Zatqcznik do uchwaty nr 2/2023/1 Komitetu Sterujgcego do spraw koordynacji wsparcia w sektorze zdrowia z

dnia 27 czerwca 2023 r.

Pomoc Techniczna

dla Funduszy Europejskich

Rzeczpospolita Dofinansowane przez
Polska Unie Europejska

WZOR

PLAN DZIALAN W SEKTORZE ZDROWIA

| INFORMACJE OGOLNE

1.1 WERSJA PLANU DZIAtANIA (dalej PD)

nr wersji PD (z uwzglednieniem wszystkich PD przyjetych w danym roku kalen-
darzowym, niezaleznie od celu szczegétowego/priorytetu). Przyktadowo, jesli

po raz pierwszy wysytany jest PD na 2023 r. wéwczas wpisujemy nr wersji 1. 1.1/2023

W sytuacji, gdy do danego PD zostang zgtoszone uwagi i IP/1Z wprowadzi
pewne zmiany wowczas nadajemy nowy numer wersji (w tym wypadku 1.1). W
przypadku, gdy przyjety zostat juz PD na 2023 r., wpisujemy 2/2023, 3/2023

itd. RRRR dotyczy roku, w ktérym sktadany jest PD.

1.2 NAZWA PROGRAMU

wtasciwa nazwa Programu, ktérego dotyczy PD

Program Fundusze Europejskie dla Rozwoju

Spotecznego

INFORMACIJE O INSTYTUCJI OPRACOWUJACEJ PLAN DZIAtANIA

1.3 Nazwa instytucji sktadajacej PD

petna nazwa instytucji

Centrum Projektéw Europejskich - Parnstwowa jednostka budzetowa

1.4 Imie i nazwisko oraz stanowisko
osoby upowaznionej do ztozenia
PD

Leszek Buller, Dyrektor Centrum Projektéw Europejskich

1.5 Dane kontaktowe osoby (oséb)

do kontaktow roboczych
imie, nazwisko, numer telefonu, adres e-mail

Marcin Tylczyniski, Naczelnik Wydziatu Projektow EFS

(022) 378 31 63

marcin.tylczynski@cpe.gov.pl

Data i podpis osoby

upowaznionej do ztozenia Planu dziatan
(zgodhnie z informacjq w pkt Informacje 0géine)

Digitally signed by
Leszek Leszek Buller

Date: 2023.08.28
Buller 21:43:10 +02'00"



mailto:marcin.tylczynski@cpe.gov.pl

Il WYKAZ DZIALAN OPISANYCH W PLANIE DZIALAN

lista wszystkich naboréw realizowanych w sposéb konkurencyjny oraz projektéw realizowanych w sposéb niekonkurencyjny, ktére zostana opisane w kolejnych czesciach PD, tzn.:
nabory, ktére maja zosta¢ ogtoszone w roku objetym danym PD i majg stanowi¢ przedmiot oceny Komitetu Sterujacego,

projekty niekonkurencyjne, dla ktérych wnioski o dofinansowanie maja zosta¢ ztozone w roku objetym danym PD i maja stanowic przedmiot oceny Komitetu Sterujacego.

1.2 Nr celu szcze-
gbtowego? (cs)
wtasciwy nr cs w ra-

11.3 Nr projektu w
PD/naboru realizo-
wanego w sposob

konkurencyjny
skrécona nazwa pro-
gramu - skrét nazwy
wojewoddztwa . numer

1.4 Przedmiot pro-
jektu / naboru rea-
lizowanego w spo-

s6b konkurencyjny

w przypadku naboru re-
alizowanego w sposéb

1.5 Planowana alokacja [PLN]:

Catkowita

wyrazona w PLN kwota

Wktadu krajowego
wyrazona w PLN kwota
wktadu krajowego (kwa-

1.6 Planowany termin
ogtoszenia naboru reali-
zowanego W sposob

wanych genetycz-
nie z ukierunkowa-
niem na wczesna

diagnostyke

R o P konkurencyjny / ztoze-
. - konkurencyjny - jego lifikowalne srodki pu- . . N
1.1 mach ktérego ogto- P"'PrytetU”W programie . zakres, natomiast w przewidywanej algkacji. Wkiadu UE bliczne i prywatne). W nia wniosku o dofinan-
L.p. szony zostanie nabor litera ,P" gdy nrdot. | 7\ padku projektu rea- | W przypadku projektu | wyrazonaw PLN | przvpadku projektu rea- | sowanie dla projektu
lub realizowany bedzie | Projektu realizowanego lizowanego w sposéb | realizowanego w sposéb | kwota przewidy- lizowanego w sposéb li
i : 5b ni sposo6b niekonkuren- ; : ; i i ; ; et 1S e s
projekt w* sposéb nie- WEE J ; niekonkurencyjny - jego | niekonkurencyjny. suma wanego wktadu niekonkurencyjny suma sb niekonk X
konkurencyjny cyiny lub litera K" gdy | "ttt ub jegli nie jest | Wktadu UE orazwktadu | UE (kwalifiko- | walifikowalnych érod- | SOP M€Konkurencyjny
o dc?t. ELLAT kpnku— jeszcze znany, jego za- krajovx’/,ego powinna da¢ | walne érodkiz UE) | kow publicznych i pry- rochl)qrszR I?<v\\//\a}rta’r
rencyjnego . kolejny nu- |y oo (v sposob synte- | Wartosc catkowita inwe- watnych oraz $rodkéw [ KW]
mer projektu. Przyktad: tyczny) stycji niekwalifikowalnych.
WD.1.P.1
Podniesienie wie-
dzy i umiejetnosci
kadry medycznej w
zakresie diagno-
styki perinatalnej
1 EFS+.CPA.G FERS.1.P.3 . 15000 000,00 | 12378 000,00 | 2 622 000,00 2023.1V
choréb uwarunko-

! Okreslone w Zataczniku IV rozporzadzenia ogdlnego nr 2021/1060 z dnia 24 czerwca 2021




prenatalng Wro-
dzonych Wad Me-

tabolizmu

EFS+.CP4.G

FERS.1.P.4

Nowoczesne stan-
dardy ksztatcenia
doskonalgcego
lekarzy specjali-
stow w wybranych
specjalizacjach
zabiegowych ze
szczegblnym
wykorzystaniem
nowatorskich
rozwigzan

informatycznych

35 000 000,00

28 882 000,00

6118 000,00

2023.1V




Il FISZKA PROJEKTU - SPOSOB NIEKONKURENCYJNY?

cze$¢ wypetniana jest oddzielnie dla kazdego projektu realizowanego w sposéb niekonkurencyjny, ujetym w wykazie dziatan zawartym
w czesci Informacje ogdlne. W przypadku zgtaszania w Planie wiecej niz jednego projektu, kolejng fiszke nalezy przedstawi¢ w oddzielnej
czesci, przez powielenie formularza fiszki projektu.

11l.1 NUMER PROJEKTU W PD
skrécona nazwa programu - skrét nazwy woje-
waodztwa . numer priorytetu . litera ,P” . ko-
lejny numer projektu. Przyktad: WD.1.P.1.

FERS.1.P.3

11l.2 DZIALANIE

numer oraz nazwa dziatania, w ramach ktérego
realizowany jest projekt

Dziatanie 01.01. Wspétpraca ponadnarodowa

111.3 Fundusz

skrot wtasciwego funduszu, w ramach ktérego
udzielane bedzie dofinansowanie inwestycji -
wybrac z listy

EFS+

111.4 Cel szczegétowy

numer i nazwa celu szczegétowego z polityki
spojnosci - wybrac z listy zawartej w tym do-
kumencie. Jesli projekt dotyczy kilku pozycji
nalezy W razie potrzeby powieli¢ wiersz i wy-
brac¢ wszystkie, ktére maja zastosowanie.

Cel szczegbtowy: 4(g) Wspieranie uczenia sie przez cate zycie, w
szczegoblnosci elastycznych mozliwosci podnoszenia i zmiany kwalifi-
kacji dla wszystkich, z uwzglednieniem umiejetnosci w zakresie przed-

siebiorczosci i kompetencji cyfrowych (...)

I11.5 Typ projektu zgodnie z SzOP
typ projektu przewidziany w programie/ SzOP,
w ktéry wpisuje sie dany projekt

Projekt wspétpracy ponadnarodowej zaktadajagcy wdrozenie nowych

rozwigzan dzieki wspdétpracy z partnerem zagranicznym

I11.6 Zakres terytorialny inwestycji
pozostawic¢ odpowiednie stowo okreslajace,
czy inwestycja ma zasieg regionalny czy ogol-
nopolski (w przypadku programéw regional-
nych zawsze nalezy pozostawic¢ stowo ,regio-
nalny”).

ogolnopolski

Wojewddztwo:

Powiat:

TERYT powiat:

2 Istnieje mozliwo$¢ przedstawienia informacji nt. projektu w postaci fiszki projektu realizowanego w procedurze niekonkurencyjnej
uzywanej przez Instytucje, jesli w tej fiszce znajduja sie wszystkie informacje wymagane oficjalnym wzorem planu dziatarn Komitetu
sterujacego, natomiast w przypadku gdy taki dokument nie zawiera wszystkich wymaganych wzorem informacji, konieczne jest uzu-

petninie brakujacych elementéw w Planie dziatan.




PODSTAWOWE INFORMACJE O PROJEKCIE

I11.7 Tytut projektu

Podniesienie wiedzy i umiejetnosci kadry medycznej w zakresie dia-
gnostyki perinatalnej choréb uwarunkowanych genetycznie z ukierun-
kowaniem na wczesng diagnostyke prenatalng Wrodzonych Wad

Metabolizmu.

111.8 Beneficjent

nazwa beneficjenta, adres jego siedziby

Instytut Matki i Dziecka

111.9 Cel gtéwny projektu
cel gtéwny projektu, biorgc pod uwage ziden-
tyfikowane problemy

Informacje w tym zakresie znajdujg sie w zatgczonym opisie projektu

(w czesci ,Cel gtowny projektu” - str. 12).

111.10 Opis projektu

zakres dziatan, ktéry zostanie objety projek-
tem, gtéwne zatozenia projektu, oczekiwane
efekty jego realizacji oraz grupy docelowe

Informacje w tym zakresie znajduja sie w zatagczonym opisie projektu

(w czesci ,Opis projektu” - str. 12-21).

111.11 Cel ze ,Zdrowej Przysztosci”®
nazwa adekwatnego celu z dokumentu
»Zdrowa Przysztos¢” - wybrac z listy zawartej
w tym dokumencie. Jesli projekt dotyczy kilku
pozycji nalezy w razie potrzeby powieli¢ wiersz
i wybrac wszystkie, ktére maja zastosowanie

Cel 3.3 [Innowacje] Rozwdj i upowszechnianie stosowania nowocze-

snych i nowatorskich rozwigzan w ochronie zdrowia

111.12 Uzasadnienie realizacji pro-
jektu w sposob niekonkurencyjny
oraz wyjasnienie w zakresie wyboru
beneficjenta

zasadnos$¢ zastosowania sposobu niekonku-
rencyjnego realizacji (w szczegdlnosci w swie-
tle art. 44 ust. 1 ustawy z dnia 28 kwietnia
2022 r. o zasadach realizacji programéw w za-
kresie polityki spéjnosci finansowanych w per-
spektywie finansowej 2021-2027) oraz realiza-
cji projektu przez danego beneficjenta

Informacje w tym zakresie znajduja sie w zatgczonym opisie projektu
(w czesci ,Uzasadnienie wyboru projektu w sposéb niekonkurencyjny

oraz wyboru podmiotu, ktéry bedzie wnioskodawca” - str. 1-12).

