Zatacznik 1 do uchwaty nr 233 Komitetu Monitorujgcego program Fundusze
Europejskie dla Rozwoju Spotecznego 2021-2027 z dnia 2 wrzesnia 2026

roku

Roczny Plan Dziatania na rok: 2026

Tytul lub zakres projektu: Wspieranie ksztatcenia podyplomowego kadr

medycznych w obszarze potoznictwa
Wersja fiszki: 1

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

Informacje o instytucji opracowujacej fiszke
Instytucja: Ministerstwo Zdrowia/CMKP

Dane kontaktowe osoby (oséb) 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

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 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 potrzeb rynku pracy, utatwianie zmian Sciezki

kariery zawodowej i wspieranie mobilnosci zawodowej

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

potoznych

Podmiot, ktory bedzie wnioskodawcq: Centrum Medycznego
Ksztatcenia Podyplomowego (CMKP)

Cel i opis projektu (w tym uzasadnienie realizacji i

planowana trwatosc¢)

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

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

Projekt odpowiada na istotng luke systemowg w zakresie mozliwosci

nabycia i utrwalania wysokospecjalistycznych umiejetnosci praktycznych
przez personel zespotu potozniczego, tj. lekarzy i lekarek specjalistéw w
dziedzinie potoznictwa i ginekologii (oraz oséb w trakcie tej specjalizacji)

oraz potozne (kobiety i mezczyzn), uwzgledniajac:



- potrzebe standaryzacji postepowania zgodnie z aktualnymi

wytycznymi;

— spadek liczby poroddw i wynikajgce z tego ograniczenie ekspozycji na

sytuacje wysokiego ryzyka,

— koniecznos¢ utrzymania kompetencji w rzadkich, ale krytycznych
stanach (krwotok okotoporodowy, dystocja barkowa, pordd

miednicowy, pordd blizniaczy);

— potrzebe zapewnienia warunkéw do ciggtego doskonalenia

umiejetnosci praktycznych w ramach szkolenia podyplomowego.

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

technik symulacji medycznej.



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

noworodka.

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

na poziomie podyplomowym.



Trwé’roéé rezultatédw projektu zostanie spetniona poprzez dalsze utrzymanie
powstatych w projekcie CSP, finansowanych z wiasnych srodkéw jednostek,
w ktorych utworzono CSP, ktére bedq organizowac nieodptatnie ksztatcenie
praktyczne w warunkach symulacyjnych. Ramowe programy kursow
doskonalacych udostepnione nieodptatnie na stronie projektu beda mogty
by¢ wykorzystywane przez inne osrodki do prowadzenia ksztatcenie
podyplomowego lekarzy i potoznych. Przeszkoleni lekarze oraz lekarki i
potozne (kobiety i mezczyzni) bedgq wykorzystywac nabyte kompetencje w
codziennej praktyce klinicznej, co przetozy sie na poprawe jakosci i

bezpieczenstwa opieki okotoporodowej.

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

whnioskodawca

Centrum Medycznego Ksztatcenia Podyplomowego (CMKP) jest jedynym
podmiotem umocowanym przepisami prawa do programowania,
organizowania, prowadzenia oraz koordynowania ksztatcenia
podyplomowego lekarzy i potoznych w Polsce. Regulujg to m.in. nizej

wskazane przepisy.

Ustawa z dnia 13.09.2018 r. o Centrum Medycznym Ksztatcenia
Podyplomowego (Dz.U. 2025 poz. 269): art. 3 - podstawowq dziatalnoscig
CMKP jest ksztatcenie podyplomowe w obszarze nauk medycznych; art. 4. -
CMKP organizuje i realizuje elementy ksztatcenia podyplomowego m.in.
lekarzy oraz potoznych. CMKP koordynuje i kontroluje zadania realizowane
przez inne podmioty w zakresie szkolenia specjalizacyjnego. Ustawa z dnia
05.12.1996 r. 0 zawodach lekarza i lekarza dentysty (Dz.U. 2026, poz. 37,
203) - CMKP koordynuje i zarzadza procesem tworzenia i nowelizacji
programoOw specjalizacji oraz udzielania akredytacji podmiotom do
prowadzenia specjalizacji; koordynuje organizacje kurséw; prowadzi

postepowania kwalifikacyjne na specjalizacje; kontroluje i monitoruje



szkblenia specjalizacyjne. Statut CMKP (Uchwata nr 189 Rady Naukowej
CMKP z dn. 26.06.2019 r.) - celem dziatania CMKP jest przygotowanie
wyspecjalizowanej kadry do dziatania w systemie ochrony zdrowia

(https://cmkp.bip.gov.pl/status-prawny/statut-cmmkp.html).

