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Zatacznik 1 do uchwaty nr 206 Komitetu Monitorujgcego program Fundusze
Europejskie dla Rozwoju Spotecznego 2021-2027 z dnia 26 marca 2026

roku

Roczny Plan Dziatania na rok: 2026

Tytut lub zakres projektu:

Podniesienie kompetencji kadry medycznej i zarzadzajacej roznego szczebla
szpitali.

Wersja fiszki: 1

Numer i data uchwaty Komitetu Monitorujacego: 206 z dnia 26 marca
2026 roku

Informacje o instytucji opracowujgcej fiszke

Instytucja: Ministerstwo Zdrowia

Dane kontaktowe osoby do kontaktow roboczych: Marta Fijotek -
Naczelnik, Wydziat Oceny i Monitorowania II, 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: FERS.01 Umiejetnosci
Numer i nazwa dzialania FERS: 01.13 Umiejetnosci w sektorze zdrowia
Cel szczeg6towy, 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
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cyfrowych, lepsze przewidywanie zmian i zapotrzebowania na nowe

umiejetnosci na podstawie potrzeb rynku pracy, utatwianie zmian sciezki

kariery zawodowej i wspieranie mobilnosci zawodowej.

Typ projektu FERS:

Rozwdj i wsparcie ksztatcenia kadr organizacyjnych, administracyjnych i
zarzadzajqcych systemu ochrony zdrowia.

Podmiot, ktory bedzie wnioskodawca: Parstwowy Instytut
Medyczny MSWiA

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

Celem gtéwnym projektu jest podniesienie kompetencji kadry
zaangazowanej w proces zarzadzania placowkami ochrony zdrowia w
zakresie koncepcji Lean Healthcare Management (LHM), obejmujacej
zarzadzanie procesowe, analize przeptywdw oraz eliminacje marnotrawstwa
w systemie opieki zdrowotnej. Projekt skierowany jest do kadry medycznej
i niemedycznej szpitali Sredniej wielkosci (50-200 t6zek) dziatajacych

w formie Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej (SP Z0Z).
Uczestnicy zdobedg wiedze i umiejetnosci pozwalajace na skuteczng
reorganizacje pracy, restrukturyzacje procesow i optymalizacje
wykorzystania zasobow ludzkich, finansowych i technicznych, co przetozy
sie na wyzszg efektywnos¢ funkcjonowania placowek i lepszg jakosé
Swiadczen zdrowotnych.

Projekt odpowiada na zidentyfikowane problemy systemu ochrony zdrowia
- niedobor wykwalifikowanej kadry zarzadzajacej, niskg efektywnosé
proceséw organizacyjnych, brak narzedzi do pomiaru efektywnosci, a takze
ograniczong wspétprace miedzy jednostkami systemu. W wielu szpitalach
procesy organizacyjne sg nieefektywne, wystepujg opdznienia, dublowanie

czynnosci oraz niewykorzystanie zasobow ludzkich i infrastrukturalnych.
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Wprowadzenie metod LHM umozliwi zmiane tego stanu poprzez wdrozenie

kultury ciggtego doskonalenia i lepszego zarzadzania przeptywem
pacjentow, informacji i zasobow.
W poprzednich okresach programowania podejmowano dziatania
szkoleniowe dla kadr medycznych, koncentrujac sie gtownie
na kompetencjach klinicznych i cyfrowych. Jednak rozwéj kompetencji
zarzadczych, menedzerskich i organizacyjnych w sektorze zdrowia
byt realizowany w sposéb rozproszony i niesystemowy. Obecny projekt
stanowi odpowiedz na potrzebe stworzenia kompleksowego modelu
edukacyjnego, ktéry pozwoli na state podnoszenie kwalifikacji oséb
odpowiedzialnych za kierowanie procesami w szpitalach, szczegdlnie
w jednostkach $redniej wielkosci.
W projekcie wezmie udziat co najmniej 500 osdb z kadry kierowniczej
i administracyjnej $rednich szpitali z catej Polski. Uczestnikami bedg osoby
odpowiedzialne za zarzadzanie oddziatami, poradniami, pracowniami
diagnostycznymi, a takze przedstawiciele komdrek niemedycznych
(zaopatrzenie, kadry, logistyka, inzynieria medyczna). Na wstepie zostanie
przeprowadzona analiza kompetencji i potrzeb szkoleniowych, a nastepnie
opracowany program edukacyjny obejmujacy m.in. optymalizacje
proceséw, planowanie i harmonogramowanie pracy, zarzadzanie
przeptywem pacjentdéw, wykorzystanie narzedzi analizy danych oraz
wdrazanie usprawnien. Szkolenia bedq realizowane w formule ,learning by
doing”, taczacej teorie z praktyka, przy wykorzystaniu symulacji, studiéw
przypadkdéw i warsztatdw wdrozeniowych w rzeczywistych warunkach
pracy.
W ramach projektu zostanie opracowany i wdrozony kompleksowy program
szkoleniowo-warsztatowy oparty na wiedzy praktycznej, ktéry pozwoli na:

« efektywne planowanie i organizacje pracy jednostek,

« eliminacje zbednych czynnosci i skrécenie Sciezki obstugi osoby

pacjenckiej,
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o poprawe komunikacji miedzy oddziatami, poradniami i dziatami

administracyjnymi,
« skrocenie czasu oczekiwania na wizyty, badania i wyniki,
« zwiekszenie efektywnosci wykorzystania aparatury diagnostycznej
i zasobow ludzkich,
« podniesienie satysfakcji pacjentdéw i pacjentek oraz pracownikow i
pracowniczek ochrony zdrowia.
Realizacja projektu pozwoli na wdrozenie standarddéw organizacyjnych
zwiekszajacych przejrzystos¢ procesow, stabilnosc pracy zespotéw
i przewidywalnos$¢ wynikow. Kadra zyska kompetencje umozliwiajgce
wprowadzanie zmian, monitorowanie rezultatéw i utrzymywanie efektow
poprawy.
Projekt realizuje zatozenia Krajowego Planu Transformacji (KPT) na lata
2022-2026 w zakresie poprawy mechanizmu koordynacyjnego dotyczacego
wspotpracy POZ z AOS! z lecznictwem szpitalnym oraz wykorzystania
narzedzi teleinformatycznych i telemedycyny w zarzadzaniu procesem
leczenia.
Projekt wspiera rowniez realizacje strategii ,Zdrowa Przysztos¢. Ramy
strategiczne rozwoju systemu ochrony zdrowia 2021-2027 z perspektywg
do 2030 r.”, ktorej celem jest wydtuzenie okresu zycia w zdrowiu i poprawa
jakosci opieki. Realizacja projektu przyczyni sie do zwiekszenia dostepnosci
wykwalifikowanej kadry, poprawy efektywnosci organizacyjnej szpitali oraz
szerszego wykorzystania narzedzi e-zdrowia w komunikacji miedzy
uczestnikami procesu leczenia.
Projekt nie przewiduje tworzenia nowych rozwigzan cyfrowych, lecz
koncentruje sie na upowszechnieniu i skutecznym wdrozeniu juz
istniejacych narzedzi wspierajacych zarzadzanie, planowanie pracy i

wymiane informacji miedzy jednostkami systemu ochrony zdrowia.

1 Krajowy Program Transformacji na lata 2022 - 2026, Dziennik Urzedowy Ministra Zdrowia poz. 80, s. 21
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Trwatos¢ projektu w okresie 5 lat od jego zakonczenia zostanie

zagwarantowana dzieki podjetej wspotpracy ze srodowiskiem samorzadu
lekarzy — Naczelng Izbg Lekarskg, ktéra wyrazita zainteresowanie udziatem
swoich cztonkdw w programie szkoleniowym oraz udziatem witadz Izby w
konsultacjach i aktualizacji programu szkoleniowego z punktu widzenia
placowek powiatowych w catym kraju. W ramach tej wspdtpracy planowane
sq takze dziatania majgce na celu wtgczenie do programu edukacyjnego
Izby warsztatow podnoszacych kompetencje zarzadcze i organizacyjne
lekarzy i lekarek.

