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Zatacznik 1 do uchwaty nr 191 Komitetu Monitorujgcego program Fundusze

Europejskie dla Rozwoju Spotecznego 2021-2027 z dnia 17 lutego 2026 roku

Roczny Plan Dziatania na rok: 2026.

Tytut lub zakres projektu: Ogodlnopolski program rozwoju kompetencji

medycznych personelu lekarskiego
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 - Naczelnik, Wydziat Oceny i Monitorowania 2, Departament Oceny

Inwestycji, adres e-mail: m.fijolek@mz.gov.pl, nr telefonu: 882 359 166

Fiszka projektu wybieranego w sposob

niekonkurencyjny

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 szczegotowy, w ramach ktorego projekt bedzie realizowany
EFS+.CP4.G Wspieranie uczenia sie przez cate zycie, w szczegdlnosci
elastycznych mozliwosci podnoszenia i zmiany kwalifikacji dla wszystkich, z
uwzglednieniem umiejetnosci w zakresie przedsiebiorczosci i kompetencji

cyfrowych, lepsze przewidywanie zmian i zapotrzebowania na nowe
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umiejetnosci na podstawie rynku pracy, utatwianie zmian $ciezki kariery

zawodowej i wspieranie mobilnosci zawodowej
Typ projektu FERS:

Rozwdj i wsparcie ksztatcenia podyplomowego lekarzy

Podmiot, ktory bedzie wnioskodawca: Naczelna Izba Lekarska
(NIL)

Cel i opis projektu (w tym uzasadnienie realizacji i

planowana trwatos¢)

Rozwdj systemu ochrony zdrowia w Polsce wymaga statego podnoszenia
kwalifikacji lekarzy i lekarek w dziedzinach kluczowych z punktu widzenia
wyzwan epidemiologicznych, demograficznych i organizacyjnych. Starzenie
sie spofeczenstwa, rosnaca liczba choréb przewlektych, koniecznosc
wprowadzania nowych technologii medycznych oraz zwiekszona presja na
efektywne zarzadzanie zasobami ochrony zdrowia wymagajg przygotowania
kadr medycznych nie tylko w zakresie wiedzy klinicznej, ale réwniez
kompetencji technologicznych i organizacyjnych. Przygotowanie lekarzy i
lekarek wszystkich specjalnosci do aktywnej roli w procesie transformacji
systemowej, zgodnie z kierunkami wyznaczonymi w dokumentach
strategicznych (,Zdrowa Przysztos¢”, , Polityka Zdrowotna Panstwa 2030")
wydaje sie wiec obecnie zadaniem najwazniejszym, gwarantujgcym stabilng

przysztosc opieki zdrowotnej w kraju.

Realizacja zadan wynikajacych z biezgcego dokumentu w znacznym stopniu
odnosi sie réwniez do zalecen Krajowego Planu Transformacji na lata 2022-
2026 (aktualizacja z 2024 r.), ktory wsréd kluczowych potrzeb zdrowotnych
i wyzwan organizacyjnych systemu opieki zdrowotnej na poziomie
ponadregionalnym wskazuje m.in.: koniecznos¢ poprawy efektywnosci i
jakosci ksztatcenia kadr medycznych, w szczegdlnosci lekarzy (Dziatanie
2.11.3), oraz zwiekszenie roli umiejetnosci zawodowych lekarzy w systemie

ksztatcenia podyplomowego (Dziatanie 2.11.4). Wpisuje sie to réwniez w
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kontekst rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 13 czerwca 2023 r. w
sprawie umiejetnosci zawodowych lekarzy i lekarzy dentystéow (Dz.U. z
2023 poz. 1189), ktére umozliwito rozpoczecie procesu certyfikacji

nabytych przez lekarzy i lekarzy dentystow umiejetnosci zawodowych.