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

potoznych.

CMKP dysponuje najwiekszymi w Polsce zasobami i doswiadczeniem w
ksztatceniu podyplomowym lekarzy - od 55 lat prowadzi kursy
specjalizacyjne dla lekarzy i szkolenia dla zawodéw medycznych.
Wspotpracuje z podmiotami systemu ksztatcenia, w tym uczelniami
medycznymi, instytutami, konsultantami, towarzystwami naukowymi,
samorzgdami zawodéw medycznych oraz innymi jednostkami
dydaktycznymi i leczniczymi. CMKP posiada réwniez doswiadczenie w

realizacji projektow wspéffinansowanych ze srodkéw Unii Europejskiej.
Zadania przewidziane do realizacji w projekcie, ze
wskazaniem (o ile dotyczy): grup docelowych,
planowanych terminow realizacji zadan oraz
szacunkowych kosztéw ich realizacji (w tym jako %
kosztow bezposrednich budzetu projektu) ze wskazaniem

glownych kosztow niezbednych do realizacji zadania
Zadanie 1. Utworzenie Centrow Symulacji Potozniczych.

W ramach zadania planuje sie utworzenie sieci ustandaryzowanych CSP u
Lidera i 6 partneréw, gwarantujacych poréownywalng jakos¢ ksztatcenia.
Wyposazenie CSP w sprzet symulacyjny niezbedny do realizacji szkolen z

zakresu potoznictwa obejmie symulatory wysokiej wiernosci, trenazery oraz
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niezbedne materiaty eksploatacyjne. Urzadzenia te umozliwiajg realistyczne
odwzorowanie przebiegu porodu oraz stanu klinicznego matki i noworodka,
w tym parametréw zyciowych, reakcji fizjologicznych oraz przebiegu
powiktan okotoporodowych. Symulatory wysokiej wiernosci pozwolg na
prowadzenie zaawansowanych scenariuszy symulacyjnych w warunkach
zblizonych do rzeczywistych, obejmujacych porody fizjologiczne i
powiktane, m.in. dystocje barkowg, pordd miednicowy czy krwotok
okotoporodowy. Symulatory noworodka (donoszonego i wczesniaka)
umozliwig kompleksowe szkolenie w zakresie opieki nad noworodkiem, w
tym resuscytacji, zabezpieczenia drog oddechowych, wentylacji, intubacji
oraz postepowania w stanach zagrozenia zycia. Wykorzystanie symulatoréw
wysokiej wiernosci stanowi obecnie standard w nowoczesnym ksztatceniu
medycznym, umozliwiajac rozwéj kompetencji praktycznych w warunkach
maksymalnie zblizonych do rzeczywistej praktyki klinicznej, co
bezposrednio przektada sie na poprawe bezpieczenstwa opieki
okotoporodowej. Planowany zakup zestawu specjalistycznych trenazerdw i
modeli dydaktycznych umozliwiajacych nauke oraz doskonalenie
podstawowych i zaawansowanych procedur potozniczych, obejmie m.in.
trenazery do nauki szycia krocza (w tym urazéw III i IV stopnia),
wykonywania naciecia krocza, prowadzenia porodu zabiegowego przy
pomocy prdzniociggu potozniczego i kleszczy potozniczych, symulacji
porodu miednicowego i dystocji barkowej, USG srodporodowego, a takze
modele anatomiczne miednicy i ptodu oraz moduty do ¢wiczenia obrotéw
ptodu i technik operacyjnych (np. ciecia cesarskiego, szwéw kompresyjnych
macicy). Uzupetnieniem sg systemy do treningu diagnostyki (np. badanie
wziernikiem i wewnetrzne, ocena anatomii miednicy) oraz elementy
wspierajgce nauke procedur w warunkach kontrolowanych. Zakup
trenazerow jest niezbedny dla zapewnienia efektywnego, etapowego

procesu szkolenia praktycznego, poniewaz:

— umozliwia nauke i utrwalanie podstawowych umiejetnosci

manualnych przed przejsciem do symulacji wysokiej wiernosci,
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-~ pozwala na wielokrotne powtarzanie procedur w sposéb

ustandaryzowany,

— zwieksza bezpieczenstwo szkolenia poprzez eliminacje ryzyka dla

pacjentek,

— umozliwia nauke rzadkich i trudnych technicznie procedur

potozniczych,

— wspiera rozwdj precyzji technicznej oraz pamieci miesniowej

uczestnikow.