Po zakonczeniu realizacji projektu, PIM MSWIiA zagwarantuje trwatos¢ jego
rezultatow poprzez:

e cykliczng aktualizacje programu w oparciu o biezace analizy i opinie
uczestnikdw i uczestniczek, wtgczanie nowych metod LHM i
rekomendacji do programéw ksztatcenia kadr, wspétprace z
ekspertami krajowymi i zagranicznymi, w zakresie optymalizacji
programow ksztatcenia kadr biorgcych udziat w modelowaniu
proceséw medycznych i pozamedycznych (np. zaopatrzeniowych,
diagnostycznych),

e wdrozony zupetnie nowy model funkcjonalnej, komplementarnej
wspotpracy réoznych podmiotéw systemu ochrony zdrowia biorgcych
udziat w procesach obstugi pacjenta i pacjentki w kierunku
systemowego rozwigzania w zakresie doskonalenia modelu statego
podnoszenia kompetencji kadr tych podmiotdw.

Projekt przyczyni sie do opracowania i udostepnienia narzedzi oraz
materiatow edukacyjnych, ktére zostang przekazane Ministrowi Zdrowia i
bedgq mogty zosta¢ wykorzystane w dziataniach ukierunkowanych na
podnoszenie kompetencji kadry medycznej w zakresie zarzadzania w
ochronie zdrowia, wspierajac tym samym realizacje celéw polityki
publicznej w obszarze rozwoju kadr systemu ochrony zdrowia.

Projekt bedzie realizowany z poszanowaniem zasady rownosci kobiet i

mezczyzn, w tym beneficjent zaplanuje dziatania zapewniajace rowne
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szanse udziatu i korzystania z oferowanego wsparcia kobietom i

mezczyznom. Wypracowane w ramach projektu schematy optymalizacji
procesow organizacyjnych i zarzadczych w szpitalach bedg uwzgledniaty
zasade rownego traktowania kobiet i mezczyzn, w szczegdlnosci w zakresie
organizacji pracy, podziatu rél i dostepu do proceséw decyzyjnych. 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, ktory bedzie

whioskodawca

Zgodnie z art. 44 ust. 2 pkt 1 i 2 ustawy z dnia 28 kwietnia 2022 r. o
zasadach realizacji zadan finansowanych ze srodkéw europejskich w
perspektywie finansowej 2021-2027, projekt moze by¢ wybrany w sposéb
niekonkurencyjny, poniewaz wnioskodawca — Panstwowy Instytut Medyczny
MSWiA - jest podmiotem ustawowo wiasciwym do realizacji zadan w
obszarze zdrowia publicznego, a projekt ma charakter zadania publicznego
oraz znaczenie strategiczne dla rozwoju systemu ochrony zdrowia.
Panstwowy Instytut Medyczny MSWIA jest panstwowg jednostka badawczo-
naukowg i leczniczg dziatajacq na podstawie ustawy z dnia 15 grudnia 2022
r. o Panstwowym Instytucie Medycznym Ministerstwa Spraw Wewnetrznych
i Administracji (Dz.U. 2022 poz. 2731). Zgodnie z przepisami jest on
instytucjg wyspecjalizowang w zakresie zdrowia publicznego,
bezpieczenstwa zdrowotnego, badan naukowych oraz rozwoju kompetencji
zawodowych kadr systemu ochrony zdrowia, co jednoznacznie uzasadnia
jego wybor jako wnioskodawcy projektu.

Projekt realizuje zadania publiczne wynikajace z art. 13 pkt 1 i art. 14 ust.
1 ustawy z dnia 11 wrzesnia 2015 r. o zdrowiu publicznym (Dz.U. z 2017 r.
poz. 2237) oraz z ustawy z dnia 17 sierpnia 2023 r. o niektérych zawodach

medycznych (Dz.U. 2023 poz. 1972), okreslajacych obowigzek
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ustawicznego ksztatcenia personelu medycznego i administracyjnego.

Whpisuje sie rowniez w zatozenia reformy szpitalnictwa dotyczacej

restrukturyzacji i poprawy efektywnosci szpitali powiatowych.

