Fundusze Europejskie Rzeczpospolita Dofinansowane przez 4 Ministgrstwo
dla Rozwoju Spotecznego - Polska Unie Europejska 3 Zdrowia

Zatacznik 3 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

Tytut lub zakres projektu: Zastosowanie narzedzi zarzgdzania jakoscig
w diagnostyce czynnikdw organizacyjnych w zakresie dawstwa narzadéw
i tkanek (ECOS.PL)

Wersja fiszki: 1

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

Informacje o instytucji opracowujacej fiszke
Instytucja: Ministerstwo Zdrowia

Dane kontaktowe osoby (os6b) do kontaktéow 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.04 Spdjnosé i zdrowie

Numer i nazwa dziatania FERS: FERS.04.15 Skuteczny i odporny system

ochrony zdrowia
Cel szczeg6towy, w ramach ktorego projekt bedzie realizowany

EFS+.CP4.K - Zwiekszanie réwnego i szybkiego dostepu do dobrej jakosci,

trwatych i przystepnych cenowo ustug, w tym ustug, ktére wspierajg dostep
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do mieszkan oraz opieki skoncentrowanej na osobie, w tym opieki

zdrowotnej; modernizacja systemdw ochrony socjalnej, w tym wspieranie
dostepu do ochrony socjalnej, ze szczegdlnym uwzglednieniem dzieci i grup
w niekorzystnej sytuacji; poprawa dostepnosci, w tym dla osdéb z
niepetnosprawnosciami, skutecznosci i odpornosci systemow ochrony

zdrowia i ustug opieki dtugoterminowej.

Typ projektu FERS: 2. Podnoszenie jakosci zarzgdzania Swiadczeniami

zdrowotnymi

Podmiot, ktory bedzie wnioskodawca: Centrum

n

Organizacyjno-Koordynacyjne ds. Transplantacji ,Poltransplant

Cel i opis projektu (w tym uzasadnienie realizacji i

planowana trwatosc¢)

Celem projektu jest dalsze wzmocnienie jakosci i efektywnosci systemu
ochrony zdrowia w zakresie dawstwa narzadow i tkanek. Dziatania te
obejmujg wdrozenie i modyfikacje narzedzi zarzadzania jakoscig w
jednostkach ochrony zdrowia, co przyczyni sie do rozwoju i podniesienia
kompetencji kadry medycznej i zarzadzajacej w zakresie zarzadzania
jakoscig oraz innowacji organizacyjnych w systemie transplantacyjnym.
Rezultatem bedzie jak najlepsze wykorzystanie potencjatu dawstwa od
dawcow DBD (Donation after Brain Death - od dawcéw, u ktérych
stwierdzono smieré mozgu) oraz zwiekszenie dostepnosci $wiadczen

zdrowotnych.

W projekcie nr POWR.05.02.00-00-003/20, pn. ,,Wsparcie proceséw
dotyczacych dawstwa narzadow i tkanek poprzez opracowanie i wdrozenie
szpitalnego systemu jakosci dawstwa i standardéw akredytacyjnych oraz
wzmochienie kompetencji szpitalnych koordynatoréw dawstwa i kadry
zarzadzajgcej podmiotami leczniczymi”, realizowanym przez Ministerstwo

Zdrowia (MZ) i Poltransplant w latach 2021-2023, opracowano i wdrozono
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w 51 podmiotach szpitalny system jakosci dawstwa oraz wzmocniono

kompetencje koordynatorow i koordynatorek.

W ramach projektu POWER opracowano takze standardy akredytacyjne,
podrecznik ,Szpitalny System Jakosci Dawstwa Narzaddéw i Tkanek od Oséb
Zmartych”, ankiete samooceny szpitali oraz programy szkoleniowe dla

koordynatordéw transplantacyjnych i kadry zarzadzajacej.

Dotychczasowe postepy, wynikajace z realizacji projektu POWER,
wyrazajace sie zwiekszeniem liczby zgtaszanych potencjalnych dawcéw i
przeszczepianych narzaddw, nadal nie rozwigzujg gtéwnych problemow,
takich jak znaczne zréznicowanie regionalne, niespdjna organizacja
proceséw donacyjnych oraz niski poziom wykorzystania potencjatu

dawstwa, ktéry w wielu szpitalach wynosi zaledwie 15-30%.

Z uwagi na niewystarczajgce zaspokojenie potrzeb systemu ochrony
zdrowia w zakresie dawstwa narzadow i tkanek konieczne jest rozszerzenie
zasiegu wdrozenia systemu jakosci na kolejne podmioty oraz modyfikacja i
udoskonalenie narzedzi w podmiotach objetych wsparciem w ramach
POWER.