Celem gtéwnym projektu jest podniesienie kompetencji zawodowych 1 420
lekarek, lekarzy i lekarek dentystek, lekarzy dentystéw, w okresie do
30.06.2029 r. w obszarach kluczowych z punktu widzenia potrzeb

epidemiologiczno-demograficznych kraju.
Cele szczegotowe projektu:

1. Przygotowanie lekarek i lekarzy do wykorzystania
innowacyjnych technologii, w tym sztucznej inteligencji, w
praktyce klinicznej i procesach diagnostycznych, z naciskiem na
zwiekszenie skutecznosci leczenia oraz bezpieczenstwa pacjentow i

pacjentek.

2. Podniesienie kwalifikacji w zakresie orzecznictwa lekarskiego
i organizacji ochrony zdrowia, w tym w kontekscie aktualnych
wyzwan demograficznych (starzenie sie spoteczenstwa),
epidemiologicznych oraz potrzeb zwigzanych z bezpieczenstwem

panstwa.

3. Wzmocnienie systemu odpowiedzialnosci zawodowej lekarek i
lekarzy, poprzez szkolenia dla rzecznikéw i rzeczniczek oraz
cztonkow i cztonkin sadow lekarskich, majace na celu usprawnienie
procedur oraz zapewnienie wysokich standardéw etycznych i

zawodowych.

4. Zwiekszenie bezpieczenstwa pacjentow i pacjentek oraz
jakosci diagnostyki stomatologicznej, poprzez rozwdj
kompetencji w zakresie ochrony radiologicznej, nowoczesnych technik

obrazowania oraz procedur ograniczajacych ryzyko.
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5. Podniesienie kompetencji w zakresie opieki nad pacjentem i
pacjentka, w tym zwlaszcza pacjentka i pacjentem starszym,
ze szczegolnym uwzglednieniem geriatrii, chordb przewlektych,
chordb zylnych i limfatycznych, wielochorobowosci, farmakoterapii w

wieku starszym oraz procesdw opieki koordynowanej.

6. Rozszerzenie wiedzy i umiejetnosci w obszarze medycyny pola
walki, przygotowujacej lekarzy i lekarki oraz lekarzy dentystow i
dentystki do pracy w warunkach kryzysowych, katastrof, zagrozen

militarnych lub masowych zdarzen medycznych.

Struktura demograficzna Polski charakteryzuje sie dynamicznie
postepujacym starzeniem sie spoteczenstwa — rosnie odsetek oséb w wieku
65+ oraz udziat pacjentéw i pacjentek z wielochorobowoscig, przewlektymi
schorzeniami ukfadu sercowo-naczyniowego, oddechowego, metabolicznymi
(w tym cukrzycq) oraz neurodegeneracyjnymi. Zwieksza to
zapotrzebowanie na kompetencje w obszarze opieki nad pacjentem i
pacjentkg w wieku podesztym, geriatrii, catosciowej oceny geriatrycznej
oraz kompleksowego, skoordynowanego prowadzenia terapii u 0séb z
licznymi obcigzeniami zdrowotnymi. ROwnoczesnie rosnie rola
ambulatoryjnych i podstawowych swiadczen zdrowotnych, ktére muszag by¢
organizowane w sposob efektywny czasowo i jakosSciowy, z duzym
naciskiem na dobrg komunikacje z pacjentem i pacjentkg oraz umiejetnosc

wykorzystania narzedzi cyfrowych.

W ostatnich latach istotnie wzrosto znaczenie innowacyjnych technologii
medycznych, w tym narzedzi cyfrowych, telemedycyny oraz rozwigzan
opartych na sztucznej inteligencji, stosowanych zarowno w diagnostyce
obrazowej, jak i w planowaniu terapii. Jednoczesnie, stale obowigzujg
wysokie wymagania w zakresie bezpieczenstwa radiologicznego pacjentow i
pacjentek, szczegdlnie w stomatologii, gdzie wykorzystuje sie rézne
techniki obrazowania (2D, tomografia stozkowa, badania radiologiczne o

zroznicowanej dawce). Sytuacja epidemiologiczna — w tym doswiadczenia
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pandemii COVID-19 oraz pojawiajqce sie zagrozenia zwigzane z chorobami
zakaznymi — uwypuklita rowniez potrzebe umiejetnosci pracy w warunkach
kryzysowych oraz gotowosci systemu ochrony zdrowia do reagowania na
zdarzenia masowe, zagrozenia militarne czy sytuacje nadzwyczajne. Stad
wynika koniecznos¢ rozwijania kompetencji w obszarze medycyny pola
walki, organizacji ochrony zdrowia w warunkach kryzysu oraz

nowoczesnego orzecznictwa lekarskiego.