Projekt jest czesScig wiekszego przedsiewziecia: projekt FERS jest Scisle
zwigzany z wczesniej zrealizowanym przez PIM MSWiA projektem pn.
~Opracowanie i wdrozenie do praktyki doskonalenia zawodowego kadry
medycznej i zarzadzajacej, koncepcji Lean Healthcare Management -
program edukacyjny dla szpitali w zakresie zarzadzania zasobami i
procesami” realizowanego na zlecenie Ministra Edukacji i Nauki (obecnie
Ministra Nauki i Szkolnictwa Wyzszego). Panstwowy Instytut Medyczny
MSWiA otrzymat dotacje celowg z budzetu panstwa za posrednictwem
Ministerstwa Edukacji i Nauki. Projekt ten miat charakter koncepcyjno-
pilotazowy i pozwolit na przetestowanie zatozen Lean Healthcare w
ograniczonej skali, bez mozliwosci ich petnego wdrozenia systemowego w
szerokim gronie podmiotéw leczniczych.

Wynika z niego potrzeba kontynuacji i uzasadnienie jego realizacji przez
PIM MSWiA. 2. W wyniku tego zadania PIM MSWiA wydat w roku 2024
m.in. podrecznik (monografie) pt. ,Lean Healthcare Management” (nr ISBN
9788397466302), ktory bedzie wigczony do zestawu materiatow
edukacyjnych dla stuchaczy programu szkoleniowego dla szpitali
powiatowych. PIM MSWiA jest pionierem we wdrazaniu Lean Management
w ochronie zdrowia publicznego.

PIM MSWIA posiada ustawowe kompetencje, dosSwiadczenie i potencjat
niezbedny do skutecznego wdrozenia dziatan o strategicznym znaczeniu dla

modernizacji i profesjonalizacji systemu ochrony zdrowia.

2 Projekt pt. ,Opracowanie i wdrozenie do praktyki doskonalenia zawodowego kadry
medycznej i zarzgdzajgcej, koncepcji Lean Healthcare Management — program edukacyjny
dla szpitali w zakresie zarzgdzania zasobami i procesami”, Umowa nr Nr MEiN-2023-DPI-
3533
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Glowne zadania przewidziane do realizacji w projekcie, ze

wskazaniem (o ile dotyczy): grup docelowych,
planowanych termindow realizacji zadan oraz
szacunkowych kosztow ich realizacji (w tym jako %

budzetu projektu (kosztow bezposrednich)

Zadanie 1. Opracowanie metodologii procesu ksztatcenia wg
koncepcji Lean Healthcare Management przeznaczonego dla
szpitali powiatowych do 200 t6zek i diagnoza potrzeb ich kadr.

Planowany termin realizacji zadania: czerwiec 2026 r. — kwiecien 2027 r.

Celem zadania jest opracowanie unikalnego, opartego o doswiadczenia
wieloprofilowego szpitala programu edukacyjnego z elementami
warsztatowymi przeznaczonego dla potrzeb szpitala o skali dziatalnosci do
200 t6zek, tj. przede wszystkim szpitali powiatowych o sredniej skali
dziatalnosci, dla ktérych konieczne jest dopasowanie zaréwno narzedzi
zwigzanych z badaniem procesdw okreslonej skali, jak rowniez narzedzi
pozwalajgcej na usprawnienie tych proceséw. Zadanie bedzie zawierato
nastepujace elementy:

v' Opracowanie narzedzi analitycznych (ankiety, quizy, modele)
pozwalajgcych na diagnoze potrzeb szkoleniowych w zakresie réznych
aspektow zarzadzania jednostkg organizacyjng szpitala, przychodni,
jednostki oraz réznych szczebli personelu medycznego i
niemedycznego w szpitalu o skali dziatalnosci do 200 t6zek.

v Przeprowadzenie badania ankietowego wsrdd 300 szpitali (m.in.
powiatowych) o skali dziatania do 200 t6zek i wyodrebnienie ok. 50
jednostek do programu szkoleniowego, na podstawie zestawu
kryteridw zaproponowanych w wyniku analizy potencjatu, struktury
personelu i poziomu dojrzatosci technologicznej poszczegdlnych
placowek. Zestaw kryteriéw do badania ankietowego zostanie

opracowany w pierwszym etapie realizacji zadania 1 na podstawie
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dostepnych danych o placéwkach, ich dziatalnosci, struktury

zarzadzania, podmiotu nadzorujacego itp.

v' Opracowanie materiatéw szkoleniowych (prezentacje, filmy,
multimedia, gry, schematy) w zakresie analizy procesowej,
dotyczacych réznych obszarow opieki medycznej (na podstawie
przeprowadzonego badania ankietowego).