Zgodnie z zatozeniami projektu POWER wypracowane rozwigzania miaty
stanowi¢ podstawe do dalszego wdrazania i modyfikacji systemu jakosci

dawstwa oraz prowadzi¢ do standaryzacji proceséw donacyjnych.

Po zakonczeniu projektu POWER, w ramach utrzymania trwatosci jego
rezultatéw, przeprowadzono pilotaz w dwdch szpitalach uniwersyteckich,
ktory potwierdzit zasadnos¢ wdrozenia zintegrowanych narzedzi jakosci
zaréwno w szpitalach uczestniczacych wczesniej w projekcie POWER, jak i
w kolejnych podmiotach leczniczych. Wnioski z pilotazu stanowig
bezposrednig podstawe opracowania i realizacji dziatan przewidzianych w
projekcie. Systemy jakosci nie sg statyczne, a wymagajg statego
monitorowania i ulepszania. Pozwoli to na szersze wdrozenie szpitalnego

systemu jakos$ci dawstwa i standardéw akredytacyjnych, w tym poprzez
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wigczenie w te dziatania wiekszej grupy pracownikéw szpitala, pozornie

niezwigzanych z dawstwem.

Projekt FERS zaktada objecie dziataniami diagnostycznymi wszystkich
szpitali posiadajgcych potencjat donacyjny w Polsce (ok. 388 podmiotdéw).
Na podstawie wynikéw oceny potencjatu donacyjnego oraz gotowosci do
udziatu w projekcie wytoniona zostanie grupa ok. 120 szpitali, ktére
zostang objete pogtebionymi dziataniami obejmujgcymi analize procesow
organizacyjnych, szkoleniami oraz wsparciem we wdrazaniu lub modyfikacji

rozwigzan projakosciowych.

W projekcie FERS wykorzystane zostang konkretne rezultaty projektu
POWER. W zadaniu 1 zastosowany zostanie zmodyfikowany i rozszerzony
kwestionariusz samooceny opracowany w projekcie POWER. W zadaniach 2
i 3 wykorzystana zostanie metodyka oceny proceséw donacyjnych
stanowigca rozwiniecie wczesniej wypracowanych rozwigzan. W zadaniu 4
podstawg przygotowania programu szkoleniowego bedzie podrecznik
wdrozeniowy oraz standardy akredytacyjne opracowane w projekcie
POWER. W zadaniach 5 i 6 wykorzystane zostang istniejace standardy
jakosci dawstwa i procedury akredytacyjne, ktére zostang uzupetnione o
nowe narzedzia analizy proceséw organizacyjnych, monitorowania

wskaznikéw jakosci oraz rekomendacje opracowane w ramach projektu.

Innowacyjnos¢ projektu polega na wykorzystaniu narzedzi zarzadzania
jakoscig, ktdre sg powszechnie stosowane w sektorze biznesowym, a
dotychczas nie byty uzywane do analizy i usprawniania proceséow dawstwa.
Pozwalajg one ocenic potencjat donacyjny na poziomie szpitala!, wskazad
gtdwne bariery organizacyjne oraz ukierunkowac¢ dziatania naprawcze, m.in.

przy uzyciu analizy Pareto?.

! Rudge C.J., Buggins E., How to increase organ donation: does opting out have a role?
Transplantation, 2012, Vol. 93, nr 2, s. 141-4.

2 Analiza Pareto (zasada 80/20) - technika zarzadcza zaktadajaca, ze ok. 80% efektéw
wynika z 20% przyczyn. Pozwala identyfikowac¢ kluczowe problemy i priorytetyzowad
dziatania, aby przy minimalnym nakfadzie pracy uzyska¢ maksymalne rezultaty.
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Projekt jest zgodny ze standardami akredytacyjnymi Centrum
Monitorowania Jakosci w Ochronie Zdrowia (CMJ) w obszarze jakosci i
bezpieczenstwa pacjenta oraz z zasadami zarzgdzania przez jakos$¢ wedtug

P.B. Crosby’ego.3

Wypracowane rezultaty bedg wykorzystywane takze po zakonczeniu
projektu jako trwate elementy systemu jakosci dawstwa. Obejmujg one
metodyke analiz, narzedzia monitorowania i oceny jakosci, standardy
organizacyjne oraz system szkolen. Rozwigzania te umozliwig state
podnoszenie kompetencji personelu, ujednolicanie procedur oraz
doskonalenie procesdow w oparciu o cykl PDCA*%, a takze identyfikacje i

eliminacje stabych punktéow organizacyjnych na kazdym etapie dawstwa.