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

odwzorowanie ciggtosci opieki: od porodu do resuscytacji noworodka.

Zakupu dokona Lider projektu, ktéry na czas realizacji projektu
nieodptatnie udostepni Partnerom sprzet do realizacji szkolen. Po
zakonczeniu projektu sprzet zostanie im przekazany nieodptatnie na
wiasnos¢ do kontynuowania szkolen potozniczych w tych osrodkach w
formie nieodptatnych kurséw, co zostanie zagwarantowane w tresci umowy

nieodptatnego przekazania sprzetu zakupionego w projekcie.

Grupa docelowa: lekarze i lekarki z posiadang specjalizacjgq w dziedzinie
pofoznictwa i ginekologii oraz potozne i potozni, udzielajagcy $wiadczen
opieki zdrowotnej w ramach umowy z Narodowym Funduszem Zdrowia lub
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Iekérze i lekarki w trakcie specjalizacji w dziedzinie potoznictwa i ginekologii

- uczestniczki i uczestnicy kurséw wymienieni w ramach zadania 2 i 3.
Termin realizacji: od 1 do 36 m-ca realizacji projektu,
Planowane koszty: 51 054 933,64 zt (81,35% kosztéw bezposrednich).

Zadanie 2. Ksztatcenie podyplomowe lekarzy i lekarek w obszarze

potoznictwa.

Realizator Zadania: Lider oraz Partnerzy

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

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

Najpierw zostang opracowane dwa programy kursdw doskonalgcych przez
odrebne Zespoty Ekspertow, powotane przez Lidera, w skfad ktorego
wejdzie 2 przedstawicieli CMKP oraz po 1 przedstawicielu Partneréow
(tacznie 8 ekspertéow). W oparciu o ramowe programy kurséw, zostang
zorganizowane przez Lidera i Partnerow kursy doskonalgce. Natomiast kurs
specjalizacyjny realizowany bedzie w oparciu o istniejgcy i obowigzujacy
aktualnie program specjalizacji.

Wprowadzenie do programu specjalizacji w 2023 r. dodatkowego,
obowigzkowego kursu pn. ,,Zabiegi potoznicze” nie wigzato sie ze
zwiekszeniem srodkéw z budzetu panstwa przekazywanych na finansowanie
ksztatcenia specjalizacyjnego lekarzy, wobec czego wiaczenie realizacji tego
kursu w ramach projektu nie powoduje podwdjnego finansowania).
Ramowe zatozenia: kazdy kurs 3-dniowy, 24 godziny dydaktyczne, grupy

6-osobowe. Kazdy kurs prowadzony przez wysokospecjalistyczne zespoty
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dydéktyczne: dwoje instruktorow zabiegow potozniczych (lekarze lub
lekarki/potozne lub potoznicy z wieloletnig praktyka zawodowgq) oraz dwoje
instruktoréw symulacji osoby bedace ekspertami od pracy na symulatorach,
tworzenia scenariuszy przypadkoéw).

CMKP odpowiadad bedzie za nabdr uczestnikow i uczestniczek do projektu i
do kursow oraz samodzielnie zorganizuje 21 kurséw. Kazdy z Partnerdw
zrealizuje takze po 21 kursow.

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

Zakres tematyczny dwdch kurséw doskonalacych to m.in. ochrona i urazy
krocza, obrot zewnetrzny i wewnetrzny ptodu, poréd miednicowy, porody
zabiegowe przy uzyciu prozniociggu i kleszczy, wydobycie ptodu z potozenia
niegtdwkowego i w sytuacji gtowki zaawansowanej w kanale rodnym
podczas ciecia cesarskiego, dystocja barkowa, USG srdédporodowe, porod
blizniaczy drogami natury, krwotok okotoporodowy.

Dodatkowo, uczestnicy bioracy udziat w kursach realizowanych poza
miejscem zamieszkania otrzymajg dofinansowanie kosztéw podrozy,
noclegow i wyzywienia. Po zaliczonym kursie uczestnik wystgpi do CMKP z
whnioskiem i dokumentami potwierdzajacymi poniesione wydatki.
Szczegodtowe zasady okresli Regulamin dofinansowania, uwzgledniajac

wymogi taryfikatora.
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Kuréy realizowane bedqg przez Lidera i Partneréow w okresie od stycznia
2028 r. do pazdziernika 2029 r. w formie stacjonarnej w CSP.
Harmonogram kurséw dostepny bedzie na poczatku kazdego kwartatu
poprzedzajqcego kursy i bedzie aktualizowany wg biezacych potrzeb

szkoleniowych grupy odbiorcow.

