Zatacznik 1 do uchwaty nr 197 Komitetu Monitorujgcego program
Fundusze Europejskie dla Rozwoju Spotecznego 2021-2027 z dnia 19 lutego
2026 roku

Roczny Plan Dziatania na rok: 2026

Tytut lub zakres projektu: Podniesienie kompetencji przedstawicieli
i przedstawicielek zawoddw zwigzanych z ochrong zdrowia w celu
zwiekszenia odpornosci kadry na wyzwania zwigzane ze zmianami

systemowymi.

Wersja fiszki: 1

Informacje o instytucji opracowujacej fiszke

Instytucja: Ministerstwo Zdrowia

Dane kontaktowe osoby do kontaktow 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: FERS.01 Umiejetnosci

Numer i nazwa dziatlania FERS: FERS.01.13 Umiejetnosci w sektorze

zdrowia.

Cel szczeg6towy, w ramach ktorego projekt bedzie realizowany
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EFS+. CP4.G - Wspieranie uczenia sie przez cate zycie, w szczegolnosci
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 zawodowej.
Typ projektu FERS:

Rozwdj i wsparcie ksztatcenia podyplomowego przedstawicieli innych
zawodow zwigzanych z ochrong zdrowia, w tym kadr zdrowotnej opieki
dtugoterminowej oraz rozwdj i wsparcie ksztatcenia kadr organizacyjnych,

administracyjnych i zarzgdzajacych systemu ochrony zdrowia.

Podmiot, ktory bedzie wnioskodawca: Agencja Oceny
Technologii Medycznych i Taryfikacji (AOTMIT)

Cel i opis projektu (w tym uzasadnienie realizacji i

planowana trwatosc¢)

Celem projektu jest podniesienie kompetencji pracownikéw i pracowniczek
instytucji publicznych funkcjonujacych w sektorze ochrony zdrowia w
zakresie zarzgdzania informacjg i procesami decyzyjnymi, niezbednych do
skutecznego i bezpiecznego funkcjonowania systemu ochrony zdrowia w
warunkach zmian technologicznych, organizacyjnych i legislacyjnych. Cel
ten bedzie realizowany poprzez rozwdj kompetencji w nastepujacych

obszarach:

1. bezpieczne wdrazanie i stosowanie technologii cyfrowych, w tym
narzedzi opartych o modele jezykowe LLM (Large Language Model -
Duzy Model Jezykowy),

2. analiza i wykorzystanie danych zarzadczych,



3. taryfikacja swiadczen opieki zdrowotnej,

4. ocena i wykorzystanie dowodéw naukowych w odniesieniu do
technologii medycznych (lekowych i nielekowych) w podejmowaniu

decyzji.

Osiggniecie celu zostanie zmierzone poprzez wzrost poziomu kompetencji
co najmniej 85% uczestnikdw i uczestniczek projektu, potwierdzone
uzyskaniem pozytywnego wyniku oceny kompetencji po zakonczeniu
udziatu w szkoleniach. Realizacja celu przyczyni sie do zwiekszenia
efektywnosci systemu ochrony zdrowia w zakresie wprowadzania zmian
legislacyjnych, przygotowanie kluczowych kadr na zmiany technologiczne i
organizacyjne poprzez wzmochienie kompetencji. Obecnie w przestrzeni
publicznej brak jest jednolitych wytycznych, jak bezpiecznie wdrazad i
stosowac takie technologie, zwtaszcza przy przetwarzaniu danych
wrazliwych (np. dokumentacji medycznej). Dlatego tez szkolenia AOTMIT
bedg sie koncentrowaty na aspektach prawnych, technicznych i
organizacyjnych wdrazania rozwigzan cyfrowych zgodnych z przepisami
unijnymi dot. LLM, RODO (Ogdlne Rozporzadzenie o Ochronie Danych [ang.
General Data Protection Regulation])! i NIS2 ("Network and Information
Security Directive 2" - Dyrektywa w sprawie bezpieczenstwa sieci i

systemow informatycznych 2)2.