v' Opracowanie materiatéw szkoleniowych (quizy, filmy, aplikacja na
telefon, komunikator) w zakresie zarzadzania zmiang, komunikacji
miedzy komdrkami, szczeblami zarzadzania, placdwkami. Zakres
opracowanych materiatéw bedzie pochodng wynikéw badan
ankietowych przeprowadzonych wsrod personelu placéwek na temat
aktualnie wykorzystywanych metod zarzgdzania w tym zakresie oraz
celowosci mozliwych do zastosowania nowych rozwigzan.

v' Przeprowadzenie diagnozy potrzeb (za pomocg anonimowych ankiet
elektronicznych) szkoleniowych kadr systemu ochrony zdrowia w
zakresie kompetencji miekkich (np. komunikacja miedzy personelem)
oraz twardych (np. analiza procesdw zaopatrzenia w leki na oddziale).

v' Opracowanie materiatéw instruktazowych (scenariuszy, filmow,
aktywnych aplikacji, modeli) z zakresu metod i narzedzi pomiaru
procesu leczenia i obstugi pacjenta i pacjentki w oparciu o
innowacyjne urzadzenia i aplikacje pomiarowe. Charakterystyka
metod wykorzystania danych pomiarowych dot. procesu leczenia w
procesach optymalizacji, a mianowicie narzedzi badania czasu obstugi
pacjenta, drogi personelu itp. oraz sposobdw analizowania tych
zmiennych w czasie.

Szacunkowy koszt realizacji zadania oraz % udziat budzetu projektu
(kosztéw bezposrednich): 2 278 393,44 zt (ok. 15,93% kosztéw

bezposrednich)

Zadanie 2. Opracowanie finalnego programu szkoleniowego

kierowanego do szpitali powiatowych i jego pilotazowe wdrozenie
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Planowany termin realizacji zadania: maj 2027 r. - marzec 2028 r.

Celem zadania jest opracowanie finalnej wersji programu szkoleniowego
kierowanego do szpitali powiatowych (po wykonanych w zadaniu 1
badaniach i wypracowaniu konkretnych narzedzi i metod), ktéra bedzie
efektem zaréwno prac przeprowadzonych w ramach zadania 1, jak i
konsultacji i badania opinii wykonanej w ramach zadania 2. Finalna wersja
programu bedzie podlegata konsultacjom ze specjalistami z dziedziny Lean
Health Management z kraju i zagranicy.

Planowane dziatania:

— we wspdipracy z jednostkami wytonionymi w ramach Zadania 1, na
podstawie przeprowadzonej diagnozy potrzeb i analizy potencjatu
organizacyjnego szpitali.wybdr najlepszych innowacyjnych narzedzi
symulacyjnych do celéw mapowania procesow i optymalizacji
zarzadzania zasobami technicznymi (w tym cyfrowych platform i
narzedzi multimedialnych);

- opracowanie modelowych scenariuszy dla zaje¢ warsztatowych w
jednostkach pilotazowych wytonionych w ramach Zadania 1 (10
sposrod wytonionych 50 jednostek o roznej skali dziatania — od 100
do 200 t6zek);

- opracowanie modelowych scenariuszy Sciezki pacjenta i pacjentki dla
wybranych obszaréw dziatalnosci szpitali (poradnia, oddziat,
rejestracja, rehabilitacja);

— zatwierdzenie programu szkoleniowo - warsztatowego z udziatem
specjalistéw z dziedziny LHM z najwiekszych osrodkow akademickich
w Europie i pod kierunkiem kadry naukowej Instytutu oraz przy
wykorzystaniu metodologii warsztatowej w formule tradycyjnej oraz
on-line; Program szkoleniowy zostanie przedtozony MZ do
wykorzystania w programach wzmacniania kompetencji pracownikéw
systemu ochrony zdrowia w szerszych programach planowanych do

realizacji w okresie trwatosci.
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szkolenia w ramach pilotazu - Wdrozenie w drodze pilotazowego

przetestowania programu szkoleniowego w jednostkach wytonionych
w ramach Zadania 1 (przeszkolenie ok. 100 oséb z zaktadanych 500
osbb);

ocena skutecznosci i efektywnosci programu szkoleniowego (i
ewentualne korekty dla potrzeb finalnych szkolen), a takze narzedzi
ewaluacyjnych i narzedzi warsztatowych bedacych elementem

programu szkoleniowego dla kadry w odniesieniu do réznych szczebli.

