitalach wymaga, by za realizacje projektu
odpowiadat podmiot ksztattujacy rozwaéj kadry medycznej w Polsce.

Wybér wykonawcy szkolen nastgpi w oparciu o procedure zamowienia publicznego, z
zachowaniem zasad przejrzystosci, rownego traktowania wykonawcéw oraz konkurencyjnosci.
Kryteria wyboru beda obejmowaty w szczegdlnosci:

e doswiadczenie w realizacji szkolen dla kadry medycznej,
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potencjat kadrowy (wspodtpracujacy eksperci i ekspertki oraz osrodki eksperckie z zakresu
EEG, EMG, ENG),

zaplecze organizacyjne i techniczne do m.in. organizacji zaje¢ praktycznych,
zdolno$¢ do realizacji projektu w skali ogélnokrajowej,

zgodnosé programu szkoleniowego z aktualnymi wytycznymi medycznymi.

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

Zadanie 1. Opracowanie programéw merytorycznych szkolef oraz materiatéw
szkoleniowych dla EEG i EMG lub ENG

Realizator: Wykonawca wytoniony w procedurze konkursowej.

Opis zadania:
Opracowanie kompleksowych programoéw szkoleniowych oraz zestawéw materiatéow

dydaktycznych dla dwadch $ciezek ksztatcenia:

elektroencefalografii (EEG), zgodnie z zakresem wiedzy i umiejetnosci obejmujgcym m.in.
zasady zapiséw EEG, montaz elektrod, analize artefaktdw, interpretacje fal fizjologicznych
i patologicznych, zasady fotostymulacji, wzorce padaczkowe, semiologie napadéw oraz

EEG w stanie padaczkowym;

elektromiografii i elektroneurografii (EMG lub ENG), zgodnie z zakresem obejmujgcym
przewodnictwo nerwowe, EMG igtowe, diagnostyke radikulopatii, neuropatii, miopatii,
zespotdw uciskowych, testy transmisji nerwowomie$niowej oraz analize grafoelementéw

EMG.

Dla kazdej $ciezki ksztatcenia materiaty obejma co najmnie;j:

konspekty wyktadéw wraz z prezentacjami do czesci teoretycznej w formule online,
konspekty éwiczen praktycznych stacjonarnych wraz z symulacjami i studium przypadkéw,

skrypty szkoleniowe dla uczestnikdéw i uczestniczek szkolenh zawierajace tresci
szkoleniowe z czesci teoretycznej i praktycznej wraz z instrukcjami postepowania (w tym
obejmujacymi elementy komunikacji i trudnosci w przeprowadzeniu badania pacjentow i
pacjentek ze szczegdlnymi potrzebami jak: osoby w spektrum autyzmu i osoby z
niepetnosprawnosciami), zestawami przypadkow, rekomendacjami obejmujacymi dobre

praktyki kliniczne i diagnostyczne dotyczace wykonywania badan EEG, EMG i ENG

72



zgodnie z aktualnymi standardami, algorytmami diagnostycznymi, arkuszami do
samodzielnych éwiczen praktycznych interpretacji wynikéw przez uczestnikéw i

uczestniczki,

— narzedzia do oceny wiedzy (pre-test, post-test, studium przypadku do oceny w formie

praktycznej interpretacji na zakonczenie szkolenia),
— dokumentacje do superwizji klinicznej,

— zaswiadczenie o ukonczeniu szkolenia.

Opracowanie materiatéw ma nastgpic przy udziale ekspertéw i ekspertek w danej dziedzinie,
zgodnie z aktualnymi standardami diagnostyki neurologicznej oraz rekomendacjami International
League Against Epilepsy i Polskiego Towarzystwa Neurologicznego. Zaktada sie, ze po ewaluacji
szkolen moze nastgpic¢ na kazdym etapie realizacji szkolen aktualizacja i zmiana programu
szkoleniowego.