Pomimo ze podmioty lecznicze przekazujg dane do procesu taryfikacji od
blisko 10 lat, wcigz istnieje potrzeba szkoleh w tym obszarze. W samych

podmiotach leczniczych nastepuje rotacja kadr zarzadzajacych oraz oséb

! Rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016
r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w
sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne
rozporzadzenie o ochronie danych)

2 DYREKTYWA PARLAMENTU EUROPEJSKIEGO I RADY (UE) 2022/2555 z dnia 14 grudnia
2022 r. w sprawie $rodkow na rzecz wysokiego wspolnego poziomu cyberbezpieczenstwa
na terytorium Unii, zmieniajgca rozporzadzenie (UE) nr 910/2014 i dyrektywe (UE)
2018/1972 oraz uchylajaca dyrektywe (UE) 2016/1148 (dyrektywa NIS 2)
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odpowiadajacych za przygotowanie danych dla AOTMiT, co powoduje utrate
kompetencji, a poziom wiedzy pracownikow jest zréznicowany. Szkolenia
umozliwig ujednolicenie wiedzy i rozumienie poszczegdlnych etapdéw
procesu ustalania taryf Swiadczen, poprawe jakosci i wiarygodnosci danych
przekazywanych do AOTMIT oraz zwiekszg efektywnos$¢ wykorzystania

Srodkow publicznych.

Z kolei szkolenia dotyczgce kwestii zarzadczych pozwolg na
upowszechnienie kultury zarzadzania opartego na danych. Podmioty
lecznicze dysponujg duzymi zbiorami danych medycznych, finansowych,
kadrowych i organizacyjnych. Szkolenia przyniosg osobom zarzgadzajacym
podmiotami leczniczymi wiele korzysci, takich jak usprawnienie procesu
decyzyjnego dzieki oparciu sie na wiarygodnych i aktualnych danych,
optymalizacja kosztow dziatalnosci i lepsze przygotowanie do negocjacji
kontraktéw z Narodowym Funduszem Zdrowia (NFZ). Zarzadzanie oparte
na danych jest istotne rowniez w kontekscie tworzenia planow
naprawczych, zgodnie z przepisami znowelizowanej ustawy z dnia 15
kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz.U. z 2025 r. poz. 450, z pdzn.
zm.), ktoérych przygotowanie ma by¢ poprzedzone przeprowadzeniem
szeregu analiz finansowych, organizacyjnych oraz statystyczno-
medycznych. Z kolei, organy tworzace uzyskiwac beda jednolite i
porownywalne informacje o podlegtych podmiotach. Projekt nie obejmuje
wsparcia w zakresie opracowywania ani wdrazania planéw naprawczych po
stronie podmiotéw leczniczych, lecz koncentruje sie na rozwijaniu
kompetencji analitycznych instytucji publicznych w zakresie oceny jakosci i

wiarygodnosci danych wykorzystywanych w procesach systemowych.

Szkolenia z zakresu wdrazania technologii cyfrowych stanowig fundament
kompetencyjny dla pozostatych modutéw projektu. Uczestnicy i
uczestniczki, ktérzy wybiorg obszar tematyczny nr 1 zostang z niego

przeszkoleni. Dzieki temu, uczestnicy i uczestniczki zrozumiejg podstawowe

4



zasady bezpiecznego korzystania z systeméw informatycznych i narzedzi
analitycznych, co pozwoli im skuteczniej uczestniczy¢ w szkoleniach
dotyczacych zamoéwien publicznych, negocjacji z wykonawcami oraz
wspotpracy z AOTMIT. Realizacja tych szkolen wspiera strategiczny cel
projektu - zwiekszenie odpornosci systemu ochrony zdrowia poprzez
cyfryzacje proceséw zarzadczych i podnoszenie kompetencji kadry w

obszarze bezpieczenstwa informacii.