8 Zdrowa Przyszto$¢ - Ramy strategiczne rozwoju systemu ochrony zdrowia na lata 2021-2027 z perspektywa do 2030 r.




111.13 Opis zgodnosci projektu z ak-
tualna mapa potrzeb zdrowotnych i
Krajowym / Wojewédzkim Planem
Transformacji

zakres aktualnej mapy potrzeb zdrowotnych,
w ktéry wpisujg sie dziatania objete wsparciem
w ramach projektu oraz Krajowego lub Woje-
wodzkiego Planu Transformacji

Projekt ,Podniesienie wiedzy i umiejetnosci kadry medycznej w zakre-
sie diagnostyki perinatalnej choréb uwarunkowanych genetycznie z
ukierunkowaniem na wczesng diagnostyke prenatalng Wrodzonych
Wad Metabolizmu” realizowany przez Instytut Matki i Dziecka (IMiD)
wpisuje sie w obydwa dokumenty: ,Mape potrzeb zdrowotnych na
okres od 1 stycznia 2022 r. do 31 grudnia 2026 r.” oraz ,Krajowy Plan
Transformacji na lata 2022-2026".

Jednym z istotnych wyzwan wskazanych w Krajowym Planie Trans-
formacji jest obszar kadr medycznych, w ktérym zidentyfikowano
m.in. ryzyko spadku liczby lekarzy specjalistéw (pkt. 2.11 Kadry).
Wsréd dziatan ponadregionalnych odpowiadajacych na ww. problem
wskazano m.in. konieczno$¢ zapewnienia odpowiedniej liczby lekarzy
specjalistow w szczegdlnosci w dziedzinach deficytowych. Projekt
IMID jest skierowany do tej grupy lekarzy, odpowiadajac na zapotrze-
bowanie w wysokospecjalistycznej dziedzinie, zachecajac do zdoby-

wania i rozwijania specjalizacji.

Celem projektu IMID jest podnoszenie kwalifikacji kadr medycznych
w zakresie wczesnej diagnostyki wrodzonych wad metabolizmu ptodu
i pacjentek ciezarnych, a takze odpowiednich zagadnien z zakresu
neonatologii, pediatrii metabolicznej, choréb genetycznie uwarunko-
wanych, neurologii, diagnostyki genetycznej oraz metabolomicznej

i proteomicznej, w oparciu o najnowszg wiedze i praktyke specjali-

styczng oraz réwniez infrastrukture badawcza.

Opracowane zostang, we wspoétpracy ponadnarodowej, programy
edukacyjne (kursy i warsztaty) z zakresu perinatalnej diagnostyki wro-
dzonych wad metabolizmu oraz Sciezek specjalistycznego postepowa-
nia medycznego. Sciezki edukacyjne obejma wiedze i umiejetnosci
trudno dostepne lub unikatowe w systemie ksztatcenia dyplomowego

i podyplomowego w obszarze medycyny w Polsce.

W wyniku projektu wdrozone zostang ponadto nastepujace $ciezki
postepowania medycznego i metody diagnozy: metoda Rapid WES
(Whole Exome Sequencing), dedykowane panele diagnostyki NGS (Next
Generation Sequencing) i profilowanego (do konkretnych choréb meta-
bolicznych) badania wolno krazacego DNA ptodu (ffDNA), ktére beda

mogty byc¢ stosowane w diagnostyce prenatalnej oraz metody analizy




biochemicznej pozwalajace na szybkie przeprowadzenie diagnostyki
postnatalnej w podejrzeniu chordéb lizosomalnych (szybkie analizy z
tzw. suchej krwi obecnie wykonywane przez zagraniczne osrodki) oraz
oznaczania znanych markeréw choréb metabolicznych w krwi pepo-
winowej ptodu wykonywanych obecnie rutynowo dopiero po poro-

dzie w ramach diagnostyki przesiewowe;.

Woczesniejsze wykrycie choroby i w konsekwencji wczesniejsze rozpo-
czecie leczenia, to lepsze rokowanie co do prawidtowego rozwoju, a
nawet zycia dziecka oraz lepsze rokowania dla matki w czasie cigzy i
po narodzeniu dziecka, a tym samym wieksze zaufanie do systemu,
poprawienie jakosci macierzynstwa i ojcostwa, a docelowo wzrost

dzietnosci w Polsce.

Realizowane w projekcie nowoczesne Sciezki diagnostyczne oraz mo-
del postepowania przyczynig sie do polepszenia wskaznikéw demo-
graficznych, w tym jakosci zycia, co stanowi jeden z priorytetéw wyni-

kajacych z Mapy potrzeb zdrowotnych.

111.14 Przewidywany termin
ztozenia wniosku

o dofinansowanie
rok oraz kwartat [RRRR.KW]

2023.lV

I11.15 Przewidywany okres realizacji
projektu

orientacyjna informacja dotyczaca roku oraz
kwartatu rozpoczecia/zakonczenia realizacji
projektu

Data zakoncze-

Data rozpo- )
2023.1IV nia

czecia

2026.11

111.16 Opinia Ministra Zdrowia
Oswiadczenie o posiadaniu pozytywnej opinii
Ministra Zdrowia, o ile projekt dotyczy za-
kresu:

- e-zdrowia, dostepnosci placowek ambulato-
ryjnej opieki specjalistycznej (AOS) i telemedy-
cyny,

- psychiatrii,

- ksztatcenia kadr medycznych i okotomedycz-
nych.

Nie dotyczy




SZACOWANY BUDZET PROJEKTU

Szacowana kwota wydatkéw w projekcie

111.17 Planowany koszt catkowity [PLN]
catkowita wartos¢ projektu, obejmujaca zaréwno wydatki
kwalifikowalne (wktad UE i wktad krajowy), jak i niekwali-
fikowalne, w podziale na lata realizacji inwestycji oraz
taczna kwota

Projekt nie przewiduje wydatkéw niekwalifikowalnych

111.18 Planowany koszt kwalifikowalny [PLN]

warto$¢ wydatkéw kwalifikowalnych w projekcie (wktad 15 000 000,00
UE i wktad krajowy) w podziale na lata realizacji inwesty-

cji oraz taczna kwota

111.19 Poziom dofinansowania UE [%] 8252
poziom dofinansowania UE przeznaczonego na projekt w ’

%

111.20 Poziom wktadu krajowego [%] 1748

poziom dofinansowania krajowego przeznaczonego na
projekt w %




ZAKEADANE EFEKTY PROJEKTU WYRAZONE WSKAZNIKAMI

111.21 WSKAZNIKI REZULTATU

Szacowana war-
tos¢ docelowa

. . Jed- Wartos$¢ docelowa zaktadana w pro-
Nazwa wskaznika planowana do .
nostka ... gramie
osiggniecia w ra-
mach projektu
Liczba instytucji, ktore dzieki wspot-
pracy z partnerami zagranicznymi w
. . . szt. 2 240
programie wdrozyty nowe rozwigza-
nia
Liczba osdéb, ktore podniosty kompe-
tencje w obszarze realizacji projektu i
. . . 0s. 500 n/d
w zwigzku z wykorzystaniem zakupio-
nego sprzetu
11.22 WSKAZNIKI PRODUKTU
Szacowana war-
.. Jed- e cElon Wartos$¢ docelowa zaktadana w pro-
Nazwa wskaznika planowana do .
nostka ... gramie
osiagniecia w ra-
mach projektu
Liczba instytucji, ktére podjety wspét-
prace z partnerem zagranicznym w szt. 2 180
programie
Liczba okreslonych i zweryfikowanych
we wspotpracy z Partnerem Ponadna-
szt. 4 n/d
rodowym procedur diagnostycznych i
$ciezek postepowania
Liczba opracowanych programéw
edukacyjnych z zakresu diagnostyki
prenatalnej WWM, obstugi urzadzen i
wykonywania specjalistycznej diagno-
styki prenatalnej i biochemicznej, peri- szt. 10 h/d

natologii, pediatrii metabolicznej, neo-
natologii, neurologii, genetyki klinicz-

nej i diagnostyki genetyczne




IV FISZKA NABORU PROWADZONEGO W SPOSOB KONKURENCYJNY

cze$¢ wypetniana jest oddzielnie dla kazdego naboru prowadzonego w sposéb konkurencyjny, ujetego w wykazie dziatan zawartym

w czesci Informacje ogdlne. W przypadku zgtaszania w Planie wiecej niz jednego naboru, kolejna fiszke nalezy przedstawi¢ w od-
dzielnej czesci poprzez powielenie formularza fiszki.

IV.1 NUMER NABORU W PD
skrécona nazwa programu - skrot nazwy woje-
waodztwa . numer priorytetu . litera ,K”. kolejny
numer projektu Przyktad: WD.1.K.1.

IV.2 DZIALANIE

numer oraz nazwa dziatania , w ramach ktérego
ogtaszany jest nabor

1V.3 Fundusz
skrot wtasciwego funduszu, w ramach ktérego Wybierz element.
udzielane bedzie dofinansowanie inwestycji -
wybrac z listy

IV.4 Cel szczegotowy

numer i nazwa jednego z celéw szczegétowych
polityki spojnosci - wybrac z listy zawartej w Wybierz element.
tym dokumencie. Jesli projekt dotyczy kilku po-
zycji nalezy w razie potrzeby powieli¢ wiersz i
wybraé wszystkie, ktére maja zastosowanie

IV.5 Typ/typy projektéw przewi-
dziane do realizacji w ramach naboru

zgodnie z SzOP
typ projektu zgodnie z programem/ SzOP,
w ktéry wpisuje sie dany projekt

Wybierz element.

IV.6 Zakres terytorialny inwestycji
pozostawic¢ odpowiednie stowo okreslajace, WOjeWOdZtWO:
czy inwestycja ma zasieg regionalny czy ogél-

nopolski (w przypadku programéw regional-
nych zawsze nalezy pozostawic¢ stowo ,regio- Powiat:
nalny”).

TERYT powiat:

PODSTAWOWE INFORMACJE O NABORZE

IV.7 Tytut naboru

zakres dziatan, ktory zostanie objety naborem,
gtowne zatozenia naboru, oczekiwane efekty
jego realizacji

IV.8 Potencjalni beneficjenci / Typy

beneficjentow

typy beneficjentéw zgodnie z zapisami pro-
gramu/SzOP (tylko beneficjenci, ktorzy beda
mogli ubiegac sie o wsparcie w ramach danego
naboru)

10




IV.9 Cel gtéwny naboru
cel gtéwny naboru, biorgc pod uwage zidenty-
fikowane problemy

V.10 Opis zakresu naboru

opis zakresu danego naboru.

Dodatkowo nalezy przedstawic¢ diagnoze sytu-
acji w regionie, wskazujacg koniecznos¢ ogto-
szenia naboru (dotyczy programéw regional-
nych).

W przypadku RPZ nalezy przedstawic¢ ogolny
opis schematu RPZ, wskazac, czy nabor doty-
czy catego wojewodztwa, czy jego czesci, czy
wybrany bedzie tylko jeden realizator czy nie
ma takich ograniczen, czy jest to pierwszy na-
bér na realizacje tego RPZ (w przypadku, gdy
jest to kolejny nabér nalezy wskaza¢ numer po-
przedniego naboru oraz zakontraktowana alo-
kacje i liczbe wybranych podmiotow).