Przygotowane materiaty bedg mogty by¢ wykorzystane rowniez do samoksztatcenia lekarzy i
lekarek nieuczestniczacych w szkoleniach w ramach projektu - zostang udostepnione co najmniej
na stronie Ministerstwa Zdrowia oraz przekazane do towarzystw naukowych, konsultantéw w
dziedzinie neurologii oraz podmiotéw zapewniajacych szkolenie ustawiczne lekarzy i lekarek (np.
Centrum Medyczne Ksztatcenia Podyplomowego) w celu dalszego udostepniania.

Grupa docelowa:

Lekarze i lekarki posiadajacy specjalizacje oraz w trakcie specjalizacji z neurologii lub neurologii
dzieciecej, wykonujacy $wiadczenia zdrowotne w zakresie diagnostyki i leczenia schorzen
neurologicznych, w tym udaréw mozgu oraz padaczki, udzielajacy $wiadczen z zakresu neurologii i
neurologii dzieciecej w podmiotach leczniczych na podstawie umowy z zakresu ambulatoryjnej
opieki specjalistycznej lub leczenia szpitalnego z Narodowym Funduszem Zdrowia (NFZ), w
liczbie 195 lekarzy i lekarek w tym:

e dlasciezki ksztatcenia z EEG: tacznie 120 lekarzy i lekarek przez 3 lata;

e dlasciezki ksztatceniaz EMG i ENG: tacznie 75 lekarzy i lekarek przez 3 lata.
Termin realizacji: 4 kwartat 2026 r. - 4 kwartat 2029 r.

Planowany koszt: 600 000,00 PLN (3,98% budzetu kosztéw bezposrednich)
Zadanie 2. Realizacja szkolen teoretyczno-praktycznych w zakresie EEG

Opis zadania:
Przeprowadzenie co najmniej trzech edycji minimum rocznych szkole EEG, obejmujacych tacznie

ok. 300 godzin ksztatcenia, w tym czes$¢ teoretyczng realizowang w formie zaje¢ dydaktycznych w
formule online oraz cze$¢ praktyczng prowadzong w osrodkach szkolgcych posiadajacych
akredytacje Polskiego Towarzystwa Neurofizjologii Klinicznej (PTNK) lub wspétpracujacych z
PTNK.
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Kazda edycja szkolenia obejmuje:

e petny zakres teoretyczny badania EEG zgodny z aktualnymi wytycznymi (montaze,

artefakty, aktywacje, sen, zapis patologiczny, semiologia napadéw),
e interpretacje zapisow EEG i wideoEEG w oparciu o rzeczywiste przypadki kliniczne,

e zajecia praktyczne prowadzone na stanowiskach EEG z wykorzystaniem aparatury

neurofizjologicznej,

e (¢wiczeniaz opisow badan, superwizje kliniczng oraz ocene kompetencji.

Zatozenia dot. szkolenia:

— zaprojektowane i realizowane z uwzglednieniem projektowania uniwersalnego, dostepne

dla wszystkich oséb, w tym osdb ze szczegdlnymi potrzebami,

e ok. 300 godzin dydaktycznych, sktada sie z czesci teoretycznej i praktycznej (co najmniej
60% czasu kursu stanowig zajecia praktyczne dla grup maksymalnie 4-osobowych
jednoczesnie w jednym osrodku), pod nadzorem doswiadczonych ekspertow i ekspertek z

wtasciwymi kwalifikacjami,
— zakonczy sie otrzymaniem certyfikatu ukonczenia szkolenia i nabycia kompetenciji,

— do szkolenia przygotowane zostang (przez ekspertéw i ekspertki posiadajacych wiedze,
umiejetnosci i doswiadczenie w zakresie diagnostyki EEG) materiaty dydaktyczne w
formie elektronicznej (wskazane w zadaniu 1.) i przekazane uczestnikom i uczestniczkom
w trakcie kursow, ktére bedg mozliwe do wykorzystania przez nich w trakcie i po
zakonczeniu kursu.

Zaktada sie, ze po ewaluacji szkolern moze nastgpi¢ na kazdym etapie realizacji szkolen
aktualizacja i zmiana programu szkoleniowego.