W systemie ochrony zdrowia jest duze zapotrzebowanie na szkolenia z
zakresu HTA (ang. Health Technology Assessment) i EBM (ang. Evidence
Based Medicine) przedstawicieli i przedstawicielek instytucji publicznych -
ze wzgledu na dynamiczne zmiany legislacyjne, nowe Sciezki refundacji
oraz mozliwosci finansowania Swiadczen opieki zdrowotnej, coraz
mocniejsze przywigzanie decydentow do jakosci danych w procesie
decyzyjnym. Znajomos¢ zasad EBM stanowi nieoceniong umiejetnosé, ktéra
pozwala na podejmowanie rozwaznych decyzji, zaréwno z punktu widzenia

systemowego, jak i z punktu widzenia pacjenta.

Kazde szkolenie bezposrednio wspiera gtowny cel projektu — podniesienie
kompetencji w zakresie zarzgdzania informacjg i procesami decyzyjnymi, w
tym: bezpiecznego wdrazania i stosowania technologii cyfrowych (w tym
narzedzi opartych o modele jezykowe LLM), analizy danych zarzadczych,
taryfikacji Swiadczen opieki zdrowotnej oraz oceny i wykorzystania dowodow
naukowych w odniesieniu do technologii medycznych (lekowych i

nielekowych) w podejmowaniu decyzji.
Oczekiwane rezultaty obejmujaq:

— wzrost kompetencji pracownikéw i pracowniczek w zakresie nowych

technologii i analityki,

— poprawe jakosci procesdow decyzyjnych dzieki wykorzystaniu danych,



- zwiekszenie efektywnosci zarzgdzania zasobami i kosztami w

ochronie zdrowia,
— wzmocnienie bezpieczenstwa cyfrowego w instytucjach publicznych,

— przygotowanie systemu ochrony zdrowia do innowacyjnego rozwoju w

zgodzie z regulacjami i najlepszymi praktykami,

— mozliwos¢ petniejszego wigczenia sie przeszkolonych osdéb w proces
refundacyjny, m.in. na etapie uwag do analiz publikowanych przez
AOTMIT, proponowania zmian systemowych czy wnioskowania o

dofinansowanie w ramach réznych Sciezek.
Efekty projektu bedg wykorzystywane w sposob trwaty poprzez:
- publikacje materiatdw edukacyjnych (cyfrowych i drukowanych),
dostepnych dla uczestnikdw i uczestniczek oraz ich zespotéw,

- przygotowanie filméw edukacyjnych jako narzedzi wspierajacych

dalsze szkolenia wewnetrzne,

- wdrozenie modeli szkoleniowych w strukturach AOTMIT, z mozliwoscig

ich adaptacji przez inne instytucje publiczne.

Wszystkie materiaty bedq znajdowac sie na specjalnie w tym celu
utworzonym Repozytorium. Za aktualizacje materiatdw szkoleniowych oraz
utrzymanie Repozytorium w trakcie trwatosci projektu bedzie

odpowiedzialny AOTMIT, ktdry utrzyma ww. zasob ze srodkéw wiasnych.

Projekt bedzie realizowany z poszanowaniem zasady rownosci kobiet i
mezczyzn, w tym beneficjent zaplanuje dziatania zapewniajace rowne
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 osob z

niepetnosprawnosciami.



Uzasadnienie wyboru projektu w sposdéb
niekonkurencyjny oraz wyboru podmiotu, ktory bedzie

whnioskodawca

Projekt spetnia przestanke wynikajacg z art. 44 ust. 2 pkt 2) ustawy z dnia
28 kwietnia 2022 r. o zasadach realizacji zadan finansowanych ze srodkéw
europejskich w perspektywie finansowej 2021-2027 (Dz.U. z 2022 r. poz.
1079, z pézn. zm.) tj. niniejszy projekt ma strategiczne znaczenie dla

spoteczno-gospodarczego rozwoju kraju.