IV.11 Cel ze ,Zdrowej przysztosci”
nazwa adekwatnego celu z dokumentu
,<Zdrowa Przysztos¢” - wybrac z listy zawartej
w tym dokumencie. Jesli projekt dotyczy kilku
pozycji nalezy w razie potrzeby powieli¢ wiersz
i wybrac wszystkie, ktére maja zastosowanie

Wybierz element.

1V.12 Opis zgodnosci naboru z aktu-
alng mapa potrzeb zdrowotnych i
Krajowym / Wojewédzkim Planem
Transformacji

zakres aktualnej mapy potrzeb zdrowotnych,
w ktéry wpisuja sie dziatania objete wsparciem
w ramach naboru oraz Krajowego lub Woje-
wodzkiego Planu Transformacji

IV.13 Przewidywany termin

ogtoszenia naboru
rok oraz kwartat [RRRR.KW]

IV.14 Opinia Ministra Zdrowia
Oswiadczenie o posiadaniu pozytywnej opinii
Ministra Zdrowia, o ile nabor dotyczy zakresu:
- e-zdrowia, dostepnosci placowek ambulato-
ryjnej opieki specjalistycznej (AQS) i telemedy-
cyny,

- psychiatrii,

- ksztatcenia kadr medycznych i okotomedycz-
nych.
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ZAKEADANE EFEKTY NABORU WYRAZONE WSKAZNIKAMI

IV.15 WSKAZNIKI REZULTATU

Szacowana
Nazwa wskaznika Jednostka wa.rtosc 0.5|a.- Wartosc¢ docelowa z.ak’radana W pro-
gnieta dzieki gramie
naborowi
w razie potrzeby nalezy dodac¢ wiersze
IV.16 WSKAZNIKI PRODUKTU
Szacowana
Nazwa wskaznika Jednostka wa.rtosc osia- Wartosc¢ docelowa z.ak’fadana W pro-
gnieta dzieki gramie
naborowi
w razie potrzeby nalezy dodac¢ wiersze

IV.17 POZOSTALE INFORMACIJE

Czy wymagana jest fiszka Regionalnego Programu Zdrowotnego
[tak/nie]

Woybierz element.
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V FISZKA ZAtOZEN RPZ

czes$¢ wypetniana jest oddzielnie dla kazdego RPZ. W przypadku zgtaszania w Planie wiecej niz jednego RPZ kolejna fiszke nalezy
przedstawi¢ w oddzielnej fiszce poprzez powielenie fiszki.

V.1 Nr naboru/ projektu realizowa-
nego w sposob niekonkurencyjny w
Planie Dziatan

skrécona nazwa programu - skrét nazwy wo-
jewodztwa . numer priorytetu . litera ,K” .lub
,P” kolejny numer naboru/projektu

V.2 Tytut RPZ

nazwa regionalnego RPZ

V.3 Budzet RPZ (alokacja)

kwota catkowita (alokacja w PLN) planowana
na realizacje RPZ ze wskazaniem, jaka czesc
alokacji pochodzi ze srodkéw UE (wartosc cat-
kowita, w tym wktad UE)

V.4 Okres realizacji

data rozpoczecia oraz zakonczenia realizacji
RPZ (rok oraz kwartat)

Planowana
data rozpo-
czecia

[RRRR.KW]

Planowana
data zakon-
czenia

[RRRR.KW]

V.5 Sposab realizacji RPZ

sposob wyboru realizatorow RPZ (konkuren-
cyjny czy niekonkurencyjny, przy czym wska-
zujac niekonkurencyjny sposéb nalezy przed-
stawi¢ uzasadnienie dla zastosowania tego
sposobu)

V.6 Uzasadnienie realizacji RPZ
uzasadnienie potrzeby realizacji RPZ biorac
pod uwage m.in. specyfike regionu, grupe do-
celowa oraz planowane do realizacji zadania

V.7 Grupa docelowa RPZ

opis oraz uzasadnienie wyboru grupy docelo-
wej RPZ

V.8 Komplementarnosé¢ RPZ z in-
nymi dziataniami podejmowanymi
na poziomie krajowym

opis w jaki sposéb planowany do realizacji RPZ

jest komplementarny z innymi dziataniami po-
dejmowanymi na szczeblu krajowym.

V.9 Komplementarnos¢ RPZ z in-
nymi dziataniami podejmowanymi
na poziomie regionalnym

opis w jaki sposéb planowany do realizacji RPZ

jest komplementarny z innymi dziataniami po-
dejmowanymi na szczeblu regionalnym.
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V.10 Uwagi
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VI KRYTERIA WYBORU PROJEKTOW

VI.1 Nr naboru/

projektu realizowanego w sposob niekonkuren-
cyjny

nr naboru lub projektu realizowanego w sposéb niekonkuren-
cyjny, ktérego dotycza kryteria wyboru - zgodnie z numerem
wskazanym w wykazie dziatan przedstawionym w czesci | - In-
formacje ogdlne oraz w fiszce danego naboru/ projektu reali-
zowanego w sposdb niekonkurencyjny

FERS.1.P.3

V1.2 Tytut naboru/projektu realizowanego w spo-
s6b niekonkurencyjny

Podniesienie wiedzy i umiejetnosci kadry medycznej w zakresie diagnostyki perinatalnej choréb uwarunkowa-

nych genetycznie z ukierunkowaniem na wczesng diagnostyke prenatalng Wrodzonych Wad Metabolizmu.

V1.3 REKOMENDACJE KOMITETU STERUJACEGO

proponowane przez IP/IZ kryteria wyboru projektu niekonkurencyjnego / naboru prowadzonego w sposéb konkurencyjny, wypetniajace rekomendacje Komitetu Sterujacego. Nalezy wypisa¢ wszystkie
obowigzkowe rekomendacje - zaréwno dostepu, jak i premiujace. W przypadku niewykorzystania ktérejs z obowigzkowych rekomendacji, nalezy uzasadni¢ dlaczego dana rekomendacja nie zostata
uwzgledniona. W przypadku rekomendacji fakultatywnych nalezy wypisac tylko te wybrane przez I1Z/ IP. Opisujac kryteria premiujace nalezy okresli¢ istotnos¢ danego kryterium (punktacja/ waga). W
zaleznosci od zakresu dziatania nalezy uwzgledni¢ wszystkie adekwatne kryteria. W tym celu nalezy powieli¢ wiersze.

Rekomendacja KS dla kryterium Kryterium Rodzaj kryterium Opis zgodnosci kryterium z rekomendacja
rekomendacje KS przyjete wtasciwymi nazwa (brzmienie) oraz numer pro- | kryterium dostepu/ pre- opis, w jaki sposéb proponowane kryterium wypetnia tres¢ rekomendacji Komitetu Steruja-
uchwatami adekwatne dla Pl i obszaru sta- ponowanego przez IZ/ IP kryte- miujace cego wraz z projektem definicji proponowanej przez IZ/ IP kryterium

nowigcego przedmiot wsparcia w ramach rium
naboru/ projektu realizowanego w sposéb
niekonkurencyjny

1 Warunki ubiegania sie o -
wsparcie ze $rodkéw poli-
tyki spdjnosci w sektorze

zdrowia musza by¢

- Projekt zostanie wybrany w sposéb niedyskryminujacy inne podmioty, tj.
w sposéb niekonkurencyjny na podstawie art. 44 ustawy z dnia 28 kwiet-
nia 2022 r. o zasadach realizacji zadan finansowanych ze srodkéw euro-

pejskich w perspektywie finansowej 2021-2027 (Dz.U. z 2022 r. poz.




konstruowane w sposéb
niedyskryminujacy pod-
mioty ze wzgledu na ich
forme prawnga, rodzaj pod-
miotu, forme wtasnosci (np.
podmioty publiczne i pry-

watne), etc.

1079). Uzasadnienie spetnienia dwdch obligatoryjnych przestanek okre-
$lonych w art. 44 (dotyczacych podmiotu i zakresu projektu) znajduje sie
w zataczonym opisie projektu (w czesci ,Uzasadnienie wyboru projektu

w sposéb niekonkurencyjny oraz wyboru podmiotu, ktéry bedzie wnio-

skodawca” - str. 1-12).

Projekty sg wybierane z
uwzglednieniem danych
zawartych w mapie potrzeb
zdrowotnych lub danych
zrédtowych do ww. mapy
dostepnych na internetowe;j
platformie danych Baza
Analiz Systemowych i
Wdrozeniowych udostep-
nionej przez Ministerstwo
Zdrowia, o ile dane wyma-
gane do oceny projektu nie
zostaty uwzglednione w ob-

owiazujacej mapie

Projekt uwzglednia zatozenia ,Mapy potrzeb zdrowotnych na okres od 1
stycznia 2022 r. do 31 grudnia 2026 r.".

W wyniku realizacji projektu wdrozone zostang Sciezki postepowania me-
dycznego i metody diagnozy: metoda Rapid WES (Whole Exome Sequen-
cing), dedykowane panele diagnostyki NGS (Next Generation Sequencing) i
profilowanego (do konkretnych chordb metabolicznych) badania wolno
krazacego DNA ptodu (ffDNA), ktore beda mogty by¢ stosowane w dia-
gnostyce prenatalnej oraz metody analizy biochemicznej pozwalajace na
szybkie przeprowadzenie diagnostyki postnatalnej w podejrzeniu choréb
lizosomalnych (szybkie analizy z tzw. suchej krwi obecnie wykonywane
przez zagraniczne osrodki) oraz oznaczania znanych markeréw choréb
metabolicznych w krwi pepowinowej ptodu wykonywanych obecnie ru-

tynowo dopiero po porodzie w ramach diagnostyki przesiewowe;j.

Woczesniejsze wykrycie choroby i w konsekwencji wczesniejsze rozpocze-
cie leczenia, to lepsze rokowanie co do prawidtowego rozwoju, a nawet

zycia dziecka oraz lepsze rokowania dla matki w czasie cigzy i po
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narodzeniu dziecka, a tym samym wieksze zaufanie do systemu, popra-
wienie jakosci macierzynstwa i ojcostwa, a docelowo wzrost dzietnosci w

Polsce.

Realizowane w projekcie nowoczesne $ciezki diagnostyczne oraz model
postepowania przyczynia sie do polepszenia wskaznikéw demograficz-
nych, w tym jakosci zycia, co stanowi jeden z priorytetéw wynikajacych

z Mapy potrzeb zdrowotnych.

Do dofinansowania moga
by¢ przyjete wytacznie pro-
jekty zgodne z odpowied-
nimi celami zdefiniowanymi
w dokumencie ,Zdrowa
Przyszto$¢. Ramy Strate-
giczne Rozwoju Systemu
Ochrony Zdrowia na lata
2021-2027 z perspektywa
do 2030r.

Projekt jest zgodny celem 3.1 [Kadry] Wsparcie rozwoju systemu
ochrony zdrowia w kontekscie zmieniajacych sie potrzeb zdrowotnych,
zdefiniowanym w dokumencie ,Zdrowa Przysztos¢. Ramy Strategiczne
Rozwoju Systemu Ochrony Zdrowia na lata 2021-2027 z perspektywg
do 2030r.