Produkty zadania:

opracowany zestaw $ciezek doskonalenia zawodowego dla kadr
poszczegolnych szczebli zarzadzania szpitalem w zakresie zarzadzania
procesowego w oparciu o Lean Healthcare Management;

raport z badan terenowych przeprowadzonych wsrod pracownikow
(na réznych szczeblach) pilotazowo wdrozonych jednostek
zréznicowanej wielkosci (od 100 do 200 t6zek), wraz z zestawem
wytycznych dotyczacych finalnego programu szkoleniowego;

100 przeszkolonych oséb w ramach pilotazu kursu z zakresu Lean
Healthcare Management, ktore nabyty kompetencje przygotowujace
do prowadzenia proceséw restrukturyzacji na roznym poziomie
zarzadzania

opracowany i zatwierdzony program szkoleniowy (zawierajacy
elementy warsztatowe) w oparciu o narzedzia multimedialne i cyfrowe
analizy proceséw i ich mapowania oraz wdrazania koncepcji LHM w
szpitalach powiatowych - jako element strategii naprawczej i

restrukturyzacji tego typu jednostek.

Szacunkowy koszt realizacji zadania oraz % udziat budzetu projektu
(kosztéw bezposrednich): 3 699 433,42 zt (ok. 25,86% kosztéw

bezposrednich)

Zadanie 3. Realizacja programu szkolen dla kadry zarzadzajacej,

administracyjnej i medycznej szpitali.
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Planowany termin realizacji zadania: kwiecienn 2028 r. — sierpien 2029 r.

Celem zadania jest przeszkolenie kadry zaangazowanej w procesy

zarzgdzania szpitalami, ale i kadry $redniego i nizszego szczebla, przy

wykorzystaniu materiatow edukacyjno-warsztatowych, opracowanych w

zadaniu 2.

Planowane dziatania:

rejestracja dalszych 400 oséb z 40 pozostatych jednostek
wytypowanych do witgczenia do projektu (poza przeszkolonymi
pilotazowo) za pomocg platformy elektronicznej rejestracji na
szkolenia;

przeprowadzenie 20 sesji szkoleniowych po 3 dni szkoleniowe w
grupach po 20 oséb zawierajacych moduty teoretyczne i
warsztatowe (z modelowania i optymalizacji procesdw) - wszyscy
uczestnicy i uczestniczki zadania 3 (osoby przeszkolone pilotazowo
w Zadaniu 2 nie beda ponownie obejmowane tym samym
zakresem szkoleniowym);

przeprowadzenie 10 sesji po 1 dniu szkoleniowym w grupach po
10 oséb dla kadry zarzadzajacej SP ZOZ w postaci gry
symulacyjnej o tematyce zarzadzania zmiang, optymalizacji
proceséw itp. W odniesieniu do koncepcji Lean Healthcare
Management model gry symulacyjnej jest na tyle adekwatny do
zastosowania, ze pozwala na urealnione scenariusze dziatan w
warunkach zblizonych do rzeczywistych, dlatego jest formutg
istotnie wzbogacajgcq proponowane dziatania szkoleniowe.
Uczestniczac w grze symulacyjnej uczestnicy wchodzg réwniez we
wzajemne korelacje co dodatkowo umozliwia lepsze przyswojenie
zasad i modelu proponowanej koncepcji;

ocena skutecznosci programu szkoleniowego w postaci zajec
warsztatowych z elementami oceny uzyskanych umiejetnosci
praktycznych (zadania z zakresu opracowania konkretnych

procedur i ich wdrozenia we witasnej jednostce wraz z procesem
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oceny skutecznosci po pierwszym miesigcu oraz po 3 miesigcu od
wdrozenia);

warsztat koncowy (sesja podsumowujgca w formie jednodniowej
konferencji podsumowujacej) z udziatem wszystkich uczestnikow
programu z zapoznaniem sie z innowacyjnymi narzedziami IT
wspomagajacymi koncepcje LHM (1 dzien szkoleniowy z

prezentacjg innowacji i konsultacje z ekspertami).