Przeprowadzenie zaplanowanych szkolen jest zgodne z Krajowym Planem

Transformacji:

— z Dziataniem 2.6.1 w zakresie wspierajacym konsolidacje i poprawe
efektywnosci podmiotdw leczniczych wykonujacych dziatalnos¢

leczniczg rodzaju swiadczenia szpitalne,

— z Dzianiem 2.13.7.8, tj. projektowanie nowych rozwigzan w zakresie
objecia refundacjg lekéw, srodkdéw spozywczych specjalnego

przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobéw medycznych oraz

— z Dziataniem 2.13.7.9. w zakresie wdrozenia przepiséw
rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2021/2282 z
dnia 15 grudnia 2021 r. w sprawie oceny technologii medycznych
zmiany dyrektywy 2011/24/UE (Dz.U. UE. L. 2021.458.1).

Projekt wpisuje sie takze w aktualny zakres map potrzeb zdrowotnych na
lata 2021-2026 poprzez wspieranie dziatan projakosciowych i rozwigzan
organizacyjnych w systemie ochrony zdrowia, w tym poprawe swiadomosci
pracownikéw i pracowniczek medycznych w zakresie stosowania
nowoczesnych narzadzi analitycznych i nowych technologii oraz szerszego
wykorzystanie wskaznikow jakosci udzielanych swiadczen.

AOTMIT jest panstwowg jednostkg posiadajacg osobowos¢ prawng

nadzorowang przez ministra wtasciwego do spraw zdrowia, powotang na
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podstawie przepisu art. 31m ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o
Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkdw publicznych
(Dz.U. z 2025 r. poz. 1461).

AOTMIT prowadzi dziatalnos$¢ o charakterze szkoleniowym, czego
przyktadem moze by¢ m.in. przeszkolenie 4 tys. osdb (przedstawicieli i
przedstawicielek JST, organizacji pacjentdw i pacjentek, kadry
zarzgdzajacej, pracownikéw i pracowniczek podmiotow leczniczych,
organdw zatozycielskich i ptatnika publicznego) w zakresie tworzenia
programow polityki zdrowotnej, taryfikacji Swiadczen, medycyny opartej na
dowodach i oceny technologii medycznych w ramach projektu
POWR.05.02.00-00-0002/18 pn. ,Racjonalne decyzje w systemie ochrony
zdrowia, ze szczegdélnym uwzglednieniem regionalnej polityki zdrowotnej”.
tacznie zrealizowano 122 szkolenia. Byfa to najwieksza jak dotad inicjatywa
edukacyjna AOTMIT, wywierajaca istotny wptyw na jakos¢ zarzadzania

zdrowiem zaréwno na poziomie regionalnym, jak i krajowym.

AOTMIT odgrywa kluczowa role w ksztattowaniu polityki lekowej i
zdrowotnej w Polsce, dazac do zapewnienia pacjentom i pacjentkom
rownego dostepu do skutecznych, bezpiecznych i kosztowo efektywnych

technologii medycznych oraz racjonalnego wykorzystania srodkow.

Zaden inny podmiot nie dysponuje jednoczeénie kompetencjami
eksperckimi, doswiadczeniem szkoleniowym oraz dostepem do danych
systemowych, niezbednymi do realizacji zaplanowanych dziatan. W zwigzku

Z powyzszym, zastosowanie wyboru niekonkurencyjnego jest uzasadnione.



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

realizacji zadania

Zadanie 1. Opracowanie programu szkolen oraz materiatéw

szkoleniowych

W ramach zadania zostanie powotany zespdt ekspertéw i ekspertek ztozony
z pracownikdéw oraz pracowniczek AOTMIT, ktérzy na podstawie swojej
wiedzy i doswiadczenia opracujq cele szkolen, program oraz harmonogram
szkolen, przygotujg materiaty szkoleniowe dla poszczegdlnych obszaréw
tematycznych. Dokumentacja szkoleniowa oraz materiaty szkoleniowe
zostang przygotowane w formie elektronicznej (w tym format Word, pdf,
Power point, nagrania). Wypracowane materiaty bedq dostosowane do
wymagan WCAG2.2.

