Fundusze Europejskie Rzeczpospolita  Dofinansowane przez [
dla Rozwoju Spotecznego - Polska Unie Europejska L

: Ministerstwo
Zdrowia

PLAN DZIALAN W SEKTORZE ZDROWIA

I INFORMACJE OGOLNE

I.1 WERSJA PLANU DZIALANIA (dalej PD)

nr wersji PD (z uwzglednieniem wszystkich PD przyjetych w danym roku
kalendarzowym, niezaleznie od celu szczegdtowego/priorytetu).
Przyktadowo, jesli po raz pierwszy wysytany jest PD na 2023 r. wéwczas
wpisujemy nr wersji 1. W sytuacji, gdy do danego PD zostang zgtoszone uwagi
i IP/IZ wprowadzi pewne zmiany wéwczas nadajemy nowy numer wersji (w
tym wypadku 1.1). W przypadku, gdy przyjety zostat juz PD na 2023 .,
wpisujemy 2/2023, 3/2023 itd. RRRR dotyczy roku, w ktérym sktadany jest
PD.

[nr 1/2024]

1.2 NAZWA PROGRAMU

wtasciwa nazwa Programu, ktérego dotyczy PD

Fundusze Europejskie dla Rozwoju
Spotecznego (FERS)

INFORMACIJE O INSTYTUCJI OPRACOWUJACEJ PLAN DZIAELANIA

1.3 Nazwa instytucji sktadajacej PD | Ministerstwo Zdrowia
petna nazwa instytucji

1.4 Imie i nazwisko oraz stanowisko
osoby upowaznionej do ztozenia
PD

Matgorzata Iwanicka-Michatowicz
Z-ca Dyrektora Departamentu Oceny Inwestycji

Marta Fijotek

1.5 Dane kontaktowe osoby (oséb)

Woydziat Oceny i Monitorowania Il

do kontaktéw roboczych Departament Oceny Inwestycji

imie, nazwisko, numer telefonu, adres e-mail | +48 882 359 166
m.fijolek@mz.gov.pl

Data i podpis osoby
upowaznionej do ztoZzenia Planu dziatar
(zgodnie z informacja w pkt Informacje ogdine)

Warszawa, 20.03.2024 r.

Matgorzata Iwanicka-Michatowicz
/zgodnie z podpisem elektronicznym/




ITWYKAZ DZIAEAN OPISANYCH W PLANIE DZIAAN

lista wszystkich naboréw realizowanych w sposéb konkurencyjny oraz projektéw realizowanych w sposéb niekonkurencyjny, ktére zostang opisane w kolejnych czesciach PD, tzn.:

nabory, ktére maja zostac ogtoszone w roku objetym danym PD i maja stanowic¢ 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.

Zywnosci i zywienia, higieny
srodowiska oraz higieny
radiacyjnej

11.3 Nr projektuw .
PD/naboru 11.5 Planowana alokacja [PLN]:
realizowanegow
sposéb 114 Przedmiot projektu / Whktadu
konkurencyjny | naboru realizowanegow W'y‘;?;‘g’ggp‘zl\j 1.6 Planowany termin
I1.2 Nr celu skrécona nazkw,at sposéb konkurencyjny CakaWI‘ltDaLN kwota wkiadu qg’roszenla naboru )
. rogramu - skré "
szczegétowego! nazpwygwojewédztwa e T S Wyraf\m\g krajowego realizowanego w sposéb
(cs) numer priorytetu w ‘ realizowanego w sposéb P (kwalifikowalne konkurencyjny /
1.1 wiasciwy nrcs wramach | programie. litera ,P” konkuren.cyjny lsgeldies alokacji. W WI(_+adu UE Ay publlczvr:/e : ztoZzenia wniosku o
L ktorego ogtoszony gdy nr dot. projektu na‘tomlast v ElgRaats przypadku projektu wyrazonaw PLN pryv(;/itne). ek dofinansowanie dla
-P- zostanie nabér lub realizowanego w prOJek.tu reallzowan.ego W realizowanego w Kwota przypadku projekty rojektu realizowanego
realizowany bedzie sposcb sposob niekonkurencyjny - jego sposob przewidywanego realizowanego w proj o g
projekt w' sposéb niekonkurencyjny lub i, IqueS“ meJestJeszcge niekonkurencyjny. wkf@du - tall SiOSOb . q Wsposo q
niekonkurencyjny litera ,K” gdy nr dot. znany, jego zakres (w sposéb suma wktadu UE (k\{vallfllfowalne niekonkurencyjny niekonkurencyjny
naboru ) oraz wktadu e 12U K l.f.slgma Invch rok oraz kwartat
konkurencyjnego. R s'roéll\liac')l/vl pz\évl?c%s/ch i [RRRRKCW]
kolejny numer dac wartosc prywatnych oraz
projektu. Przyktad: catkowita inwestycji : .
WD.1P 1 srodkow
B niekwalifikowalnych.
Podniesienie kompetencji
pracownikow i
pracowniczek Panstwowej
Inspekcji Sanitarnej w Ztozenie wniosku
1. 4(g) FERS.1.P.9 zakresie bezpieczenstwa 3560227,50 2937 899,73 622327,77 planowane na Il kw. 2024 .

1 Okreslone w Zataczniku IV rozporzadzenia ogdlnego nr 2021/1060 z dnia 24 czerwca 2021 r.




Podniesienie umiejetnosci
pracownikow i pracownic
jednostek Panstwowej

Ztozenie wniosku

() FERS.1.P.10 Inspekcji Sanitarnej (PIS) 2282840 1883799,57 39904043 planowane na Il kw. 2024 .
poprzez wdrozenie aplikacji
kontrolerskiej
Rozwéj kompetencji
4(g) FERS.1.P.11 spedjalistow ochrony 2614985 2157 885,62 457099,38 Ztozenie wniosku

zdrowia z zakresu realizacji
badan naukowych.

planowane na Il kw. 2024 .




11l FISZKA PROJEKTU - SPOSOB NIEKONKURENCYJNY?

czes¢ 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, kolejna fiszke nalezy przedstawi¢ w oddzielnej

czesci, przez powielenie formularza fiszki projektu.

111.1 NUMER PROJEKTU W PD

skrécona nazwa programu - skrét nazwy wojewodztwa . numer
priorytetu. litera ,P” . kolejny numer projektu. Przyktad:
WD.1.P.1.

FERS.1.P.9

1.2 DZIALANIE

numer oraz nazwa dziatania, w ramach ktérego realizowany jest
projekt

Informacje nt. projektu znajduja sie w opisie projektu ponizej (czes¢ Numer i
nazwa dziatania FERS).

111.3 Fundusz

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

EFS+

111.4 Cel szczegotowy

numer i nazwa celu szczegétowego z polityki spéjnosci - wybrac
z listy zawartej w tym dokumencie. Jesli projekt dotyczy kilku
pozycji nalezy W razie potrzeby powieli¢ wiersz i wybrac
wszystkie, ktére majg zastosowanie.

Cel szczegbtowy: 4(g) Wspieranie uczenia sie przez cate zycie, w szczegdlnosci
elastycznych mozliwosci podnoszenia i zmiany kwalifikacji dla wszystkich, z
uwzglednieniem umiejetnosci w zakresie przedsiebiorczosci i kompetencji

cyfrowych (...

111.5 Typ projektu zgodnie z SzZOP
typ projektu przewidziany w programie/ SzOP, w ktory wpisuje
sie dany projekt

Informacje nt. projektu znajduja sie w opisie projektu ponizej (w czesci
Podstawowe informacje o Projekcie).

I11.6 Zakres terytorialny inwestycji

pozostawic¢ odpowiednie stowo okreslajace, czy inwestycja ma
zasieg regionalny czy ogolnopolski (w przypadku programow
regionalnych zawsze nalezy pozostawic stowo ,regionalny”).

ogoélnopolski

Wojewddztwo:

Powiat:

TERYT powiat:

PODSTAWOWE INFORMACIJE O PROJEKCIE

111.7 Tytut projektu

Podniesienie kompetencji pracownikéw i pracowniczek Paristwowej Inspekgji
Sanitarnej w zakresie bezpieczenstwa zywnosci i zywienia, higieny srodowiska
oraz higieny radiacyjnej

111.8 Beneficjent
nazwa beneficjenta, adres jego siedziby

Gtéwny Inspektorat Sanitarny

111.9 Cel gtéwny projektu
cel gtéwny projektu, biorgc pod uwage zidentyfikowane
problemy

Informacje nt. projektu znajduja sie w opisie projektu ponizej (w czesci Cel
gtoéwny projektu).

111.10 Opis projektu

zakres dziatan, ktory zostanie objety projektem, gtéwne
zatozenia projektu, oczekiwane efekty jego realizacji
oraz grupy docelowe

Informacje nt. projektu znajduja sie w opisie projektu ponizej (w czesci Cel
gtowny projektu oraz Gtéwne zadania przewidziane do realizacji).




.11

Cel ze ,Zdrowej Przysztoéci”?

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 wybra¢ wszystkie, ktére maja
zastosowanie

3.1 [Kadry] Wsparcie rozwoju systemu ochrony zdrowia w kontekscie
zmieniajacych sie potrzeb zdrowotnych

111.12 Uzasadnienie realizacji projektu w sposéb
niekonkurencyjny oraz wyjasnienie w zakresie wyboru
beneficjenta

zasadno$¢ zastosowania sposobu niekonkurencyjnego
realizacji (w szczegdlnosci w Swietle art. 44 ust. 1 ustawy
z dnia 28 kwietnia 2022 r. o zasadach realizacji
programow w zakresie polityki spéjnosci finansowanych
w perspektywie finansowej 2021-2027) oraz realizacji
projektu przez danego beneficjenta

Informacje nt. projektu znajduja sie w opisie projektu ponizej (w czesci
Uzasadnienie wyboru projektu w sposéb niekonkurencyjny oraz wyboru
podmiotu, ktory bedzie wnioskodawca).

111.13 Opis zgodnosci projektu z aktualng mapa potrzeb
zdrowotnych i Krajowym / Wojewddzkim Planem
Transformacji

zakres aktualnej mapy potrzeb zdrowotnych, w ktéry
Wpisujg sie dziatania objete wsparciem w ramach
projektu oraz Krajowego lub Wojewddzkiego Planu
Transformacji

Dziatania planowane do realizacji w ramach projektu sg zgodne z zatozeniami
okreslonymi w mapie potrzeb zdrowotnych oraz Krajowym Planie Transformacji.

Jednym z rekomendowanych kierunkéw dziatan okreslonych w Mapie potrzeb
zdrowotnych w zakresie czynnikéw ryzyka i profilaktyki jest wzmacnianie
dziatan Panstwowej Inspekcji Sanitarnej poprzez tworzenie mechanizméw
systemowych pozwalajacych na koordynowanie dziatan prozdrowotnych
realizowanych w powiatach i gminach.

W Krajowym Planie Transformacji jako jedna z najwazniejszych potrzeb
zdrowotnych i wyzwan organizacji systemu opieki zdrowotnej wskazano
wzmochienie skutecznosci dziatan prozdrowotnych podejmowanych przez
Panstwowa Inspekcje Sanitarng przez tworzenie mechanizmoéw systemowych
pozwalajacych na lepsza koordynacje dziatan prozdrowotnych realizowanych na
poziomie powiatow i gmin.

111.14 Przewidywany termin
ztozenia wniosku

o dofinansowanie

rok oraz kwartat [RRRR.KW]

Informacja znajduje sie w fiszce ponizej (w czesci Przewidywany termin ztozenia
whniosku o dofinansowanie).

111.15 Przewidywany okres realizacji projektu
orientacyjna informacja dotyczaca roku oraz kwartatu
rozpoczecia/zakonczenia realizacji projektu

Data Data zakoriczenia

rozpoczecia

[RRRR.KW] [RRRR.KW]

111.16 Opinia Ministra Zdrowia

Oswiadczenie o posiadaniu pozytywnej opinii Ministra Zdrowia,
oile projekt dotyczy zakresu:

- e-zdrowia, dostepnosci placéwek ambulatoryjnej opieki
specjalistycznej (AOS) i telemedycyny,

- psychiatrii,

- ksztatcenia kadr medycznych i okotomedycznych.

Nd.

1 Istnieje mozliwo$¢ przedstawienia informaciji 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 dziatan Komitetu Sterujacego, natomiast w przypadku gdy taki dokument nie zawiera wszystkich wymaganych wzorem
informacji, konieczne jest uzupetninie brakujacych elementéw w Planie dziatan.

2Zdrowa Przyszto$c - Ramy strategiczne rozwoju systemu ochrony zdrowia na lata 2021-2027 z perspektywa do 2030 .




SZACOWANY BUDZET PROJEKTU

Szacowana kwota wydatkéw w projekcie

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

Informacja znajduje sie w fiszce ponizej (w cze$ci Szacowany
budzet).

W projekcie nie przewiduje sie wydatkow niekwalifikowalnych
(wydatki niekwalifikowalne - O PLN).

111.18 Planowany koszt kwalifikowalny [PLN]
wartos¢ wydatkow kwalifikowalnych w projekcie (wktad
UE i wktad krajowy) w podziale na lata realizacji inwestycji
oraz taczna kwota

Informacja znajduje sie w fiszce ponizej (w czesci Szacowany
budzet).

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

82,52%

111.20 Poziom wktadu krajowego [%]
poziom dofinansowania krajowego przeznaczonego na
projekt w %

17,48 %




ZAKEADANE EFEKTY PROJEKTU WYRAZONE WSKAZNIKAMI

11.21 WSKAZNIKI REZULTATU

Szacowana
wartosc
. . docelowa Wartos¢ docelowa zaktadana w
Nazwa wskazZnika Jednostka .
planowana do programie

osiggnieciaw
ramach projektu

Informacja znajduje sie w fiszce ponizej
(w czesSci Zaktadane efekty Projektu
wyrazone wskaznikami).

Liczba osdb, ktére podniosty swoje
kompetencje dzieki udziatowi w
szkoleniach oraz ksztatceniu 0s0ba 4474 W projekcie nie przewidziano
podyplomowym prowadzonych w wskaznikéw programowych
ramach programu

11.22 WSKAZNIKI PRODUKTU

Szacowana
wartosc
. . docelowa Wartos¢ docelowa zaktadana w
Nazwa wskaznika Jednostka .
planowana do programie

osiggnieciaw
ramach projektu

Informacja znajduje sie w fiszce ponizej
(w czesci Zaktadane efekty Projektu
wyrazone wskaznikami).

Liczba osdb, ktére wziety udziat w
szkoleniach prowadzonych w ramach W projekcie nie przewidziano
. osoba 5263 A
ksztatcenia podyplomowego wskaznikéw programowych

FERS.1.P.9

Tytut lub zakres projektu: Podniesienie kompetencji pracownikéw i pracowniczek Panstwowej Inspekcji Sanitarnej
w zakresie bezpieczeristwa zywnosci i zywienia, higieny srodowiska oraz higieny radiacyjnej

Informacje o instytucji opracowujacej fiszke

Instytucja: Ministerstwo Zdrowia

Dane kontaktowe osoby do kontaktéw roboczych: Marta Fijotek, Wydziat Oceny i Monitorowania 2, Departament
Oceny Inwestycji, +48 882 359 166, m.fijolek@mz.gov.pl.

Fiszka projektu wybieranego w sposab niekonkurencyjny
Podstawowe informacje o projekcie

Numer i nazwa Priorytetu: 01 - Umiejetnosci

Numer i nazwa dziatania FERS: 01.13 FERS - Umiejetnosci w sektorze zdrowia

Cel szczegotowy FERS, w ramach ktérego projekt bedzie realizowany

ESO4.7. Wspieranie uczenia sie przez cate zycie, w szczegdlnosci elastycznych mozliwosci podnoszenia i zmiany
kwalifikacji dla wszystkich, z uwzglednieniem umiejetnosci w zakresie przedsiebiorczosci i kompetencji cyfrowych,
lepsze przewidywanie zmian i zapotrzebowania na nowe umiejetnosci na podstawie potrzeb rynku pracy, utatwianie
zmian $ciezki kariery zawodowej i wspieranie mobilnosci zawodowej (EFS+).




Typ projektu FERS: Rozwdj i wsparcie ksztatcenia podyplomowego przedstawicieli innych zawoddéw zwigzanych z
ochrong zdrowia, w tym kadr zdrowotnej opieki dtugoterminowe;j.

Podmiot, ktéry bedzie wnioskodawca: Gtéwny Inspektorat Sanitarny

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

Cel gtéwny projektu

Celem gtéwnym jest zwiekszenie bezpieczenstwa zdrowotnego obywateli w obszarze dziatan realizowanych przez
Panstwowsg Inspekcje Sanitarna (PIS) poprzez podniesienie wiedzy i kompetencji zawodowych 4 474 pracownikdw i
pracowniczek PIS, niezbednych do realizacji zadan z zakresu:

— higieny Srodowiska (bezpieczenstwa zdrowotnego wody, higieny komunalnej, bezpieczenstwa
higieniczno-sanitarnego, higieny pracy, higieny radiacyjnej),

— urzedowej kontroli bezpieczenstwa zywnosci (w tym pobierania probek, kontroli wymagan dla produkcji
pierwotnej, higieny i systemu HACCP).
Doprecyzowanie celu gtéwnego projektu
W zakresie higieny srodowiska oraz higieny radiacyjnej, celem projektu jest zwiekszenie i ujednolicenie wiedzy
pracownikoéw i pracowniczek PIS realizujacych zadania z obszaréw zdrowia publicznego dotyczacych:
— nadzoru nad jakoscig wody w zakresie dotyczacym bezpieczenstwa zdrowotnego wody przeznaczonej do
spozycia przez ludzi,
— oceny ryzyka w wewnetrznych systemach wodociggowych,
— czynnikéw majacych wptyw na prowadzenie nadzoru w obszarze higieny komunalnej opartego na analizie i
ocenie ryzyka,
— higieny pracy w obszarze narazenia pracownikéw i pracowniczek na szkodliwe czynniki biologiczne,
czynniki rakotwércze lub mutagenne oraz fizyczne w Srodowisku pracy,
— wobszarze higieny radiacyjnej reagowania na wystapienie zdarzen radiacyjnych, oceny wykonywania
testow podstawowych urzadzen radiologicznych i urzadzen pomocniczych.
W zakresie bezpieczenstwa zywnosci, celem projektu jest zwiekszenie i ujednolicenie wiedzy dotyczacej:
— pobierania probek zywnosci,

— kontroli wymagan dla produkgji pierwotne;j,

— kontroli higieny i systemu HACCP.
Realizacja projektu pozwoli na:

1) wobszarze bezpieczenstwa zywnosci - zwiekszenie poziomu skutecznosci nadzoru nad bezpieczenstwem
zywnosci, poprawienie jakosci nadzoru w tym zakresie, a takze przekazanie jednolitej specjalistycznej
wiedzy z zakresu kontroli systemu HACCP (System Analizy Zagrozen i Krytycznych Punktéw Kontroli od
ang. Hazard Analysis and Critical Control Points), pobierania prébek i kontroli produkcji pierwotnej
osobom realizujagcym kontrole, jak réwniez grupie ,treneréw”, ktorzy beda w przysztosci szkoli¢ osoby
nowo zatrudnione.