Projekt zaktada opracowanie i wdrozenie uniwersalnych narzedzi i
standardow, ktére poszczegdlne podmioty lecznicze bedg mogty
dostosowac do wtasnych potrzeb i warunkéw dziatania. Ich wtascicielem
oraz instytucjg odpowiedzialng

za dalsze funkcjonowanie bedzie Poltransplant we wspotpracy z MZ. Po
zakonczeniu projektu narzedzia bedg finansowane ze srodkéw Narodowego
Programu Transplantacyjnego. Z rozwigzania bedg korzystac szpitale
posiadajgce potencjat donacyjny. Wdrozenie nie wymaga zmian
legislacyjnych, a jedynie uporzadkowania i aktualizacji procedur

wewnetrznych.

Elementem trwatosci projektu bedzie réwniez utrzymanie i udostepnianie
materiatow szkoleniowych za posrednictwem platformy VOD (Video on

Demand).

3 Suarez J. G., Three Experts on Quality Management: Philip B. Crosby, W. Edwards
Deming, Joseph M. Juran, Department of the Navy TQL Office, 1992

4 Cykl PDCA (Plan-Do-Check-Act) - metoda ciggtego doskonalenia proceséw, polegajaca na
czterech etapach: Planuj (okresl cel i plan), Wykonaj (wdrdz plan w matej skali), Sprawdz
(analizuj wyniki), Dziataj (standaryzuj sukces lub popraw plan i zacznij od nowa).
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Projekt bedzie realizowany z poszanowaniem zasady réwnosci kobiet i

mezczyzn, w tym poprzez zapewnienie réwnych szans udziatu i korzystania
ze wsparcia kobietom i mezczyznom. Projekt bedzie réwniez realizowany
zgodnie z zasadg réwnosci szans i niedyskryminacji, w tym dostepnosci dla

0sbb z niepetnosprawnosciami.

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

whnioskodawca

Poltransplant jest jednostka odpowiedzialng za organizacje i koordynacje
krajowego systemu transplantacyjnego, prowadzenie rejestrow
transplantacyjnych oraz monitorowanie proceséw dawstwa i

przeszczepiania narzaddéw, tkanek i komoérek.

Projekt spetnia przestanke okreslong w 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, poniewaz realizuje
cele Narodowego Planu Transplantacyjnego na lata 2023-2032, bedacej
rzagdowym dokumentem strategicznym w obszarze ochrony zdrowia.
Zakfada poprawe jakosci i dostepnosci procedur transplantacyjnych oraz
wzmochienie systemu dawstwa, co przektada sie na bezpieczenstwo
pacjentéw, zdrowie publiczne i ograniczenie kosztow leczenia w skali kraju.
Ze wzgledu na systemowy charakter zadan oraz ich strategiczne znaczenie
dla funkcjonowania krajowego systemu transplantacyjnego, projekt moze
by¢ realizowany wytgcznie przez Poltransplant i MZ. Projekt jest zgodny
takze z Krajowym Planem Transformacji, ktéry wskazuje na potrzebe
dziatan w zakresie jakos$ci swiadczen opieki zdrowotnej, realizowania
nowatorskich dziatan z zakresu zdrowia publicznego, poprawy jakosci
leczenia chorych wymagajacych specjalistycznego leczenia oraz poprawy
bezpieczenstwa pacjentdw poprzez stworzenie spdjnego systemu jakosci w

opiece zdrowotnej, a takze poprawy jakosci opieki i zapewnienia lepszego
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dostepu do opieki szpitalnej. Zgodnos¢ z Mapq Potrzeb Zdrowotnych (MPZ)

wynika z faktu, ze transplantologia zostata wskazana jako obszar o bardzo
duzej zmiennosci organizacyjnej — MPZ odnotowujg m.in. obtozenie 16zek w
oddziatach transplantologicznych na poziomie od 19% do 98%, co
potwierdza znaczgce rdoznice w wykorzystaniu potencjatu i potrzebe
poprawy organizacji Swiadczen wysokospecjalistycznych. Projekt pozostaje
rowniez spdjny z dokumentem ,Zdrowa Przysztosc”, ktory podkresla
rosngce obcigzenie systemu chorobami cywilizacyjnymi - takimi jak
cukrzyca prowadzaca do niewydolnosci narzagdéw, wymagajacej leczenia
wysokospecjalistycznego, w tym przeszczepien, co uzasadnia potrzebe
wzmochienia systemu dawstwa narzadow poprzez poprawe jakosci,

koordynacji i dostepnosci procedur transplantacyjnych.