Dziatania stuzace realizacji celu 3.1 dotycza m.in. ksztatcenia kadr
medycznych, w tym ksztatcenia specjalizacyjnego w dziedzinach
istotnych z punktu widzenia potrzeb epidemiologiczno-demograficznych
kraju, zwiekszenia elastycznosci procesu ksztatcenia w zawodach
medycznych oraz wzrostu wykorzystania nowoczesnych technologii w
obszarze doskonalenia technik operacyjnych i diagnostycznych (szczegél-
nie w ramach ksztatcenia podyplomowego) oraz ich rownomiernego
upowszechnienie na terenie kraju, co wpisuje sie w cele i dziatania okre-

$lone i realizowane w ramach projektu.
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Do dofinansowania moga
by¢ przyjete projekty
zgodne z Planami Transfor-
macji (odpowiednio krajo-
wym lub regionalnym), o ile
zakres dziatan zaplanowa-
nych w projekcie jest ujety

w danym Planie

Projekt jest zgodny z ,Krajowym Planem Transformacji na lata 2022-
2026".

Jednym z istotnych wyzwan wskazanych w Krajowym Planie Transforma-
cji jest obszar kadr medycznych, w ktérym zidentyfikowano m.in. ryzyko
spadku liczby lekarzy specjalistéw (pkt. 2.11 Kadry). Wsrdd dziatan po-
nadregionalnych odpowiadajacych na ww. problem wskazano m.in. ko-
nieczno$¢ zapewnienia odpowiedniej liczby lekarzy specjalistéw w szcze-
goélnosci w dziedzinach deficytowych. Projekt IMiD jest skierowany do tej
grupy lekarzy, odpowiadajac na zapotrzebowanie w wysokospecjalistycz-

nej dziedzinie, zachecajac do zdobywania i rozwijania specjalizaciji.

Celem projektu IMiD jest podnoszenie kwalifikacji kadr medycznych w
zakresie wczesnej diagnostyki wrodzonych wad metabolizmu ptodu i pa-
cjentek ciezarnych, a takze odpowiednich zagadnien z zakresu neonatolo-
gii, pediatrii metabolicznej, choréb genetycznie uwarunkowanych, neuro-
logii, diagnostyki genetycznej oraz metabolomicznej i proteomicznej, w
oparciu o najnowszg wiedze i praktyke specjalistyczng oraz rowniez infra-

strukture badawcza.

Opracowane zostang, we wspoétpracy ponadnarodowej, programy eduka-
cyjne (kursy i warsztaty) z zakresu perinatalnej diagnostyki wrodzonych
wad metabolizmu oraz Sciezek specjalistycznego postepowania medycz-
nego. Sciezki edukacyjne obejma wiedze i umiejetnosci trudno dostepne
lub unikatowe w systemie ksztatcenia dyplomowego i podyplomowego w

obszarze medycyny w Polsce.
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Kryteria premiujg dziatania
realizowane w projektach,
ktére sg komplementarne
do innych projektéw finan-
sowanych ze $rodkéw UE,
w tym w szczegélnosci Kra-
jowego Planu Odbudowy i
Zwiekszania Odpornosci
(réwniez realizowanych we
wczesniejszych okresach
programowania), ze $rod-
kéw krajowych lub innych

zrédet

Projekt wpisuje sie w komponent D Efektywnos¢, dostepnosé i jakosé
systemu ochrony zdrowia ,Krajowego Planu Odbudowy i Zwiekszania
Odpornosci”, dotyczacy modernizacji infrastruktury podmiotow leczni-
czych oraz szerszego wykorzystania rozwigzan cyfrowych, sprzyjajacych
zwiekszeniu dostepnosci i jakos$ci Swiadczen zdrowotnych bez wzgledu
na miejsce zamieszkania.

Ponadto projekt jest komplementarny z projektem wspétfinansowanym
ze Srodkéw UE, tj. projektem nr POWR.04.03.00-00-0054/18 pn. ,Cho-
roby genetycznie uwarunkowane - edukacja i diagnostyka”, realizowanym
przez IMiD w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwdj
2014-2020.

Kryteria wyboru projektow
muszg by¢ zgodne z syste-
mem realizacji wtasciwego

programu

Kryteria wyboru projektu beda zgodne z systemem realizacji wtasciwego

Programu.

Dla Programu, w ramach ktérego realizowany bedzie projekt, Instytucja
Zarzadzajaca Programem okreélita kryteria ogdlne, wspodlne dla wszyst-
kich realizowanych w jego ramach projektow.

Kryteria ogélne stanowig zatacznik do uchwaty nr 3 Komitetu Monitoru-
jacego Program Fundusze Europejskie dla Rozwoju Spotecznego 2021-
2027 z dnia 6 lutego 2023 roku w sprawie zatwierdzenia ogdélnych kryte-

ridw wyboru projektéw wybieranych w konkursach i w sposéb
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niekonkurencyjny oraz systematyki kryteriow obowigzujgcych w ramach

Programu Fundusze Europejskie dla Rozwoju Spotecznego 2021-2027.

Infrastruktura wytworzona
w ramach projektu moze
by¢ wykorzystywana na
rzecz udzielania $wiadczen
opieki zdrowotnej finanso-
wanych ze srodkéw publicz-
nych oraz - jedli to zasadne -
do dziatalno$ci pozaleczni-
czej w ramach dziatalnosci
statutowej danego pod-
miotu leczniczego, przy
czym gospodarcze wykorzy-
stanie infrastruktury nie
moze przekroczyé 20% za-
sobéw/wydajnosci infra-

struktury w ujeciu rocznym

Infrastruktura wytworzona w ramach projektu bedzie wykorzystywana

w ramach statutowej dziatalnosci Instytutu Matki i Dziecka.

Rekomendacje mogg by¢
uwzgledniane w innych do-
kumentach wynikajacych z

systemu realizacji Programu,

Regulamin naboru dla projektu bedzie zgodny z Rekomendacjami.
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np. w Szczegétowym Opisie
Priorytetow danego Pro-
gramu lub w Regulaminie

naboru konkurencyjnego

WHtasciwe Instytucje Zarza-
dzajace i Instytucje Posred-

niczace:

- przygotowuja propozycje
kryteriow dla Komitetu
Monitorujgcego zgodnie

z ww. Rekomendacjami,

- moga okresla¢ kryteria
inne, niz wynikajace z ww.
Rekomendacji, szczegdlnie
gdy jest to uzasadnione spe-
cyfikag danego obszaru lub
typu projektéw, o ile nie na-

ruszajg zapiséw Programéw.

Instytucja Posredniczaca okreslita 3 kryteria dostepu inne, niz wynikajgce
z ww. Rekomendacji. Kryteria dostepu sg uzasadnione specyfika projektu
realizowanego we wspotpracy ponadnarodowe. Kryteria te nie naruszaja

ww. Rekomendacji ani zapiséw Programu.
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V1.4 POZOSTALE KRYTERIA PROPONOWANE PRZEZ IZ/1P

nalezy uzupetnic¢ tabele proponowanymi przez IP/1Z kryteriami wyboru, wychodzacymi poza zakres rekomendacji Komitetu Sterujacego. Nalezy wypisa¢ wszystkie kryteria, pod katem ktérych oceniane
beda projekty sktadane w naborze / lub oceniany bedzie projekt realizowany w sposéb niekonkurencyjny. W zaleznosci od zakresu dziatania nalezy uwzglednic¢ wszystkie adekwatne kryteria. W tym celu

nalezy powieli¢ wiersze.

Kryterium Rodzaj kryterium

nazwa oraz numer proponowanego przez IZ/ IP kryterium kryterium dostepu/ premiujace

Uwagi

projekt definicji proponowanego przez IZ/ IP kryterium

W projekcie wykorzystywane sg przynajmniej dwa dostepu

rodzaje dziatan wspoétpracy ponadnarodowej spo-

$réd nastepujacych:

1) wypracowanie i wdrozenie nowego/ych

rozwigzania/n;

2) transfer, zaadaptowanie i wdrozenie no-

wego/ych rozwigzania/n;

3) rdéwnolegte tworzenie i wdrozenie no-

wego/ych rozwigzania/n;
4) wymiana informacji i doswiadczen,

w tym obowigzkowo jednym z nich jest wymiana

informacji i doswiadczen.

Whioskodawca jest zobowigzany do przedstawienia we wniosku o dofi-

nansowanie wybranych rodzajéw dziatan wspétpracy ponadnarodowe;j.

Przynajmniej dwa z wymienionych w kryterium dziatan wspétpracy po-
nadnarodowej musza zosta¢ wykorzystane w projekcie, w tym obowigz-
kowo jednym z dziatan powinna by¢ ,wymiana informacji i doswiadczen”.
Od decyzji projektodawcy zalezy, ktére z ww. dziatan wybierze i potaczy
z dziataniem, ,wymiana informacji i doswiadczen”, ktére nie moze wyste-

powac samodzielnie.

Wypracowanie i wdrozenie nowego/ych rozwigzania/h polega na wspol-
nym wypracowaniu i tworzeniu, a nastepnie wdrozeniu w Polsce nowych

rozwigzan. Jest to najszerszy rodzaj dziatan wspoétpracy ponadnarodowe;.

Transfer, zaadaptowanie i wdrozenie nowego/ych rozwiazania/n opiera
sie na zatozeniu, ze partner ponadnarodowy dysponuje: produktem,
ustuga, gotowym rozwiazaniem lub jakas jego czescia, ktére pozwolg pet-
niej, efektywniej i skuteczniej rozwigzac zidentyfikowany w projekcie
problem. Ten rodzaj wspotpracy w ramach partnerstwa pozwala w znacz-
nym stopniu ograniczy¢ koszty wdrozenia nowego rozwigzania, ze
wzgledu na skrécony czas jego przygotowania (wykorzystuje sie rozwia-
zanie juz istniejace, co pozwala ograniczy¢ koszty przygotowania pro-

duktu), czy eliminacje potencjalnych btedéw i probleméw (partner dzielac
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sie swoim doswiadczeniem, moze przewidywac problemy zwigzane z
wdrazaniem nowego rozwigzania oraz sposoby minimalizacji ryzyka

wdrozenia).

Réwnolegte tworzenie i wdrozenie nowego/ych rozwigzania/n opiera sie
na podziale zadan miedzy poszczegdlnych partneréw. W takim projekcie
kazda ze stron przygotowuje produkt pod katem wtasciwych dla danego
kraju uwarunkowan (np. przygotowanie odrebnych programéw szkole-
niowych, czy inicjatyw aktywizujacych wybrane grupy docelowe).W pro-
jektach zaktadajacych rownolegte tworzenie rozwiazan, jako gtéwne
przedsiewziecia przewiduje sie realizacje dziatan pozwalajacych na wy-
miane doswiadczen (jednak w sposéb bardziej szczegdtowy niz w przy-

padku ,wymiany informacji i do$wiadczen”), czy kontakt ekspertow.

Wymiana informacji i doswiadczen to podstawowy i najprostszy rodzaj
dziatan wspétpracy ponadnarodowej. Powinien on by¢ traktowany jako
punkt wyjscia do rozpoczecia realizacji projektéw zwigzanych z tworze-

niem nowych rozwigzan, ale nie moze wystepowac samodzielnie.

Nowe rozwiazanie to produkt projektu wspoétpracy ponadnarodowej, wy-
pracowany we wspotpracy z partnerem ponadnarodowym (lub partne-
rami), ktéry w catosci, czesci lub w okreslonej formie nie wystepuje do-

tychczas w Polsce.