2) wobszarze dotyczacym bezpieczenstwa zdrowotnego wody - wdrozenie podej$cia opartego na ryzyku,
poprzez wdrozenie wymogow okreslonych w ustawie o zmianie ustawy o zbiorowym zaopatrzeniu w wode
i zbiorowym odprowadzaniu sciekéw oraz niektérych innych ustaw, implementujacej przepisy Dyrektywy
2020/2184, ktéra naktada obowiazek podejscia opartego na ryzyku obejmujacego caty tancuch dostaw od
obszaru zasilania, poprzez pobdr, uzdatnianie, magazynowanie i dystrybucje do punktu zgodnosci.

3) wdrozenie podejscia opartego na ryzyku w zakresie prowadzenia nadzoru nad warunkami sanitarno-
higienicznymi podmiotéw pozostajacych pod nadzorem pionu higieny komunalnej, po wypracowaniu
jednolitych standardéw planowania kontroli poszczegdlnych grup obiektow uzytecznosci publicznej;

4) poprawe $wiadomosci ryzyka i podniesienie bezpieczenstwa zdrowotnego pracownikéw i pracowniczek
narazonych na szkodliwe czynniki biologiczne, rakotwoércze lub mutagenne oraz fizyczne w Srodowisku
pracy;

5) podniesienie kompetencji pracownikéw i pracowniczek PIS pionu higieny radiacyjnej w zakresie
wykonywania zadan nadzoru sanitarnego w odniesieniu do ochrony przed promieniowaniem jonizujagcym
wykorzystywanym w celach medycznych oraz w srodowisku pracy, a takze w zakresie ochrony przed
skazeniami promieniotwérczymi.



Cele szczeg6towe projektu i ich wptyw na osiagniecie celu gtéwnego

Osiagniecie celu ogdlnego bedzie mozliwe poprzez osiggniecie nastepujacych celéw szczegbtowych:

e zwiekszenie potencjatu instytucjonalnego administracji publicznej i jako$ci wykonywanych zadan w obszarze
bezpieczenstwa zdrowotnego wody, higieny komunalnej, bezpieczenstwa higieniczno-sanitarnego w obszarze
higieny pracy, w obszarze zdarzen radiacyjnych oraz zastosowania energii atomowej i promieniowania
jonizujacego w energetyce oraz w medycynie oraz w zakresie nadzoru nad bezpieczenstwem zywnosci;

e usprawnienie trybu kontroli w placdwkach ochrony zdrowia posiadajgcych zezwolenia na stosowanie aparatow
rentgenowskich oraz uruchomienie medycznych pracowni rentgenowskich, a takze zgody na prowadzenie
dziatalnosci polegajacej na udzielaniu $wiadczen medycznych z wykorzystaniem promieniowania jonizujacego;

e usprawnienie realizacji dziatar kontrolnych w przedsiebiorstwach branzy spozywczej, w tym nie tylko
przedsiebiorcow ale réwniez produkcji pierwotnej (rolniczej);

e  podwyzszenie jakosci urzedowego poboru prébek Zzywnosci przez osoby zatrudnione w PIS, a co za tym idzie
zwiekszenie wiarygodnosci dziatan urzedowych wobec przedsiebiorcéw branzy spozywczej;

e  kontynuacje procesu edukacji nowych pracownikéw i pracowniczek PIS po zakoniczeniu projektu, dzieki
powstaniu filmu edukacyjnego w zakresie pobierania préobek zywnosci.

Opis kontekstu/problemu do rozwiagzania

Koniecznos¢ podnoszenia wiedzy oraz budowania nowych kompetencji przez pracownikéw i pracowniczki PIS jest
zwigzana przede wszystkim ze zmieniajgcymi sie regulacjami prawnymi oraz pojawiajgcymi sie w ostatnich latach
nowymi wyzwaniami w obszarze zapewnienia bezpieczenstwa zdrowotnego dla Polakéw. Sg one wynikiem réznych
czynnikéw w poszczegdlnych obszarach:

e wzakresie higieny Srodowiska i higieny radiacyjnej

1) zwiekszajacej sie duzej liczby podmiotow, ktére podlegajg nadzorowi organéw PIS oraz ztoZzonosci i
specyfiki funkcjonowania tych podmiotow;

2) zmieniajacych sie regulacji prawnych, w tym koniecznosci wdrozenia przepiséw prawa wspélnotowego w
obszarze bezpieczenstwa zdrowotnego wody;

3) wprowadzenia podejscia opartego na ryzyku, tj. obowigzku przeprowadzania ocen ryzyka zaréwno przez
producentéw wody, jak réwniez wtascicieli i zarzadcow nieruchomosci oraz w obszarze higieny
komunalnej;

4) poszerzajacego sie zakresu nadzoru organdw PIS w obszarze dotyczacym bezpieczenstwa zdrowotnego
wody przeznaczonej do spozycia przez ludzi, higieny komunalnej oraz higieny pracy, atym samym
koniecznosci budowania nowych kompetencji i poszerzania wiedzy pracownikéw i pracowniczek PIS;

5) budowy nowego systemu teleinformatycznego gromadzenia danych dotyczacych aspektéw zwigzanych z
nadzorem nad jakoscig wody przeznaczonej do spozycia przez ludzi, majacego na celu m.in. usprawnienie i
profesjonalizacje nadzoru nad jakoscig wody przeznaczonej do spozycia przez ludzi oraz przygotowywanie
sprawozdawczosci m.in. do KE w zwigzku z krajowym wdrazaniem dyrektywy;

6) rozwoju energetyki jadrowej w Polsce - planowane jest utworzenie nowych reaktoréw jadrowych,
wykorzystywanych nie tylko do celéw badawczych, ale takze do celéw energetyki jadrowej;

7) sytuacji geopolitycznej ktora powoduje, ze zwieksza sie potrzeba zapewnienia wtasciwego reagowania na
ryzyko wystapienia zdarzen radiacyjnych, co skutkuje potrzeba uzyskania przez wieksza liczbe oséb wiedzy
na temat reagowania w sytuacjach wystapienia zdarzenia radiacyjnego, w tym awarii instalacji jadrowych, a
takze wypracowania ujednoliconych standardéw postepowania w takiej sytuacji;

8) rozwoju nowych technologii w zakresie wprowadzania do stosowania w jednostkach ochrony zdrowia
nowych urzadzen radiologicznych i pomocniczych.

Z kolei kontrola i nadzér nad wymaganiami z zakresu bezpieczenstwa zywnosci to element systemu zdrowia
publicznego, ktory zapobiega powstawaniu zagrozen dla zdrowia konsumentéw. Obowiazkiem organéw urzedowej
kontroli Zzywnosci (takich jak PIS) w krajach UE jest state doskonalenie i ujednolicanie wiedzy z zakresu nadzoru nad
bezpieczenstwem zywnosci i wymagan z tego obszaru. Ponadto, w PIS zatrudnianych jest coraz wiecej pracownikéw
i pracowniczek nowych, bez doswiadczenia w realizacji dziataih nadzorujacych. Wymagania w tym obszarze oraz
ustawodawstwo stale ewoluuje, co wymaga ciggtego aktualizowania posiadanej wiedzy. Rosnie réwniez liczba
nadzorowanych podmiotéw branzy spozywczej, szczegdlnie produkcji pierwotnej (rolnikow) oraz zaktadéw
mniejszych i $rednich wdrazajacych zasady oparte na HACCP. Zwieksza sie takze priorytet nadzorowy dla zywnosci
importowanej, a co za tym idzie - zwieksza sie liczb pobieranych préb.



W zakresie pobierania probek zywnosci, produkcji pierwotnej oraz kontroli sytemu HACCP, w okresie ostatnich
kilku lat nie byty organizowane pogtebione praktyczne szkolenia dla oséb zatrudnionych w PIS. Te obszary sa
natomiast bardzo istotne z punktu widzenia zapewnienia dobrej jakosci kontroli oraz bezpieczenstwa
konsumentéow. Kontrola systemu HACCP dotyczy kazdego producenta i wiekszego zaktadu produkcyjnego, zas
pobdr prébek prowadzony jest w catym kraju zgodnie z Rocznym Planem Poboru prébek. Z kolei nadzér nad
producentami rolnymi, ktérych z roku na rok coraz wiecej rejestruje sie w PIS, wymaga réwniez jednolitego
podejscia i wiedzy. Tych szkolen brakuje, szczegdlnie uwzgledniajacych jednolite i zgodne z procedurami podejscie.
Majac takze na wzgledzie fakt, ze w jednostkach PIS nastepuje w ostatnich latach zmiana pokoleniowa, wiele oséb
odchodzi na emeryture i zatrudniane sg nowe osoby, gruntowne i praktyczne szkolenia stanowityby bardzo wazny
element edukacyjny. Osoba zatrudniona w PIS prowadzaca nadzér nad zaktadami branzy spozywczej musi mieé
szeroka wiedze w zakresie procedur kontrolnych, nadzoru nad bezpieczenstwem zywnosci, umiec¢ oceni¢ wdrozenie
wymagan higienicznych, wdrozenie przez zaktad systemu HAACP, zgodnosci z przepisami dotyczacymi znakowania,
wymagan dot. zastosowanych substancji dodatkowych, jak réwniez powinna umie¢ w prawidtowy sposéb pobraé
probki do badan zywnosci, ktére nastepnie sg badane w laboratoriach PIS. Tak wiec te same osoby muszg posiadac
wiedze w réznych zakresach i tematach, co uzasadnia konieczno$¢ wziecia przez nie udziatu w réznych szkoleniach
wzmacniajacych ich kompetencje.

Jako nadrzedny cel Gtéwny Inspektor Sanitarny (GIS), tak w odniesieniu do oséb zatrudnionych w GIS, jak i w innych
jednostkach PIS, stawia zwiekszenie efektywnosci pracy pracownikéw i pracowniczek PIS w organizacji, w taki
sposaéb, by w ramach wykonywanych zadan proaktywnie dziatali na rzecz zdrowia publicznego - dla bezpieczenstwa
spoteczenstwa i poprawy jakosci zycia obywateli.

Opis tego co juz zostato zrobione
W ramach dziatan prowadzonych przez GIS:

1) wypracowano propozycje przepiséw ustawy wdrazajacej do polskiego systemu prawnego dyrektywe dotyczaca
jakosci wody przeznaczone do spozycia przez ludzi z 2020 r., w zakresie dotyczacym bezpieczenstwa
zdrowotnego wody przeznaczonej do spozycia przez ludzi oraz wstepne projekty rozporzadzen we wskazanym
zakresie,

2) przygotowano pod wzgledem merytorycznym zatozenia do systemu teleinformatycznego w obszarze
dotyczacym wody przeznaczonej do spozycia przez ludzi,

3) przeprowadzono szkolenia m.in. z zakresu: ochrony zdrowia pracownikéw i pracowniczek $wiadczacych ustugi
w branzy pogrzebowej, majacych bezposredni kontakt ze zwtokami w kontekscie narazenia na czynniki
biologiczne,

4) podjeto, przy wspétudziale przedstawicieli Wojewddzkich Stacji Sanitarno-Epidemiologicznych (WSSE),
dziatania zmierzajace do wypracowania jednolitych zasad prowadzenia nadzoru nad warunkami sanitarno-
higienicznymi podmiotéw pozostajacych pod nadzorem pionu higieny komunalnej. Ze wzgledu na bardzo duza
liczbe obiektow bedacych pod nadzorem organdéw PIS oraz brakiem mozliwosci skontrolowania wszystkich
obiektéw w danym roku, sklasyfikowano grupy obiektéw oraz wskazano kryteria dla grup obiektéw
przeznaczonych do kontroli, w oparciu o analize i ocene ryzyka,

5) przeprowadzono analize potrzeb w zakresie planowanej tematyki szkolen, a takze analize mozliwosci
przeprowadzenia ww. szkolen.

Nalezy zaznaczy¢, ze pracownicy i pracowniczki oddziatéw higieny radiacyjnej, w ramach corocznie
przeprowadzanych narad uczestniczyli w szkoleniach w zakresie aktualnej problematyki, ktora sie zajmuja, np.
interpretacji nowych przepiséw aktéw wykonawczych do ustawy Prawo atomowe oraz prowadzenia pomiaréw
radiometrycznych na miejscu zdarzenia radiacyjnego.

W zakresie nadzoru nad bezpieczenstwem zywnosci, GIS organizuje od 2 do 4 dwudniowych narad kierownikow
dziatéw zywnosci WSSE rocznie. Kierownicy dalej przekazuja te wiedze PSSE w ramach szkolen kaskadowych. W
przypadku gdy dziatania edukacyjne dla pracownikéw i pracowniczek wymagaja pilnego poruszenia konkretnego
zagadnienia, GIS stara sie uwzglednic ten temat w swoich planach szkoleniowych z zakresu bezpieczenstwa
zywnosci. Wybrane osoby zatrudnione w PIS uczestnicza tez w szkoleniach organizowanych przez KE ,Better
Training for Safer Food”, ale sa to pojedyncze osoby, zas dodatkowo duzym ograniczeniem uczestnictwa jest
konieczno$¢ bardzo dobrej znajomosci jezyka angielskiego.

Szkolenia dla GSSE organizowane sg przez GIS w formie narad (1-2 w roku), ale gtéwnym zrédtem wiedzy sa
wytyczne pisemne. Szkolenie inspektoréw i inspektorek w terenie gtéwnie jest organizowane w ramach posiadanych
$rodkow wtasnych oraz przez WSSE w ramach narad i dodatkowych szkolen.
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I
Opis wykorzystania efektéw po projekcie i informacje o planowanej trwatosci (o ile dotyczy)
Realizacja szkolen planowanych w ramach projektu pozwoli na:

1) podniesienie kompetencji, jak réwniez ptynne przejscie PIS do realizacji nowych zadan w obszarze
dotyczacym bezpieczenstwa zdrowotnego wody (podejscie oparte na ocenie ryzyka);

2) zapewnienie spdjnosci w realizacji zadan przez pracownikéw i pracowniczki PIS w obszarze prowadzonego
nadzoru oraz obszarze dziatan edukacyjno-informacyjnych realizowanych w ramach prowadzonych
kontroli sanitarnych;

3) zdobycie nowej oraz usystematyzowane]j wiedzy potrzebnej do wtasciwego realizowania obowigzkéw
stuzbowych, a nastepnie stosowanie jej w praktyce pracy, w tym w realizacji zadan dla klientéw
zewnetrznych.

W zakresie bezpieczenstwa zywnosci, efektem projektu bedzie podniesienie wiedzy inspektoréw i inspektorek co
bedzie miato wptyw na realizacje przez nich ustawowych zadan natozonych na PIS. Osoby przeszkolone w ramach
zadania 7, beda swoistymi ekspertami (training for trainers), ktérzy beda wtaczani w pdzniejsze (juz po zakonczeniu
projektu) szkolenia terenowe innych pracowniczek i pracownikéw PIS, jak réwniez bedga stuzy¢ ekspercka porada
innym. Dostarczenie narzedzia edukacyjnego jakim jest film z zakresu pobierania prébek, pozwoli na ujednolicenie
podejscia przez inspektoréw i inspektorki do pobierania probek zywnosci w zakresie np. mykotoksyn, pestycydow,
zanieczyszczen chemicznych, mikrobiologicznych, ktére jest zadaniem skomplikowanym, wymagajacym wiedzy i
doswiadczenia. Przepisy dotyczace zasad pobierania préobek nie ulegajg tak istotnym zmianom, a wiec film bedzie
stosowany do szkolenia nowych pracownikéw i pracowniczek oraz jako narzedzie edukacyjne - przypominajace dla
0s0b juz zatrudnionych przez okres kilku kolejnych lat. Dzieki temu zapewniona bedzie trwatos$¢ rezultatéw
projektu.

Uzasadnienie wyboru projektu w sposéb niekonkurencyjny oraz wyboru podmiotu, ktéry bedzie wnioskodawca

W projekcie wsparciem zostanie objeta Panstwowa Inspekcja Sanitarna (PIS) reprezentowana przez Gtéwny
Inspektorat Sanitarny (GIS). PIS jest obecnie najwiekszg instytucja realizujagca zadania w zakresie zdrowia
publicznego w Polsce. GIS ustala ogdlne kierunki dziatania, tworzy standardy postepowania organéw PIS oraz
koordynuje i nadzoruje dziatalnosc tych organdw. PIS to organizacja sieciowa obejmujgca 343 Stacje Sanitarno-
Epidemiologiczne (wojewddzkie, powiatowe i graniczne) dziatajace na terenie catego kraju, powotana ustawa z dnia
14 marca 1985 r. o Panstwowej Inspekcji Sanitarnej (Dz. U.z 2023 r. poz. 338). Zgodnie z art. 1 ww. ustawy PIS jest
powotana do realizacji zadan z zakresu zdrowia publicznego, w szczegdlnosci poprzez sprawowanie nadzoru nad
warunkami: higieny srodowiska, higieny pracy w zaktadach pracy, higieny radiacyjnej, higieny proceséw nauczania i
wychowania, higieny wypoczynku i rekreacji, zdrowotnymi zywnosci, zywienia i produktéw kosmetycznych,
higieniczno-sanitarnymi, jakie powinien spetnia¢ personel medyczny, sprzet oraz pomieszczenia, w ktérych sg
udzielane swiadczenia zdrowotne, w celu ochrony zdrowia ludzkiego przed niekorzystnym wptywem szkodliwosci i
uciazliwosci Srodowiskowych, zapobiegania powstawaniu choréb, w tym choréb zakaznych i zawodowych. Zadania
te sg realizowane poprzez sprawowanie zapobiegawczego i biezagcego nadzoru sanitarnego oraz prowadzenie
dziatalnosci zapobiegawczej i przeciwepidemicznej w zakresie choréb zakaZznych i innych choréb powodowanych
warunkami sSrodowiska, a takze na prowadzeniu dziatalnosci oswiatowo-zdrowotne;j.

PIS jest kierowana przez GIS i podlega ministrowi wtasciwemu do spraw zdrowia. Zgodnie z ustawa z dnia 14 marca
1985r. 0 PIS, GIS jako organ centralny koordynuje dziatania PIS.