Réwnolegle obserwuje sie wzrost oczekiwan spotecznych wobec
przejrzystosci i jakosci procedur w systemie odpowiedzialnosci zawodowej,
co przektada sie na rosngce wymagania wobec rzecznikow
odpowiedzialnosci zawodowej oraz cztonkéw sadow lekarskich. Zmiany
demograficzne (starzenie sie spoteczenstwa), epidemiologiczne (wysokie
obcigzenie chorobami przewlektymi, rosngca liczba pacjentéw i pacjentek
wymagajacych wielospecjalistycznej opieki) oraz rozwoj technologii
medycznych powodujq, ze dotychczasowe kompetencje lekarek, lekarzy i
lekarek dentystek, lekarzy dentystdw wymagajg systematycznej
aktualizacji i pogtebienia. Projekt, poprzez rozwdj umiejetnosci z zakresu
medycyny cyfrowej, geriatrii, orzecznictwa, flebologii, medycyny pola walki,
ochrony radiologicznej oraz odpowiedzialnosci zawodowej, odpowiada
bezposrednio na te potrzeby, wzmacniajgc zdolnos¢ systemu ochrony

zdrowia do reagowania na obecne i przyszte wyzwania zdrowotne.

Grupe docelowg projektu stanowig lekarki, lekarze i lekarki dentystki,
lekarze dentysci, zobowigzani do ustawicznego podnoszenia kwalifikacji
zgodnie z ustawg o zawodach lekarza i lekarza dentysty oraz przepisami
dotyczacymi doskonalenia zawodowego. Potrzeby tej grupy wynikajq
zarowno z ww. wyzwan epidemiologiczno-demograficznych , jak i
dynamicznej transformacji systemu ochrony zdrowia, w tym cyfryzacji,
wdrazania innowacyjnych technologii oraz rosngcych wymogéw prawnych i

etycznych, a takze zagrozen kryzysowych.
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Wedtug danych NIL (rejestr), w Polsce prawo wykonywania zawodu posiada
obecnie 80 854 lekarzy oraz lekarzy dentystéw oraz 140 440 lekarek i
lekarek dentystek. Sredni wiek lekarzy wynosi 52 lata, lekarzy dentystow
48, lekarek 51, a lekarek dentystek 52. Wskazuje to na wysoka srednig
wieku kadry medycznej oraz koniecznos¢ uzupetniania i aktualizacji
kompetencji w warunkach dynamicznych zmian w medycynie oraz

organizacji systemu zdrowia.

Dziatania szkoleniowe beda realizowane przez NIL oraz wybranych w trybie
konkurencyjnym organizatoréow ksztatcenia (w tym okregowe izby
lekarskie). Takie podejscie gwarantuje dostepnos¢ szkolen w skali
ogdlnopolskiej, w tym w regionach peryferyjnych lub marginalizowanych
szkoleniowo, co przyczyni sie do wyréwnywania szans edukacyjnych i

poprawy jakosci Swiadczen zdrowotnych w catym kraju.
Trwatos¢ projektu:

Nabyte umiejetnosci i kwalifikacje bedg wykorzystywane przez kadre
medyczng w praktyce, w biezacej pracy zawodowej. Utworzona w ramach
projektu platforma szkoleniowa oraz zakup podstawowej infrastruktury
technicznej (drobnego sprzetu audio-wideo) niezbednej do samodzielnego
nagrywania wyktadow i kursow szkoleniowych stanowi¢ bedg rezultat
twardy. Po zakonczeniu projektu platforma i zakupiony sprzet audio-wideo
bedq stuzy¢ kadrom w doskonaleniu zawodowym i bedg utrzymywane przez
NIL.