Produkty zadania:

materiaty szkoleniowe wraz z wersjami multimedialnymi (filmy,
gry, narzedzia umozliwiajgce dokonanie biezgcej oceny w postaci
diagramow, schematéw, formularzy, narzedzi IT (aplikacji) do
mapowania procesow, formularzy do pomiarow KPI i innych
umozliwiajacych mierzenie postepu optymalizacji procesowej pracy
placéwki, oddziatu, kliniki, przychodni, gabinetu, SORu itp.);
programy szkoleniowe dla réznych grup zawoddw medycznych

i réznego poziomu podmiotéw;

program w wersji jednolitej wraz z wersjg wydawniczg
(podrecznik), warsztatowg (zestawy ¢wiczen) i multimedialng
(filmy, gry);

400 przeszkolonych oséb w ramach kurséw z zakresu Lean
Healthcare Management ktore nabyty kompetencje
przygotowujace do prowadzenia procesdw restrukturyzacji na
rédznym poziomie zarzadzania;

udostepnione materiaty warsztatowe i szkoleniowe skierowane dla
cztonkdw Naczelnej I1zby Lekarskiej i wspdtpracujacych podmiotow
w celu popularyzacji tresci i uruchomienia programu wspdlnych

szkolen w tym zakresie.

Szacunkowy koszt realizacji zadania oraz % udziat budzetu projektu
(kosztéw bezposrednich): 8 327 539,00 zt (ok. 58,21% kosztéw

bezposrednich).
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Zadanie 4. Koszty posrednie

- obejmujace wydatki na wynagrodzenia oséb odpowiedzialnych za
rozliczenia i ksiegowanie wydatkéw projektu, pracownikéw
administracyjnych odpowiedzialnych za nadzér nad zamowieniami
publicznymi, koszty nadzoru nad sprawozdawczoscig projektu, koszty
pomieszczen administracyjnych i medidw wykorzystywanych do celdw
zarzadzania projektem oraz koszty informacyjno-promocyjne, stuzace
rozpropagowaniu wiedzy o powstatym i wdrozonym w projekcie programie
szkoleniowym w catym okresie realizacji projektu.

Szacunkowy koszt realizacji zadania oraz % udziat budzetu projektu
(kosztéw bezposrednich): 1 430 536,59 zt (10% kosztow bezposrednich).

Czy projekt bedzie realizowany w partnerstwie?
Nie

Czy projekt bedzie projektem grantowym?
Nie

Przewidywany termin ztozenia wniosku o dofinansowanie:

marzec 2026 r.

Przewidywany okres realizacji projektu

czerwiec 2026 r. — sierpien 2029 r.

Szacowany budzet projektu

Szacowana kwota wydatkow w projekcie w podziale na lata i ogdétem (PLN):
w roku 2026: 1 050 626,50

w roku 2027: 3 433 606,35

w roku 2028: 7 563 606,76

w roku 2029: 3 688 062,84
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ogotem: 15 735 902,45

Minimalny poziom dofinansowania: 82,52%

Wymagany wkiad witasny beneficjenta (PLN): minimum 3%, tj. 472
077,07
Szacowany wktad UE (PLN): 82,52%, tj. 12 985 266,70

Cross-financing:

Nie

Zakladane efekty projektu wyrazone wskaznikami

Wskazniki rezultatu

1. Liczba oséb, ktore podniosty swoje kompetencje dzieki udziatowi
w szkoleniach oraz ksztatceniu podyplomowym prowadzonych w
ramach programu

Wartos¢ docelowa dla projektu: 425

Wskazniki produktu

1. Liczba os6b, ktore wziety udziatl w szkoleniach prowadzonych w
ramach ksztatcenia podyplomowego

Wartos¢ docelowa dla projektu: 500

Szczegotowe kryteria wyboru projektu

Kryteria dostepu: Nie dotyczy

Podpis osoby upowaznionej do podejmowania decyzji
w zakresie Rocznego Planu Dziatania

Miejscowos¢, data: ..., :

Podpis osoby upowaznionej: ........................
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Data zatwierdzenia fiszki w ramach Rocznego Planu Dziatania: ..........ccccce.......

(wypetnia Instytucja Zarzadzajqca FERS)
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