Ponadto przepisy takie jak: art. 63 i 84a ustawy z dnia 29 listopada 2000 r. Prawo atomowe (Dz. U. z 2023 r. poz.
1173), art. 184 § 2 ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. Kodeks pracy (Dz. U.z 2023 r. poz. 1465 ze zm.), art. 12 ustawy
z dnia 7 czerwca 2001 r. o zbiorowym zaopatrzeniu w wode i zbiorowym odprowadzaniu sciekéw (Dz. U. 2023 .
poz. 537), wskazuja organy PIS jako odpowiedzialne za nadzér i kontrole w poszczegdlnych obszarach (tj. higiena
radiacyjna, higiena pracy, bezpieczenstwa zdrowotnego wody).

W ramach projektu planowane s3 dziatania majace na celu zwiekszenie wiedzy pracownikéw i pracowniczek PIS w
zakresie higieny Srodowiska (w tym zapewnienia warunkéw bezpieczenstwa zdrowotnego wody, higieny radiacyjnej,
higieny pracy) oraz bezpieczenstwa zywnosci i zywienia.

Z uwagi na posiadang wiedze i doswiadczenie, uzasadnione jest, aby szkolenia byty realizowane przez pracownikéw i
pracowniczki GIS oraz wybranych WSSE lub PSSE, instytutéw badawczych (np. Narodowy Instytut Zdrowia
Publicznego PZH - Panstwowy Instytut Badawczy, Centralny Instytut Ochrony Pracy - Pafstwowy Instytut
Badawczy, Instytut Medycyny Pracy im. prof. dra Jerzego Nofera w todzi, itp.) czy tez podmiotéw takich jak:
Centrum do spraw Zdarzen Radiacyjnych w Panstwowej Agencji Atomistyki. Pracownicy i pracowniczki GIS od lat
uczestnicza w pracach grupy roboczej Komisji Europejskiej w zakresie dotyczacym dyrektywy w sprawie jakosci
wody przeznaczonej do spozycia przez ludzi, a takze w wypracowaniu przepiséw krajowych implementujacych nowa
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dyrektywe w tym zakresie. Brak jest innych podmiotéw, ktore miatyby wiedze w zakresie przygotowanego

materiatu oraz przyjetych rozwigzan. Podmioty zewnetrzne nie uczestniczace w wypracowaniu aktéw prawnych,

czy budowie nowego systemu teleinformatycznego, nie maja wiedzy na temat przyjetych rozwiazan i tym samym nie
moga przekazac tej wiedzy pracownikom i pracowniczkom PIS.

Dziatania szkoleniowe oraz doradcze z zakresu bezpieczenstwa jadrowego i ochrony radiologicznej, wymagajg

wysoko specjalistycznej wiedzy, w zwigzku z rozwojem nowych technologii oraz wysokim poziomem ryzyka

zastosowania promieniowania jonizujacego. Dlatego GIS prowadzi statg wspotprace z instytucjami naukowo-
badawczymi, realizujacymi badania w zakresie bezpieczenstwa jadrowego i ochrony radiologicznej, co pozwala na
zapewnienie dostepu do najnowszych badan naukowych oraz aktualizacje wiedzy. Realizacja szkolen przez GIS,
pozwoli na zapewnienie wysokiej jakosci tych szkolenr i dostosowanie ich do aktualnych wyzwan dla dziatalnosci PIS,

wynikajacych z zastosowania energii atomowej w energetyce, a promieniowania jonizujagcego w medycynie i

$rodowisku pracy.

W zakresie bezpieczenstwa zywnosci PIS jako organ urzedowej kontroli zywnosci, realizuje zadania okreslone w

rozporzadzeniu Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2017/625 z dnia 15 marca 2017 r. w sprawie kontroli

urzedowych i innych czynnosci urzedowych przeprowadzanych w celu zapewnienia stosowania prawa
zywnosciowego i paszowego oraz zasad dotyczacych zdrowia i dobrostanu zwierzat, zdrowia roslin i Srodkow

ochrony roslin (OJ L 95,7.4.2017), ktére jest podstawowym aktem prawnym w tym zakresie. W szczegdlnosci w

odniesieniu do celu przedmiotowego projektu, ktéry skupia sie na podniesieniu wiedzy pracownikéw i pracowniczek

PIS, podstawa sa przepisy art. 5 ust 4 ww. rozporzadzenia cyt.: ,,Pracownicy przeprowadzajacy kontrole urzedowe i

inne czynnosci urzedowe:

a. odbywaja, w zakresie swoich kompetencji, odpowiednie szkolenie umozliwiajace im wypetnianie obowigzkow w
sposdb kompetentny oraz przeprowadzanie kontroli urzedowych i innych czynnosci urzedowych w spéjny
sposdb;

b. nabiezaco uzupetniajg wiedze w zakresie swoich kompetencji i w razie potrzeby odbywaja regularne szkolenia
dodatkowe; oraz

c. odbywajg szkolenia w dziedzinach okreslonych w zataczniku Il rozdziat | oraz na temat obowigzkéw wtasciwych
organow wynikajacych z niniejszego rozporzadzenia, stosownie do przypadku.” Dziedziny te, to: r6zne metody i
techniki kontroli w tym badania przesiewowe, pobieranie prébek oraz laboratoryjne analizy, badania i
diagnostyka, procedury kontroli, przepisy urzedowej kontroli zywnosci, ocena niezgodnosci z tymi przepisami,
zagrozenia na etapie produkgcji, przetwarzania i dystrybucji zywnosci, rézne etapy produkcji, przetwarzania i
dystrybucji oraz mozliwe ryzyka dla zdrowia ludzi, a w stosownych przypadkach dla zdrowia zwierzat i roslin,
dla dobrostanu zwierzat, dla Srodowiska, ocena stosowania procedur HACCP i dobrych praktyk rolniczych,
rozwigzania awaryjne na wypadek zagrozenia, w tym komunikacja miedzy paristwami cztonkowskimi a Komisja,
postepowania sadowe i skutki kontroli urzedowych, badanie dokumentéw pisemnych oraz innych zapiséw,
tacznie z odnoszacymi sie do miedzylaboratoryjnych badan poréwnawczych, akredytacji i oceny ryzyka, ktére
moga by¢ istotne dla oceny zgodnosci z przepisami, procedury i wymogi dotyczace importu, wszelkie inne
dziedziny niezbedne do zapewnienia, by kontrole urzedowe byty przeprowadzane wtasciwie.

Szkolenie pracownikéw w tematach bezpieczenstwa zywnosci moze by¢ prowadzone zaréwno przez pracownikow i

pracowniczki z GIS i wybranych jednostek PIS, a takze przez ekspertdw z wspotpracujacych Instytutéw lub innych

zewnetrznych jednostek.

Podobnie film, ktéry bedzie przedmiotem projektu, wymaga zaangazowania konkretnych ekspertéw posiadajgcych
wiedze na temat zasad urzedowego pobierania prébek zywnosci.

Majac na uwadze powyzsze, uzasadnione jest powierzenie realizacji projektu w ww. obszarach w sposéb
niekonkurencyjny GIS jako organowi petnigcemu zadania z zakresu zdrowia publicznego okreslone w ustawie o PIS,
bedacemu jedynym podmiotem, ktéry ma ustawowe umocowanie do wsparcia wszystkich organéw PIS oraz
koordynujgcym i nadzorujgcym ich dziatalnos¢. Realizacja planowanych dziatan we wszystkich wymienionych
powyzej obszarach ma fundamentalne znaczenie dla zdrowia publicznego oraz bezposrednio i posrednio wptywa na
bezpieczenstwo zdrowotne obywateli.

Realizacja szkoler w planowanym zakresie obejmie wszystkie jednostki Inspekcji, a zaplanowane w ramach projektu
dziatania edukacyjne beda komplementarnymi i pogtebionymi dziataniami szkoleniowymi i edukacyjnymi dla
pracownikow i pracowniczek PIS.

Projekt bedzie realizowany zgodnie z zasadg réwnosci szans i niedyskryminacji, w tym dostepnosci dla oséb z
niepetnosprawnosciami. Zasada ta bedzie przestrzegana horyzontalnie.

Projekt jest skierowany zaréwno do kobiet, jaki i mezczyzn, tj. pracownikéw i pracowniczek PIS.
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Gtéwne zadania przewidziane do realizacji w projekcie, ze wskazaniem grup docelowych (o ile dotyczy),
planowanych termindw realizacji zadan (o ile dotyczy) oraz szacunkowych kosztéw ich realizacji (% budzetu
projektu - o ile dotyczy)

Grupa docelowa wraz ze wskazaniem jej liczebnosci
Do projektu bedg zakwalifikowani pracownicy i pracowniczki PIS wspotpracujacy i realizujgcy zadania z zakresu

bezpieczenstwa zdrowotnego wody, warunkéw higieniczno-sanitarnych, w tym bezpieczenstwa zdrowotnego
pracownikéw i pracowniczek narazonych na szkodliwe czynniki w srodowisku pracy, higieny radiacyjnej i
bezpieczenstwa zywnosci, wskazani przez kierownictwo stacji sanitarno-epidemiologicznych oraz kierownictwo
GIS. Beda to pracownicy i pracowniczki jednostek PIS, tj.:

e GIS,

e  WSSE,
e  PSSE,
e  GSSE.

Czes¢ pracownikow i pracowniczek PIS zatrudnionych w pionie higieny komunalnej bedzie uczestniczyto w
szkoleniach realizowanych w ramach dwéch zadan, tj. zadania nr 1 i nr 2, z uwagi na realizacje przez cze$¢ z nich
zadan zaréwno z obszaru dotyczacego bezpieczenstwa zdrowotnego wody, jak i higieny komunalnej. Szkolenia beda
wymagaty Scistej wspotpracy pomiedzy wykonawca i GIS. Program szkolen zostanie opracowany przez GIS. Za
strone organizacyjng szkolen bedzie odpowiedzialny wykonawca zewnetrzny, we wspétpracy z wybranymi
ekspertami i jednostkami PIS, ktore réwniez bedg zaangazowane w merytoryczng strone szkolen.

W zadaniach z obszaru higieny radiacyjnej bedg uczestniczyli pracownicy i pracowniczki PIS oddziatéw higieny
radiacyjnej WSSE oraz GIS, tacznie ok. 145 oséb.

W zakresie bezpieczenstwa zywnosci zrealizowanych zostanie 20 réznych szkolen z réznych obszaréw dla 2 990
uczestnikéw - pracownikow i pracowniczek PIS zatrudnionych na wszystkich szczeblach PIS, realizujgcych zadania
nadzorujace i koordynacyjne. W czesci dziatan szkoleniowych z réznych tematéw brac¢ udziat moga te same osoby,
gdyz ci sami inspektorzy moga pobierac prébki i realizowac kontrole w zaktadzie (zalezy to od danej jednostki PIS).
Szkoleniowcami bedg osoby z odpowiednim doswiadczeniem i wiedzg (pracownicy PIS, wspétpracujacych z nig
Instytutow naukowych oraz laboratoriow referencyjnych, lub tez innych zewnetrznych ekspertéw (np. w zakresie
HACCP).

Zadanie 1. Realizacja szkolen w zakresie bezpieczeristwa zdrowotnego wody

Dwa odrebne szkolenia dotyczace:

1.1. Nadzoru nad produkcjg wody w zakresie dotyczacym bezpieczenstwa zdrowotnego wody przeznaczonej do
spozycia przez ludzi, w kontekscie wprowadzenie podej$cia opartego na ryzyku.

1.2. Oceny ryzyka w wewnetrznych systemach wodociagowych.
e W ramach realizacji zadania w kosztach bezposrednich:
planuje sie:
1) Opracowanie materiatow szkoleniowych,

2) Finansowanie szkolen (noclegi z wyzywieniem, catering, wynajem sali z dostepem do sprzetu
multimedialnego),

3) Przeprowadzenie szkolenia przez pracownikéw i pracowniczki GIS, wybranych WSSE, PSSE, instytutéw
badawczych oraz ekspertéow zewnetrznych -Wynagrodzenie wyktadowcéw,

4) Sprawdzenie zdobytej wiedzy przez osoby biorace udziat w szkoleniach (test).

e  Czas trwaniaiforma szkolenia:

1.1 Planowane 5 dniowe szkolenie: szkolenie on-line oraz stacjonarnie (przewidywana liczba 30
godzin lekcyjnych)

1.2. Planowane 2 dniowe szkolenie: szkolenie on-line oraz stacjonarnie (przewidywana liczba 12
godzin lekcyjnych)
e tacznaliczba: 1017 oséb,
1.1 1017 oséb
1.2 1017 oséb
e  Produkty zadania:
1) Program szkolenia 1.1 oraz 1.2 akceptowany przez beneficjenta.

2) 2034 egzemplarzy opracowanych materiatow szkoleniowych do szkolenia 1.1 oraz 1.2.
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3)

3 edycje szkolen 1.1 oraz 1.2.

a) Jedna edycja szkolenia 1.1 obejmuje 4 - dniowe szkolenie on-line dla zakwalifikowanych na ten cykl oséb
oraz 6 jednodniowych szkolen stacjonarnych. Uczestnicy szkolenia on-line zostang podzielni na 6 grup, z
ktérych kazda wezmie udziat w 1 - dniowym szkoleniu stacjonarnym,

b) Jedna edycja szkolenia 1.2 obejmuje 1 - dniowe szkolenie on-line dla zakwalifikowanych na ten cykl oséb
oraz 6 jednodniowych szkolen stacjonarnych. Uczestnicy szkolenia on-line zostang podzielni na 6 grup, z
ktorych kazda wezmie udziat w 1 - dniowym szkoleniu stacjonarnym.

4) Co najmniej 85 % pozytywnie zaliczonych testow.

Zrédto finansowania: kwota szacunkowa kosztéw bezposrednich 889 500 zt (co stanowi 24,98 % budzetu
projektu).

Planowany termin realizacji:
1.1 Od 6 miesigca do 30 miesiecy realizacji projektu.

1.2 Od 18 miesiecy do 42 miesigca realizacji projektu.

Zadanie 2. Szkolenie w zakresie czynnikdw majacych wptyw na prowadzenie nadzoru w obszarze higieny
komunalnej opartego na analizie i ocenie ryzyka.

W ramach realizacji zadania w kosztach bezposrednich:

planuje sie:

1) Opracowanie materiatow szkoleniowych,

2) Finansowanie szkolen (noclegi z wyzywieniem, catering, wynajem sali z dostepem do sprzetu
multimedialnego),

3) Przeprowadzenie szkolenia przez pracownikéw i pracowniczki GIS oraz WSSE uczestniczacych w
wypracowaniu jednolitych standardéw planowania kontroli poszczegdlnych grup obiektéw uzytecznosci
publicznej w oparciu o ocene ryzyka - wynagrodzenie wyktadowcéw,

4) Sprawdzenie zdobytej wiedzy przez osoby biorace udziat w szkoleniu (test).

Czas trwania i forma szkolenia: Planowane 2 dniowe szkolenia: szkolenie online oraz stacjonarnie - szkolenie
zakonczone testem (przewidywana liczba 12 godzin lekcyjnych)

tacznaliczba: 1025 oséb

Produkty zadania:

1) Program szkolenia akceptowany przez beneficjenta.

2) 1025 egzemplarzy opracowanych materiatow szkoleniowych.

3) 3edycje szkolenia. Jedna edycja szkolenia obejmuje 1 - dniowe szkolenie on-line dla zakwalifikowane;j
na ten cykl oséb oraz 6 jednodniowych szkolen stacjonarnych. Uczestnicy szkolenia on-line zostana
podzielni na 6 grup, z ktérych kazda wezmie udziat w 1 - dniowym szkoleniu stacjonarnym.

4) Co najmniej 85% pozytywnie zaliczonych testéw- sprawdzenie zdobytej wiedzy przez osoby biorace
udziat w szkoleniach

Zrédto finansowania: kwota szacunkowa kosztéw bezposrednich 421 750 zt (co stanowi 11,85 % budzetu

projektu).

Planowany termin realizacji: Od 1 miesigca do 30 miesigca realizacji projektu.

Zadanie 3. Szkolenie w zakresie higieny pracy w obszarze narazenia pracownikéw i pracowniczek na szkodliwe
czynniki biologiczne, czynniki rakotwércze lub mutagenne oraz fizyczne w $rodowisku pracy.

W ramach realizacji zadania w kosztach bezposrednich:

planuje sie:

1) Woynagrodzenie wyktadowcow.

2) Opracowanie materiatéw szkoleniowych (koszty bezposrednie).

3) Finansowanie szkolen (noclegi z wyzywieniem, catering, wynajem sali z dostepem do sprzetu
multimedialnego) (koszty bezposrednie).

4) Sprawdzenie zdobytej wiedzy przez osoby biorace udziat w szkoleniu stacjonarnym (test) (koszty

bezposrednie).

Czas trwania i forma szkolenia: Planowane 2 dniowe szkolenie: szkolenie on-line oraz stacjonarnie - szkolenie

zakonczone testem (przewidywana liczba 12 godzin lekcyjnych).
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taczna liczba: 690 oséb

Produkty zadania

1) Program szkolenia akceptowany przez beneficjenta

2) 690 egzemplarzy opracowanych materiatéw szkoleniowych.

3) 2edycje szkolenia. Jedna edycja szkolenia obejmuje 1 - dniowe szkolenie on-line dla zakwalifikowanych
0s6b oraz 6 jednodniowych szkolen stacjonarnych. Uczestnicy szkolenia on-line zostang podzielni na 6
grup, z ktérych kazda wezmie udziat w 1 - dniowym szkoleniu stacjonarnym.

4) Przeszkolenie zakwalifikowanych do udziatu w szkoleniu pracownikéw i pracowniczek PIS

5) Conajmniej 85% pozytywnie zaliczonych testow - sprawdzenie zdobytej wiedzy przez osoby biorace udziat
w szkoleniach.

Zrédto finansowania: kwota szacunkowa kosztéw bezposrednich 283 500 zt (co stanowi 7,96 % budzetu
projektu).

Planowany termin realizacji: Od 30 miesigca do 42 miesiagca realizacji projektu.

Zadanie 4. Realizacja szkolenia z zakresu reagowania na wystapienie zdarzen radiacyjnych

W ramach realizacji zadania w kosztach bezposrednich:

planuje sie:

1) Wynagrodzenie wyktadowcow,

2) Opracowanie materiatéw szkoleniowych,

3) Finansowanie szkolenia (nocleg z wyzywieniem, catering, wynajem Sali z dostepem do sprzetu
multimedialnego),

4) Sprawdzenie zdobytej wiedzy przez osoby biorace udziat w szkoleniu (test).