Projekt bedzie realizowany z poszanowaniem zasady rownosci kobiet i
mezczyzn, w tym beneficjent zaplanuje dziatania zapewniajgce réwne
szanse udziatu i korzystania z oferowanego wsparcia kobietom i
mezczyznom. Jak réwniez bedzie realizowany zgodnie z zasadg rownosci
szans i niedyskryminacji, w tym dostepnosci dla oséb z

niepetnosprawnosciami.
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Uzasadnienie wyboru projektu w sposéb
niekonkurencyjny oraz wyboru podmiotu, ktory bedzie

whioskodawca

NIL z siedzibg w Warszawie jest podmiotem umocowanym przepisami
prawa! do organizowania, prowadzenia oraz koordynowania ksztatcenia
lekarzy, lekarek oraz lekarzy dentystéw i lekarek dentystek w Polsce. NIL
jest instytucjg samorzadowq o charakterze non-profit. Zgodnie z art. 5
ustawy z dnia 2 grudnia 2009 r. o izbach lekarskich, samorzad ww.
zawoddw wykonuje zadania m.in. poprzez uczestniczenie w ksztatceniu
podyplomowym, opiniowanie programow ksztatcenia oraz wspieranie

rozwoju zawodowego cztonkdw i cztonkin samorzadu.

Tym samym, spetniona zostata przestanka dotyczaca wyboru projektu w
sposob niekonkurencyjny, okreslona w art. 44 ust. 2 pkt 1) ustawy o
zasadach realizacji zadan finansowanych ze Srodkéw europejskich w

perspektywie finansowej 2021-2027.

Projekt bedzie realizowany przy wspétudziale organizatorow ksztatcenia
wybieranych zgodnie z zasadg konkurencyjnosci, z uwzglednieniem

okregowych izb lekarskich?.

Projekt ma charakter strategiczny i wpisuje sie w realizacje zadan
publicznych o kluczowym znaczeniu dla systemu ochrony zdrowia. Zgodnie
z dokumentem ,,Zdrowa Przysztos¢”3, zasoby kadrowe systemu decydujg o
jakosci i dostepnosci Swiadczen. Wsparcie rozwoju kadr medycznych - w
kontekscie dynamicznie zmieniajacych sie potrzeb zdrowotnych - stanowi

jedno z podstawowych dziatan strategicznych panstwa. Obejmuje ono

1 1. Ustawa z dnia 2 grudnia 2009 r. o izbach lekarskich (Dz.U. z 2021 poz. 1342);
2. Ustawa z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty (Dz. U. z 2024 poz. 1287);

3. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 6 pazdziernika 2004 r. w sprawie sposobdw dopetnienia obowigzku
doskonalenia zawodowego lekarzy i lekarzy dentystow (Dz.U. 2017 poz. 1923).

2 jednostki prawnie umocowanych do prowadzenia ksztatcenia ustawicznego ww. zawoddw na podstawie art. 5
ust. 1 pkt 6 ustawy o izbach lekarskich oraz art. 19 ust. 1 pkt 3 ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty

3 Ramy Strategiczne Rozwoju Systemu Ochrony Zdrowia na lata 2021-2027, z perspektywa do 2030 r.
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m.in.: ksztatcenie kadr medycznych, systematyczne zwiekszanie liczby
miejsc szkoleniowych w dziedzinach istotnych z punktu widzenia potrzeb
epidemiologiczno-demograficznych kraju, rozwdj elastycznych form
ksztatcenia, a takze szersze wykorzystanie nowoczesnych technologii w

procesie doskonalenia technik diagnostycznych i terapeutycznych.

Zadania przewidziane do realizacji w projekcie, ze
wskazaniem: grup docelowych, planowanych terminoéw
realizacji zadan oraz szacunkowych kosztow ich realizacji
(w tym jako % kosztéow bezposrednich budzetu projektu)
ze wskazaniem gtownych kosztow niezbednych do
realizacji zadania

Zadanie 1. Ksztatcenie podyplomowe lekarek i lekarzy réznych
specjalizacji.