Whiosek o dofinansowanie projektu jest sktadany

w partnerstwie ponadnarodowym, co oznacza, ze:

1) cel, produkt/y i rezultat/y projektu musza

by¢ powigzane ze wspotpraca

dostepu

Whioskodawca jest zobowiazany do przedstawienia we wniosku o dofi-
nansowanie zasadnosci wykorzystania do$wiadczen dostepnych w da-
nym kraju/regionie/instytucji partnera ponadnarodowego dla osiggniecia

celu projektu, a tym samym do rozwigzania przedstawionego w projekcie
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ponadnarodowg i pokazywaé wartos¢ do-

dana takiej wspotpracy,

2) wskazane zostato uzasadnienie dla wyko-
rzystania wspotpracy ponadnarodowej dla

osiagniecia celu projektu.

problemu/éw. Wnioskodawca musi wykazac, ze produkt/y i rezultat/y

projektu powstaty w wyniku wspétpracy z partnerem ponadnarodowym.

Whiosek o dofinansowanie zawiera koncepcje
wdrozenia rozwigzania wypracowanego we wspot-
pracy ponadnarodowej do praktyki, w tym po za-

konczeniu realizacji projektu.

dostepu

Whioskodawca jest zobowigzany do przedstawienia we wniosku o dofi-
nansowanie informacji potwierdzajacych realno$¢ wdrozenia wypracowa-
nego/zaadaptowanego rozwiazania, tj. wskazaé, ze bedzie ono mogto by¢
bezposrednio w projekcie wdrozone w ramach obecnych warunkéw kra-
jowych, tj. na dzien ztozenia wniosku (np. bez wymogu dokonania zmian

legislacyjnych).

Beneficjent musi opisa¢ we wniosku o dofinansowanie forme oraz spo-
s6éb wdrozenia rozwiazania wypracowanego we wspoétpracy ponadnaro-
dowej do praktyki oraz przewidywany rodzaj instytucji, w ktérej/ktérych
dane rozwigzanie bedzie wdrozone. Rozwigzanie moze zosta¢ wdrozone
w instytucji beneficjenta (w tym u jego partneréw krajowych) lub innych
podmiotach przewidzianych we wniosku o dofinansowanie. Forma wdro-
zenia, na podstawie decyzji odpowiedniego podmiotu zarzadzajacego,

jest zalezna od specyfiki instytucji oraz samego rozwigzania.

Poprzez wdrozenie rozumie sie wykorzystywanie w praktyce nowego in-
strumentu/narzedzia/podejscia bedacego przedmiotem projektu, zgodnie

z zatozeniami projektu okreslonymi we wniosku o dofinansowanie.
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Za wdrozenie kompleksowego/kompleksowych rozwigzania/rozwigzan
uznaje sie wdrozenie do praktyki przez podmioty, ktérych zadan meryto-

rycznych to rozwigzanie dotyczy.
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Il FISZKA PROJEKTU - SPOSOB NIEKONKURENCYJNY*

cze$¢ wypetniana jest oddzielnie dla kazdego projektu realizowanego w sposéb niekonkurencyjny, ujetym w wykazie dziatan zawartym
w czesci Informacje ogdlne. W przypadku zgtaszania w Planie wiecej niz jednego projektu, kolejng fiszke nalezy przedstawi¢ w oddzielnej
czesci, przez powielenie formularza fiszki projektu.

11l.1 NUMER PROJEKTU W PD
skrécona nazwa programu - skrét nazwy woje-
waodztwa . numer priorytetu . litera ,P” . ko-
lejny numer projektu. Przyktad: WD.1.P.1.

FERS.1.P.4

11l.2 DZIALANIE

numer oraz nazwa dziatania, w ramach ktérego
realizowany jest projekt

Dziatanie 01.01. Wspétpraca ponadnarodowa

111.3 Fundusz

skrét wiasciwego funduszu, w ramach ktérego
udzielane bedzie dofinansowanie inwestycji -
wybrac z listy

EFS+

111.4 Cel szczegétowy

numer i nazwa celu szczegétowego z polityki
spojnosci - wybrac z listy zawartej w tym do-
kumencie. Jesli projekt dotyczy kilku pozycji
nalezy W razie potrzeby powieli¢ wiersz i wy-
brac¢ wszystkie, ktére maja zastosowanie.

Cel szczegbtowy: 4(g) Wspieranie uczenia sie przez cate zycie, w
szczegblnosci elastycznych mozliwosci podnoszenia i zmiany kwalifi-
kacji dla wszystkich, z uwzglednieniem umiejetnosci w zakresie przed-

siebiorczosci i kompetencji cyfrowych (...)

I11.5 Typ projektu zgodnie z SzOP
typ projektu przewidziany w programie/ SzOP,
w ktéry wpisuje sie dany projekt

Projekt wspétpracy ponadnarodowej zaktadajgcy wdrozenie nowych

rozwigzan dzieki wspoétpracy z partnerem zagranicznym

I11.6 Zakres terytorialny inwestycji
pozostawic¢ odpowiednie stowo okreslajace,
czy inwestycja ma zasieg regionalny czy ogél-
nopolski (w przypadku programéw regional-
nych zawsze nalezy pozostawic¢ stowo ,regio-
nalny”).

ogolnopolski

Wojewddztwo:

Powiat:

TERYT powiat:

4 Istnieje mozliwo$¢ przedstawienia informacji nt. projektu w postaci fiszki projektu realizowanego w procedurze niekonkurencyjnej
uzywanej przez Instytucje, jesli w tej fiszce znajduja sie wszystkie informacje wymagane oficjalnym wzorem planu dziatarn Komitetu
Sterujacego, natomiast w przypadku gdy taki dokument nie zawiera wszystkich wymaganych wzorem informacji, konieczne jest uzu-

petninie brakujacych elementéw w Planie dziatan.




PODSTAWOWE INFORMACJE O PROJEKCIE

1.7 Tytut projektu

Nowoczesne standardy ksztatcenia doskonalgcego lekarzy specjali-
stow w wybranych specjalizacjach zabiegowych ze szczegdlnym wy-

korzystaniem nowatorskich rozwigzan informatycznych

111.8 Beneficjent

nazwa beneficjenta, adres jego siedziby

Centrum Medyczne Ksztatcenia Podyplomowego

111.9 Cel gtéwny projektu
cel gtéwny projektu, biorgc pod uwage ziden-
tyfikowane problemy

Informacje w tym zakresie znajdujg sie w zatgczonym opisie projektu

(w czesci ,Cel gtowny projektu” - str. 8).

111.10 Opis projektu

zakres dziatan, ktéry zostanie objety projek-
tem, gtéwne zatozenia projektu, oczekiwane
efekty jego realizacji oraz grupy docelowe

Informacje w tym zakresie znajduja sie w zatagczonym opisie projektu

(w czesci ,Opis projektu” - str. 8-18).

lll.11 Cel ze ,Zdrowej Przysztosci”®
nazwa adekwatnego celu z dokumentu
,2Zdrowa Przysztos¢” - wybrac z listy zawartej
w tym dokumencie. Jesli projekt dotyczy kilku
pozycji nalezy w razie potrzeby powieli¢ wiersz
i wybrac wszystkie, ktére maja zastosowanie

Cel 3.3 [Innowacje] Rozwdj i upowszechnianie stosowania nowocze-

snych i nowatorskich rozwiazan w ochronie zdrowia

I11.12 Uzasadnienie realizacji pro-
jektu w sposaéb niekonkurencyjny
oraz wyjasnienie w zakresie wyboru

beneficjenta

zasadnos$¢ zastosowania sposobu niekonku-
rencyjnego realizacji (w szczegdlnosci w swie-
tle art. 44 ust. 1 ustawy z dnia 28 kwietnia
2022 r. o zasadach realizacji programéw w za-
kresie polityki spéjnosci finansowanych w per-
spektywie finansowej 2021-2027) oraz realiza-
cji projektu przez danego beneficjenta

Informacje w tym zakresie znajduja sie w zatgczonym opisie projektu
(w czesci ,Uzasadnienie wyboru projektu w sposéb niekonkurencyjny

oraz wyboru podmiotu, ktéry bedzie wnioskodawcg” - str. 1-7).

5 Zdrowa Przyszto$¢ - Ramy strategiczne rozwoju systemu ochrony zdrowia na lata 2021-2027 z perspektywa do 2030 r.
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111.13 Opis zgodnosci projektu z ak-
tualna mapa potrzeb zdrowotnych i
Krajowym / Wojewédzkim Planem
Transformacji

zakres aktualnej mapy potrzeb zdrowotnych,
w ktéry wpisujg sie dziatania objete wsparciem
w ramach projektu oraz Krajowego lub Woje-
wodzkiego Planu Transformacji

Projekt ,Nowoczesne standardy ksztatcenia doskonalacego

lekarzy specjalistow w wybranych specjalizacjach zabiegowych ze
szczegblnym wykorzystaniem nowatorskich rozwigzan
informatycznych” realizowany przez Centrum Medycznego
Ksztatcenia Podyplomowego (CMKP) wpisuje sie w obydwa
dokumenty: ,Mape potrzeb zdrowotnych na okres od 1 stycznia
2022 r. do 31 grudnia 2026 r.” oraz ,Krajowy Plan Transformacji na
lata 2022-2026".

Jednym z istotnych wyzwan wskazanych w Krajowym Planie
Transformacji jest obszar kadr medycznych, w ktérym
zidentyfikowano m.in. ryzyko spadku liczby lekarzy specjalistéw

(pkt. 2.11 Kadry). Wsérdd dziatan ponadregionalnych odpowiadajacych
na ww. problem wskazano m.in. koniecznos¢ zapewnienia
odpowiedniej liczby lekarzy specjalistéw w szczegdlnosci w
dziedzinach deficytowych. Projekt CMKP jest skierowany do tej grupy
lekarzy, odpowiadajac na ich potrzeby w zakresie podnoszenia
umiejetnosci praktycznych, kompetencji zabiegowych oraz

kwalifikacji, zachecajac do zdobywania i rozwijania specjalizacji.

Celem projektu CMK jest zwiekszenie efektywnosci i standaryzacja
szkolen doskonalacych lekarzy specjalistéw z wykorzystaniem technik
symulacji endoskopowej w wybranych dziedzinach medycyny
istotnych z punktu widzenia zadan polityki zdrowotnej kraju, dzieki
wypracowaniu we wspotpracy ponadnarodowej i zastosowaniu
nowatorskich rozwigzan informatycznych w ramach rozszerzonej

Sieci Centréow Symulacji Endoskopowe;j.

Narzedzia informatyczne beda miaty forme interaktywnych aplikacji
z elementami wirtualnej rzeczywistosci, mozliwych do odtworzenia

w warunkach domowych.

Dodatkowo opracowane zostang standardy ksztatcenia
doskonalacego i egzaminowania lekarzy specjalistéw w zakresie
postugiwania sie technikami endoskopowymi (bronchoskopia,
gastroskopia, kolonoskopia, artroskopia, endoskopig w ginekologii
i urologii oraz laparoskopia w ginekologii, urologii oraz chirurgii
ogdlnej). Wszystkie standardy bedg oparte na opracowanych

nowatorskich narzedziach informatycznych. Standardy beda odnosity
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sie do wybranych specjalizacji zabiegowych, takich jak m.in. choroby
ptuc, otorynolaryngologia, anestezjologia i intensywna terapia,
potoznictwo i ginekologia, gastroenterologia, chirurgia ogdlna czy
urologia. W tych specjalizacjach odnotowuje sie najwieksze braki

kadrowe lekarzy wykonujacych zabiegi endoskopowe.