Projekt odpowiada na te potrzeby i wpisuje sie w cele Narodowego Planu
Transplantacyjnego 2023-2032 oraz w wymagania UE, w tym Dyrektywy
2010/53/UE, wytycznych Europejskiej Dyrekcji Jakosci Lekow i Opieki
Zdrowotnej (EDQM) i standardow ISO dotyczacych jakosci i bezpieczenstwa

w transplantologii.

Zadania przewidziane do realizacji w projekcie, ze
wskazaniem (o ile dotyczy): grup docelowych,
planowanych terminow realizacji zadan oraz
szacunkowych kosztoéw ich realizacji (w tym jako %
kosztow bezposrednich budzetu projektu) ze wskazaniem
glownych kosztow niezbednych do realizacji zadania

Zadanie 1. Ocena potencjatu donacyjnego wybranych szpitali i jego

faktycznego wykorzystania w oparciu o wskazniki jakosci.
Realizator zadania: Poltransplant

Opis: Ocena potencjatu donacyjnego wybranych szpitali i jego faktycznego

wykorzystania w oparciu o wskazniki jakosci odbedzie sie poprzez zebranie
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podstawowych danych o potencjale donacyjnym szpitali i weryfikacje, w

jakim stopniu jest on wykorzystywany. Do wszystkich szpitali z potencjatem
donacyjnym (ok. 388 szpitali) zostang wystane zaproszenia do wypetnienia
przygotowanego przez zespot zmodyfikowanego, rozszerzonego o
dodatkowe pytania opracowanego w ramach projektu nr POWR.05.02.00-
00-003/20, krotkiego kwestionariusza dotyczgcego liczby potencjalnych i
rzeczywistych dawcéw oraz podstawowych informacji organizacyjnych (typ
szpitala, dostepnos¢ Oddziatdw Anestezjologii i Intensywnej Terapii - OAIIT
i oddziatow kluczowych dla procesu donacyjnego, liczba tézek intensywnej
terapii, itp.). Kwestionariusz zostanie zatwierdzony przez kierownictwo
szpitala, co potwierdzi udziat jednostki i jej gotowos¢ do przekazania
danych. Zebrane informacje zostang przeanalizowane przez zespot
projektowy w celu okreslenia potencjatu donacyjnego poszczegdlnych

szpitali oraz réznic w poziomie jego wykorzystania.
Grupa docelowa:

- personel medyczny zaangazowany w proces dawstwa (lekarze i lekarki,
pielegniarze i pielegniarki, koordynatorzy i koordynatorki transplantacyjni
szpitalni, wojewddzcy i centralni), kadra zarzadzajaca szpitali, ok. 388
szpitali ze wszystkich wojewddztw z potencjatem dawstwa (w tym: szpitale
0 najwyzszych wskaznikach donacji, szpitale o wysokim, niewykorzystanym
potencjale donacyjnym, szpitale o bardzo niskiej lub zerowej aktywnosci

donacyjnej).
Termin realizacji: 1. — 4. miesigc realizacji projektu;

Planowany koszt: 547 924,00 zt, tj. 19,12% kosztéw bezposrednich
projektu.

Zadanie 2. Rozpoznanie na poziomie operacyjnym procesow w

donacji narzadow i tkanek w zakresie aspektow organizacyjnych.

Realizator zadania: Poltransplant
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Opis: Zebranie opinii i doswiadczen personelu medycznego uczestniczacego

w procesie donacji, aby okresli¢ najwazniejsze problemy organizacyjne na
poziomie szpitali. Wybrane szpitale, ktore zadeklarowaty udziat w projekcie
(ok. 120 szpitali z catej Polski), otrzymajg podrecznik projektu oraz nowo
utworzone narzedzie badawcze w formie kwestionariusza. Koordynatorzy i
koordynatorki szpitalne rozdystrybuujg kwestionariusz do respondentéw -
personelu medycznego bezposrednio i posrednio zaangazowanego w proces
dawstwa. Nastepnie koordynatorzy i koordynatorki szpitalni lub regionalni
bedgq odpowiedzialni za ich zebranie i odestanie. Koordynatorzy i
Koordynatorki wojewddzcy przeprowadza wstepng analize danych zgodnie z
metodykg zawartg w podreczniku projektu, a nastepnie przekaza wstepnie
opracowane wyniki do zespotu projektowego. Rownoczesnie zespdt
projektowy opracuje podrecznik projektowy, przeprowadzi szkolenie, w jaki
sposob nalezy wstepnie ocenia¢ zwrdocone ze szpitali indywidualne
kwestionariusze i na jakiej podstawie kwalifikowa¢ je do dalszej analizy.
Koordynatorzy i koordynatorki wojewddzcy przeprowadzg wstepng ocene i
wykonajg transkrypcje pozyskanych danych na wersje elektroniczna.
Realizator zgromadzi dane otrzymane od koordynatorow wojewddzkich i