Warunkiem ukonczenia szkolenia jest zaliczenie testu w zakresie wiedzy oraz umiejetnosci
praktycznych na poziomie co najmniej 70%. Osoba, ktéra uzyskata pozytywny wynik testu,
otrzymuje certyfikat potwierdzajacy podniesienie kompetencji, ktéry pozwoli na dalsze
zdobywanie doswiadczenia w toku realizacji opiséw badan i w konsekwencji, po zdobyciu
wystarczajacego doswiadczenia w ramach praktyki klinicznej, podejscie indywidualnie
uczestnikéw i uczestniczek do certyfikacji umiejetnosci przez PTNK w celu opisu badan zgodnie z
wymaganiami dla $wiadczen z zakresu badan elektrofizjologicznych. W przypadku niezaliczenia
testu wiedzy oraz umiejetnosci praktycznych, bedzie przewidziana poprawa. Osoba, ktéra nie
uzyska zaliczenia kursu, nie bedzie mogta brac udziatu w kolejnych kursach organizowanych w
ramach projektu.

Szkolenia beda organizowane przez zewnetrznego wykonawce wytonionego zgodnie z przepisami
ustawy Prawo zaméwien publicznych.
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Na zakoniczenie realizacji, podmiot realizujacy kurs przeprowadzi ocene efektywnosci szkolen
oraz wynikéw projektu na podstawie badan jakosciowych i ilosciowych (ocena szkolen, ankiety
satysfakcji uczestnikéw i uczestniczek szkolen) oraz sporzadzi raport podsumowujacy.

Grupa docelowa: jak w zadaniu 1.

Termin realizacji: 4 kwartat 2026 r. - 4 kwartat 2029 .

Planowany koszt: 8 778 000,00 PLN (58,22% budzetu kosztéw bezposrednich)
Zadanie 3. Realizacja szkolen teoretyczno-praktycznych w zakresie EMG i ENG.

Opis zadania:

Przeprowadzenie co najmniej trzech edycji minimum poétrocznych szkolen z zakresu EMG i ENG,
obejmujacych tacznie ok. 160 godzin ksztatcenia, w tym czes$¢ teoretyczng realizowang w formie
zajec¢ dydaktycznych w formule online oraz cze$é praktyczna prowadzong w osrodkach szkolacych
posiadajacych akredytacje PTNK lub wspodtpracujgcych z PTNK.

Kazda edycja szkolenia obejmuje:

e badania przewodnictwa nerwowego (sensors lub electrodes, techniki ortodromowe i

antydromowe),

e EMG igtowe: grafoelementy, patofizjologia, interpretacja zapiséw (fibrylacje, dodatnie fale

ostre, fascykulacje, ciegi miotoniczne itd.),
e testy transmisji nerwowo mies$niowej i proby mecznosciowe,

e diagnostyke neuropatii, radikulopatii, miopatii, choréb neuronu ruchowego, zespotéw

uciskowych i pourazowych,
e zajecia praktyczne oraz superwizje kliniczng na aparatach EMG lub ENG,

e ocene kompetencji i certyfikacje.

Zatozenia dot. szkolenia:

— zaprojektowane i realizowane z uwzglednieniem projektowania uniwersalnego, dostepne

dla wszystkich oséb, w tym o0séb ze szczegdlnymi potrzebami,

— ok. 160 godzin dydaktycznych, sktada sie z czesci teoretycznej i praktycznej (co najmniej
50% czasu kursu stanowig zajecia praktyczne dla grup maksymalnie 2-osobowych
jednoczesnie w jednym osrodku), pod nadzorem doswiadczonych ekspertow i ekspertek z

witasciwymi kwalifikacjami,

— zakonczy sie otrzymaniem certyfikatu ukorczenia szkolenia i nabycia kompetenc;ji,
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— doszkolenia przygotowane zostang (przez ekspertéw i ekspertki posiadajacych wiedze,
umiejetnosci i doswiadczenie w zakresie diagnostyki EMG i ENG) materiaty dydaktyczne w
formie elektronicznej (wskazane w zadaniu 1.) i przekazane uczestnikom i uczestniczkom
w trakcie kursow, ktére bedg mozliwe do wykorzystania przez nich w trakcie i po
zakonczeniu kursu.