Produkty:
1. Dwa ramowe programy kursow doskonalgcych dla lekarzy
2. Organizacja 147 kursow dla 882 uczestnikéw

- Wsparcie 80% z 882 lekarzy w formie dofinansowania kosztéw

podrézy, noclegu oraz wyzywienia podczas kursu.

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

specjalizacji w dziedzinie potoznictwa i ginekologii.
Termin realizacji: od 3 m-ca do 36 m-ca realizacji projektu,
Planowane koszty: 8 006 137,67 zt (12,76% kosztow bezposrednich).

Zadanie 3. Ksztatcenie podyplomowe potoznych w obszarze

potoznictwa
Realizator Zadania: Lider oraz Partnerzy

Celem zadania jest podniesienie kwalifikacji 420 potoznych w zakresie
pofoznictwa. Wsparcie w projekcie obejmie organizacje wysokiej jakosci
praktycznych kurséw doksztatcajacych (doskonalgcych) w ramach
obowigzkowego podyplomowego ksztatcenia ustawicznego, z
wykorzystaniem zaawansowanego sprzetu dydaktycznego w CSP. Najpierw
zostanie opracowany ramowy program kursu przez Zespot Ekspertéw
powotany przez Lidera, w sktad ktérego wejdzie

2 przedstawicieli CMKP oraz po 1 przedstawicielu Partnerdw (fgcznie

8 ekspertow). W oparciu o ramowy program kursu, zostang zorganizowane
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wsp.c')lnie przez Lidera i Partneréw kursy doskonalgce. Kursy bedg

prowadzone w CSP utworzonych w ramach Zadania 1.

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

tworzenia scenariuszy przypadkow).

CMKP odpowiadad bedzie za nabdr uczestnikow i uczestniczek do projektu i
do kurséw oraz samodzielnie zorganizuje 10 kursdéw, kazdy z Partnerow

zrealizuje takze po 10 kursow.

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

uzyskanie co najmniej 60% prawidtowych odpowiedzi.

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

(zamartwica, aspiracja smotki, hipotermia, zaburzenia adaptacji).

Dodatkowo, uczestnicy i uczestniczki realizujgcy kursy poza miejscem

zamieszkania otrzymajq dofinansowanie kosztéw podrdzy, noclegéw i
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wyz.ywienia. Po zaliczonym kursie uczestnik wystgpi do CMKP z wnioskiem i
dokumentami potwierdzajacymi poniesione wydatki. Szczegdtowe zasady

okresli Regulamin dofinansowania uwzgledniajgcy wymogi taryfikatora.

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

szkoleniowych grupy odbiorcow.

Produkty:
1. Ramowy program kursu doksztatcajacego dla potoznych.
2. Organizacja 70 kurséw dla 420 potoznych.

— Wsparcie 80% z 420 potoznych w formie dofinansowania kosztow

podrézy, noclegu oraz wyzywienia podczas kursu.

Grupa docelowa: potozne i potozni posiadajgcy prawo wykonywania
zawodu, udzielajacy swiadczen opieki zdrowotnej w ramach umowy z

Narodowym Funduszem Zdrowia.

Termin realizacji: od 6 m-ca do 36 m-ca realizacji projektu,
Planowane koszty: 3 702 290,10 zt (5,90% kosztow bezposrednich).
Zadanie 4. Koszty posrednie.

W ramach zadania finansowane bede wszystkie koszty obstugi
administracyjnej projektu, w tym kierownika projektu, koszty zarzadu i
pozostatego, niezbednego personelu obstugowego, w tym do prowadzenia
zamoéwien publicznych, rozliczania projektu, obstugi finansowo-ksiegowej.
Ponadto konieczne bedzie wyposazenia stanowiska pracy personelu
obstugowego, koszty szkolen oraz koszty zwigzane z wdrazaniem polityki
rownych szans. W ramach zadania finansowane bedg takze inne niezbedne
koszty mieszczace sie w katalogu kosztow posrednich.
Termin realizacji: od 1 m-ca do 36 m-ca realizacji projektu
Planowane koszty: 10% kosztow bezposrednich, tj. 6 276 336,14 zt.
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Czy projekt bedzie realizowany w partnerstwie?
Tak