przygotuje do analizy szczeg6towej na poziomie krajowym.
Grupa docelowa:

—-personel medyczny: lekarze i lekarki, pielegniarze i pielegniarki,
koordynatorzy i koordynatorki transplantacyjni (szpitalni, wojewddzcy,
centralni), kadra zarzadzajaca podmiotéw leczniczych, ok. 120 szpitali ze
wszystkich wojewddztw (w tym: szpitale o najwyzszych wskaznikach
donacji, szpitale o wysokim, lecz niewykorzystanym potencjale
donacyjnym, szpitale o niskiej lub zerowej aktywnosci donacyjnej). W

kazdej grupie ujete bedg podmioty o zréznicowanych profilach dziatalnosci.
Termin realizacji: 5.-12. miesigc realizacji projektu;

Planowany koszt: 640 800,00 z, tj. 22,36% kosztéw bezposrednich
projektu.
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Zadanie 3. Przeprowadzenie jakosciowej analizy przyczynowo-

skutkowej z wykorzystaniem narzedzi modelu Lean Management,
identyfikacja czynnikéw ograniczajacych potencjat dawstwa na
réznych etapach procesu dawstwa narzadow oraz kluczowych
czynnikow sukcesu majacych zwigzek z liczbq pobran narzadow i
tkanek.

Realizator zadania: Poltransplant

Opis: Analiza danych i przygotowanie wytycznych. Po wprowadzeniu
petnych danych wyselekcjonowanych z czesci szpitali, zgodnie z
podrecznikiem projektowym, zostanie przeprowadzona pogtebiona analiza
jakosciowa z wykorzystaniem narzedzi sztucznej inteligencji (Al) i Lean
Management w celu identyfikacji czynnikdw ograniczajacych potencjat
dawstwa oraz czynnikow zwiekszajgcych skutecznosé procedur
donacyjnych. Na podstawie otrzymanych wynikdéw nastgpi opracowanie
ogdlnopolskich rekomendacji, w tym zalecen dostosowanych do réznych
typow szpitali (np. szpitale wysokospecjalistyczne, wojewddzkie,
powiatowe). Opracowanie ogdlnopolskiej procedury cyklicznego
monitorowania potencjatu donacyjnego i poziomu jego wykorzystania -
jako narzedzia systemowego dla szpitali oraz instytucji nadzorujgcych.
Przekazanie rekomendacji do ok. 120 szpitali biorgcych udziat w projekcie
oraz instytucji centralnych, a takze do pozostatych szpitali z potencjatem
dawstwa. Przekazanie procedury monitorowania potencjatu donacyjnego do

implementacji na poziomie lokalnym, regionalnym i krajowym.
Grupa docelowa:

- personel medyczny: lekarze i lekarki, pielegniarze i pielegniarki,
koordynatorzy i koordynatorki transplantacyjni (szpitalni, wojewddzcy,
centralni), kadra zarzadzajgca podmiotow leczniczych, wszystkie ok. 388
szpitali z potencjatem dawstwa ze wszystkich wojewddztw (w tym: szpitale

0 najwyzszych wskaznikach donacji, szpitale o wysokim, niewykorzystanym
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potencjale donacyjnym, szpitale o niskiej lub zerowej aktywnosci

donacyjnej).
Termin realizacji: 13. — 20. miesiac realizacji projektu;

Planowany koszt: 463 400,00 zt, tj. 16,17% kosztéw bezposrednich
projektu.