Opis zadania:

Celem zadania jest podniesienie kompetencji zawodowych lekarek, lekarzy
oraz lekarek dentystek i lekarzy dentystow w kluczowych obszarach
praktyki medycznej, poprzez realizacje certyfikowanych kurséw
specjalistycznych, ktére odpowiadajg na aktualne potrzeby systemu
ochrony zdrowia, w tym rozwdj medycyny cyfrowej, podniesienie jakosci
orzecznictwa lekarskiego, wsparcie organizacji ochrony zdrowia w
warunkach kryzysowych i wojskowych, specjalistyczne przygotowanie w
zakresie flebologii oraz kompleksowej opieki geriatrycznej, a takze

wzmocnienie odpowiedzialnosci zawodowej w Srodowisku lekarskim.

W ramach zadania planowana jest realizacja nastepujacych kursow i cyklu

szkolen:
— kurs przygotowujacy do certyfikacji umiejetnosci zawodowej ,Medycyna
cyfrowa” wraz z egzaminem certyfikacyjnym dla lekarek, lekarzy

wszystkich specjalnosci;
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kurs przygotowujacy do certyfikacji umiejetnosci zawodowej
~Orzecznictwo lekarskie” wraz z egzaminem certyfikacyjnym dla

lekarek, lekarzy wszystkich specjalnosci;

kurs przygotowujacy do certyfikacji umiejetnosci zawodowej
,Organizacja Ochrony Zdrowia Wojsk” wraz z egzaminem

certyfikacyjnym dla lekarek, lekarzy wszystkich specjalnosci;

kurs przygotowujacy do certyfikacji umiejetnosci zawodowej
~Flebologia” wraz z egzaminem certyfikacyjnym dla lekarek, lekarzy
specjalizujgcych sie lub w trakcie specjalizacji w dziedzinach angiologii,

chirurgii naczyniowej, radiologii i pokrewnych;

kurs przygotowujacy do certyfikacji umiejetnosci zawodowej
~Caloéciowa ocena geriatryczna” wraz z egzaminem certyfikacyjnym
dla lekarek, lekarzy specjalizujacych sie lub w trakcie specjalizacji w
zakresie chorob wewnetrznych, medycyny rodzinnej, neurologii,
medycyny paliatywnej, kardiologii, nefrologii, diabetologii, choréb ptuc,

rehabilitacji medycznej i medycyny ogdlnej;

cykl szkolen dla rzecznikéw odpowiedzialnosci zawodowej i sadow
lekarskich dla lekarek i lekarzy, lekarek dentystek i lekarzy dentystéw
petnigcych funkcje lub zamierzajacych petni¢ funkcje rzecznikow i
rzeczniczek oraz zastepcéw odpowiedzialnosci zawodowej, cztonkdw i

cztonkin sadéw lekarskich w izbach lekarskich.

Do kazdego kursu opracowany zostanie w pierwszym etapie program

kursu. Kazdy kurs konczy sie egzaminem (certyfikujagcym zgodnie z ustawg

z dn. 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty, Dz.U. z

2024, poz. 1287 lub egzaminem wewnetrznym).

Ksztatcenie bedzie realizowane w formule hybrydowej, obejmujacej zajecia

stacjonarne, zajecia online prowadzone na zywo w formie wideokonferencji

oraz moduty e-learningowe do samodzielnej nauki.