Czas trwania i forma szkolenia: Planowane jest 6 edycji 2 dniowych szkolen stacjonarnych - szkolenie
zakonczone testem sprawdzajacym (przewidywana liczba 12 godzin lekcyjnych).

tacznaliczba: 145 os6b
Produkty zadania

1)  Program szkolenia akceptowany przez beneficjenta.

2) 145 egzemplarzy opracowanych materiatéw szkoleniowych.
3) Liczba przeprowadzonych szkolen: szkolenia stacjonarne - 6
4)  Minimum 85% pozytywnie zaliczonych testéw - sprawdzenie zdobytej wiedzy przez osoby biorace udziat

w szkoleniach.

Zrédto finansowania: kwota szacunkowa kosztéw bezposrednich 72 500 zt (co stanowi 2,04 % kosztéw budzetu
projektu).

Planowany termin realizacji: Od 6 miesigca do 30 miesigca realizacji projektu.

Zadanie 5. Szkolenie z zakresu oceny wykonywania testéw podstawowych urzadzen radiologicznych i urzadzen
pomocniczych.

W ramach realizacji zadania w kosztach bezposrednich:
planuje sie:

1) Wynagrodzenie wyktadowcow, zapewnienie dostepu do urzadzen radiologicznych, na ktérych wykonuje
sie testy podstawowe,

2) Opracowanie materiatéw szkoleniowych dotyczacych wykonywania testéw podstawowych urzadzen
radiologicznych i urzadzen pomocniczych,

3) Finansowanie szkolenia (nocleg z wyzywieniem, catering),

4) Sprawdzenie zdobytej wiedzy przez osoby biorace udziat w szkoleniu (test).

Czas trwania i forma szkolenia: Planowane jest 5 edycji 4 dniowych szkolen: szkolenie on-line oraz stacjonarnie
- szkolenie zakonczone testem sprawdzajacym (przewidywana liczba 30 godzin lekcyjnych)
taczna liczba: 125 oséb
Produkty zadania
1) Program szkolenia akceptowany przez beneficjenta.

2) 125 egzemplarzy opracowanych materiatéw szkoleniowych.

3) Liczba przeprowadzonych szkolen:
a) szkolenia on-line - 5
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b) szkolenia stacjonarne - 5

4) Przeprowadzenie testu - sprawdzenie zdobytej wiedzy przez osoby biorace udziat w szkoleniach.

Zrédto finansowania: kwota szacunkowa kosztéw bezposrednich 475 000 zt (co stanowi 13,34 % kosztow

budzetu projektu)

Planowany termin realizacji: Od 6 miesigca do 30 miesigca realizacji projektu.

Zadanie 6. Organizacja szkolen on-line z zakresu bezpieczeristwa zywnosci w 3 obszarach tematycznych
6.1. Organizacja szkolen w zakresie pobierania probek zywnosci

W ramach realizacji zadania w kosztach bezposrednich:

planuje sie:

1) Prowadzenie szkoler w ramach zasobéw wtasnych GIS i jednostek PIS, wspdtpracujacych Instytutow
lub laboratoriéw referencyjnych, jak rowniez naboréw w ramach przetargéw, lub zatrudnienia innych
ekspertow zewnetrznych.

2) Szkolenia bedg wymagaty $cistej wspotpracy pomiedzy wykonawca i GIS. Program szkolen zostanie
opracowany przez GIS. Szkolenia zorganizuje wykonawca zewnetrzny, we wspotpracy z wybranymi
ekspertami i jednostkami PIS, ktore réwniez bedg zaangazowane w merytoryczng strone szkolen.

3) Wynagrodzenie wyktadowcdw,

4) Opracowanie i dystrybucja materiatow szkoleniowych. Materiaty szkoleniowe i dydaktyczne zostang
po kazdym szkoleniu rozdystrybuowane w jednostkach PIS, wérdd uczestnikow.

5) Finansowanie szkoler on-line.

6) Szkolenie zakonczy sie testem wiedzy dla wszystkich uczestnikdw szkolenia sktadajagcym sie z 15
pytan.

7) Pokazdym szkoleniu i zdaniu testu uczestnicy otrzymaja certyfikat uczestnictwa.

Sposdb organizacji szkolenia:

1) Minimalna liczba edycji szkolenia- 3
2) Liczbadniigodzin lekcyjnych -3 dni po 6h

3) Minimalna liczba uczestnikéw - pracownikow i pracowniczek PIS w 1 szkoleniu - 340 (318 z PSSE +16
zWSSE + 6 z GIS)

4) Catkowita min. liczba oséb przeszkolonych 3X340= 1020

Produkty zadania: materiaty szkoleniowe, program szkolenia, liczba oséb bioracych udziat w szkoleniach

6.2. Organizacja szkolen w zakresie nadzoru nad produkcjg pierwotng
W ramach realizacji zadania w ramach kosztow bezposrednich:
planuje sie:

1)

5)

Prowadzenie szkolern w ramach zasobow wtasnych GIS i jednostek PIS, wspotpracujacych Instytutow lub
laboratoriéw referencyjnych, jak rowniez naboréw w ramach przetargéw, lub zatrudnienia innych
ekspertow zewnetrznych.

Szkolenia bedg wymagaty scistej wspdtpracy pomiedzy wykonawcy i GIS. Program szkolen zostanie
opracowany przez GIS. Szkolenia zorganizuje wykonawca zewnetrzny, we wspoétpracy z wybranymi
ekspertami i jednostkami PIS, ktére réwniez beda zaangazowane w merytoryczng strone szkolen.

Wynagrodzenie wyktadowcéw

Opracowanie i dystrybucja materiatow szkoleniowych (. Materiaty szkoleniowe i dydaktyczne zostang po
kazdym szkoleniu rozdystrybuowane w jednostkach PIS, wsrod uczestnikow.

Finansowanie szkoler on-line .

Szkolenie zakonczy sie testem wiedzy dla wszystkich uczestnikdéw szkolenia sktadajacym sie z 15 pytan
(koszty bezposrednie).

Po kazdym szkoleniu i zdaniu testu uczestnicy otrzymaja certyfikat uczestnictwa.

Sposdéb organizacji szkolenia:

Minimalna liczba edycji szkolenia - 2
Liczba dni i godzin lekcyjnych - 2 dni po 6h

Minimalna liczba uczestnikow pracownikéw i pracowniczek PIS w 1 szkoleniu - 350 (318 z PSSE +16 z
WSSE +9 z GSSE+7 z GIS)
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4)

Catkowita min. liczba oséb przeszkolonych -2X350 - 700

e  Produkty zadania: materiaty szkoleniowe, program szkolenia
6.3. Organizacja szkolen z zakresu systemu HACCP, GHP- kontrola, Rozporzadzenie 852/2004
W ramach realizacji zadania w ramach kosztéw bezposrednich:

planuje sie:

1)

Prowadzenie szkolern w ramach zasobow wtasnych GIS i jednostek PIS, wspotpracujacych Instytutow lub
laboratoriéw referencyjnych, jak rowniez naboréw w ramach przetargéw, lub zatrudnienia innych
ekspertow zewnetrznych.

Szkolenia bedg wymagaty scistej wspdtpracy pomiedzy wykonawcy i GIS. Program szkolen zostanie
opracowany przez GIS. Szkolenia zorganizuje wykonawca zewnetrzny, we wspotpracy z wybranymi
ekspertami i jednostkami PIS, ktére réwniez beda zaangazowane w merytoryczng strone szkolen.

Wynagrodzenie wyktadowcéw

Opracowanie i dystrybucja materiatéw szkoleniowych. Materiaty szkoleniowe i dydaktyczne zostang po
kazdym szkoleniu rozdystrybuowane w jednostkach PIS, wsrod uczestnikow.

Finasowanie szkoler on-line.
Szkolenie zakonczy sie testem wiedzy dla wszystkich uczestnikéw szkolenia sktadajacym sie z 15 pytan.

Po kazdym szkoleniu i zdaniu testu uczestnicy otrzymaja certyfikat uczestnictwa.

e Sposéb organizacji szkolenia:

1)
2)
3)

4)

Minimalna liczba edycji szkolenia - 3

Liczba dni i godzin lekcyjnych - 3 dni po 6h

Minimalna liczba uczestnikow pracownikéw i pracowniczek PIS w 1 szkoleniu - 340 (318 z PSSE +16 z
WSSE + 6 z GIS)

Catkowita min. liczba oséb przeszkolonych 3X340 - 1020

Produkty zadania: materiaty szkoleniowe, program szkolenia

e Zrédto finansowania: kwota szacunkowa kosztéw bezposrednich 112 000 zt (co stanowi 3,15 % kosztow
budzetu projektu).

e  Planowany termin realizacji:

e  6.10d 1 miesigca do 6 miesigca realizacji projektu.

e  6.20d 7 do 18 miesigca realizacji projektu.

e  6.30d 7 do 18 miesiagca realizacji projektu.

Zadanie 7. Organizacja szkolen eksperckich stacjonarnych z zakresu bezpieczenstwa zywnosci
7.1. Organizacja eksperckiego praktycznego szkolenia stacjonarnego z zakresu kontroli HACCP

e W ramach realizacji zadania planuje sie w kosztach bezposrednich:

1) Prowadzenie szkolerh w ramach zasobdw wtasnych GIS i jednostek PIS, wspétpracujacych Instytutéw
lub laboratoriéw referencyjnych, jak rowniez naboréw w ramach przetargdw, lub zatrudnienia innych
ekspertéow zewnetrznych.

2) Szkolenia bedg wymagaty Scistej wspdtpracy pomiedzy wykonawca i GIS. Program szkolen zostanie
opracowany przez GIS. Szkolenia zorganizuje wykonawca zewnetrzny, we wspotpracy z wybranymi
ekspertami i jednostkami PIS, ktére réwniez beda zaangazowane w merytoryczng strone szkolen.

3) Konieczne bedzie skorzystanie z zaktadu branzy spozywczej na potrzeby realizacji szkolen
specjalistycznych w ramach kosztéw bezposrednich.

4) Woynagrodzenie wyktadowcéw.

5) Opracowanie i dystrybucja materiatéw szkoleniowych. Materiaty szkoleniowe i dydaktyczne zostang
po kazdym szkoleniu rozdystrybuowane w jednostkach PIS, wsrod uczestnikéw.

6) Finansowanie szkolen (noclegi z wyzywieniem, catering, wynajem sali z dostepem do sprzetu
multimedialnego).

7) Szkolenie zakonczy sie testem wiedzy (dla wszystkich uczestnikdw szkolenia) sktadajacym sie z 20
pytan.

8) Pokazdym szkoleniu i zdaniu testu uczestnicy otrzymaja certyfikat uczestnictwa.
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e  Sposéb organizacji szkolenia:

1) Minimalna liczba edycji szkolenia - 7
2) Liczba dniigodzin lekcyjnych - 3 dni po 6h (2 dni teoria 1 dzien praktyczny)

3) Minimalna liczba uczestnikéw pracownikow i pracowniczek PIS w 1 szkoleniu - 25 (nadzorujace duze
zaktady produkcyjne PSSE,WSSE,GIS)

4) Catkowita min. liczba oséb przeszkolonych - 7*25 - 175

5) Produkty zadania: materiaty szkoleniowe, program szkolenia

7.2. Organizacja eksperckiego praktycznego szkolenia stacjonarnego z zakresu pobierania prébek w ramach kontroli
granicznej

e W ramach realizacji zadania w kosztach bezposrednich:
planuje sie:

1)

Prowadzenie szkolern w ramach zasobow wtasnych GIS i jednostek PIS, wspotpracujacych Instytutow lub
laboratoriéw referencyjnych, jak réwniez naboréw w ramach przetargow, lub zatrudnienia innych
ekspertow zewnetrznych.

Szkolenia bedg wymagaty scistej wspdtpracy pomiedzy wykonawcy i GIS. Program szkolen zostanie
opracowany przez GIS. Szkolenia zorganizuje wykonawca zewnetrzny, we wspétpracy z wybranymi
ekspertami i jednostkami PIS, ktére réwniez beda zaangazowane w merytoryczng strone szkolen.

Praktyczny pobér prébek bedzie prowadzony w jednym z urzedowych miejsc poboru probek w PIS, a wiec
konieczne bedzie udostepnienie lokalu jednostki PIS na potrzeby realizacji szkolen specjalistycznych .

Wynagrodzenie wyktadowcéw

Opracowanie i dystrybucja materiatéw szkoleniowych (materiaty szkoleniowe i dydaktyczne zostang po
kazdym szkoleniu rozdystrybuowane w jednostkach PIS, wsréd uczestnikéwO.

Finansowanie szkolen (noclegi z wyzywieniem, catering, wynajem sali z dostepem do sprzetu
multimedialnego).

Szkolenie zakonczy sie testem wiedzy (dla wszystkich uczestnikéw szkolenia) sktadajacym sie z 20 pytan.

Po kazdym szkoleniu i zdaniu testu uczestnicy otrzymaja certyfikat uczestnictwa.

=  Sposéb organizacji szkolenia:

1) Minimalna liczba edycji szkolenia - 5

2) Liczba dniigodzin lekcyjnych - 2 dni po 6h

3) Minimalna liczba uczestnikéw pracownikow i pracowniczek PIS w 1 szkoleniu - 15 (GSSE i wybrane PSSE, ktére
$3 W znaczacy sposob zaangazowane w kontrole graniczng oraz osoby z GIS)

4) Catkowita min. liczba oséb przeszkolonych - 5*15-75

e  Produkty zadania: materiaty szkoleniowe, program szkolenia

e  Zrodto finansowania: kwota szacunkowa kosztéw bezposrednich 538 300 zt (co stanowi 15,12 % kosztéw
budzetu projektu).

e  Planowany termin realizacji:

7.1 0d 7 miesigca do 18miesiaca realizacji projektu.

7.2 0d 19 do 30 miesigca realizacji projektu.

Zadanie 8. Przygotowanie filmu edukacyjnego w zakresie urzedowego poboru probek

e W ramach realizacji zadania w kosztach bezposrednich:
planuje sie:

1) Zaangazowanie ekspertow w ramach zasobdw wtasnych GIS i jednostek PIS, wspétpracujacych
Instytutow lub laboratoriow referencyjnych, jak réwniez naboréw w ramach przetargéw, lub
zatrudnienia innych ekspertéw zewnetrznych.

2) Przygotowanie filmu bedzie wymagato Scistej wspotpracy pomiedzy wykonawcg i GIS.
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3) Scenariusz filmu bedzie opracowany przez wykonawce we wspétpracy z GIS, w tym konieczne beda
konsultacje z wybranymi ekspertami i jednostkami PIS, ktére bedg weryfikowaty, czy film odpowiada

oczekiwaniom urzedowej kontroli zywnosci.

4) Realizacja filmu bedzie wymagata wspotpracy z jednostka PIS (udostepnienie sprzetu i pomieszczen,

pokazowy pobér préob)

5) Wynagrodzenie osdb bioracych udziat w filmie jako prezentujacy i aktorzy oraz kadrowe i
organizacyjne koszty zwigzane z realizacja filmu.

¢  Wymagania dot. filmu:

o liczbaoraz dtugos¢ -1 film min. 1h,

o zostanie udostepniony wszystkim jednostkom PIS w wersji elektronicznej jako narzedzie edukacyjne,

o  Film bedzie aktualny przez kolejnych 3-5 lat, gdyz planowane zmiany przepiséw zostang zawarte w

filmie.
e  Produkty zadania: film

e  Zrédto finansowania: kwota szacunkowa kosztéw bezposrednich : 303 300 zt (co stanowi 8,52 % kosztow
budzetu projektu.

= QOkres realizacji: od 19 do 30 miesigca od rozpoczecia realizacji projektu.

Zadanie 9. Koszty posrednie w projekcie:
Koszty posrednie, beda ponoszone zgodnie z katalogiem okreslonym w Wytycznych dotyczycacych
kwalifikowalnosci wydatkow na lata 2021-2027Podrozdziat 3.12. i obejmowac beda w szczegdlnosci:

— koszty koordynatora lub kierownika projektu oraz innego personelu bezposrednio angazowanego w

zarzadzanie, rozliczanie, monitorowanie projektu lub prowadzenie innych dziatart 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 wynagrodzenia oséb uprawnionych do reprezentowania jednostki, ktérych zakresy

czynnosci nie sg przypisane wytacznie do projektu),

— koszty personelu obstugowego (obstuga kadrowa, finansowa, administracyjna, sekretariat, kancelaria,
obstuga prawna, w tym ta dotyczaca zamoéwien) na potrzeby funkcjonowania jednostki,

— koszty, biurowe, pocztowe, internetowe, przesytek kurierskich, telefoniczne, etc.

— koszty obstugi ksiegowej (wynagrodzenia oséb ksiegujacych wydatki w projekcie),

— wydatki zwigzane z otworzeniem lub prowadzeniem wyodrebnionego na rzecz projektu subkonta na
rachunku ptatniczym lub odrebnego rachunku ptatniczego,

— przygotowanie dokumentacji PZP przez zespot projektowy GIS

— przeprowadzenie przez GIS rekrutacji uczestnikéw i uczestniczek szkolen dla wszystkich blokow
tematycznych,

— dziatania informacyjno-promocyjne projektu.

Produkty zadania:

— dokumentacja PZP (w tym wymagania dla wykonawcéw),

— zawarte umowy z wykonawcami,

— dokumenty rekrutacyjne uczestnikéw.

Zrédto finansowania: koszty posrednie

Koszty posrednie: 464 377,50 zt (co stanowi 13,04 % budzetu ogdtem, co stanowi 15% kosztéw bezposrednich).

Czy projekt bedzie realizowany w partnerstwie?
Nie
Podmioty, ktére bedg partnerami w projekcie ze wskazaniem realizowanych zada# i uzasadnienie wyboru

partneréw:

Nie dotyczy
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Czy projekt bedzie projektem grantowym?
Nie

Przewidywany termin ztozenia wniosku o dofinansowanie

2 kwartat 2024 r.

Przewidywany okres realizacji projektu

od 3 kwartatu 2024 r. do korca 4 kwartatu 2027 r.

Szacowany budzet Projektu

Szacowana kwota wydatkow w projekcie w podziale na lata i ogotem (PLN) (uzupetnij):
e wroku2024: 214 110,45
e wroku2025: 1455249,10
e wroku2026: 1247097,95

e wroku2027: 643770,00
ogdétem: 3560 227,50.