Warunkiem ukonczenia szkolenia jest zaliczenie testu w zakresie wiedzy oraz umiejetnosci
praktycznych na poziomie co najmniej 70%. Osoba, ktéra uzyskata pozytywny wynik testu,
otrzymuje certyfikat potwierdzajacy podniesienie kompetencji, ktéry pozwoli na dalsze
zdobywanie doswiadczenia w toku realizacji opiséw badan i w konsekwencji, po zdobyciu
wystarczajgcego doswiadczenia w ramach praktyki klinicznej, podejscie indywidualnie
uczestnikéw i uczestniczek do certyfikacji umiejetnosci przez PTNK w celu opisu badan zgodnie z
wymaganiami dla $wiadczen z zakresu badan elektrofizjologicznych. W przypadku niezaliczenia
testu wiedzy oraz umiejetnosci praktycznych bedzie przewidziana poprawa. Osoba, ktéra nie
uzyska zaliczenia kursu, nie bedzie mogta brac¢ udziatu w kolejnych kursach organizowanych w
ramach projektu.

Szkolenia bedg organizowane przez zewnetrznego wykonawce wytonionego zgodnie z przepisami
ustawy Prawo zaméwien publicznych.

Na zakonczenie realizacji podmiot realizujacy kurs przeprowadzi ocene efektywnosci szkolen oraz
wynikow projektu na podstawie badan jakosciowych i ilosciowych (ocena szkolen, ankiety
satysfakcji uczestnikéw i uczestniczek szkolen) oraz sporzadzi raport podsumowujacy.

Grupa docelowa: jak w zadaniu 1.
Termin realizacji: listopad 2026 r. - grudzieh 2029 .
Planowany koszt: 3082 635,00 PLN (20,45% budzetu kosztéw bezposrednich)

Zadanie 4. Doradztwo eksperckie i superwizja na potrzeby realizowanych szkolen z
zakresu EEG oraz EMG i ENG.

Opis zadania:

Zadanie polega na swiadczeniu przez ekspertow i ekspertki, w tym prowadzacych szkolenia, ustug
konsultacyjno-szkoleniowych dotyczacych watpliwosci, probleméw powstatych w trakcie
wykonywania badan EEG, EMG i ENG dla lekarzy i lekarek posiadajacych specjalizacje oraz
lekarzy i lekarek w trakcie specjalizacji z neurologii lub neurologii dzieciecej, ktorzy ukonczyli
szkolenie w projekcie w danej edycji i $ciezce ksztatcenia.

Eksperci i ekspertki beda gwarantowac mozliwos$¢ konsultacji i porad merytorycznych,
odpowiadajacych na biezace potrzeby oséb juz przeszkolonych w danych kursach.

Wsparcie konsultacyjno-szkoleniowe!® bedzie realizowane w formie rownolegtej do cyklu
szkolen, w formie zdalnej dla kazdego kursu w okresie realizacji projektu, tj. do grudnia 2029 r.

18 Przyjeto taczng liczbe godzin konsultacji 390, tj. 2 godziny konsultacji przypadajacej na kazdego uczestnika lub
uczestniczke szkolenia.
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Dodatkowe wsparcie - np. dalsze konsultacje - bedg odbywaty sie za pomoca platformy
komunikacyjnej (np. TEAMS lub innej wykorzystywanej w praktyce przeszkolonych specjalistéw i
specjalistki) ktéra umozliwia komunikacje w czasie rzeczywistym i planowanie spotkan.

Celem takiego dziatania jest petne wykorzystanie kompetencji i wiedzy zdobytej podczas szkolen
w trakcie badan elektrofizjologicznych wykonywanych w AOS i w szpitalach.