Ze wzgledu na szeroki zakres proponowanych szkolen oraz zréznicowang
grupe docelowgq, pracg zespotu ekspertéw i ekspertek bedzie kierowac
metodyk weryfikujacy zakres szkolen oraz jakos¢ przygotowywanych
materiatow. Materiaty szkoleniowe zostang przygotowane w formie
prezentacji, dokumentéw w formie pdf, interaktywnych quizéw. Materiaty
szkoleniowe bedg znajdowacd sie na platformie szkoleniowej
wykorzystywanej do prowadzenia dziatalnosci szkoleniowej (rozwigzania juz
wykorzystywane w AOTMIT oparte o platforme Moodle, co znacznie obniza
koszty). Uczestnicy i uczestniczki szkolen, logujac sie do indywidualnego

konta, uzyskajq dostep do materiatow szkoleniowych oraz nagran.



Uczestnicy i uczestniczki mogg zgtosic¢ sie do dowolnego modutu, ale
kwalifikacja jest na podstawie adekwatnosci do roli/obowigzkéw, a moduty

sq profilowane na konkretne grupy.

Rekrutacja bedzie prowadzona w sposdb celowany i selekcyjny, z

zachowaniem przejrzystych zasad:

1. Nabér zgtoszen poprzez formularz (online) zawierajacy co najmniej:
instytucje, stanowisko/role, doswiadczenie, wybdr modutu(éw),
krotkie uzasadnienie potrzeby udziatu oraz oSwiadczenie o powigzaniu

szkolenia z obowigzkami zawodowymi,

2. Weryfikacja formalna i merytoryczna: zgodnos$c¢ z grupg docelowg

projektu oraz adekwatnos¢ wybranego modutu do roli uczestnika,

3. Kryteria pierwszenstwa: bezposrednia odpowiedzialnos¢ za obszar
objety modutem (np. zamdwienia/finanse/IT/prawny), instytucje o
ograniczonych zasobach (brak wtasnego wsparcia prawnego/IT),
kompletnos$¢ zgtoszenia i uzasadnienie, potwierdzenie mozliwosci
wykorzystania wiedzy w praktyce (np. planowane dziatania w

jednostce),

4. Listy rezerwowe i ponowne nabory na kolejne edycje w ciggu roku,

aby zapewnic¢ dostep mozliwie wielu interesariuszom.

Grupa docelowa:
Projekt przewiduje, ze dziatania szkoleniowe zostang skierowane do
nastepujacych grup docelowych:
e kadra podmiotéw Swiadczacych ustugi zdrowotne (lekarze i lekarki,
pielegniarki i pielegniarze),
e kadry organizacyjne, administracyjne, zarzadzajgce systemu ochrony

zdrowia (specjalisci i specjalistki, kierownicy i kierowniczki, dyrektorzy
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i dyrektorki, managerowie i managerki, analitycy i analityczki,
pracownicy i pracowniczki IT),

e pracownicy i pracownice jednostek podlegtych lub nadzorowanych
przez Ministerstwo Zdrowia oraz Ministerstwa Zdrowia (specjalisci i
specjalistki, kierownicy i kierowniczki, naczelnicy i naczelniczki,
analitycy i analityczki, dyrektorzy i dyrektorki, inspektorzy i

inspektorki, pracownicy i pracowniczki IT).
Termin realizacji: od 1 do 8 miesigca realizacji projektu.

Planowany koszt: 2 496 700,83 zt (ok. 53% kosztéw bezposrednich
projektu).

Zadanie 2. Realizacja szkolen

W ramach zadania realizowane beda szkolenia (forma online) w dwoch
ponizej opisanych obszarach tematycznych, w formie modutowej, a moduty
beda dostosowane do potrzeb poszczegdlinych uczestnikdéw i uczestniczek.
Przed rozpoczeciem zajec zrekrutowani uczestnicy i uczestniczki zostang
poddani ocenie optymalnego schematu szkolenia np. dtugosci i czestosci
zajec. Materiaty zostang takze przystosowane dla oséb z problemami z

widzeniem.