Zadanie 4. Stworzenie systemu szkolen oraz ich przeprowadzenie w
formule on-line, z docelowym wdrozeniem platformy VOD (Video on
Demand - wideo na zadanie) opartych na wymogach prawnych,
dobrych praktykach i doswiadczeniu kierowanych do organéw
zatozycielskich, kadry zarzadzajacej oraz personelu podmiotow

leczniczych dotyczacych procedur dawstwa.
Realizator zadania: Poltransplant

Opis: Przygotowanie i realizacja systemu szkolen online dla 900 osoéb,
dotyczacych procedur dawstwa narzadow i tkanek, opartych na wymogach
prawnych, dobrych praktykach oraz doswiadczeniach zgromadzonych w
ramach poprzednich i biezgcych dziatan projektowych. Szkolenia bedg
kierowane do organow zatozycielskich, kadry zarzgdzajacej oraz personelu
medycznego podmiotow leczniczych. Opracowanie tematyki szkolen dla
koordynatordéw i koordynatorek szpitalnych, kadry zarzadzajacej i organdéw

zatozycielskich, w oparciu o:

— podrecznik wdrozeniowy opracowany w projekcie POWR.05.02.00-00-
003/20,

— standardy akredytacyjne i procedure akredytacji szpitalnego systemu

jakosci dawstwa,

— nowy podrecznik przygotowany na podstawie analizy i rekomendacji z

zadania 3 dla wszystkich szpitali z potencjatem dawstwa:

1. Przygotowanie materiatow szkoleniowych.
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2. Przeprowadzenie szkolen online przez wyktadowcédw i wyktadowczynie

oraz ekspertéw i ekspertki w dziedzinie organizacji proceséw

donacyjnych.

3. Udostepnienie materiatow szkoleniowych w systemie VOD,
zapewniajgce ich dostepnos¢ dla uczestnikdéw i uczestniczek do konca
2030 roku.

Grupa docelowa:

- personel medyczny zaangazowany w proces dawstwa: lekarze i lekarki,
pielegniarze i pielegniarki, koordynatorzy i koordynatorki (szpitalni,
wojewodzcy, centralni), kadra zarzadzajgaca podmiotami leczniczymi,
szpitale ze wszystkich wojewddztw (w tym: szpitale o najwyzszych
wskaznikach donacji, szpitale o wysokim, lecz niewykorzystanym potencjale
donacyjnym, szpitale o niskiej lub zerowej aktywnosci donacyjnej). W
kazdej grupie przewiduje sie udziat podmiotéw o zréznicowanych profilach i

rodzajach dziatalnosci.
Termin realizacji: 21.-23. miesigc realizacji projektu;

Planowany koszt: 195 500,00 zt, tj. 6,82% kosztow bezposrednich
projektu.

Zadanie 5. Asysta w opracowaniu i wdrazaniu systemow jakosci

dawstwa w okoto 120 szpitalach.
Realizator zadania: Poltransplant

Opis: Zapewhnienie wsparcia merytorycznego szpitalom biorgcym udziat w
projekcie, zarowno tym ktore uczestniczyty w projekcie POWR.05.02.00-00-
003/20 jak i tym, ktére wiaczg sie proces opracowania i wdrazania
szpitalnych systemow jakosci dawstwa w ramach tego projektu. Dziatania
realizowane w ramach zadania nie polegajg na ponownym opracowaniu
szpitalnego systemu jakosci dawstwa stworzonego w projekcie POWER, lecz
na jego rozwinieciu i dostosowaniu do indywidualnych warunkéw
organizacyjnych poszczegdlnych szpitali. W ramach projektu FERS system
12
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jakosci zostanie uzupetniony o narzedzia diagnostyczne stuzace

identyfikacji barier organizacyjnych, analize przyczynowo-skutkowg,
procesow donacyjnych, procedury monitorowania wskaznikow jakosci oraz
rekomendacje naprawcze opracowane na podstawie analiz
przeprowadzonych w projekcie. Asysta obejmuje biezgce konsultacje
dotyczace dostosowania procedur, narzedzi i rozwigzan organizacyjnych do
specyfiki poszczegolnych podmiotdw leczniczych w ok. 120 szpitalach, ktore

zadeklarowaty udziat w projekcie. W ramach zadania realizowane bedzie:

1. Prowadzenie konsultacji online przez ekspertéw Poltransplantu,
koordynatoréw wojewddzkich i koordynatordéw szpitalnych w zakresie

tworzenia i wdrazania systemow jakosci dawstwa,

2. Doradztwo dotyczgace dostosowania systemdéw do warunkow
organizacyjnych, wyposazenia, struktury oddziatdw oraz potencjatu

donacyjnego danego szpitala,

3. Biezgce wsparcie we wdrazaniu standarddéw, procedur oraz narzedzi

monitorowania jakos$ci zwigzanych z procesem dawstwa.
Grupa docelowa:

- kadra zarzadzajaca szpitali, koordynatorzy i koordynatorki (szpitalni i
wojewodzcy), personel medyczny zaangazowany w proces dawstwa w

podmiotach leczniczych objetych konsultacjami.