Grupa docelowa: jak w Zadaniu 1.
Termin realizacji: 4 kwartat 2026 r.- 4 kwartat 2029 r.
Planowany koszt: 117 000,00 PLN (0,78% budzetu kosztéw bezposrednich).

Zadanie 5. Opracowanie modelu szkoleniowego EEG opartego o Al

Realizator: DOK MZ wytoni wykonawce w procedurze Prawo Zamédwien Publicznych.

Opis zadania:

Zadanie polega na opracowaniu modelu szkoleniowego z praktycznej umiejetnosci tworzenia
opiséw badan EEG opartego o Al. Model ma stanowi¢ baze kilku tysiecy przyktadowych zapiséw
EEG, dla ktérych osoby szkolace sie bedg tworzy¢ opisy badan, z jednoczesnym generowaniem
nowych zapiséw EEG przy ¢wiczeniu poszczegdlnych kluczowych patologii i typéw fal
mozgowych. Model ma zapewnié aktywng komunikacje z osobg szkolgca sie poprzez wskazywanie
btedéw interpretacyjnych i mozliwych innych scenariuszy badawczych czy rozwoju zapiséw przy
zmianach zmiennych i parametréw badania. Stworzenie modelu zaktada przygotowanie
benchmarku dostepnych otwartych modeli multimodalnych Al, opracowania i przetworzenia
danych klinicznych z zapiséw badan i ich zmiennych (zapis fal, opis kliniczny zapisu bez danych
osobowych, wiek osoby badanej), dalszego dostrojenia danych z modelem Al i ewaluacji modelu z
fazg testéw skutecznosci i integracji ze srodowiskiem serwerowym.

Z zatozenia przygotowany model szkoleniowy ma zosta¢ wdrozony na platforme PEI ktéra jest
przygotowywana przez Ministerstwo Zdrowial? w celu dalszego udostepnienia w ramach np.
ksztatcenia specjalizacyjnego lub samoksztatcenia lekarzy i lekarek neurologéw.

Celem dziatania jest doskonalenie nabytej wiedzy i umiejetnosci w interpretacji wynikow badan
EEG wsréd uczestnikéw i uczestniczek szkolen, standaryzacja i zapewnienie jakos$ci opiséw badan
EEG oraz stworzenie narzedzia do samoksztatcenia kadr medycznych niebedacych uczestnikami i
uczestniczkami szkoleh.

Grupa docelowa: jak w Zadaniu 1.
Termin realizacji: 4 kwartat 2026 r.- 4 kwartat 2029r.
Planowany koszt: 2 500 000,00 PLN (16,58 % budzetu kosztow bezposrednich).

Zadanie 6. Koszty posrednie.

Koszty posrednie obejmowac beda w szczegdlnosci: zarzadzanie projektem, przygotowanie
dokumentacji PZP przez zespét projektowy MZ, ogtoszenie postepowania przetargowego i wybor

19 Platforma przygotowywana w ramach Projektu FERS ,,Centrum Doskonato$ci Zarzgdzania Szpitalami — rozwoj
kompetencji zarzadczych kadr zarzadzajacych oraz nadzorujacych szpitale”
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wykonawcy przez MZ do przygotowania materiatéw i przeprowadzenia szkolen, pozostate
wydatki z kategorii kosztéw posrednich, zwigzane z realizacjg projektu.

Termin realizacji:3 kwartat 2026- 4 kwartat 2029 .

Planowany koszt: 1 507 763,50 PLN (warto$¢ kosztéw posrednich stanowi 10% kosztow
bezposrednich projektu).

Czy projekt bedzie realizowany w partnerstwie?
Nie

Podmioty, ktére beda partnerami w projekcie, z uzasadnieniem wyboru partneréw w kontekscie
realizowanych przez nich zadan

Nie dotyczy

Czy projekt bedzie projektem grantowym?

Nie

Przewidywany termin ogtoszenia naboru (miesiac i rok)

Czerwiec 2026r.

Przewidywany termin ztozenia wniosku o dofinansowanie (miesiac i rok)
Czerwiec 2026r.