—  Obszar tematyczny nr 1 ,Poprawa metod zarzadczych i wdrazania
nowych rozwigzan w publicznym sektorze ochrony zdrowia” bedzie

obejmowat zagadnienia takie jak:

Modut 1 - Podstawy zarzadzania w ochronie zdrowia. Zakres tematyczny:
rownowazenie misji spotecznej i celdow finansowych, funkcje zarzadzania w

podmiocie leczniczym.

Modut 2 - Finanse w podmiotach leczniczych - zarzadzanie i kontrola
kosztow. Zakres tematyczny: zrddta finansowania Swiadczen, budowa
rzetelnej informacji kosztowej w placéwkach medycznych, rola controllingu

w placéwkach medycznych, wskazniki finansowe i ich interpretacja.
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Modut 3 - Rola informacji zarzadczej oraz narzedzia do tworzenia i analizy
informacji zarzadczej. Zakres tematyczny: kluczowe obszary wykorzystania
informacji w podmiotach leczniczych, wykorzystanie posiadanych informacji
dla celdow zarzadczych, rola prawidtowej sprawozdawczosci do organdw
zewnetrznych, systemy informatyczne w ochronie zdrowia, analiza

wskaznikowa w podmiotach leczniczych.

Modut 4 - Proces taryfikacji Swiadczen. Zakres tematyczny: Rola taryfikacji
w systemie ochrony zdrowia, regulacje prawne - przebieg procesu
taryfikacji, zrédta danych i ich analiza. Zakres tematyczny obejmuje
kompleksowe omodwienie procesu taryfikacji Swiadczen w obecnym
ksztatcie, w ktorym nie funkcjonujg rozwigzania z obszaru sztucznej

inteligencji.

Kazdy modut szkoleniowy (od 1 do 4) bedzie dostosowany do potrzeb
uczestnikdw i uczestniczek i bedzie trwat okoto 32 godzin dydaktycznych

(45 minut) w 10 edycjach (tacznie 320 godzin dydaktycznych).

Modut 5 - Wdrazanie technologii cyfrowych (w tym modeli jezykowych LLM)
w instytucjach publicznych - aspekty prawne, techniczne i organizacyjne.
Zakres tematyczny: wprowadzenie do bezpiecznego i zgodnego z prawem
stosowania technologii cyfrowych w sektorze ochrony zdrowia, w tym
narzedzi przetwarzania jezyka naturalnego oraz systemdéw wspomagania
decyzji. Uczestnicy i uczestniczki poznajq proces planowania wdrozenia,
identyfikacji ryzyk, opracowania zasad uzycia i oceny skutkéw (DPIA), a
takze wymogi wynikajgce unijnych aktdw dotyczacych RODO i dyrektywy
NIS2.

Modut 6 - Udzielanie zamdwien publicznych z wytgczeniem ustawy Prawo
zamowien publicznych na prace rozwojowe i badania naukowe (B+R).

Zakres tematyczny: jak prawidtowo zastosowac wytgczenia Prawa

zamoéwien publicznych dla B+R.
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Modut 7 - Negocjacje szpitali z Wykonawcami w przypadku nieterminowej
pfatnosci za wyroby medyczne dostarczane przez wytonionych Wykonawcow
(firmy trzecie). Zakres tematyczny: techniki negocjacyjne, konsekwencje
nieterminowej ptatnosci, dziatania prawne na etapie wezwania do zaptaty i
pozwu z ograniczeniem kosztow.

Modut 8 - AOTMIT a interesariusze w systemie ochrony zdrowia.

Zakres tematyczny: Rekomendacje i dobre praktyki dla swiadczeniodawcow,

wnioskodawcéw, ekspertdw oraz ekspertek w trakcie wspoétpracy z AOTMIT.