Stworzenie standardow ksztatcenia doskonalacego i egzaminowania
lekarzy specjalistow w zakresie postugiwania sie technikami
endoskopowymi przyczyni sie znacznie do zwiekszenia efektywnosci
wykorzystania potencjatu zasobéw w ramach ambulatoryjnej opieki
zdrowotnej oraz wzmocnienia AOS, co uznawane jest za jeden z
filarow reformy polskiego systemu opieki zdrowotnej oraz stanowi

jeden z priorytetéw wynikajacych z Mapy potrzeb zdrowotnych.

111.14 Przewidywany termin
ztozenia wniosku

o dofinansowanie
rok oraz kwartat [RRRR.KW]

2023.lV

I11.15 Przewidywany okres realizacji
projektu

orientacyjna informacja dotyczaca roku oraz
kwartatu rozpoczecia/zakonczenia realizacji
projektu

Data zakoricze-
Data rozpo- nia

czecia

2024 2027.11

111.16 Opinia Ministra Zdrowia
Oswiadczenie o posiadaniu pozytywnej opinii
Ministra Zdrowia, o ile projekt dotyczy za-
kresu:

- e-zdrowia, dostepnosci placowek ambulato-
ryjnej opieki specjalistycznej (AQS) i telemedy-
cyny,

- psychiatrii,

- ksztatcenia kadr medycznych i okotomedycz-
nych.

Nie dotyczy
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SZACOWANY BUDZET PROJEKTU

Szacowana kwota wydatkéw w projekcie

111.17 Planowany koszt catkowity [PLN]
catkowita wartos¢ projektu, obejmujaca zaréwno wydatki
kwalifikowalne (wktad UE i wktad krajowy), jak i niekwali-
fikowalne, w podziale na lata realizacji inwestycji oraz
taczna kwota

Projekt nie przewiduje wydatkéw niekwalifikowalnych

111.18 Planowany koszt kwalifikowalny [PLN]

warto$¢ wydatkéw kwalifikowalnych w projekcie (wktad 35 000 000,00
UE i wktad krajowy) w podziale na lata realizacji inwesty-

cji oraz taczna kwota

111.19 Poziom dofinansowania UE [%] 8252
poziom dofinansowania UE przeznaczonego na projekt w ’

%

111.20 Poziom wktadu krajowego [%] 1748

poziom dofinansowania krajowego przeznaczonego na
projekt w %
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ZAKEADANE EFEKTY PROJEKTU WYRAZONE WSKAZNIKAMI

111.21 WSKAZNIKI REZULTATU

Szacowana war-
tos¢ docelowa

. . Jed- Wartos$¢ docelowa zaktadana w pro-
Nazwa wskaznika planowana do .
nostka ... gramie
osiggniecia w ra-
mach projektu
Liczba instytucji, ktore dzieki wspot-
pracy z partnerami zagranicznymi w
. . . szt. 4 240
programie wdrozyty nowe rozwigza-
nia
Liczba lekarzy specjalistow, ktérzy
podniesli swoje kwalifikacje poprzez
nabycie praktycznych umiejetnosci 0s. 453 n/d
zastosowania technik diagnostyki i te-
rapii endoskopowej
Liczba instruktoréw zabiegéw endo-
skopowych i instruktoréw symulaciji,
ktérzy podniesli swoje kwalifikacje
poprzez nabycie umiejetnosci w za-
. . 0s. 22 n/d
kresie wykorzystania zaawansowa-
nych technik symulacyjnych w ksztat-
ceniu doskonalacym lekarzy specjali-
stow
11.22 WSKAZNIKI PRODUKTU
Szacowana war-
.. Jed- e ataalon Wartos$¢ docelowa zaktadana w pro-
Nazwa wskaznika planowana do .
nostka .. gramie
osiggniecia w ra-
mach projektu
Liczba instytucji, ktore podjety wspot-
prace z partnerem zagranicznym w szt. 4 180
programie
Liczba instrukcji i rekomendaciji dla in-
stytucji uzytkownika opracowanych szt.
1 n/d

we wspotpracy z partnerem ponadna-

rodowym
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Liczba zestawdw nowatorskich narze-
dzi informatycznych wspomagajacych
ksztatcenie i samoksztatcenie lekarzy
specjalistow opracowanych we
wspotpracy z partnerem ponadnaro-

dowym

szt.

n/d

Liczba lekarzy specjalistéw, ktérzy
wykorzystali w procesie ksztatcenia

i samoksztatcenia nowatorskie narze-
dzia informatyczne opracowane we
wspotpracy z partnerem ponadnaro-

dowym

0s.

453

n/d

Liczba instruktoréw zabiegéw endo-
skopowych i instruktoréw symulacji,

ktérzy wzieli udziat w projekcie

0s.

22

n/d

Liczba powstatych multidyscyplinar-
nych centréw symulacji endoskopo-

wej

szt.

n/d
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IV FISZKA NABORU PROWADZONEGO W SPOSOB KONKURENCYJNY

cze$¢ wypetniana jest oddzielnie dla kazdego naboru prowadzonego w sposéb konkurencyjny, ujetego w wykazie dziatan zawartym

w czesci Informacje ogdlne. W przypadku zgtaszania w Planie wiecej niz jednego naboru, kolejna fiszke nalezy przedstawic¢ w od-
dzielnej czesci poprzez powielenie formularza fiszki.

IV.1 NUMER NABORU W PD
skrécona nazwa programu - skrot nazwy woje-
waodztwa . numer priorytetu . litera ,K”. kolejny
numer projektu Przyktad: WD.1.K.1.

IV.2 DZIALANIE

numer oraz nazwa dziatania , w ramach ktérego
ogtaszany jest nabor

1V.3 Fundusz
skrot wtasciwego funduszu, w ramach ktérego Wybierz element.
udzielane bedzie dofinansowanie inwestycji -
wybrac z listy

IV.4 Cel szczegotowy

numer i nazwa jednego z celéw szczegétowych
polityki spojnosci - wybrac z listy zawartej w Wybierz element.
tym dokumencie. Jesli projekt dotyczy kilku po-
zycji nalezy w razie potrzeby powieli¢ wiersz i
wybraé wszystkie, ktére maja zastosowanie

IV.5 Typ/typy projektéw przewi-
dziane do realizacji w ramach naboru

zgodnie z SzOP
typ projektu zgodnie z programem/ SzOP,
w ktéry wpisuje sie dany projekt

Wybierz element.

IV.6 Zakres terytorialny inwestycji
pozostawic¢ odpowiednie stowo okreslajace, WOjeWOdZtWO:
czy inwestycja ma zasieg regionalny czy ogél-

nopolski (w przypadku programéw regional-
nych zawsze nalezy pozostawic¢ stowo ,regio- Powiat:
nalny”).

TERYT powiat:

PODSTAWOWE INFORMACJE O NABORZE

IV.7 Tytut naboru

zakres dziatan, ktory zostanie objety naborem,
gtowne zatozenia naboru, oczekiwane efekty
jego realizacji

IV.8 Potencjalni beneficjenci / Typy

beneficjentow

typy beneficjentéw zgodnie z zapisami pro-
gramu/SzOP (tylko beneficjenci, ktorzy beda
mogli ubiegac sie o wsparcie w ramach danego
naboru)

33




IV.9 Cel gtéwny naboru
cel gtéwny naboru, biorgc pod uwage zidenty-
fikowane problemy

V.10 Opis zakresu naboru

opis zakresu danego naboru.

Dodatkowo nalezy przedstawic¢ diagnoze sytu-
acji w regionie, wskazujacg koniecznos¢ ogto-
szenia naboru (dotyczy programéw regional-
nych).

W przypadku RPZ nalezy przedstawic¢ ogolny
opis schematu RPZ, wskazac, czy nabor doty-
czy catego wojewodztwa, czy jego czesci, czy
wybrany bedzie tylko jeden realizator czy nie
ma takich ograniczen, czy jest to pierwszy na-
bér na realizacje tego RPZ (w przypadku, gdy
jest to kolejny nabér nalezy wskaza¢ numer po-
przedniego naboru oraz zakontraktowana alo-
kacje i liczbe wybranych podmiotow).

IV.11 Cel ze ,Zdrowej przysztosci”
nazwa adekwatnego celu z dokumentu
,<Zdrowa Przysztos¢” - wybrac z listy zawartej
w tym dokumencie. Jesli projekt dotyczy kilku
pozycji nalezy w razie potrzeby powieli¢ wiersz
i wybrac wszystkie, ktére maja zastosowanie

Wybierz element.

1V.12 Opis zgodnosci naboru z aktu-
alng mapa potrzeb zdrowotnych i
Krajowym / Wojewédzkim Planem
Transformacji

zakres aktualnej mapy potrzeb zdrowotnych,
w ktéry wpisuja sie dziatania objete wsparciem
w ramach naboru oraz Krajowego lub Woje-
wodzkiego Planu Transformacji

IV.13 Przewidywany termin

ogtoszenia naboru
rok oraz kwartat [RRRR.KW]

IV.14 Opinia Ministra Zdrowia
Oswiadczenie o posiadaniu pozytywnej opinii
Ministra Zdrowia, o ile nabor dotyczy zakresu:
- e-zdrowia, dostepnosci placowek ambulato-
ryjnej opieki specjalistycznej (AQS) i telemedy-
cyny,

- psychiatrii,

- ksztatcenia kadr medycznych i okotomedycz-
nych.
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ZAKEADANE EFEKTY NABORU WYRAZONE WSKAZNIKAMI

IV.15 WSKAZNIKI REZULTATU

Szacowana
Nazwa wskaznika Jednostka wa.rtosc 0.5|a.- Wartosc¢ docelowa z.ak’radana W pro-
gnieta dzieki gramie
naborowi
w razie potrzeby nalezy dodac¢ wiersze
IV.16 WSKAZNIKI PRODUKTU
Szacowana
Nazwa wskaznika Jednostka wa.rtosc osia- Wartosc¢ docelowa z.ak’fadana W pro-
gnieta dzieki gramie
naborowi
w razie potrzeby nalezy dodac¢ wiersze

IV.17 POZOSTALE INFORMACIJE

Czy wymagana jest fiszka Regionalnego Programu Zdrowotnego
[tak/nie]

Woybierz element.
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V FISZKA ZAtOZEN RPZ

czes$¢ wypetniana jest oddzielnie dla kazdego RPZ. W przypadku zgtaszania w Planie wiecej niz jednego RPZ kolejna fiszke nalezy
przedstawi¢ w oddzielnej fiszce poprzez powielenie fiszki.

V.1 Nr naboru/ projektu realizowa-
nego w sposob niekonkurencyjny w
Planie Dziatan

skrécona nazwa programu - skrét nazwy wo-
jewodztwa . numer priorytetu . litera ,K” .lub
,P” kolejny numer naboru/projektu

V.2 Tytut RPZ

nazwa regionalnego RPZ

V.3 Budzet RPZ (alokacja)

kwota catkowita (alokacja w PLN) planowana
na realizacje RPZ ze wskazaniem, jaka czesc
alokacji pochodzi ze srodkéw UE (wartosc cat-
kowita, w tym wktad UE)

V.4 Okres realizacji

data rozpoczecia oraz zakonczenia realizacji
RPZ (rok oraz kwartat)

Planowana
data rozpo-
czecia

[RRRR.KW]

Planowana
data zakon-
czenia

[RRRR.KW]

V.5 Sposab realizacji RPZ

sposob wyboru realizatorow RPZ (konkuren-
cyjny czy niekonkurencyjny, przy czym wska-
zujac niekonkurencyjny sposéb nalezy przed-
stawi¢ uzasadnienie dla zastosowania tego
sposobu)

V.6 Uzasadnienie realizacji RPZ
uzasadnienie potrzeby realizacji RPZ biorac
pod uwage m.in. specyfike regionu, grupe do-
celowa oraz planowane do realizacji zadania

V.7 Grupa docelowa RPZ

opis oraz uzasadnienie wyboru grupy docelo-
wej RPZ

V.8 Komplementarnosé¢ RPZ z in-
nymi dziataniami podejmowanymi
na poziomie krajowym

opis w jaki sposéb planowany do realizacji RPZ

jest komplementarny z innymi dziataniami po-
dejmowanymi na szczeblu krajowym.