Wymagany wktad wiasny beneficjenta (PLN): Nie
Szacowany wktad UE (PLN): 2 937 899,73 zt (82,52%)

Cross-financing: Nie dotyczy

Zaktadane efekty projektu wyrazone wskaznikami
Wskazniki rezultatu

Liczba osdb, ktére podniosty swoje kompetencje dzieki udziatowi w szkoleniach oraz ksztatceniu podyplomowym
prowadzonych w ramach programu

Wartos¢ docelowa dla projektu: 4 474 osoby
Wskazniki produktu
1. Liczba osob, ktore wziety udziat w szkoleniach prowadzonych w ramach ksztatcenia podyplomowego

Wartos¢ docelowa dla projektu: 5 263 osoby

Szczegbtowe kryteria wyboru projektu
Kryteria dostepu

Nie dotyczy



11l FISZKA PROJEKTU - SPOSOB NIEKONKURENCYJNY?

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

1.1 NUMER PROJEKTU W PD
skrécona nazwa programu - skrét nazwy wojewddztwa FERS.1.P.10
.numer priorytetu. litera ,P” . kolejny numer projektu.
Przyktad: WD.1.P.1.

111.2 DZIALANIE . . S . . - L .
T e B e AT, 1 AT e Informacje nt. projektu znajduja sie w opisie projektu ponizej (cze$¢ Numer i
realizowany jest projekt nazwa dziatania FERS)

111.3 Fundusz

skrot wiasciwego funduszu, w ramach ktérego EFS+

udzielane bedzie dofinansowanie inwestycji - wybrac z

listy

1114 Cel szczegbtowy Cel szczegdtowy: 4(g) Wspieranie uczenia sie przez cate zycie, w szczegdlnosci

numer inazwa celu szczegdtowego z politykispoinosci | elastycznych mozliwosci podnoszenia i zmiany kwalifikacji dla wszystkich, z
- wybrac z listy zawartej w tym dokumencie. Jesli

projekt dotyczy kilku pozycji nalezy W razie potrzeby uwzglednieniem umiejetnosci w zakresie przedsiebiorczosci i kompetencji
powieli¢ wiersz i wybrac wszystkie, ktére maja

zastosowanie. cyfrowych (...)

111.5 Typ projektu zgodnie z SzOP Informacje nt. projektu znajduja sie w opisie projektu ponizej (w czesci

typ projektu przewidziany w programie/ SzOP, w ktéry | Podstawowe informacje o Projekcie).
wpisuje sie dany projekt

ogolnopolski
1.6 Zak_ljes terytonflalny |nwe§tyq| Wojew6dztwo:
pozostawic¢ odpowiednie stowo okreslajace, czy
inwestycja ma zasieg regionalny czy ogoélnopolski (w
przypadku programéw regionalnych zawsze nalezy Powiat:
pozostawic stowo ,regionalny”). :

TERYT powiat:

PODSTAWOWE INFORMACIJE O PROJEKCIE

Podniesienie umiejetnosci pracownikéw i pracownic jednostek Paristwowej

e Inspekcji Sanitarnej (PIS) poprzez wdrozenie aplikacji kontrolerskiej

111.8 Beneficjent

nazwa beneficjenta, adres jego siedziby Giowny Inspektorat Sanitarny

111.9 Cel gtéwny projektu Informacje nt. projektu znajduja sie w opisie projektu ponizej (w czesci Cel
cel gtéwny projektu, biorac pod uwage gtowny projektu).
zidentyfikowane problemy

111.10 Opis projektu Informacje nt. projektu znajduja sie w opisie projektu ponizej (w czesci Cel
zakres dziatan, ktéry zostanie objety projektem, gtowny projektu oraz Gtéwne zadania przewidziane do realizacji).

gtéwne zatozenia projektu, oczekiwane efekty
jego realizacji oraz grupy docelowe

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, ktore majg zastosowanie

3.1 [Kadry] Wsparcie rozwoju systemu ochrony zdrowia w kontekscie
zmieniajacych sie potrzeb zdrowotnych

111.12 Uzasadnienie realizacji projektu w sposéb
niekonkurencyjny oraz wyjasnienie w zakresie
wyboru beneficjenta

zasadnos¢ zastosowania sposobu
niekonkurencyjnego realizacji (w szczegoélnosci w
Swietle art. 44 ust. 1 ustawy z dnia 28 kwietnia
2022 r. o zasadach realizacji programoéow w
zakresie polityki spéjnosci finansowanych w
perspektywie finansowej 2021-2027) oraz
realizacji projektu przez danego beneficjenta

Informacje nt. projektu znajduja sie w opisie projektu ponizej (w czesci
Uzasadnienie wyboru projektu w sposéb niekonkurencyjny oraz wyboru
podmiotu, ktory bedzie wnioskodawca).

111.13 Opis zgodnosci projektu z aktualng mapa
potrzeb zdrowotnych i Krajowym /
Wojewdédzkim Planem Transformacji

zakres aktualnej mapy potrzeb zdrowotnych, w
ktory wpisuja sie dziatania objete wsparciem w
ramach projektu oraz Krajowego lub
Wojewaddzkiego Planu Transformacji

Mapa potrzeb zdrowotnych

Rekomendowany kierunek dziatania w zakresie czynnikéw ryzyka i
profilaktyki: Wzmacnianie dziatan PIS oraz jednostek samorzadu
terytorialnego poprzez tworzenie jednostek koordynujacych lub tworzenie
mechanizmoéw systemowych pozwalajacych na koordynowanie dziatan
prozdrowotnych realizowanych w powiatach i gminach.

Krajowy Plan Transformacji na lata 2022-2026

Najwazniejsze potrzeby zdrowotne i wyzwania organizacji systemu opieki
zdrowotnej: 4. Wzmocnienie skutecznosci dziatan prozdrowotnych
podejmowanych przez PIS oraz jednostki samorzadu terytorialnego przez
tworzenie jednostek koordynujacych lub tworzenie mechanizméw
systemowych pozwalajacych na lepszg koordynacje dziatan prozdrowotnych
realizowanych na poziomie powiatéw i gmin.

111.14 Przewidywany termin
ztozenia wniosku

o dofinansowanie

rok oraz kwartat [RRRR.KW]

Informacja znajduje sie w fiszce ponizej (w czesci Przewidywany termin
ztozenia wniosku o dofinansowanie).

111.15 Przewidywany okres realizacji projektu
orientacyjna informacja dotyczaca roku oraz

kwartatu rozpoczecia/zakonczenia realizacji

projektu

Data Data zakoriczenia

rozpoczecia

[RRRR.KW] [RRRR.KW]

111.16 Opinia Ministra Zdrowia

Oswiadczenie o posiadaniu pozytywnej opinii Ministra
Zdrowia, o ile projekt dotyczy zakresu:

- e-zdrowia, dostepnosci placéwek ambulatoryjnej
opieki specjalistycznej (AOS) i telemedycyny,

- psychiatrii,

- ksztatcenia kadr medycznych i okotomedycznych.

Nd.

1 Istnieje mozliwos¢ 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 uzupetninie brakujacych elementéw w Planie dziatan.

2Zdrowa Przyszto$c - Ramy strategiczne rozwoju systemu ochrony zdrowia na lata 2021-2027 z perspektywa do 2030 .
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SZACOWANY BUDZET PROJEKTU

Szacowana kwota wydatkéw w projekcie

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

Informacja znajduje sie w fiszce ponizej (w czesci Szacowany
budzet).

W projekcie nie przewiduje sie wydatkéw niekwalifikowalnych
(wydatki niekwalifikowalne - O PLN).

111.18 Planowany koszt kwalifikowalny [PLN]
wartos¢ wydatkow kwalifikowalnych w projekcie (wktad
UE i wktad krajowy) w podziale na lata realizacji inwestycji
oraz taczna kwota

Informacja znajduje sie w fiszce ponizej (w cze$ci Szacowany
budzet).

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

82,52%

111.20 Poziom wktadu krajowego [%]
poziom dofinansowania krajowego przeznaczonego na
projekt w %

17,48 %
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ZAKEADANE EFEKTY PROJEKTU WYRAZONE WSKAZNIKAMI

11.21 WSKAZNIKI REZULTATU

Szacowana
wartosé
L docelowa Wartosc docelowa zaktadanaw
Nazwa wskaznika Jednostka .
planowana do programie
osiggnieciaw
ramach projektu
Informacja znajduje sie w fiszce ponizej
(w czesci Zaktadane efekty Projektu
wyrazone wskaznikami).

Liczba osdb, ktore podniosty swoje

kompetencje dzieki udziatowi w o o

szkoleniach oraz ksztatceniu osoba 160 W projekcie nie przewidziano

podyplomowym prowadzonych w wskaznikéw programowych

ramach programu

111.22 WSKAZNIKI PRODUKTU

Szacowana
wartosé
L. docelowa Wartos¢ docelowa zaktadanaw
Nazwa wskaznika Jednostka .
planowana do programie
osiggnieciaw
ramach projektu
Informacja znajduje sie w fiszce ponizej
(w czesSci Zaktadane efekty Projektu
wyrazone wskaznikami).
Liczba oséb, ktore wziety udziat w
szkoleniach prowadzonych w ramach osoba 200 w projelfcie nie przewidziano
ksztatcenia podyplomowego wskaznikéw programowych
Liczba zorganizowanych w ramach L .
projektu edycji aplikacji kontrolerskiej liczba 3 w proj,el.(u,e nie przewidziano
wskaznikéw programowych
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FERS.1.P.10

Tytut lub zakres projektu: Podniesienie umiejetnosci pracownikdéw i pracownic jednostek Paristwowej Inspekcji
Sanitarnej (P1S) poprzez wdrozenie aplikacji kontrolerskiejs.

Informacje o instytucji opracowujacej fiszke
Instytucja: Ministerstwo Zdrowia

Dane kontaktowe osoby (0s6b) do kontaktéw roboczych: Marta Fijotek, Wydziat Oceny i Monitorowania 2,
Departament Oceny Inwestycji, +48 882 359 166, m.fijolek@mz.gov.pl

Fiszka projektu wybieranego w sposéb niekonkurencyjny Podstawowe informacje o projekcie
Numer i nazwa Priorytetu: 01.13 Umiejetnosci w sektorze zdrowia

Numer i nazwa dziatania FERS: I - Umiejetnosci

Cel szczegétowy, w ramach ktérego projekt bedzie realizowany

ESO4.7. Wspieranie uczenia sie przez cate zycie, w szczegdlnosci elastycznych mozliwosci podnoszenia i zmiany
kwalifikacji dla wszystkich, z uwzglednieniem umiejetnosci w zakresie przedsiebiorczosci i kompetencji cyfrowych,
lepsze przewidywanie zmian i zapotrzebowania na nowe umiejetnosci na podstawie potrzeb rynku pracy, utatwianie
zmian $ciezki kariery zawodowej i wspieranie mobilnosci zawodowej (EFS+)

Typ projektu FERS: Rozwdj i wsparcie ksztatcenia podyplomowego przedstawicieli innych zawodéw zwigzanych z
ochrong zdrowia, w tym kadr zdrowotnej opieki dtugoterminowej

Podmiot, ktéry bedzie wnioskodawca: Gtéwny Inspektorat Sanitarny

Cel i opis projektu (w tym uzasadnienie realizacji i planowana trwato$c)

Celem gtéwnym projektu jest opracowanie i wprowadzenie w Panstwowej Inspekcji Sanitarnej (P1S) aplikacji
kontrolerskiej, zapewniajgcej teoretyczne i praktyczne przygotowanie pracownikéw i pracownic PIS do
wykonywania i nadzorowania czynnosci kontrolnych w obszarach bezpieczenstwa zywnosci i zywienia, higieny
$rodowiska, epidemiologii oraz nadzoru nad chemikaliami, majacych bezposredni wptyw na stopien zabezpieczenia
zdrowia publicznego w Polsce.

Doprecyzowanie celu gtéwnego:

Realizacja projektu przyczyni sie do zapewnienia jednolitego i opartego na najlepszych praktykach podejscia do
czynnosci kontrolnych realizowanych przez pracownikéw i pracownice stacji sanitarno-epidemiologicznych (SSE) w
catym kraju.

Aplikacja kontrolerska to kompleksowy program przygotowania do wykonywania czynnosci kontrolera PIS. Ma ona
na celu teoretyczne i praktyczne przygotowanie aplikantéw do wykonywania i nadzorowania czynnosci kontrolnych.
Celem projektu bedzie przeprowadzenie 3 edycji tak rozumianej aplikacji, w ramach ktérych 200 pracownikow i
pracownic PIS podniesie kompetencje, w tym kompetencje cyfrowe w ochronie zdrowia i e-zdrowia. Powyzsze
bedzie miato wptyw na ksztattowanie sciezki kariery przez pracownikéw i pracownic PIS oraz doskonalenie ich
umiejetnosci w zakresie przeprowadzania kontroli u przedsiebiorcow. W efekcie, pozwoli to na uspdjnienie
funkcjonowania PIS na terenie catego kraju i lepsze zaspakajanie zapotrzebowania spotecznego na wysokiej klasy
ustugi publiczne.

Aplikacja kontrolerska bedzie obejmowac z géry okreslony pakiet zagadnien, stanowiacy baze do rzetelnego
realizowania czynnosci kontrolnych i do dalszego doskonalenia kompetencji zawodowych pracownikéw i pracownic
PIS. Tematy w niej uwzglednione (podzielone na ogdlne badz specjalistyczne bloki tematyczne) bedg umozliwiaé
zdobycie wysokiego poziomu wiedzy i umiejetnosci w zakresie standardowego zakresu dziatania organéw PIS.

3 Aplikacja kontrolerska jest rozumiana jako cykl szkolen realizowanych w formie stacjonarnej i on-line majgcych na celu teoretyczne i
praktyczne przygotowanie pracownikow i pracownic Panstwowej Inspekcji Sanitarnej do wykonywania i nadzorowania czynnosci
kontrolnych.
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Wartoscig dodang realizacji projektu bedzie istotny, potwierdzony stosownym certyfikatem, wzrost poziomu
kompetencji wytonionej w postepowaniu kwalifikacyjnym grupy aplikantéw-pracownikdéw i pracownic jednostek
PIS. Wraz z dynamicznym rozwojem spoteczno-gospodarczym Polski oraz towarzyszacym mu wzrostem
réznorodnych zagrozen dla zdrowia publicznego (wynikajacych m.in. z nowych zagrozen epidemicznych, ruchéw
migracyjnych, ryzyk srodowiskowych), pojawiaja sie nowe potrzeby w zakresie przygotowania kontroleréw i
kontrolerek PIS. Pracownicy i pracownice PIS realizujacy czynnosci kontrolne zostang wyposazeni w pakiet wiedzy i
umiejetnosci, ktéry powinien pozwoli¢ im na wieloaspektows analize zastanego w danym obiekcie (zaktadzie,
podmiocie) stanu faktycznego oraz sporzadzenie prawidtowego protokotu z przeprowadzonej kontroli. Brak
aplikacji kontrolerskiej powodowac bedzie zwiekszanie ryzyka fragmentarycznosci dziatania przeszto 300 jednostek
PIS w catej Polsce, a tym samym wzrost zagrozen zwigzanych z odmienng praktyka poszczegdlnych organéw PIS.
Aplikacja kontrolerska organizowana bedzie przez Gtéwny Inspektorat Sanitarny (GIS), a nie przez poszczegdlnych
pracodawcéw (dyrektordw stacji), co sprzyjac bedzie dalszej sukcesywnej harmonizacji w dziataniach PIS i
wzrostowi jej profesjonalizmu. Biorac pod uwage kluczowa w systemie ochrony zdrowia role stacji sanitarno-
epidemiologicznych, ktérych wszystkie dziatania koncentruja sie na zapobieganiu chorobom, dziatania
podejmowane w ramach aplikacji sa kluczowe dla zabezpieczenia dobrego stanu zdrowia mieszkancéw Polskiidla
lepszego funkcjonowania catego systemu ochrony zdrowia.

Opis kontekstu:

PIS to instytucja kluczowa dla zdrowia publicznego w Polsce. Sposrdd 16 tysiecy jej pracownikdéw i pracownic,
kontrole przeprowadza ok. 8 tysiecy oséb zatrudnionych w 343 jednostkach w catym kraju. £3cznie w samym tylko
1. kwartale 2023 r. PIS przeprowadzita ponad 120 tysiecy kontroli oraz ok. 7 tysiecy granicznych kontroli
sanitarnych. Najwazniejszym aspektem dziatalnosci PIS (nie tylko w odniesieniu do bezpieczenstwa zywnosci i
zywienia, ale takze w kontekscie higieny komunalnej, higieny pracy, bezpieczenstwa zdrowotnego wody, itd.) jest
przeprowadzanie biezacych kontroli zgodnosci stanu sanitarnego podmiotow (zaktadéw, obiektow, prébek
produktéw) z obowigzujgcymi przepisami prawa krajowego oraz unijnego.

Obecnie, kontrole przeprowadzane przez PIS realizowane sg w oparciu o procedury, ktérych stosowanie
charakteryzuje sie pewnym zréznicowaniem w poszczegdlnych wojewddztwach, a niekiedy takze w ramach jednego
wojewddztwa, miedzy powiatami.

Konsekwencja réznego podejscia do przeprowadzania czynnosci kontrolnych jest ryzyko niespdjnego systemu
nadzoru. To z kolei stanowi ryzyko dla zdrowia publicznego, a takze dla przedsiebiorcéw, ktérzy nie moga by¢ pewni,
ze zostang potraktowani w ten sam sposéb w réznych lokalizacjach prowadzonej przez siebie dziatalnosci
produkcyjnej, handlowej czy gastronomiczne;.

Opis tego co juz zostato zrobione:

Dla zapewnienia koordynacji struktur PIS, w 2020 r. ustanowiony zostat Petnomocnik Prezesa Rady Ministréw ds.
koordynacji struktur inspekcji sanitarnej. Powierzono mu m.in. zadanie polegajace na analizie barier majacych
wptyw na funkcjonowanie PIS, przedstawienie propozycji i koordynowanie wdrozenia rozwigzan organizacyjnych
wspierajacych wykorzystanie zasobow PIS.

Kolejnym dziataniem byto powotanie w ramach GIS koordynatora ds. sprawnosci instytucjonalnej PIS. Koordynator
wspotpracuje z komoérkami organizacyjnymi GIS oraz stacji sanitarno-epidemiologicznych, w celu identyfikacji
dziatan lub obszaréw dziatalnosci PIS wymagajacych zmian organizacyjnych.