Termin realizacji: 24. — 28. miesigc realizacji projektu;

Planowany koszt: 96 750,00 z, tj. 3,38% kosztéw bezposrednich projektu.
Zadanie 6. Przeprowadzenie oceny wdrazania szpitalnych
systemow jakosci dawstwa tkanek i narzadow oraz
przeprowadzenie wizyt akredytacyjnych (on-site) w wybranych na
podstawie przestanych ankiet samooceny 50 szpitalach oraz (on-

line) w pozostatych 50 szpitalach w zakresie szpitalnego systemu

jakosci dawstwa.
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Realizator zadania: Poltransplant i Departamet Lecznictwa MZ

Opis: Ocena stopnia wdrozenia szpitalnych systemow jakosci dawstwa
narzadow i tkanek oraz przeprowadzenie wizyt akredytacyjnych w
podmiotach leczniczych, zaréwno tych ktére uczestniczyty w projekcie
POWR.05.02.00-00-003/20 i dokonaty modyfikacji w ramach tego projektu
istniejgcych procedur dawstwa, jak i tych, ktére opracujq i wdrozg szpitalny
system jakosci dawstwa wytgcznie w ramach tego projektu (nie bedacych
beneficjentami ww. projektu). Wizyty akredytacyjne realizowane w
projekcie FERS bedg obejmowaty zaréwno podmioty uczestniczace
wczesniej w projekcie POWER, w ktérych oceniane bedzie utrzymanie
trwatosci rezultatow oraz zakres wdrozenia nowych rozwigzan
opracowanych w projekcie FERS, jak rowniez szpitale nieuczestniczace
wczesniej w projekcie POWER. Dzieki temu mozliwe bedzie zaréwno
zweryfikowanie skutecznosci diugofalowego funkcjonowania rozwigzan
wdrozonych w projekcie POWER, jak i rozszerzenie systemu jakosci
dawstwa na kolejne podmioty lecznicze. Dziatanie ma na celu
zweryfikowanie efektywnosci wdrazanych rozwigzan, identyfikacje mocnych

stron oraz obszaréw wymagajacych dalszych usprawnien:

1. Ponowna dystrybucja kwestionariuszy samooceny do wszystkich
szpitali uczestniczacych w projekcie w celu zebrania danych
statystycznych (m.in. liczby potencjalnych i rzeczywistych dawcow i

dawczyn) oraz informacji organizacyjnych.

2. Autoryzacja kwestionariuszy przez kadre zarzadzajqcq, potwierdzajaca

kompletnos¢ i prawidtowos¢ przekazanych danych.

3. Analiza wynikow ankiet samooceny w odniesieniu do wdrozenia

systemow jakosci oraz identyfikacji obszarow wymagajacych wsparcia.

4. Przeprowadzenie wizyt akredytacyjnych on-site w 50 szpitalach
wybranych na podstawie ankiet (przeglad dokumentacji, obserwacje,

rozmowy z personelem).
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5. Przeprowadzenie wizyt akredytacyjnych online w pozostatych 50

szpitalach.

6. Opracowanie zbiorczej analizy wynikdw wraz z rekomendacjami

usprawniajgcymi na poziomie lokalnym, regionalnym i krajowym.
Grupa docelowa:

- personel medyczny zaangazowany w proces dawstwa: lekarze i lekarki,
pielegniarze i pielegniarki, koordynatorzy i koordynatorki transplantacyjni,
kadra zarzadzajgca podmiotami leczniczymi, szpitale uczestniczace w

projekcie.
Termin realizacji: 29.-36. miesigc realizacji projektu;

Planowany koszt: 922 000,00 z, tj. 32,17% kosztow bezposrednich
projektu.

Zadanie 7. Koszty posrednie.