W ramach ww. modutéw (od 5 do 8) realizowane bedg szkolenia (forma
online) dostosowane do potrzeb uczestnikdw i uczestniczek. Liczba
planowanych godzin dydaktycznych w kazdym module (5-8): 24 h (4 dni
*6h) = 1-2d szkolenie wtasciwe, 3d podsumowanie, 4d Q&A (3 i 4 dzieA w
formule warsztatowej). Liczba edycji to 22 - $rednio okoto 18 0sdb na
kazdym szkoleniu - tgcznie 400 o0s6b.24 godzin w 22 edycjach (528 godzin
dydaktycznych w ramach jednego modutu. 2 112 tacznie godzin

dydaktycznych w ramach czterech modutéw 5-8).

Planowane jest takze przeprowadzenie specjalistycznych warsztatow:
~Wdrazanie technologii cyfrowych (w tym modeli jezykowych LLM) w

instytucjach publicznych - aspekty prawne, techniczne i organizacyjne;

»,Udzielanie zamdwien publicznych z wytgczeniem ustawy Prawo zamowien

publicznych na prace rozwojowe i badania naukowe (B+R)”

~Negocjacje szpitali z Wykonawcami w przypadku nieterminowej ptatnosci

za wyroby medyczne”
+~AOTMIT a interesariusze w systemie ochrony zdrowia”
dla pracownikéw oraz pracowniczek

-w liczbie 12 godzin dydaktycznych (2x6h) w 1 edyciji.
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W ramach obszaru tematycznego nr 1 planowane jest przeszkolenie 400
uczestnikdw i uczestniczek w obrebie 8 modutéw (od 1-8). Maksymalna
wielkos¢ grupy szkoleniowej 30-40 uczestnikdéw i uczestniczek na edycje.
— Obszar tematyczny nr 2 ,,Wykorzystanie dowodow naukowych w
zdrowiu publicznym dla interesariuszy systemu ochrony zdrowia”

bedzie obejmowat zagadnienia takie jak:

Modut 1 - System refundacyjny. Zakres tematyczny: akty prawne
regulujgce system ochrony zdrowia i ich wptyw na dostepnos$¢ do Swiadczen
opieki zdrowotnej, kluczowe instytucje i ich role, omdéwienie mechanizméw

dostepu do technologii refundowanych w Polsce.

Modut 2 - Ocena technologii medycznych (HTA) dla produktéw leczniczych
oraz technologii nielekowych. Zakres tematyczny: definicja i rola EBM i HTA
w systemie ochrony zdrowia, rola HTA w refundacji lekow i wyrobow
medycznych, akty prawne odnoszace sie do HTA w Polsce, ocena HTA w
Swietle wprowadzenia Rozporzadzenia (UE) 2021/2282 w sprawie oceny
technologii medycznych (HTAR), ocena HTA z perspektywy podmiotéw
leczniczych (HB-HTA, ang. Hospital-based HTA).

Modut 3 - Proces HTA - etapy i komponenty. Zakres tematyczny:
— analiza problemu decyzyjnego - zasady budowania pytania
klinicznego wg. schematu PICO,
— analiza kliniczna - rodzaje dowodéw naukowych i ich hierarchia,
cel analizy klinicznej, elementy analizy klinicznej, podstawowe zrédta
dowoddw, sposoby identyfikacji i selekcji literatury, charakterystyka
badan, ocena skutecznosci i bezpieczenstwa interwencji,
— wspolne oceny kliniczne (JCA): zasady przygotowania i
koordynacji, wymagania dotyczace danych i metodologii, rola

krajowych instytucji w procesie JCA,
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— wspodlne konsultacje naukowe (JSC): procedura, uczestnicy i
zakres konsultacji, korzysci dla uczestnikow i uczestniczek
procesu, znaczenie wspotpracy interesariuszy,

— wprowadzenie do analizy ekonomiczno-finansowej, cel analizy
ekonomicznej, typy analiz, interpretacja wynikéw analizy
ekonomicznej, ocena niepewnosci — wprowadzenie do analizy
wrazliwosci,

— podstawy modelowania farmakoekonomicznego - podstawowe
pojecia i interpretacja wynikéw,

— zasady przeprowadzania analizy wptywu na budzet, praktyczne
aspekty przygotowania analizy, prezentacja wynikéw analizy
wptywu na budzet, wiarygodnos¢ analiz wptywu na budzet,

— podstawy pricingu - kategorie dostepnosci refundacyjnej, poziomy
odptatnosci i grupy limitowe.