Grupa docelowa:
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Uczestnikami i uczestniczkami bedq osoby wykonujace zawdd lekarza,
lekarki lub lekarza dentysty, lekarki dentystki posiadajace Prawo
Wykonywania Zawodu (PWZ), niezaleznie od formy zatrudnienia. Do
projektu kwalifikujg sie zaréwno osoby pracujace na umowe o prace,
umowy cywilnoprawne, prowadzace dziatalnos¢ gospodarczg (praktyki
lekarskie, spotki), jak rowniez osoby bezrobotne lub nieaktywne zawodowo,
w tym pozostajgce bez pracy, przebywajace na urlopach rodzicielskich,
macierzynskich czy wychowawczych. Rolg projektu bedzie zaréwno rozwéj
kompetencji zawodowych, jak i umozliwienie powrotu do aktywnosci
zawodowej osobom czasowo wytgczonym z rynku pracy. W zaleznosci od
rodzaju kursu, do wybranych form wsparcia kwalifikowane bedg okreslone
grupy zawodowe — np. wytgcznie dentysci, dentystki, lekarze, lekarki
okreslonych specjalizacji lub osoby w toku specjalizacji, zgodnie z

wymaganiami programowymi i kompetencyjnymi danego szkolenia.
Termin realizacji: od 01.06.2026 r. do 30.06.2029 r.

Planowany koszt: 7 503 000,00 z, tj. 62,8% kosztdw bezposrednich
projektu.

Zadanie 2. Ksztatcenie podyplomowe lekarek dentystek i lekarzy

dentystow

Opis zadania:

Celem zadania jest podniesienie bezpieczenstwa pacjentdow oraz jakosci
diagnostyki i leczenia stomatologicznego poprzez rozwijanie kompetencji
lekarzy dentystow w obszarze ochrony radiologicznej, zaawansowanych
technik obrazowania oraz nowoczesnych metod terapeutycznych, w tym
implantologii. Realizacja kurséw umozliwi nabycie wiedzy i umiejetnosci
niezbednych do prawidtowego stosowania narzedzi diagnostycznych,
ograniczania ekspozycji ha promieniowanie, podejmowania decyzji

klinicznych w oparciu o dane obrazowe oraz przeprowadzania procedur
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implantologicznych zgodnie z aktualnymi standardami medycznymi i

bezpieczenstwa.

W ramach zadania planowana jest realizacja nastepujacych kurséw 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

obrazéow 2D”,

— KURS PRZYGOTOWUIJACY do certyfikacji zawodowej , Implantologia”

oraz certyfikacji umiejetnosci lekarek dentystek, lekarzy dentystow.

Ksztatcenie bedzie realizowane w formule hybrydowej, obejmujacej zajecia
stacjonarne, zajecia online prowadzone na zywo w formie wideokonferencji
oraz moduty e-learningowe do samodzielnej nauki. Programy dla kazdego

kursu zostang opracowane na poczatku realizacji projektu.
Termin realizacji: od 01.05.2026 r. do 30.06.2029 r.

Planowany koszt: 2 890 700,00 z, tj. 24,2% kosztédw bezposrednich
projektu.

Zadanie 3. Wsparcie ksztatcenia na odlegtosc¢

Opis zadania:

W ramach zadania planowany jest zakup i uruchomienie profesjonalnego
studia nagraniowego, ktére umozliwi tworzenie wysokiej jakosci materiatow
dydaktycznych — w szczegdlnosci wyktaddéw, instruktazy klinicznych,
modutdw e-learningowych oraz materiatdow demonstracyjnych. Studio
pozwoli na przygotowanie tresci audiowizualnych zgodnych z potrzebami

ksztatcenia podyplomowego lekarek, lekarzy i lekarek dentystek, lekarzy
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dentystow, w tym materiatdw wymagajacych precyzyjnej prezentacji

procedur medycznych oraz proceséw diagnostycznych.
Powstate materiaty bedg wykorzystywane:

— do prowadzenia i nadzorowania zajec realizowanych w ramach kurséw

zdalnych, zapewniajac ich wysoka jakos¢ merytoryczng i techniczng,

- do archiwizacji i wielokrotnego wykorzystania tresci edukacyjnych, co

zwiekszy efektywnosc¢ projektu oraz jego trwatosé.