W ramach zadania finansowane bedg koszty administracyjne zwigzane z
techniczng obstugq realizacji projektu, m.in. koszty kierownika projektu
oraz innego personelu bezposrednio angazowanego w zarzgadzanie,
rozliczanie, monitorowanie projektu lub prowadzenie innych dziatan
administracyjnych w projekcie, w tym koszty wynagrodzenia tych oséb,
wyposazenia ich stanowiska pracy, ich przejazdéw, delegacji stuzbowych i
szkolen oraz koszty zwigzane z wdrazaniem polityki rownych szans przez te
osoby; koszty zarzadu; koszty personelu obstugowego (obstuga kadrowa,
finansowa, administracyjna, prawna, dotyczgca zamodwien); koszty obstugi
ksiegowej; dziatania informacyjno-promocyjne projektu; oraz inne koszty

mieszczace sie w katalogu kosztéw posrednich.
Termin realizacji: 1.-36. miesigc realizacji projektu

Planowany koszt: 429 956,10 z, tj. 15% kosztow bezposrednich projektu.
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Czy projekt bedzie realizowany w partnerstwie? Tak

Podmioty, ktore beda partnerami w projekcie, z uzasadnieniem

wyboru partnerow w kontekscie realizowanych przez nich zadan®
Partner: Departament Lecznictwa MZ

Partner bedzie brat udziat w czesci wizyt akredytacyjnych. Pracownicy
etatowi MZ, zatrudnieni w komdrce wtasciwej ds. transplantologii, posiadajq
wiedze merytoryczng, kompetencje oraz doswiadczenie w zakresie
planowania, organizacji i nadzorowania realizacji zadan zwigzanych z
pobieraniem, przechowywaniem i przeszczepianiem komorek, tkanek i
narzqddéw, a takze w zakresie opracowywania i realizacji programoéw
wieloletnich oraz polityki zdrowotnej. Wspétpraca z MZ umozliwia wdrozenie
wypracowanych rozwigzan na poziomie krajowym, co jest kluczowe dla
unifikacji, harmonizacji i trwatosci systemu jakosci w zakresie dawstwa
narzaddéw i tkanek. Obie instytucje, zaréwno Poltransplant, jak i Partner,
byli wspdtrealizatorami projektu POWR.05.02.00-00-003/20. Projekt ten, o
charakterze diugofalowym, obejmowat opracowanie i wdrozenie standardow
jakosci, realizacje szkolen, prowadzenie akredytacji oraz ewaluacje
procedur — dziatan wymagajacych Scistej wspdtpracy Partneréw z uwagi na
ich komplementarne kompetencje oraz zakres odpowiedzialnosci.
Zaangazowanie Poltransplantu i Partnera umozliwia zapewnienie spdjnosci,

skutecznosci i trwatosci wdrazanych rozwigzan w skali ogdlnopolskiej.

Czy projekt bedzie projektem grantowym? Nie

Przewidywany termin ogtoszenia naboru (miesiac i rok):
Wrzesien 2026 r.

> W przypadku gdy nie sg znane konkretne podmioty, ktére bedg partnerami w projekcie,
nalezy wpisa¢ pozadane cechy partneréw oraz uzasadni¢ wskazanie okreslonych cech.
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Przewidywany termin ztozenia wniosku o dofinansowanie

(miesiac i rok): Pazdziernik 2026 r.

Przewidywany okres realizacji projektu (,,od - do”,
wskazujac miesiac oraz rok)
Od stycznia 2027 r. do grudnia 2029 r.
Szacowana kwota wydatkow w projekcie w podziale na lata i ogétem (PLN):
- w roku 2027: 1 367 032,60
- w roku 2028: 779 987,50
- wroku 2029: 1 149 310,00

- ogdbtem: 3 296 330,10

Minimalny poziom dofinansowania: 100%
Szacowany wkitad UE (PLN): (82,52%) 2 720 131,59

Wymagany wkiad wtasny beneficjenta: Nie

Cross-financing: Nie

Zaktadane efekty projektu wyrazone wskaznikami
Wskazniki produktu

1. Liczba podmiotéw leczniczych objetych wsparciem w ramach zarzadzania

jakoscig w zakresie dawstwa narzadéw i tkanek - 120

2. Liczba o0sob, ktore wziety udziat w szkoleniach w zakresie procedur

dawstwa i zarzadzania jakoscig - 900

Wskazniki rezultatu

1. Liczba podmiotow leczniczych, ktére wdrozyty narzedzia zarzadzania

jakoscig w zakresie dawstwa narzgdow i tkanek - 100
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2. Liczba oséb, ktdére podniosty swoje kompetencje dzieki udziatowi w

szkoleniach w zakresie procedur dawstwa i zarzadzania jakoscig - 765

Szczegotowe kryteria wyboru projektu

Kryteria dostepu

nie dotyczy

Podpis osoby upowaznionej do podejmowania
decyzji w zakresie Rocznego Planu Dziatania

Miejscowos$¢, data: ......cccoceeveeeeecieennee, :

Podpis osoby upowaznionej: ........cccccccveviiiieenne

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

(wypetnia Instytucja Zarzgdzajgca FERS)
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