V.9 Komplementarnos¢ RPZ z in-
nymi dziataniami podejmowanymi
na poziomie regionalnym

opis w jaki sposéb planowany do realizacji RPZ

jest komplementarny z innymi dziataniami po-
dejmowanymi na szczeblu regionalnym.
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V.10 Uwagi
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VI KRYTERIA WYBORU PROJEKTOW

VI.1 Nr naboru/

projektu realizowanego w sposob niekonkuren-
cyjny

nr naboru lub projektu realizowanego w sposéb niekonkuren-
cyjny, ktérego dotycza kryteria wyboru - zgodnie z numerem
wskazanym w wykazie dziatan przedstawionym w czesci | - In-
formacje ogdlne oraz w fiszce danego naboru/ projektu reali-
zowanego w sposdb niekonkurencyjny

FERS.1.P.4

V1.2 Tytut naboru/projektu realizowanego w spo-
s6b niekonkurencyjny

Nowoczesne standardy ksztatcenia doskonalacego lekarzy specjalistdw w wybranych specjalizacjach zabiego-

wych ze szczegdlnym wykorzystaniem nowatorskich rozwigzan informatycznych

V1.3 REKOMENDACJE KOMITETU STERUJACEGO

proponowane przez IP/IZ kryteria wyboru projektu niekonkurencyjnego / naboru prowadzonego w sposéb konkurencyjny, wypetniajace rekomendacje Komitetu Sterujacego. Nalezy wypisa¢ wszystkie
obowigzkowe rekomendacje - zaréwno dostepu, jak i premiujace. W przypadku niewykorzystania ktérejs z obowigzkowych rekomendacji, nalezy uzasadni¢ dlaczego dana rekomendacja nie zostata
uwzgledniona. W przypadku rekomendacji fakultatywnych nalezy wypisac tylko te wybrane przez 1Z/ IP. Opisujac kryteria premiujace nalezy okresli¢ istotnos¢ danego kryterium (punktacja/ waga). W
zaleznosci od zakresu dziatania nalezy uwzgledni¢ wszystkie adekwatne kryteria. W tym celu nalezy powieli¢ wiersze.

Rekomendacja KS dla kryterium Kryterium Rodzaj kryterium Opis zgodnosci kryterium z rekomendacja
rekomendacje KS przyjete wtasciwymi nazwa (brzmienie) oraz numer pro- | kryterium dostepu/ pre- opis, w jaki sposéb proponowane kryterium wypetnia tres¢ rekomendacji Komitetu Steruja-
uchwatami adekwatne dla Pl i obszaru sta- ponowanego przez IZ/ IP kryte- miujace cego wraz z projektem definicji proponowanej przez IZ/ IP kryterium

nowigcego przedmiot wsparcia w ramach rium
naboru/ projektu realizowanego w sposéb
niekonkurencyjny

1 Woarunki ubiegania sie o -
wsparcie ze $rodkéw poli-
tyki spdjnosci w sektorze

zdrowia musza by¢

- Projekt zostanie wybrany w sposéb niedyskryminujacy inne podmioty, tj.
w sposéb niekonkurencyjny na podstawie art. 44 ustawy z dnia 28 kwiet-
nia 2022 r. o zasadach realizacji zadan finansowanych ze srodkéw euro-

pejskich w perspektywie finansowej 2021-2027 (Dz.U. z 2022 r. poz.




konstruowane w sposéb
niedyskryminujacy pod-
mioty ze wzgledu na ich
forme prawnga, rodzaj pod-
miotu, forme wtasnosci (np.
podmioty publiczne i pry-

watne), etc.

1079). Uzasadnienie spetnienia dwdch obligatoryjnych przestanek okre-
$lonych w art. 44 (dotyczacych podmiotu i zakresu projektu) znajduje sie
w zataczonym opisie projektu (w czesci ,Uzasadnienie wyboru projektu

w sposéb niekonkurencyjny oraz wyboru podmiotu, ktéry bedzie wnio-

skodawcg” - str. 1-7).

Projekty sg wybierane z
uwzglednieniem danych
zawartych w mapie potrzeb
zdrowotnych lub danych
zrédtowych do ww. mapy
dostepnych na internetowe;j
platformie danych Baza
Analiz Systemowych i
Wdrozeniowych udostep-
nionej przez Ministerstwo
Zdrowia, o ile dane wyma-
gane do oceny projektu nie
zostaty uwzglednione w ob-

owiazujacej mapie

Projekt uwzglednia zatozenia ,Mapy potrzeb zdrowotnych na okres od 1
stycznia 2022 r. do 31 grudnia 2026 r.".

Projekt CMKP jest skierowany do lekarzy specjalistéw, odpowiadajac na
ich potrzeby w zakresie podnoszenia umiejetnosci praktycznych, kompe-
tencji zabiegowych oraz kwalifikacji, zachecajac do zdobywania i rozwija-
nia specjalizacji. Celem projektu CMK jest zwiekszenie efektywnosci i
standaryzacja szkolen doskonalacych lekarzy specjalistéw z wykorzysta-
niem technik symulacji endoskopowej w wybranych dziedzinach medy-
cyny istotnych z punktu widzenia zadan polityki zdrowotnej kraju, dzieki
wypracowaniu we wspotpracy ponadnarodowej i zastosowaniu nowator-
skich rozwigzan informatycznych w ramach rozszerzone;j

Sieci Centrow Symulacji Endoskopowe;j.

Opracowane zostang standardy ksztatcenia doskonalacego i egzamino-
wania lekarzy specjalistéw w zakresie postugiwania sie technikami endo-

skopowymi. Standardy beda odnosity sie do wybranych specjalizacji
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zabiegowych, takich jak m.in. choroby ptuc, otorynolaryngologia, aneste-
zjologia i intensywna terapia, potoznictwo i ginekologia, gastroenterolo-

gia, chirurgia ogdlna czy urologia.

Stworzenie standardéw ksztatcenia doskonalgcego i egzaminowania leka-
rzy specjalistéw w zakresie postugiwania sie technikami endoskopowymi
przyczyni sie znacznie do zwiekszenia efektywnosci wykorzystania po-
tencjatu zasobéw w ramach ambulatoryjnej opieki zdrowotnej oraz
wzmochnienia AOS, co uznawane jest za jeden z filaréw reformy pol-
skiego systemu opieki zdrowotnej oraz stanowi jeden z priorytetéw wy-

nikajacych z Mapy potrzeb zdrowotnych.

Do dofinansowania moga
by¢ przyjete wytacznie pro-
jekty zgodne z odpowied-
nimi celami zdefiniowanymi
w dokumencie ,Zdrowa
Przyszto$¢. Ramy Strate-
giczne Rozwoju Systemu
Ochrony Zdrowia na lata
2021-2027 z perspektywa
do 2030rr.

Projekt jest zgodny celem 3.1 [Kadry] Wsparcie rozwoju systemu
ochrony zdrowia w kontekscie zmieniajacych sie potrzeb zdrowotnych,
zdefiniowanym w dokumencie ,Zdrowa Przyszto$¢. Ramy Strategiczne
Rozwoju Systemu Ochrony Zdrowia na lata 2021-2027 z perspektywg
do 2030r.

Dziatania stuzace realizacji celu 3.1 dotycza m.in. ksztatcenia kadr
medycznych, w tym ksztatcenia specjalizacyjnego w dziedzinach
istotnych z punktu widzenia potrzeb epidemiologiczno-demograficznych
kraju, zwiekszenia elastycznosci procesu ksztatcenia w zawodach
medycznych oraz wzrostu wykorzystania nowoczesnych technologii w
obszarze doskonalenia technik operacyjnych i diagnostycznych (szczegél-

nie w ramach ksztatcenia podyplomowego) oraz ich réwnomiernego
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upowszechnienie na terenie kraju, co wpisuje sie w cele i dziatania okre-

$lone i realizowane w ramach projektu.

Do dofinansowania moga
by¢ przyjete projekty
zgodne z Planami Transfor-
macji (odpowiednio krajo-
wym lub regionalnym), o ile
zakres dziatan zaplanowa-
nych w projekcie jest ujety

w danym Planie

Projekt jest zgodny z ,Krajowym Planem Transformacji na lata 2022-
2026". Jednym z istotnych wyzwan wskazanych w tym dokumencie jest
obszar kadr medycznych, w ktérym zidentyfikowano m.in. ryzyko spadku
liczby lekarzy specjalistow (pkt. 2.11 Kadry). Wsréd dziatan ponadregio-
nalnych odpowiadajgcych na ww. problem wskazano m.in. koniecznos¢
zapewnienia odpowiedniej liczby lekarzy specjalistéw w szczegdlnosci w
dziedzinach deficytowych. Projekt CMKP jest skierowany do tej grupy
lekarzy, odpowiadajac na ich potrzeby w zakresie podnoszenia
umiejetnosci praktycznych, kompetencji zabiegowych oraz

kwalifikacji, zachecajgc do zdobywania i rozwijania specjalizacji.

Celem projektu CMK jest zwiekszenie efektywnosci i standaryzacja szko-
len doskonalgcych lekarzy specjalistow z wykorzystaniem technik symu-
lacji endoskopowej w wybranych dziedzinach medycyny

istotnych z punktu widzenia zadan polityki zdrowotnej kraju, dzieki wy-
pracowaniu we wspoétpracy ponadnarodowej i zastosowaniu
nowatorskich rozwigzan informatycznych w ramach rozszerzone;j

Sieci Centrow Symulacji Endoskopowe;j.

Narzedzia informatyczne beda miaty forme interaktywnych aplikacji
z elementami wirtualnej rzeczywistosci, mozliwych do odtworzenia

w warunkach domowych.

41




Dodatkowo opracowane zostang standardy ksztatcenia
doskonalacego i egzaminowania lekarzy specjalistéw w zakresie
postugiwania sie technikami endoskopowymi (bronchoskopia,
gastroskopia, kolonoskopia, artroskopia, endoskopia w ginekologii

i urologii oraz laparoskopia w ginekologii, urologii oraz chirurgii
ogolnej). Wszystkie standardy bedg oparte na opracowanych
nowatorskich narzedziach informatycznych. Standardy beda odnosity sie
do wybranych specjalizacji zabiegowych, takich jak m.in. choroby ptuc,
otorynolaryngologia, anestezjologia i intensywna terapia,

potoznictwo i ginekologia, gastroenterologia, chirurgia ogélna czy
urologia. W tych specjalizacjach odnotowuje sie najwieksze braki

kadrowe lekarzy wykonujgcych zabiegi endoskopowe.