Obie ww. funkcje ustanowione zostaty dla lepszej koordynacji sieciowej struktury PIS, ktdra pomimo wspdlnej misji,
zakresu kompetencji oraz podstaw prawnych, charakteryzuje sie wysokim stopniem zréznicowania pod wzgledem
organizacyjnym, ale takze merytorycznym, co przejawia sie m.in. w przynajmniej cze$ciowo odmiennych metodach
przeprowadzania kontroli przedsiebiorcéw przez rézne organy PIS. Dla dalszej standaryzacji dziatania organéw PIS,
opracowano zatem wstepne zatozenia organizacyjne aplikacji kontrolerskiej PIS, ktéra doprowadzi¢ ma do
ujednolicenia podejscia kontroleréw. Okreslony zostat zarys organizacji projektu, jako podstawowe zatozenia,
przewidywany harmonogram, grupa docelowa aplikacji (pracownicy i pracownice PIS) oraz kwestie jego
finansowania.

Opis wykorzystania efektéw po projekcie i informacje o planowanej trwatosci:

Efektem projektu bedzie opracowany, trwale dziatajacy oraz nieustannie usprawniany system wprowadzania
nowych kontroleréw i kontrolerek doskonalenia kompetencji dotychczasowych kontroleréw i kontrolerek PIS.
Aplikacja kontrolerska stanie sie statym elementem dbania o najwyzszy poziom pracy kontroleréw i kontrolerek PIS.
Zostanie ona uregulowana zarzadzeniem Gtéwnego Inspektora Sanitarnego, poddawanym niezbednym korektom w
razie koniecznosci dostosowania rozwigzan wypracowanych w ramach projektu do zmieniajacych sie uwarunkowan
wewnetrznych i zewnetrznych.
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Pracodawcami pracownikéw i pracownic jednostek PIS sg poszczegdlni dyrektorzy stacji. W PIS nie ma jednego
pracodawcy. Rozproszenie to powoduje narastajace réznice w funkcjonowaniu PIS jako catosci. Aplikacja
kontrolerska ma na celu minimalizowanie negatywnych konsekwencji takiego stanu organizacyjnego (wynikajacego
z przepiséw prawa) w aspekcie merytorycznej dziatalnosci organéw PIS.

Kolejne edycje aplikacji odbywac sie bedg miedzy wrzesniem a czerwcem, ale ich finansowanie musi by¢ planowane
w cyklach rocznych, dostosowanych do rocznego charakteru budzetu panstwa. Po zakorczeniu projektu przewiduje
sie, ze dalsze finansowanie aplikacji kontrolerskiej pochodzi¢ bedzie z czesci 46 - Zdrowie budzetu panstwa. Z tego
zrédta finansowane beda wszystkie wydatki zwigzane z organizacja aplikacji.

Uzasadnienie wyboru projektu w sposéb niekonkurencyjny oraz wyboru podmiotu, ktéry bedzie wnioskodawca
W projekcie wsparciem zostanie objeta PIS, ktérg w charakterze wnioskodawcy reprezentowac bedzie GIS.

PIS zgodnie z art. 1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowej Inspekcji Sanitarnej jest powotana do realizacji
zadan z zakresu zdrowia publicznego, w szczegdlnosci poprzez sprawowanie nadzoru nad warunkami:

1) higieny srodowiska,

N

higieny pracy w zaktadach pracy,

w

higieny radiacyjnej,

(S

higieny wypoczynku i rekreacji,

&)

)

)

)

) higieny proceséw nauczania i wychowania,

)

) zdrowotnymi zywnosci, zywienia i produktéw kosmetycznych,
)

7) higieniczno-sanitarnymi, jakie powinien spetnia¢ personel medyczny, sprzet oraz pomieszczenia, w ktérych

sg udzielane $wiadczenia zdrowotne

- w celu ochrony zdrowia ludzkiego przed niekorzystnym wptywem szkodliwosci i ucigzliwosci srodowiskowych,
zapobiegania powstawaniu choréb, w tym chordéb zakaznych i zawodowych. PIS to organizacja sieciowa obejmujaca
343 SSE, ktéra ze wzgledu na ich lokalizacje, zaréwno w duzych miastach wojewddzkich, jak i powiatowych oraz na
przejsciach granicznych, jest blisko zagadnien silnie wptywajacych na stan zdrowia mieszkaricéw naszego kraju.

Realizacja zadan kontrolnych PIS wynika z przepisow prawa i jest zarezerwowana dla oséb zatrudnionych w PIS.
Chcac zapewnic najwyzszy poziom profesjonalizmu dziatania PIS, a tym samym najwyzszy poziom $wiadczonych
ustug publicznych, projekt nalezy powierzy¢ GIS - urzedowi centralnemu, przy pomocy ktérego swoje zadania
wykonuje Gtéwny Inspektor Sanitarny, ustalajgcy ogdélne kierunki dziatania organéw PIS oraz koordynujacy i
nadzorujacy dziatalnosc tych organdw. Niektére kwestie dotyczace kwalifikacji kontroleréw i kontrolerek oraz
zasad przeprowadzania kontroli sg uregulowane prawnie (przyktadowo w zakresie urzedowych kontroli zywnosci w
art. 6 rozporzadzenia (WE) nr 882/2004 Parlamentu Europejskiego i Rady z dnia 29 kwietnia 2004 r. w sprawie
kontroli urzedowych przeprowadzanych w celu sprawdzenia zgodnos$ci z prawem paszowym i zywnosciowym oraz
regutami dotyczacymi zdrowia zwierzat i dobrostanu zwierzat.

Projekt polegajacy na wdrozeniu aplikacji kontrolerskiej wpisuje sie w szersze uwarunkowania szeroko pojmowanej
ochrony zdrowia i zdrowia publicznego w Polsce. Wpisuje sie w ramy wyznaczone w nastepujgcych dokumentach:

1. Zdrowa Przysztos¢. Ramy strategiczne rozwoju systemu ochrony zdrowia na lata 2021-2027, z
perspektywa do 2030 .

Cel 1.4 Zdrowie publiczne. Rozwdj profilaktyki, skuteczna promocja zdrowia i postaw prozdrowotnych. Obszar:
Pacjent;

Cel 3.1 Kadry. Wsparcie rozwoju systemu ochrony zdrowia w kontekscie zmieniajacych sie potrzeb zdrowotnych.
Obszar: Rozwad;j.

2. Mapa potrzeb zdrowotnych na okres od 1 stycznia 2022 r. do 31 grudnia 2026 .

Rekomendowany kierunek dziatania w zakresie czynnikéw ryzyka i profilaktyki: Wzmacnianie dziatan PIS oraz
jednostek samorzadu terytorialnego poprzez tworzenie jednostek koordynujacych lub tworzenie mechanizmoéw
systemowych pozwalajacych na koordynowanie dziatan prozdrowotnych realizowanych w powiatach i gminach.

3. Krajowy Plan Transformacji na lata 2022-2026.

Najwazniejsze potrzeby zdrowotne i wyzwania organizacji systemu opieki zdrowotnej: 4. Wzmocnienie skutecznosci
dziatan prozdrowotnych podejmowanych przez PIS oraz jednostki samorzadu terytorialnego przez tworzenie
jednostek koordynujacych lub tworzenie mechanizméw systemowych pozwalajacych na lepsza koordynacje dziatan
prozdrowotnych realizowanych na poziomie powiatéw i gmin.
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Gtéwne zadania przewidziane do realizacji w projekcie, ze wskazaniem (o ile dotyczy): grup docelowych,
planowanych termindw realizacji zadan oraz szacunkowych kosztéw ich realizacji (w tym jako % budzetu projektu
(kosztéw bezposrednich))*

Kazda z edycji aplikacji bedzie sie odbywac od wrzesnia do czerwca. Planuje sie uruchomié pierwsza edycje aplikacji
we wrzesniu 2024 r. Przewiduje sie, ze w kazdym miesigcu trwania aplikacji, beda dwa dni przeznaczone na zajecia.
taczna liczba godzin szkoleniowych bedzie sie réznita w zaleznosci od obszaru (od 66,5 godziny w przypadku
nadzoru nad chemikaliami do 77 godzin w przypadku bezpieczenstwa zywnosci oraz higieny srodowiska). Zaktada
sie, ze w jednej edycji aplikacji kontrolerskiej uczestniczy¢ bedzie 67 oséb z roznych obszaréw dziatalnosci PIS
(podziat miedzy obszarami okreslany bedzie w zaleznosci od priorytetéw na dany rok okreslonych przez Gtéwnego
Inspektora Sanitarnego).

Warunkiem skierowania pracownika PIS na aplikacje bedzie:

1) conajmniejroczny okres pracy w jednostce PIS na stanowisku, w ktérym dokonywane s3 czynnosci
kontrolne, o ktérych mowa w § 1 ust. 2 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 31 grudnia 2009 r. w
sprawie zasad i trybu upowazniania pracownikéw stacji sanitarno-epidemiologicznych lub GIS do
wykonywania okreslonych czynnosci kontrolnych i wydawania decyzji w imieniu panstwowych
inspektoréw sanitarnych lub Gtéwnego Inspektora Sanitarnego;

2) wniosek dyrektora wtasciwej jednostki PIS;

3) pozytywna opinia dyrektora wtasciwej jednostki PIS o dotychczasowej pracy kandydata i kandydatki,
potwierdzajaca jego predyspozycje do dalszego przeprowadzania czynnosci kontrolnych;

4) zgoda pracownika i pracownicy na podpisanie zobowigzania do dalszej pracy w jednostkach PIS (w
aktualnym miejscu zatrudnienia lub w innej jednostce) przez okres przynajmniej 1 roku od pozytywnego
ukonczenia aplikacji.

Aplikacja bedzie sktadata sie z zajec teoretycznych w formie wyktaddw oraz z zaje¢ praktycznych. Zajecia w ramach
szkolenia przeprowadza osoby o odpowiednim przygotowaniu i predyspozycjach, bedace specjalistami w okreslonej
dziedzinie nauki badzZ praktyki. Przewiduje sie, Ze specjalisci w dziedzinie kontroli, ktérzy bedg przekazywali wiedze i
umiejetnosci w ramach aplikacji, wywodzi¢ sie beda przede wszystkim z grona doswiadczonych pracownikéw PIS.

Program aplikacji kontrolerskiej bedzie sie sktadac ze specjalnie przygotowanych blokéw tematycznych,
zapewniajacych z jednej strony zaznajomienie aplikantéw z obowiazujacymi ramami prawnymi, a z drugiej
przekazanie specjalistycznej wiedzy i umiejetnosci z wezszych specjalizacji.
Wstepnie zaplanowane bloki tematyczne podczas aplikacji to:
1. PISjako element ochrony zdrowia - ramy organizacyjno-prawne
Bezpieczenstwo zywnosci i zywienia (BZ)
Higiena $rodowiska (HS)
Epidemiologia (EP)
Nadzdér nad chemikaliami (CH)

Korzystanie z systemow informatycznych przeznaczonych dla PIS, ze szczegélnym uwzglednieniem
zastosowania informatyki w postepowaniu kontrolnym.

oA wN

Pracownicy i pracownice sg najcenniejszym zasobem PIS - dbanie o ich rozwdj jest gwarancja prawidtowej realizacji
zadan Inspekcji, a zaniedbania w tym zakresie w dtuzszej perspektywie moga przyczynic sie do pogorszenia jakosci
pracy PIS.

Grupa docelowa projektu beda pracownicy i pracownice PIS realizujacy czynnosci kontrolne w trybie
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 31 grudnia 2009 r. w sprawie zasad i trybu upowazniania pracownikéw
stacji sanitarno-epidemiologicznych lub Gtéwnego Inspektoratu Sanitarnego do wykonywania okreslonych
czynnosci kontrolnych i wydawania decyzji w imieniu panstwowych inspektoréw sanitarnych lub Gtéwnego
Inspektora Sanitarnego, zatrudnieni co najmniej jeden rok w strukturach PIS. Wg stanu na 31 marca 2023 r. jest ich
9.755 w stacjach wojewddzkich (WSSE) oraz powiatowych (PSSE). Roczny okres zatrudnienia zapewnia nabycie
pierwszych doswiadczen w pracy w charakterze kontrolera i kontrolerki PIS. W ramach projektu planuje sie objac¢
aplikacjg 200 osob.

Kazdy aplikant i aplikantka zobowigzany bedzie do potwierdzenia przyswojenia wiedzy i umiejetnosci przekazanych
w ramach aplikacji. Na koniec aplikacji przewidziany jest egzamin koricowy.

4 Nie dotyczy projektéw instrumentéw finansowych i wybranych projektéw wskazanych przez IZ (np. projekty koordynacyjne
ROPS).
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Zadanie 1: Przygotowanie programu aplikacji

Planowane terminy realizacji: okres realizacji: od 1 do 8 miesigca realizacji projektu - przewiduje sie przygotowanie
ramowego programu aplikacyjnego szkolenia teoretycznego, ramowego programu samoksztatcenia i zadan
praktycznych. Przed rozpoczeciem kazdej edycji aplikacji przewiduje sie koniecznos¢ weryfikacji programu
ramowego, pod katem adekwatnosci do zgtaszanych potrzeb.

Szacunkowy koszt: 50 000 zt

% budzetu projektu - ok. 2%

Produkty zadania - zatwierdzony program merytoryczny aplikacji

Zadanie 2: Przeprowadzenie wyktadow i warsztatéw

Planowane terminy realizacji: 10 miesiecy dla kazdej edycji aplikacji - zaktada sie trzy edycje aplikacji:
1. od 9 do 18 miesiaca realizacji projektu
2. od 21 do 30 miesigca realizacji projektu
3. od 33 do42 miesiaca realizacji projektu

W kazdym miesigcu szkoleniowym zaktada sie 2-dniowe spotkania. Kazdy dzien zajec bedzie sie sktadat z dwéch
blokéw tematycznych, po 3,5 godziny kazdy. W ramach tych dwdch dni beda rowniez prowadzone warsztaty
sporzadzania dokumentéw kontrolnych. Wyktadowca zobowiazany bedzie do przygotowania szczegétowych
programow w ramach wyktadanego przedmiotu.

Szacunkowy koszt: 360 000 zt
% budzetu projektu - ok. 16%

Produkty zadania - od ok. 66 do 77 godzin odbytych wyktadow i warsztatéw (w zaleznosci od obszaru
merytorycznego, z ktérego wywodzic¢ sie bedg konkretni aplikanci, obecnos¢ potwierdzona kazdorazowa listg
obecnosci)

Zadanie 3: Organizacja wyktadéw i warsztatéw
Planowane terminy realizacji: od 9 do 18, od 21 do 30 oraz od 33 do 42 miesiaca realizacji projektu.

Przez organizacje wyktadow i warsztatéw rozumie sie organizacje sesji warsztatowych w Warszawie (dojazd,
noclegi, wyzywienie, catering) oraz sprawy zwigzane z zapewnieniem materiatéw szkoleniowych (podreczniki,
materiaty biurowe, koszty druku). Gdy bedzie to mozliwe i uzasadnione wzgledami merytorycznymi, materiaty beda
udostepniane w formie elektronicznej.

Szacunkowy koszt: 570 840 zt
% budzetu projektu - ok. 25%

Produkty zadania - 201 egzemplarzy materiatéw szkoleniowych (przewiduje sie 67 aplikantéw w kazdej z 3
zaplanowanych w ramach projektu edycji aplikacji)

Zadanie 4: Organizacja posiedzen komisji egzaminacyjnych

Planowane terminy realizacji: okres realizacji: od 17 do 18, od 29 do 30 oraz od 41 do 42 miesigca realizacji projektu,
na zakonczenie kolejnych edycji aplikacji (maj-czerwiec). Na koniec aplikacji przewidziany jest egzamin koncowy
sktadajacy sie z 3 czesci:

1. pisemnego testu,
2. sporzadzenia projektu protokotu z kontroli, obejmujacego podsumowanie wynikéw kontroli,
3. czesciustnej.

Egzaminy koricowe s3g nieodzownym elementem merytorycznego przygotowania aplikantow. Stanowic beda
potwierdzenie nabytej wiedzy i umiejetnosci, a tym samym nalezy je rozumiec¢ jako jeden z kluczowych elementéow
projektu.

Szacunkowy koszt: 402 000 zt
% budzetu projektu - ok. 18%

Produkty zadania - odbyte posiedzenia komisji (obecnos¢ cztonkéw komisji potwierdzona kazdorazows listg
obecnosci)
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Zadanie 5: Organizacja indywidualnej merytorycznej opieki nad aplikantami
Planowane terminy realizacji: okres realizacji: od 8 do 18, od 20 do 30 oraz od 32 do 42 miesigca realizacji projektu.
Zadanie ciaggte (w trakcie catej edycji aplikacji).

Do zadan opiekuna lub opiekunki bedzie nalezato m.in. opracowanie indywidualnego programu samoksztatcenia i
zadan praktycznych oraz nadzoru nad jego realizacja; przeprowadzenie wspélnie z aplikantem lub aplikantka co
najmniej jednej kontroli w okresie trwania aplikacji lub nadzér nad przynajmniej jedng kontrola realizowang przez
aplikanta lub aplikantke, pomoc w przygotowaniu do egzaminu, wydanie opinii o pracy aplikanta lub aplikantki przed
przystapieniem do egzaminu koricowego. Przewiduje sie, ze opiekunami i opiekunkami aplikantéw i aplikantek beda
doswiadczeni pracownicy i pracownice PIS (doswiadczeni w realizowaniu czynnosci kontrolnych), zatrudnieni w tych
samych SSE co aplikanci i aplikantki. Dzieki temu mozliwy bedzie codzienny kontakt, wymiana doswiadczen i
wspolna realizacja kontroli. Wskazanym bedzie aby jednemu opiekunowi lub opiekunce przypisany byt jeden
aplikant lub jedna aplikantka, ale w uzasadnionych sytuacjach mozliwa bedzie sytuacja, w ktérej jedna osoba dba o
rozwéj dwach aplikantéw lub aplikantek.

Szacunkowy koszt: 603 000 zt

% budzetu projektu - ok. 26%

Produkty zadania - opinie o pracy aplikantéw i aplikantek przed przystapieniem do egzaminu koncowego
Zadanie 6: Koordynacja aplikacji (koszty posrednie)

Planowane terminy realizacji: od 1 do 42 miesiaca realizacji projektu.

Zadanie ciagte.

Przez czynnosci koordynacyjne rozumie sie dziatalnos¢ koordynatoréow lub koordynatorek krajowych w GIS oraz
koordynatoréw lub koordynatorek merytorycznych w poszczegélnych pionach dziatalnosci PIS. Osoby te dbaé beda
o prawidtowy przebieg kazdej kolejnej edycji aplikacji kontrolerskiej PIS. Koordynatorzy i koordynatorki krajowi
dbac beda m.in. o kontakt z wyktadowcami i opiekunami aplikantéw, a koordynatorzy i koordynatorki wojewddzcy
beda odpowiedzialni m.in. za prawidtowy przebieg naboru do aplikacji, za zbieranie sprawozdan od aplikantéw i ich
opiekunodw oraz za przekazywanie uwag do kolejnych edycji aplikacji.