Integralng czescig zadania bedzie rozbudowa platformy e-learningowej NIL
o modut umozliwiajacy realizacje kursow w formule live online oraz
asynchronicznej. Platforma stanie sie przestrzenig udostepniania
materiatow szkoleniowych, realizacji zaje¢ zdalnych, prowadzenia testow
weryfikujacych efekty uczenia sie oraz zapewnienia narzedzi do
samoksztatcenia. Jest to rozwigzanie niezbedne dla prawidtowej realizacji
programu dydaktycznego, w szczegdlnosci w odniesieniu do szkolen
wymagajacych interakcji, dostepu do materiatdw multimedialnych oraz
statej aktualizacji tresci — a takze dla zapewnienia petnej dostepnosci

kurséw dla lekarzy z réoznych regionéw kraju.

Produkty:

— 1 studio nagraniowe,

— platforma szkoleniowa - modut szkolen online (live i asynchronicznych).
Termin realizacji: od 01.05.2026 r. do 30.06.2029 r.

Planowany koszt: 1 553 484,00 z, tj. 13% kosztow bezposrednich
projektu.

Zadanie 4. Koszty posrednie

W ramach zadania bedg pokrywane koszty posrednie zgodnie z wtasciwymi
dokumentami, w tym z Wytycznymi dotyczacymi kwalifikowalnosci

wydatkow na lata 2021-2027 oraz Zasadami finansowania FERS.
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W ramach zadanie bedg pokrywane koszty posrednie dotyczace realizacji

projektu, w szczegdlnosci:

koszty kierownika projektu oraz innego personelu zaangazowanego w
zarzadzanie, rozliczanie, monitorowanie projektu lub prowadzenia

administracyjnych dziatan w projekcie,
koszty zarzadu,

koszty personelu obstugowego (obstuga kadrowa, finansowa, ksiegowa,

prawna, sekretariat, itp.),

koszty utrzymania powierzchni biurowych (czynsz, najem, optaty

administracyjne, media),

koszty materiatdw biurowych i artykutdw pisSmienniczych, koszty ustug

pocztowych, kurierskich,
dziatania informacyjno-promocyjne projektu,

inne, zgodne z wtasciwymi dokumentami programowymi, w tym w
szczegodlnosci Wytycznymi dotyczacymi kwalifikowalnosci wydatkéw na
lata 2021-2027.

Termin realizacji: od 01.05.2026 r. do 30.06.2029 r.

Planowany koszt: 1 194 718,40 z, tj. 10% kosztow bezposrednich

projektu.

Czy projekt bedzie realizowany w partnerstwie?

Nie

Czy projekt bedzie projektem grantowym?

Nie

Przewidywany termin ogtoszenia naboru (miesiac i rok)

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

marzec 2026 r.

Przewidywany okres realizacji projektu (,,od - do”,

wskazujac miesiqc oraz rok)

od 01.05.2026 r. do 30.06.2029 r.

Szacowany budzet projektu
Szacowana kwota wydatkdw w projekcie w podziale na lata i ogétem (PLN):
— wroku 2026: 1 801 232,40
— wroku 2027: 3 132 184,00
— w roku 2028: 4 604 094,00
— w roku 2029: 3 604 392,00
ogdtem: 13 141 902,40
Minimalny poziom dofinansowania: 82,52%
Szacowany wkitad UE (PLN): 82,52% (10 844 697,86)

Wymagany wkiad witasny beneficjenta (PLN): minimum 3%
(394 257,07)

Cross-financing:

Fak/Nie

Zaktadane efekty projektu wyrazone wskaznikami

Wskazniki produktu:

1. Liczba lekarzy objetych wsparciem w ramach ksztatcenia

podyplomowego
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Wartos$¢ docelowa dla projektu: 1 670
Wskazniki rezultatu:

1. Liczba lekarzy, ktorzy podniesli swoje kompetencje dzieki udziatowi w

szkoleniach prowadzonych w ramach programu

Wartos¢ docelowa dla projektu: 1 420

Szczegotowe kryteria wyboru projektu
Kryteria dostepu

Nie dotyczy

Podpis osoby upowaznionej do podejmowania
decyzji w zakresie Rocznego Planu Dziatania
Miejscowos¢, data: ..., :

Podpis osoby upowaznionej: ............c.........

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

(wypetnia Instytucja Zarzadzajaca FERS)
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