Podmioty, ktore beda partnerami w projekcie, z uzasadnieniem
wyboru partneréw w kontekscie realizowanych przez nich zadant?
Partnerami w projekcie bedg uczelnie medyczne nadzorowane przez
Ministra Zdrowia, posiadajgce ugruntowane kompetencje badawcze i
dydaktyczne w dziedzinie nauk medycznych lub alternatywnie: szkoty
wyzsze publiczne lub niepubliczne, ktorych jednostki organizacyjne
spetniajg w dniu ztozenia wniosku o dofinansowanie warunki, jakie muszg
spetniac jednostki organizacyjne uczelni, aby prowadzi¢ studia na kierunku
lekarskim - zgodnie z ustawg z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i
lekarza dentysty (Dz.U. z 2025 r. poz. 1301) oraz ustawg z dnia 20 lipca
2018 r. Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce (Dz.U. z 2025. poz. 1162).
Uczelnie dysponujg profesjonalng kadra dydaktyczng, posiadajaca
doswiadczenie nie tylko dydaktyczne, ale takze kliniczne. Kazdy z
podmiotéw posiada kliniki potoznictwa, stanowigce wysokospecjalistyczne

podmioty lecznicze.

Zakres odpowiedzialnosci partnerow: utworzenie CSP poprzez wydzielenie
przestrzeni i przyjecie sprzetu zakupionego w ramach projektu przez
Lidera, wspotudziat w pracach 3 Zespotdw ekspertéw opracowujgcych
ramowe programy szkolen praktycznych (2 programy dla lekarzy) oraz dla
potoznych (1 program) oraz realizacja szkolen w CSP. Wtasciwe
skoordynowanie ksztatcenia podyplomowego przez podmioty wigczone w
realizacje projektu pozwoli na stworzenie ustandaryzowanych
wysokospecjalistycznych osrodkéw symulacji potozniczych, prowadzacych

kompleksowe szkolenie lekarzy oraz potoznych.

Partnerstwo zostanie zawarte bez przeprowadzania konkurencyjnego

naboru, zgodnie z art. 39 ust. 2 ustawy z dnia 28 kwietnia 2022 r. o0

' W przypadku gdy nie sg znane konkretne podmioty, ktére beda partnerami w projekcie,
nalezy wpisa¢ pozadane cechy partneréw oraz uzasadni¢ wskazanie okreslonych cech.
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zasédach realizacji zadan finansowanych ze Srodkéw europejskich w
perspektywie finansowej 2021-2027, ktére zwalniajg uczelnie publiczne z

obowigzku stosowania procedury konkurencyjnej.

Czy projekt bedzie projektem grantowym?

Nie

Przewidywany termin ogtoszenia naboru (miesiqc i rok)

Wrzesien 2026 r.

Przewidywany termin ztozenia wniosku o dofinansowanie
(miesiac i rok)

Pazdziernik 2026 r.

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

wskazujac miesiqc oraz rok)

Styczen 2027 r. - Grudzien 2029 r.

Szacowany budzet projektu
Szacowana kwota wydatkow w projekcie w podziale na lata i ogdétem (PLN):
- wroku 2027: 47 723 090,85
- wroku 2028: 13 809 171,16
- wroku 2029: 7 507 435,54
ogdétem: 69 039 697,55
Minimalny poziom dofinansowania: 82,52%
Szacowany wkiad UE (PLN): 56 971 558,41

Wymagany wkiad wtasny beneficjenta: Tak
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Poziom wymaganego wktadu wiasnego: 3% - 2 071 190,93 PLN

Cross-financing:
Tak

40 835 668,57 PLN, tj. 65,06% kosztéw bezposrednich (59,15% wartosci
projektu) (sprzet w ramach wyposazenia CSP) (w tym 37 123 335,06 PLN
koszty bezposrednie i 3 712 333,51 PLN - koszty posrednie naliczone od
wydatkow objetych cross-financingiem wchodzace do limitu cross-

financingu).

Zaktadane efekty projektu wyrazone wskaznikami
Wskazniki produktu

1. Liczba lekarzy objetych wsparciem w ramach ksztatcenia

specjalizacyjnego - 882

2. Liczba pielegniarek i potoznych objetych wsparciem w zakresie

ksztatcenia podyplomowego - 420
Wskazniki rezultatu

1. Liczba lekarzy, ktorzy odbyli szkolenie specjalizacyjne w ramach

programu - 750

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

Szczegotowe kryteria wyboru projektu

Kryteria dostepu

Nie dotyczy.......ccceeueen.

Podpis osoby upowaznionej do podejmowania
decyzji w zakresie Rocznego Planu Dziatania

Miejscowos¢, data: ... :
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Podpis osoby upowaznionej: .....cccccceeeenn

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

(wypetnia Instytucja Zarzadzajqca FERS)
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