Przewidywany okres realizacji projektu (,od - do”, wskazujac miesiac oraz rok)
Lipiec 2026 r. - Grudzien 2029 r.

Szacowany budzet projektu

Szacowana kwota wydatkéw w projekcie w podziale na lata i ogdétem (PLN):

w roku 2026: 2 239 682,50

w roku 2027: 6 938 727,40

w roku 2028: 4 188 397,40

w roku 2029: 3218 591,20
ogotem: 16 585 398,50

Minimalny poziom dofinansowania: 100%
Szacowany wktad UE (PLN): 82,52% co stanowi 13 686 270,84
Wymagany wktad wtasny beneficjenta: Nie

Cross-financing:
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Nie
Zaktadane efekty projektu wyrazone wskaznikami
Wskazniki produktu
1. Liczbalekarzy objetych wsparciem szkoleniowym w zakresie EEG - 120
2. Liczbalekarzy objetych wsparciem szkoleniowym w zakresie EMG i ENG -75

3. Liczbalekarzy objetych wsparciem w ramach ksztatcenia specjalizacyjnego - 195

Wskazniki rezultatu

1. Liczbalekarzy, ktérzy podniesli swoje kompetencje zawodowe w zakresie wykonywania i

interpretacji badan EEG - 102

2. Liczbalekarzy, ktérzy podniesli swoje kompetencje zawodowe w zakresie wykonywania i

interpretacji badan EMGi ENG - 63

3. Liczbalekarzy, ktérzy odbyli szkolenie specjalizacyjne w ramach programu - 165

Szczegbtowe kryteria wyboru projektu
Kryteria dostepu

Nie dotyczy
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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 szczegdtowych 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 Uchwata Komitetu Monitorujagcego FERS - informacja odnosi sie do naborow
niekonkurencyjnych.

VII.2 Tytut naboru/projektu realizowanego w
sposob niekonkurencyjny

FERS.1.P.38 - Wzmocnienie bezpieczenstwa krwiolecznictwa - program rozwoju i standaryzacji kompetencji
personelu medycznego.
FERS.1.P.39 - Rozwoj kompetencji kadr medycznych w obszarze zaawansowanej diagnostyki zaburzen uktadu

nerwowego poprzez kursy z zakresu elektroencefalografii (EEG), elektromiografii (EMG) i elektroneurografii
(ENG)

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.
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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 Pl i obszaru stanowigcego
przedmiot wsparcia w ramach
naboru/ projektu realizowanego w
sposob niekonkurencyijny)

przez IZ/ IP kryterium IP kryterium

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

IP nie okreslita
szczegbtowych kryteriow
wyboru projektu w oparciu o
zapisy dokumentu: ,Zasady
wyboru projektow w ramach
FERS”, rozdziat 3, punkt 3.2.
Brak kryteriow
szczegbétowych dla ww.
nabordéw zostat przyjety
stosowng Uchwatg
Komitetu Monitorujacego
FERS.

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

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

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

Brak kryteriow
szczegbtowych dla
ww. naboréw zostat
przyjety stosowna
Uchwatg Komitetu
Monitorujgcego
FERS

IP nie okreslita szczegétowych kryteriow 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 Monitorujacego FERS.

VI1.4 POZOSTALE KRYTERIA PROPONOWANE PRZEZ IZ/IP

nalezy uzupetnic 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 uwzglednic¢ wszystkie adekwatne kryteria. W tym celu nalezy powieli¢ wiersze.
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Kryterium
nazwa oraz numer proponowanego przez I1Z/ 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

ROZWOJU SPOtECZNEGO 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
NIEKONKURENCYJINY
ORAZ SYSTEMATYKA
KRYTERIOW

OBOWIAZUJACYCH W
RAMACH PROGRAMU
FUNDUSZE
EUROPEJSKIE DLA
ROZWOJIU
SPOLtECZNEGO 2021-
2027

Dokument jest przygotowywany przez Instytucje Zarzadzajacg FERS i

moze ulegac aktualizaciom
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