W ramach modutéw 1-3 realizowane bedg szkolenia (forma online)
dostosowane do potrzeb grup uczestnikéw i uczestniczek. Liczba
planowanych godzin dydaktycznych w kazdym module: 16 godzin w 10
edycjach (160 godzin dydaktycznych).

Modut 4 - Profilaktyka w zdrowiu publicznym

Zakres tematyczny: medycyna oparta na dowodach (EBM) w zdrowiu
publicznym, analiza potrzeb zdrowotnych na podstawie danych
epidemiologicznych, zagadnienia prawne zwigzane z realizacjg programoéw
profilaktycznych, ocena efektywnosci programéw profilaktycznych.

W ramach ww. modutu realizowane beda szkolenia (forma online)
dostosowane do potrzeb grup uczestnikéw i uczestniczek. Liczba
planowanych godzin dydaktycznych w kazdym module: 16 godzin w 10
edycjach (160 godzin dydaktycznych).

W ramach obszaru tematycznego nr 2 planowane jest przeszkolenie 200

uczestnikdéw i uczestniczek w obrebie 4 modutéw (od 1-4). Maksymalna
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wielkos$¢ grupy szkoleniowej 30-40 uczestnikdw oraz uczestniczek na
edycje.

Zatozenia dotyczace szkolen, w tym liczba godzin szkoleniowych, wielko$¢
oraz liczba grup mogaq ulec zmianie w wyniku dostosowania szkolen do
biezacych potrzeb uczestnikdw i uczestniczek.

Termin realizacji: od 9 do 32 miesigca realizacji projektu.

Planowany koszt: 2 207 257,64 zt (ok. 47% kosztéw bezposrednich
projektu).

Zadanie 3. Koszty posrednie

W ramach zadania bedg pokrywane koszty posrednie dotyczace realizacji
projektu zgodnie z wtasciwymi dokumentami programowymi, w tym w
szczegolnosci z Wytycznymi dotyczacymi kwalifikowalnosci wydatkéw na
lata 2021-2027 oraz Zasadami finansowania FERS.

Termin realizacji: od 1 do 32 miesigca realizacji projektu.

Planowany koszt: 470 395,85 zt (tj. 10% kosztéw bezposrednich projektu).

Czy projekt bedzie realizowany w partnerstwie?

Nie

Czy projekt bedzie projektem grantowym?

Nie

Przewidywany termin ogtoszenia naboru (miesigc 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 miesiac oraz rok)

od maja 2026 r. do grudnia 2028 r.

Szacowany budzet projektu
Szacowana kwota wydatkow w projekcie w podziale na lata i ogdétem (PLN):
- w roku 2026: 2 746 370,91
- wroku 2027: 1 460 627,17
- wroku 2028: 967 356,24
ogotem: 5 174 354,32
Minimalny poziom dofinansowania: 100%
Szacowany wktad UE (PLN): 82,52% (4 269 877,18)

Wymagany wkiad witasny beneficjenta: Nie

Cross-financing:

Nie

Zaktadane efekty projektu wyrazone wskaznikami

Wskazniki produktu

1. Liczba oséb, ktére wziety udziat w szkoleniach prowadzonych w ramach

ksztatcenia podyplomowego - 600

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

programu - 510

Szczegotowe kryteria wyboru projektu
Kryteria dostepu

Nie dotyczy

Podpis osoby upowaznionej do podejmowania
decyzji w zakresie Rocznego Planu Dziatania

Miejscowos$¢, data: .......ccceeueenens

Podpis osoby upowaznionej: .........ccccceeennnee

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

(wypetnia Instytucja Zarzadzajgca FERS)
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