Kryteria premiujg dziatania
realizowane w projektach,
ktére sg komplementarne
do innych projektéw finan-
sowanych ze srodkéw UE,
w tym w szczegdlnosci Kra-
jowego Planu Odbudowy i
Zwiekszania Odpornosci
(réwniez realizowanych we
wczesniejszych okresach

programowania), ze

Projekt wpisuje sie w komponent D Efektywnos¢, dostepnosc i jakosé
systemu ochrony zdrowia ,Krajowego Planu Odbudowy i Zwiekszania
Odpornosci”, dotyczacy modernizacji infrastruktury podmiotow leczni-
czych oraz szerszego wykorzystania rozwigzan cyfrowych, sprzyjajacych
zwiekszeniu dostepnosci i jakosci Swiadczen zdrowotnych bez wzgledu
na miejsce zamieszkania.

Ponadto projekt jest komplementarny z projektem wspétfinansowanym
ze Srodkéw UE, tj. projektem nr POWR.04.03.00-00-0291/16 pn. ,Roz-
woj ksztatcenia specjalizacyjnego lekarzy, w dziedzinach istotnych z
punktu widzenia potrzeb epidemiologiczno-demograficznych kraju, z wy-

korzystaniem technik symulacji endoskopowych”, realizowanym przez
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$rodkéw krajowych lub in-

nych zrédet

CMKP w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwdéj
2014-2020.

Kryteria wyboru projektow
muszg by¢ zgodne z syste-
mem realizacji wtasciwego

programu

Kryteria wyboru projektu beda zgodne z systemem realizacji wtasciwego

Programu.

Dla Programu, w ramach ktérego realizowany bedzie projekt, Instytucja
Zarzadzajaca Programem okreslita kryteria ogélne, wspdlne dla wszyst-

kich realizowanych w jego ramach projektéw.

Kryteria ogélne stanowig zatgcznik do uchwaty nr 3 Komitetu Monitoru-
jacego Program Fundusze Europejskie dla Rozwoju Spotecznego 2021-
2027 z dnia 6 lutego 2023 roku w sprawie zatwierdzenia ogdlnych kryte-
ridw wyboru projektéw wybieranych w konkursach i w sposéb niekonku-
rencyjny oraz systematyki kryteriéw obowigzujacych w ramach Programu

Fundusze Europejskie dla Rozwoju Spotecznego 2021-2027.

Infrastruktura wytworzona
w ramach projektu moze
by¢ wykorzystywana na
rzecz udzielania Swiadczen
opieki zdrowotnej finanso-
wanych ze srodkéw publicz-
nych oraz - jesli to zasadne -

do dziatalnosci

Infrastruktura wytworzona w ramach projektu bedzie wykorzystywana
w ramach statutowej dziatalno$ci Centrum Medycznego Ksztatcenia

Podyplomowego.
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pozaleczniczej w ramach
dziatalno$ci statutowej da-
nego podmiotu leczniczego,
przy czym gospodarcze wy-
korzystanie infrastruktury
nie moze przekroczy¢ 20%
zasobow/wydajnosci infra-

struktury w ujeciu rocznym

Rekomendacje moga by¢
uwzgledniane w innych do-
kumentach wynikajacych z
systemu realizacji Programu,
np. w Szczegétowym Opisie
Priorytetow danego Pro-
gramu lub w Regulaminie

naboru konkurencyjnego

Regulamin naboru dla projektu bedzie zgodny z Rekomendacjami.

WHtasciwe Instytucje Zarza-
dzajace i Instytucje Posred-

niczace:

- przygotowuja propozycje

kryteriéw dla Komitetu

Instytucja Posredniczaca okreslita 3 kryteria dostepu inne, niz wynikajace
z ww. Rekomendacji. Kryteria dostepu sg uzasadnione specyfika projektu
realizowanego we wspoétpracy ponadnarodowe. Kryteria te nie naruszaja

ww. Rekomendacji ani zapiséw Programu.

44




Monitorujgcego zgodnie

z ww. Rekomendacjami,

- mogg okresla¢ kryteria
inne, niz wynikajace z ww.
Rekomendacji, szczegdlnie
gdy jest to uzasadnione spe-
cyfikg danego obszaru lub
typu projektéw, o ile nie na-

ruszajg zapiséw Programéw.

V1.4 POZOSTALE KRYTERIA PROPONOWANE PRZEZ I1Z/1P

nalezy uzupetnic¢ tabele proponowanymi przez IP/1Z kryteriami wyboru, wychodzacymi poza zakres rekomendacji Komitetu Sterujacego. Nalezy wypisa¢ wszystkie kryteria, pod katem ktérych oceniane
beda projekty sktadane w naborze / lub oceniany bedzie projekt realizowany w sposéb niekonkurencyjny. W zaleznosci od zakresu dziatania nalezy uwzgledni¢ wszystkie adekwatne kryteria. W tym celu

nalezy powieli¢ wiersze.

Kryterium

nazwa oraz numer proponowanego przez IZ/ IP kryterium

Rodzaj kryterium

kryterium dostepu/ premiujace

Uwagi

projekt definicji proponowanego przez IZ/ IP kryterium

W projekcie wykorzystywane sg przynajmniej dwa
rodzaje dziatarn wspétpracy ponadnarodowej spo-

$rod nastepujacych:

5) wypracowanie i wdrozenie nowego/ych

1 rozwiazania/n;

6) transfer, zaadaptowanie i wdrozenie no-

wego/ych rozwigzania/n;

7) réwnolegte tworzenie i wdrozenie no-

wego/ych rozwigzania/n;

dostepu

Whioskodawca jest zobowigzany do przedstawienia we wniosku o dofi-

nansowanie wybranych rodzajow dziatan wspétpracy ponadnarodowe;j.

Przynajmniej dwa z wymienionych w kryterium dziatan wspoétpracy po-
nadnarodowej muszg zosta¢ wykorzystane w projekcie, w tym obowigz-
kowo jednym z dziatan powinna by¢ ,wymiana informacji i doswiadczen”.
Od decyzji projektodawcy zalezy, ktére z ww. dziatan wybierze i potaczy
z dziataniem, ,wymiana informacji i doswiadczen”, ktére nie moze wyste-

powac samodzielnie.
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8) wymiana informacji i doswiadczen,

w tym obowigzkowo jednym z nich jest wymiana

informacji i doswiadczen.

Wypracowanie i wdrozenie nowego/ych rozwiazania/n polega na wspoél-
nym wypracowaniu i tworzeniu, a nastepnie wdrozeniu w Polsce nowych

rozwigzan. Jest to najszerszy rodzaj dziatan wspotpracy ponadnarodowej.

Transfer, zaadaptowanie i wdrozenie nowego/ych rozwigzania/n opiera
sie na zatozeniu, ze partner ponadnarodowy dysponuje: produktem,
ustuga, gotowym rozwigzaniem lub jakas jego czescig, ktére pozwolg pet-
niej, efektywniej i skuteczniej rozwiazac¢ zidentyfikowany w projekcie
problem. Ten rodzaj wspotpracy w ramach partnerstwa pozwala w znacz-
nym stopniu ograniczy¢ koszty wdrozenia nowego rozwiazania, ze
wzgledu na skrdcony czas jego przygotowania (wykorzystuje sie rozwia-
zanie juz istniejace, co pozwala ograniczy¢ koszty przygotowania pro-
duktu), czy eliminacje potencjalnych btedéw i probleméw (partner dzielac
sie swoim dos$wiadczeniem, moze przewidywacé problemy zwigzane z
wdrazaniem nowego rozwigzania oraz sposoby minimalizacji ryzyka

wdrozenia).

Réwnolegte tworzenie i wdrozenie nowego/ych rozwigzania/n opiera sie
na podziale zadan miedzy poszczegdlnych partneréw. W takim projekcie
kazda ze stron przygotowuje produkt pod katem wtasciwych dla danego
kraju uwarunkowan (np. przygotowanie odrebnych programéw szkole-
niowych, czy inicjatyw aktywizujgcych wybrane grupy docelowe).W pro-
jektach zaktadajgcych rownolegte tworzenie rozwigzan, jako gtéwne
przedsiewziecia przewiduje sie realizacje dziatarh pozwalajacych na wy-
miane doswiadczen (jednak w sposéb bardziej szczegdtowy niz w przy-

padku ,wymiany informacji i doswiadczen”), czy kontakt ekspertow.
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Wymiana informacji i do$wiadczen to podstawowy i najprostszy rodzaj
dziatan wspoétpracy ponadnarodowej. Powinien on by¢ traktowany jako
punkt wyjscia do rozpoczecia realizacji projektéw zwigzanych z tworze-

niem nowych rozwigzan, ale nie moze wystepowac samodzielnie.

Nowe rozwigzanie to produkt projektu wspdétpracy ponadnarodowej, wy-
pracowany we wspotpracy z partnerem ponadnarodowym (lub partne-
rami), ktéry w catosci, czesci lub w okreslonej formie nie wystepuje do-

tychczas w Polsce.

Whiosek o dofinansowanie projektu jest sktadany

w partnerstwie ponadnarodowym, co oznacza, ze:

3) cel, produkt/y i rezultat/y projektu musza
by¢ powigzane ze wspbétpracg ponadnaro-
dowg i pokazywad wartos$¢ dodang takiej

wspotpracy,

wskazane zostato uzasadnienie dla wykorzystania
wspodtpracy ponadnarodowej dla osiggniecia celu

projektu.

dostepu

Whioskodawca jest zobowigzany do przedstawienia we wniosku o dofi-
nansowanie zasadnosci wykorzystania doswiadczen dostepnych w da-
nym kraju/regionie/instytucji partnera ponadnarodowego dla osiggniecia
celu projektu, a tym samym do rozwigzania przedstawionego w projekcie
problemu/éw. Whnioskodawca musi wykazaé, ze produkt/y i rezultat/y

projektu powstaty w wyniku wspoétpracy z partnerem ponadnarodowym.

Whiosek o dofinansowanie zawiera koncepcje
wdrozenia rozwigzania wypracowanego we wspot-
pracy ponadnarodowej do praktyki, w tym po za-

konczeniu realizacji projektu.

dostepu

Whioskodawca jest zobowigzany do przedstawienia we wniosku o dofi-
nansowanie informacji potwierdzajacych realno$¢ wdrozenia wypracowa-
nego/zaadaptowanego rozwiazania, tj. wskazaé, ze bedzie ono mogto by¢
bezposrednio w projekcie wdrozone w ramach obecnych warunkéw kra-
jowych, tj. na dzien ztozenia wniosku (np. bez wymogu dokonania zmian

legislacyjnych).
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Beneficjent musi opisa¢ we wniosku o dofinansowanie forme oraz spo-
sob wdrozenia rozwigzania wypracowanego we wspotpracy ponadnaro-
dowej do praktyki oraz przewidywany rodzaj instytucji, w ktérej/ktérych
dane rozwigzanie bedzie wdrozone. Rozwigzanie moze zosta¢ wdrozone
w instytucji beneficjenta (w tym u jego partneréw krajowych) lub innych
podmiotach przewidzianych we wniosku o dofinansowanie. Forma wdro-
zenia, na podstawie decyzji odpowiedniego podmiotu zarzadzajacego,

jest zalezna od specyfiki instytucji oraz samego rozwigzania.

Poprzez wdrozenie rozumie sie wykorzystywanie w praktyce nowego in-
strumentu/narzedzia/podejscia bedacego przedmiotem projektu, zgodnie

z zatozeniami projektu okreslonymi we wniosku o dofinansowanie.

Za wdrozenie kompleksowego/kompleksowych rozwigzania/rozwiazan
uznaje sie wdrozenie do praktyki przez podmioty, ktérych zadan meryto-

rycznych to rozwigzanie dotyczy.
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