Szacunkowy koszt: 297 000 zt
% budzetu projektu - ok. 13%

Produkty zadania - miesieczne sprawozdania z dziatalnosci koordynatoréw w projekcie.

Czy projekt bedzie realizowany w partnerstwie?
Nie
Podmioty, ktére beda partnerami w projekcie, ze wskazaniem realizowanych zadan przez kazdego z partneréw oraz

uzasadnienie wyboru partneréw?®:

Nie dotyczy

Czy projekt bedzie projektem grantowym?
Nie
Przewidywany termin ztozenia wniosku o dofinansowanie:

2. kwartat 2024 r.

Przewidywany okres realizacji projektu

1. kwartat 2025 r. - 3. kwartat 2028 .

5 W przypadku gdy nie sa znane konkretne podmioty, ktére beda partnerami w projekcie, nalezy wpisaé pozadane cechy partneréw
oraz uzasadnic¢ wskazanie okreslonych cech.
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Szacowany budzet projektu
Szacowana kwota wydatkéw w projekcie w podziale na lata i ogotem (PLN):
- wroku 2025: 287 680
- wroku 2026: 744 280
- wroku 2027: 744 280
- wroku 2028: 506 600
ogbtem: 2 282 840
Wymagany wktad wiasny beneficjenta (PLN): Nie
Szacowany wkiad UE (PLN): 1883 799,57

Cross-financing: Nie

Zaktadane efekty projektu wyrazone wskaznikami
Wskazniki rezultatu

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

Wartos$¢ docelowa dla projektu: 160 0sdb (80% uczestnikow projektu)

Wskazniki produktu

2. Liczba osoéb, ktore wziety udziat w szkoleniach prowadzonych w ramach ksztatcenia podyplomowego
Wartosc docelowa dla projektu: 200

3. Liczba zorganizowanych w ramach projektu edycji aplikacji kontrolerskiej

Wartos$¢ docelowa dla projektu: 3

Szczegbtowe kryteria wyboru projektu
Kryteria dostepu

Nie dotyczy
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1l FISZKA PROJEKTU - SPOSOB NIEKONKURENCYJNY?®
czes$¢ wypetniana jest oddzielnie dla kazdego projektu realizowanego w sposéb niekonkurencyjny, ujetym w wykazie dziatan zawartym
w czesci Informacje ogdélne. W przypadku zgtaszania w Planie wiecej niz jednego projektu, kolejna fiszke nalezy przedstawi¢ w oddzielnej

czesci, przez powielenie formularza fiszki projektu.

1.2 NUMER PROJEKTUW PD

skrécona nazwa programu - skrét nazwy wojewddztwa .
numer priorytetu. litera ,P” . kolejny numer projektu.
Przyktad: WD.1.P.1.

FERS.1.P.11

1.2 DZIALANIE

numer oraz nazwa dziatania, w ramach ktérego realizowany
jest projekt

Informacje nt. projektu znajduja sie w opisie projektu ponizej (cze$¢ Numer i
nazwa dziatania FERS).

111.3 Fundusz

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

EFS+

I11.4 Cel szczegbtowy

numer i nazwa celu szczegétowego z polityki spéjnosci -
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 szczegbtowy: 4(g) Wspieranie uczenia sie przez cate zycie, w szczegdlnosci
elastycznych mozliwosci podnoszenia i zmiany kwalifikacji dla wszystkich, z
uwzglednieniem umiejetnosci w zakresie przedsiebiorczosci i kompetencji

cyfrowych (...

111.5 Typ projektu zgodnie z SzZOP
typ projektu przewidziany w programie/ SzOP, w ktory
wpisuje sie dany projekt

Informacje nt. projektu znajduja sie w opisie projektu ponizej (w czesci
Podstawowe informacje o Projekcie).

I11.6 Zakres terytorialny inwestycji

pozostawic¢ odpowiednie stowo okreslajace, czy inwestycja
ma zasieg regionalny czy ogélnopolski (w przypadku
programéw regionalnych zawsze nalezy pozostawic stowo
Lregionalny”).

ogolnopolski

Wojewddztwo:

Powiat:

TERYT powiat:

PODSTAWOWE INFORMACIJE O PROJEKCIE

111.7 Tytut projektu

Rozwéj kompetenc;ji specjalistéw ochrony zdrowia z zakresu realizacji badan
naukowych

111.8 Beneficjent
nazwa beneficjenta, adres jego siedziby

Agencja Badan Medycznych

111.9 Cel gtéwny projektu
cel gtéwny projektu, biorgc pod uwage
zidentyfikowane problemy

Informacje nt. projektu znajduja sie w opisie projektu ponizej (w czesci Cel
gtoéwny projektu).

111.10 Opis projektu

zakres dziatan, ktory zostanie objety projektem,
gtéwne zatozenia projektu, oczekiwane efekty jego
realizacji oraz grupy docelowe

Informacje nt. projektu znajduja sie w opisie projektu ponizej (w czesci Cel
gtoéwny projektu oraz Gtéwne zadania przewidziane do realizacji).

¢ 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
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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 majg zastosowanie

3.1 [Kadry] Wsparcie rozwoju systemu ochrony zdrowia w kontekscie
zmieniajacych sie potrzeb zdrowotnych

1.2 [Jako$¢] Poprawa bezpieczenstwa i skutecznosci klinicznej $wiadczen
zdrowotnych

111.12 Uzasadnienie realizacji projektu w sposéb
niekonkurencyjny oraz wyjasnienie w zakresie wyboru
beneficjenta

zasadno$¢ zastosowania sposobu niekonkurencyjnego
realizacji (w szczegdlnosci w Swietle art. 44 ust. 1
ustawy z dnia 28 kwietnia 2022 r. o zasadach realizacji
programow w zakresie polityki spjnosci
finansowanych w perspektywie finansowej 2021-
2027) oraz realizacji projektu przez danego
beneficjenta

Informacje nt. projektu znajduja sie w opisie projektu ponizej (w czesci
Uzasadnienie wyboru projektu w sposéb niekonkurencyjny oraz wyboru
podmiotu, ktory bedzie wnioskodawca).

111.13 Opis zgodnosci projektu z aktualng mapa potrzeb
zdrowotnych i Krajowym / Wojewddzkim Planem
Transformacji

zakres aktualnej mapy potrzeb zdrowotnych, w ktéry
Wpisujg sie dziatania objete wsparciem w ramach
projektu oraz Krajowego lub Wojewddzkiego Planu
Transformacji

Dziatania objete wsparciem w ramach projektu wpisuja sie w zakres Krajowego
Plany Transformacji, tj. Dziatanie 2.3.1 - Wzmocnienie rozwoju dziatan
badawczych i projektowanie nowych rozwigzan w zakresie zdrowia publicznego,
w szczegblnosci w zakresie zmiany nawykow i postaw zdrowotnych Polakéw.
Dziatania bedg zwigzane z realizacjg zatozern NPZ oraz zespotu opracowania
badan epidemiologicznych w ABM.

Zgodnie z aktualng Mapa Potrzeb Zdrowotnych kadry medyczne stanowig jeden
Z najwazniejszych zasobdéw systemu ochrony zdrowia. Ich ilos¢ i jakos¢ sg
kluczowymi czynnikami poziomu systemu ochrony zdrowia, a ciggte podnoszenie
kwalifikacji stanowi nieodzowny proces gwarantujacy efektywnos¢
realizowanych swiadczen. Tym samym zaproponowane w fiszce dziatania majace
na celu podnoszenie kompetencji z zakresu realizacji badan naukowych, ktére
stanowig jeden z filaréw skutecznego systemu ochrony zdrowia, wpisujg sie w
rekomendacje okreslone w mapie potrzeb zdrowotnych.

111.14 Przewidywany termin
ztozenia wniosku

o dofinansowanie

rok oraz kwartat [RRRR.KW]

Informacja znajduje sie w fiszce ponizej (w czesci Przewidywany termin ztozenia
whniosku o dofinansowanie).

111.15 Przewidywany okres realizacji projektu
orientacyjna informacja dotyczaca roku oraz kwartatu
rozpoczecia/zakonczenia realizacji projektu

Data Data zakoriczenia

rozpoczecia

[RRRR.KW] [RRRR.KW]

111.16 Opinia Ministra Zdrowia

Oswiadczenie o posiadaniu pozytywnej opinii Ministra
Zdrowia, o ile projekt dotyczy zakresu:

- e-zdrowia, dostepnosci placéwek ambulatoryjnej opieki
specjalistycznej (AOS) i telemedycyny,

- psychiatrii,

- ksztatcenia kadr medycznych i okotomedycznych.

Nd.

planu dziatarn Komitetu Sterujacego, natomiast w przypadku gdy taki dokument nie zawiera wszystkich wymaganych wzorem
informacji, konieczne jest uzupetninie brakujacych elementéw w Planie dziatan.
7 Zdrowa Przyszto$c - Ramy strategiczne rozwoju systemu ochrony zdrowia na lata 2021-2027 z perspektywa do 2030 .
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SZACOWANY BUDZET PROJEKTU

Szacowana kwota wydatkéw w projekcie

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

Informacja znajduje sie w fiszce ponizej (w czesci Szacowany
budzet).

W projekcie nie przewiduje sie wydatkéw niekwalifikowalnych
(wydatki niekwalifikowalne - O PLN).

111.18 Planowany koszt kwalifikowalny [PLN]
wartos¢ wydatkow kwalifikowalnych w projekcie (wktad
UE i wktad krajowy) w podziale na lata realizacji inwestycji
oraz taczna kwota

Informacja znajduje sie w fiszce ponizej (w cze$ci Szacowany
budzet).

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

82,52%

111.20 Poziom wktadu krajowego [%]

projekt w %

poziom dofinansowania krajowego przeznaczonego na

17,48 %

AKEADANE EFEKTY PROJEKTU WYRAZONE WSKAZNIKAMI

1121 WSKAZNIKI REZULTATU

Szacowana
wartosé
L docelowa Wartosc docelowa zaktadanaw
Nazwa wskazZnika Jednostka .
planowana do programie
osiagnieciaw
ramach projektu
Informacja znajduje sie w fiszce ponizej
(w czesci Zaktadane efekty Projektu
wyrazone wskaznikami).
Liczba osdb, ktore podniosty swoje
kompetencje dzieki udziatowi L .
. . W projekcie nie przewidziano
w szkoleniach oraz ksztatceniu osoba 281 wekaznikéw programowvch
podyplomowym prowadzonych w pros Y
ramach programu
111.22 WSKAZNIKI PRODUKTU
Szacowana
wartosé
L docelowa Wartosc docelowa zaktadanaw
Nazwa wskazZnika Jednostka .
planowana do programie
osiagnieciaw
ramach projektu
Informacja znajduje sie w fiszce ponizej
(w czesci Zaktadane efekty Projektu
wyrazone wskaznikami).
Liczba osdb, ktore wziety udziat w L .
. W projekcie nie przewidziano
szkoleniach prowadzonych w ramach osoba 330 wskaznikéw programowvch
ksztatcenia podyplomowego prog Y
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FERS.1.P.11

Tytut lub zakres projektu: Rozwéj kompetenciji specjalistéw ochrony zdrowia z zakresu realizacji badar naukowych

Informacje o instytucji opracowujgcej fiszke
Instytucja: Ministerstwo Zdrowia

Dane kontaktowe osoby do kontaktéw roboczych: Marta Fijotek, adres e-mail: m.fijolek@mz.gov.pl, nr telefonu:
+48 882 359 166

Fiszka projektu wybieranego w sposéb niekonkurencyjny

Podstawowe informacje o projekcie
Numer i nazwa Priorytetu: 1 Umiejetnosci
Numer i nazwa dziatania FERS: 01.13 Umiejetnosci w sektorze zdrowia

Cel szczegétowy, w ramach ktérego projekt bedzie realizowany ESO4.7 - Wspieranie uczenia sie przez cate zycie, w
szczegolnosci elastycznych mozliwosci podnoszenia i zmiany kwalifikacji dla wszystkich, z uwzglednieniem
umiejetnosci w zakresie przedsiebiorczosci i kompetencji cyfrowych, lepsze przewidywanie zmian i
zapotrzebowania na nowe umiejetnosci na podstawie potrzeb rynku pracy, utatwianie zmian Sciezki kariery

zawodowej i wspieranie mobilnosci zawodowej.

Typ projektu FERS: Rozwodj i wsparcie ksztatcenia podyplomowego przedstawicieli innych zawodéw zwigzanych z

ochrong zdrowia, w tym kadr zdrowotnej opieki dtugoterminowe;j.

Rozwodj i wsparcie ksztatcenia kadr organizacyjnych, administracyjnych i zarzadzajacych systemu ochrony zdrowia.

Podmiot, ktéry bedzie wnioskodawca: Agencja Badan Medycznych

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

Poprawa funkcjonowania systemu ochrony zdrowia poprzez wzrost kompetencji przedstawicieli zawodow
zwigzanych z ochrong zdrowia, w tym kadr organizacyjnych, administracyjnych i zarzadzajacych systemu ochrony

zdrowia.

Doprecyzowanie celu gtéwnego projektu:

1. Przeszkolenie 90 specjalistow i specjalistek ochrony zdrowia zwigzanych z realizacjg badan klinicznych w
zakresie zarzadzania danymi w badaniach klinicznych.

2. Przeszkolenie 75 specjalistéw i specjalistek ochrony zdrowia zwigzanych z realizacjg badan klinicznych w
zakresie planowania i zarzadzania projektami.

3. Przeszkolenie 75 specjalistow i specjalistek ochrony zdrowia zwigzanych z realizacjg badan klinicznych w
zakresie metodologii badan naukowych.

4. Przeszkolenie 90 specjalistéw i specjalistek ochrony zdrowia zwigzanych z realizacjg badan klinicznych w
zakresie zarzadzania produktem w badaniu klinicznym.
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tacznie zostanie przeszkolonych 330 osdb. Uczestnikowi i uczestniczce biorgcym udziat w 1 szkoleniu nie bedzie
przystugiwato prawo do udziatu w innym szkoleniu. Wymienione obszary sa kluczowe w kontekscie efektywnego

prowadzenia procesu realizacji badan klinicznych, ktére sg jednym z filaréw skutecznego systemu ochrony zdrowia.

Opis kontekstu lub problemu do rozwigzania:

Wraz ze starzeniem sie spoteczenstwa oraz zwigzanym z tym wzrostem zapotrzebowania na ustugi medyczne,
konieczne jest podjecie aktywnych dziatan w zakresie poprawy efektywnosci i skutecznosci leczenia. Badania
kliniczne polegajace na weryfikacji i poszukiwaniu nowych zastosowan dla dostepnych rozwigzan terapeutycznych

oraz rozwijaniu innowacyjnych technologii stanowia niezbedny element rozwoju rynku zdrowia.

Utrzymanie trendu wzrostowego na rynku badan klinicznych wymaga statej profesjonalizacji polskich osrodkow
badawczych w oparciu o wysoka jakosc¢ pracy oraz nowoczesne modele zarzadzania. Osrodki funkcjonujace

w ramach podmiotéw leczniczych niebedacych przedsiebiorcami czesto nie sg w stanie wykorzystaé swojego
potencjatu i w petni efektywnie prowadzi¢ badan, pomimo mozliwosci infrastrukturalnych, wyposazenia oraz
dostepu do znaczacej populacji pacjentéw. Grupg docelowg projektu bedzie kadra osrodkéw (pracownicy i
pracowniczki AOS, POZ, szpitali itd.). Kluczowa bariera okazuja sie niewystarczajace kompetencje cztonkéw

zespotow badawczych, personelu administracyjnego i zarzadzajacego badaniami klinicznymi.

Specjalisci i specjalistki ochrony zdrowia wspoétdziatajg wraz z klinicystami przy realizacji projektow badan
naukowych. Ich zadania dotycza m.in. zapewnienia wysokie] jakosci zbieranych danych, projektowania przebiegu
projektu oraz projektowania zatozen naukowych projektu. Badania naukowe powinny zakonczy¢ sie publikacja.
Niestety, publikacje pisane w Polsce czesto nie spetniajg kryteridw stawianych przez opiniotwércze wydawnictwa.
Wyniki z niepoprawnie zaplanowanych i realizowanych projektéw nie otrzymuja pozytywnej weryfikacji

wydawnictw naukowych, w zwigzku z czym nie dochodzi do ich publikacji.

Realizacja zadan zaproponowanych w projekcie pozwoli w istotny sposéb zniwelowac zidentyfikowane braki.
Wzrost kompetencji oséb tworzacych zespoty badawcze wptynie na efektywniejsze zarzadzanie i procesowanie
badan, a w konsekwencji przyczyni sie do zwiekszenia ilosci prowadzonych projektéw. Potencjalne korzysci odczuja
przede wszystkim pacjenci - otrzymaja szerszy dostep do nowoczesnych, innowacyjnych terapii, czesto w obszarach,
w ktoérych standardowa medycyna nie oferuje zadnych rozwigzan lub dotychczasowe metody nie przynosza

oczekiwanych rezultatéw.

Agencja Badan Medycznych planuje zorganizowac szkolenia lub kursy zwiekszajace kompetencje w kluczowych

sektorach dla specjalistéw i specjalistek zajmujacych sie badaniami naukowymi.

Opis tego co juz zostato zrobione:

Agencja Badan Medycznych w latach 2020 - 2023 zrealizowata projekt szkoleniowy pt. ,Akademia Badan
Klinicznych - rozwoj kompetencji badawczych w podmiotach leczniczych swiadczacych ustugi szpitalne oraz lekarzy
zatrudnionych w placowkach podstawowej opieki zdrowotnej” wspétfinansowany ze srodkéw Programu
Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwaj 2014-2020 (PO WER).

Nadrzednym celem wspomnianego projektu z PO WER byta poprawa jakosci funkcjonowania systemu ochrony
zdrowia poprzez optymalizacje kosztow i poprawe proceséw realizacji badan klinicznych. Cel ten zostat
zrealizowany poprzez podniesienie poziomu wiedzy i umiejetnosci cztonkéw zespotéw badawczych zatrudnionych
w podmiotach leczniczych, ktére $wiadcza ustugi szpitalne lub ambulatoryjne swiadczenia specjalistyczne,

w organach zatozycielskich podmiotéw leczniczych (uczelnie medyczne), instytutach naukowo-badawczych oraz

posrad lekarzy pracujacych w placéwkach podstawowej opieki zdrowotne;j.

Opis wykorzystania efektéw po projekcie i informacije o planowanej trwatosci:
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W ramach realizacji projektu objetych wsparciem zostanie 330 przedstawicieli i przedstawicielek kadr
organizacyjnych oraz zawoddw zwigzanych z ochrong zdrowia (m.in. pielegniarki, farmaceuci, diagnosci,
menagerowie) w obszarze badan klinicznych. Zdobyta wiedza uzupetniona o praktyczne aspekty realizacji badan
stanowi trwate narzedzie, ktore przetozy sie na efektywniejsze projektowanie badan naukowych, poprawe jakosci

prowadzonych projektéw i publikacji po ich zakoriczeniu.

Uzasadnienie wyboru projektu w sposéb niekonkurencyjny oraz wyboru podmiotu, ktéry bedzie wnioskodawca

Agencja Badan Medycznych jest paistwowa osobg prawng, utworzong na mocy ustawy z dnia 21 lutego 2019r.0
Agencji Badan Medycznych (Dz.U. z 2022 r. poz. 451), odpowiedzialng za rozwdj badan naukowych w dziedzinie
nauk medycznych i nauk o zdrowiu. Zgodnie z ww. ustawa, priorytetem ABM jest wspieranie dziatalnosci
innowacyjnej w ochronie zdrowia, ze szczegdlnym uwzglednieniem rozwoju niekomercyjnych badan klinicznych

i eksperymentéw badawczych, m.in. poprzez zwiekszenie zaangazowania w badania kliniczne jednostek naukowych

posiadajacych zdolnosci wdrozeniowe.

Ze wzgledu na zakres i charakter dziatan, ABM jest jedyng jednostka parnstwowa majaca rzeczywisty wptyw na
rozwéj rynku niekomercyjnych badan klinicznych w Polsce, stanowigcym istotny element systemu ochrony zdrowia.
Do zadan Agencji Badan Medycznych nalezy m.in. prowadzenie dziatan o charakterze edukacyjnym i szkoleniowym
w zakresie innowacji w ochronie zdrowia, ze szczegélnym uwzglednieniem badan naukowych i prac rozwojowych w

dziedzinie nauk medycznych i nauk o zdrowiu.

ABM jako jedyna jednostka panstwowa majaca rzeczywisty wptyw na rozwaj rynku badan klinicznych, w
szczegolnosci niekomercyjnych, zapewnia wsparcie interesariuszom tego rynku na wielu ptaszczyznach, w tym
miedzy innymi dba o ciagty rozwdj kadry osrodkoéw, w ktérych prowadzone sa badania. Realizacja cykli
szkoleniowych i spotkan warsztatowych przeznaczonych dla wszystkich interesariuszy rynku zdrowia oraz

opracowywanie materiatéw edukacyjnych i wytycznych, wpisuje sie w zakres dziatalnosci Agencji.

Agencja Badan Medycznych posiada doswiadczenie w realizacji projektéw wspétfinansowanych ze srodkéw UE.
Jednostka w latach 2020 - 2023 byta liderem projektu szkoleniowego pt. ,Akademia Badan Klinicznych - rozwéj
kompetencji badawczych w podmiotach leczniczych swiadczacych ustugi szpitalne oraz lekarzy zatrudnionych w
placéwkach podstawowej opieki zdrowotnej” wspétfinansowanego ze srodkéw Programu Operacyjnego Wiedza

Edukacja Rozwéj 2014-2020.

Badania kliniczne stanowig fundamentalny czynnik rozwoju wspétczesnej medycyny. Korzysci wynikajace z
prowadzenia badan klinicznych odnoszg sie do wszystkich zaangazowanych stron: pacjentéw, uczestnikéw, badaczy,
osrodkow, sponsoréw, a takze dla catej gospodarki kraju. Gtéwnym beneficjentem jest pacjent, ktory otrzymuje
dostep do nowych lekéw, metod terapeutycznych oraz wysokiej jakosci ustug zdrowotnych. Niezwykle istotng, a
czesto zapomniang korzyscig jest mozliwosc poszerzenia wiedzy, gromadzenia doswiadczenia, tworzenia nowych

technologii medycznych, jak i uzyskania prestizu na arenie miedzynarodowej przez badaczy.

Prowadzone systematycznie analizy pokazuja wciaz duzy potencjat rozwoju polskiego rynku badan klinicznych.
Zgodnie z raportem INFARMY - ,Komercyjne badania kliniczne w Polsce. Mozliwos¢ zwiekszenia liczby i zakresu
badan klinicznych w Polsce”® z 2021 r., w ciggu najblizszych lat mozliwy jest scenariusz wzrostowy dla rynku.
Jednym z wymogow, aby go zrealizowaé, jest zwiekszenie $redniej liczby osrodkéw badan klinicznych
przypadajacych na jedno badanie (obecnie, zgodnie z raportem, wskaznik ten jest stosunkowo niski i wynosi
6,3).Zwiekszanie liczby osrodkéw wiaze sie z koniecznoscia ksztatcenia wysokospecjalistycznego personelu,
niezbednego do efektywnej pracy osrodkéw. Stanowi to duze wyzwanie, szczegdlnie, ze konkurencja o

doswiadczonych specjalistéw badan klinicznych jest obecnie wysoka, co wptywa na wzrost kosztow i spadek

8 https://www.infarma.pl/assets/files/2022/CT_REPORT _in_PL%20_PL.pdf
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wskaznikéw retencji personelu. Tym samym dziatania projakosciowe, w tym podniesienie kompetencji wszystkich
cztonkdw zespotu badania klinicznego, jest niezbednym elementem pozwalajacym na dalszy wzrost rynku badan

klinicznych w Polsce.

Gtéwne zadania przewidziane do realizacji w projekcie, ze wskazaniem (o ile dotyczy): grup docelowych,
planowanych termindw realizacji zadan oraz szacunkowych kosztéw ich realizacji (w tym jako % budzetu projektu

(kosztéw bezposrednich))?

Zadanie nr 1: Przeprowadzenie trzech edycji kursu pt. ,Dane w ochronie zdrowia - jak wytwarzaé dane wysokiej
jakosci w badaniach klinicznych?” w celu podniesienia kompetencji z zakresu zarzadzania danymi w badaniach

klinicznych.

Grupa docelowa zadania 1: 90 oséb - specjalisci i specjalistki z zakresu ochrony zdrowia zaangazowani w
prowadzenie badan klinicznych (ze szczegdlnym uwzglednieniem koordynatordw badan klinicznych, monitoréw
badan klinicznych oraz innych specjalistéow zajmujacych sie danymi medycznymi), chcacy usystematyzowac swoja

wiedze oraz specjalistki i specjalisci planujacy rozpoczecie kariery zwigzanej z badaniami klinicznymi.

Typ projektu: Rozwaj i wsparcie ksztatcenia podyplomowego przedstawicieli innych zawoddéw zwigzanych z ochrona

zdrowia, w tym kadr zdrowotnej opieki dtugoterminowe;.
Koszt zadania: ok. 711 900 PLN, tj. 31,31 % kosztéw bezposrednich budzetu projektu.
Wartosc zadan zleconych: 318 000 PLN

Okres realizacji: od 2. do 29. miesigca realizacji projektu

Etapy prac:

1. Analiza szczegétowych potrzeb szkoleniowych grupy docelowej w wybranym obszarze. Identyfikacja
gtéownych barier i aktualnych problemoéw zwigzanych z wytwarzaniem danych w badaniach klinicznych.

2. Opracowanie szczegétowego programu kursu.
3. Aktywna rekrutacja uczestnikéw i uczestniczek przez Wnioskodawce.

4. Przeprowadzenie trzech edycji specjalistycznego kursu w formie online (w kazdej edycji odbed3 sie 3
spotkania w formie online), w tym zaangazowanie prelegentéw lub prelegentek przez zewnetrznego
Wykonawce wytonionego przez Wnioskodawce.

Zakres wiedzy i umiejetnosci, ktére zdobedg uczestnicy i uczestniczki kursu (zagadnienia stanowiace
podstawe do stworzenia programu kursu):

e  Akty prawne i podstawy prawne dotyczace danych w ochronie zdrowia i bezpieczenstwa danych.
e  Zrodta danych w badaniach klinicznych.

e Wprowadzanie danych do systeméw informatycznych.

e  Zapewnienie jakosci danych.

e  Kontrolajakosci danych.

e AudytyiInspekcje.

e Wizyty monitorujace - przygotowanie danych do kontroli w osrodku.

e  Zapewnienie bezpieczenstwa danych.

5. Merytoryczna weryfikacja tresci przygotowanych i prezentowanych przez zewnetrznego Wykonawce
wytonionego przez Wnioskodawce.

? Nie dotyczy projektéw instrumentdw finansowych i wybranych projektéw wskazanych przez 1Z (np. projekty koordynacyjne
ROPS).
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6. Analiza sposobu realizacji szkolenia oraz ocena efektywnosci i poziomu przyswojenia wiedzy przez
uczestnikéw po kazdej edycji. Wydanie zaswiadczen potwierdzajacych podniesienie kompetencji przez
uczestnikéw i uczestniczki z zakresu realizowanego szkolenia. Kazda edycja sktada sie z 18 godzin
szkoleniowych (45 min) roztozonych na 3 dni szkoleniowe, po 6 godzin na 1 dzief. £3cznie trzy edycje kursu
to 54 godziny szkoleniowe.

Produkty zadania 1:
1. Liczba opracowanych modutéw szkoleniowych w ramach zadania: 8
2. Liczba zrealizowanych edycji szkolen: 3

3. Liczba przeszkolonych oséb: 90

Zadanie nr 2: Przeprowadzenie trzech edycji kursu pt. ,Akademia Lidera - planowanie i zarzadzanie w projektach
badan klinicznych” w celu podniesienia kompetencji z zakresu prowadzenia i zarzadzania projektem badania

klinicznego.

Grupa docelowa zadania 2: 75 0séb - specjalisci i specjalistki z zakresu ochrony zdrowia zaangazowani w
prowadzenie badan klinicznych chcacy usystematyzowac swoja wiedze oraz specjalistki i specjalisci planujacy
rozpoczecie kariery zwigzanej z badaniami klinicznymi.

Typ projektu: Rozwdj i wsparcie ksztatcenia kadr organizacyjnych, administracyjnych i zarzadzajacych systemu

ochrony zdrowia.
Koszt zadania: ok. 549 000 PLN, tj. 24,14 % kosztéw bezposrednich budzetu projektu.
Wartosc zadan zleconych: 354 000 PLN

Okres realizacji: od 2. do 29. miesigca realizacji projektu

Etapy prac:

1. Analiza szczegétowych potrzeb szkoleniowych grupy docelowej w wybranym obszarze. Identyfikacja
gtéwnych barier i aktualnych problemoéw zwigzanych z planowaniem i zarzadzaniem w projektach
klinicznych.

2. Opracowanie szczegdtowego programu kursu.
3. Aktywna rekrutacja uczestnikéw i uczestniczek przez Wnioskodawce.

4. Przeprowadzenie trzech edycji specjalistycznego kursu w formie online (w kazdej edycji odbedg sie 3
spotkania w formie online), w tym zaangazowanie prelegentow, przez zewnetrznego Wykonawce
wytonionego przez Wnioskodawce. Zakres wiedzy i umiejetnosci, ktére zdobeda uczestnicy kursu
(zagadnienia stanowigce podstawe do stworzenia programu kursu):

e Feasibility” - kryteria wyboru o$rodka.

e Doborizarzadzanie zespotem badania klinicznego - wspétpraca ze specjalistami i administracja, plan
realizacji i podziat zadan.

e  Set-up badan klinicznych.

e  Produkt badany w osrodku.

e  Systemyinarzedzia wykorzystywane w zarzadzaniu badaniem klinicznym.

e Efektywnawspétpraca ze Sponsorem/ CRO (Contract Research Organization)?°.

e Akty prawne i Zrédta prawa w badaniach klinicznych. Uzyskiwanie pozwolenia na badanie kliniczne
produktu leczniczego zgodnie z Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE nr 536/2014).

10 Firma realizujgca okre$lone czynnosci zwigzane z badaniem klinicznym na zlecenie Sponsora badania.
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e  Funkcjonalnosci systemu CTIS (Clinical Trials Information System)?1.

e Badaniakliniczne wyrobéw medycznych - réznice w stosunku do badan klinicznych produktéw
leczniczych.

e Definicjaicele audytu i inspekcji - réznice i podobienstwa.
e Oszustwaw badaniach klinicznych.

5. Merytoryczna weryfikacja tresci przygotowanych i prezentowanych przez zewnetrznego Wykonawce
wytonionego przez Wnioskodawce.

6. Analiza sposobu realizacji szkolenia oraz ocena efektywnosci i poziomu przyswojenia wiedzy przez
uczestnikéw po kazdej edycji. Wydanie zaswiadczen potwierdzajacych podniesienie kompetencji przez
uczestnikéw i uczestniczki z zakresu realizowanego szkolenia . Kazda edycja sktada sie z 18 godzin
szkoleniowych roztozonych na 3 dni szkoleniowe, po 6 godzin na 1 dzien. £acznie trzy edycje kursu to 54
godziny szkoleniowe.

Produkty zadania 2:
1. Liczba opracowanych modutéw szkoleniowych w ramach zadania: 11
2. Liczba zrealizowanych edycji szkolen: 3
3. Liczba przeszkolonych oséb 75

Zadanie nr 3: Przeprowadzenie trzech edycji kursu pt. ,Biomedyczne badania naukowe - jak zaczaé?” w celu

podniesienia kompetencji w zakresie metodologii badan naukowych.

Grupa docelowa zadania 3: 75 0séb - specjalisci i specjalistki z zakresu ochrony zdrowia zaangazowani w
prowadzenie badan klinicznych chcacy usystematyzowac swoja wiedze oraz specjalistki i specjalisci planujacy
rozpoczecie kariery zwigzanej z badaniami klinicznymi.

Typ projektu: Rozwaj i wsparcie ksztatcenia podyplomowego przedstawicieli innych zawoddéw zwigzanych z ochrona

zdrowia, w tym kadr zdrowotnej opieki dtugoterminowe;.

Koszt zadania: 546 000 PLN, tj. 24,01 % kosztow bezposrednich budzetu projektu.
Wartosc zadan zleconych: 351 000 PLN

Okres realizacji: od 2. do 29. miesigca realizacji projektu

Eta rac:

1. Analiza szczegétowych potrzeb szkoleniowych grupy docelowej w wybranym obszarze. Identyfikacja
gtéwnych barier i aktualnych problemoéw dotyczacych metodologii badan klinicznych.

2. Opracowanie szczegétowego programu kursu.
3. Aktywna rekrutacja uczestnikéw i uczestniczek przez Wnioskodawce.

4. Przeprowadzenie trzech edycji specjalistycznego kursu w formie online (w kazdej edycji odbed3 sie 3
spotkania w formie online), w tym zaangazowanie prelegentow, przez zewnetrznego Wykonawce
wytonionego przez Wnioskodawce. Zakres wiedzy i umiejetnosci, ktére zdobedg uczestnicy i uczestniczki
kursu (zagadnienia stanowigce podstawe do stworzenia programu kursu):

e Eksperyment medyczny a badanie kliniczne - uwarunkowania etyczno-prawne.
e  Podstawy projektowania badan.

e Paradygmat ilosciowy i jakosciowy w badaniach.

e Rodzaje badan: obserwacyjne, eksperymentalne.

e  Perspektywa czasowa w badaniach: retrospektywne, przekrojowe, prospektywne.

11 system Informacji o Badaniach Klinicznych, uruchomiony 31 stycznia 2022 r. portal stworzony przez
Europejskg Agencje Lekow, bedgcy wynikiem wejscia w zycie Rozporzadzenia (UE) 536/2014 w sprawie badan
klinicznych.
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e  Typybadaniich charakterystyka: opis przypadku, seria przypadkow, badania kliniczno-kontrolne,
badania kohortowe, randomizowane badania kontrolne, przeglady systematyczne, metaanalizy.

e Formutowanie probleméw badawczych, celéw i hipotez w oparciu o przeglad literatury.
e  Etapy realizacji badan: zbieranie, porzadkowanie, analiza, interpretacja, opracowanie

5. Merytoryczna weryfikacja tresci przygotowanych i prezentowanych przez zewnetrznego Wykonawce

wytonionego przez Wnioskodawce.

6. Analiza sposobu realizacji szkolenia oraz ocena efektywnosci i poziomu przyswojenia wiedzy przez
uczestnikéw po kazdej edycji. Wydanie zaswiadczen potwierdzajacych podniesienie kompetencji przez
uczestnikéw i uczestniczki z zakresu realizowanego szkolenia. Kazda edycja sktada sie z 18 godzin
szkoleniowych roztozonych na 3 dni szkoleniowe, po 6 godzin na 1 dzien. £acznie trzy edycje kursu to 54

godziny szkoleniowe.

Produkty zadania 3:

1. Liczba opracowanych modutéw szkoleniowych w ramach zadania: 8
2. Liczba zrealizowanych edycji szkoler: 3

3. Liczba przeszkolonych oséb: 75.

Zadanie nr 4: Przeprowadzenie trzech edycji kursu pt. ,Produkt badany - wytwarzanie, pozyskiwanie, zarzadzanie w
osrodku” w celu podniesienia kompetencji w zakresie powstawania i zarzadzania produktem badanym w badaniu

klinicznym.

Grupa docelowa zadania 4: 90 os6b (30 oséb na jedng edycje) - przedstawiciele i przedstawicielki zawodéw
zwigzanych z ochrong zdrowia zaangazowani w prowadzenie badan klinicznych chcacy usystematyzowac swoja

wiedze oraz osoby planujace rozpoczecie kariery zwigzanej z badaniami klinicznymi.

Typ projektu: Rozwdj i wsparcie ksztatcenia podyplomowego przedstawicieli i przedstawicielek innych zawodow

zwigzanych z ochrong zdrowia, w tym kadr zdrowotnej opieki dtugoterminowe;.

Koszt zadania: 467 000 PLN, tj. 20,54% kosztow bezposrednich budzetu projektu.
Wartosc zadan zleconych: 272 000 PLN

Okres realizacji: od 2. do 29. miesiaca realizacji projektu

Eta rac:

1. Analiza szczegétowych potrzeb szkoleniowych grupy docelowej w wybranym obszarze. Identyfikacja
gtéwnych barier i aktualnych problemoéw zwigzanych z zarzadzaniem produktem badanym w osrodku
badan klinicznych.

2. Opracowanie szczegdtowego programu kursu.
3. Aktywna rekrutacja uczestnikéw i uczestniczek przez Wnioskodawce.

4. Przeprowadzenie trzech edycji specjalistycznego kursu w formie online (w kazdej edycji odbedg sie 2
spotkania w formie online), w tym zaangazowanie prelegentow, przez zewnetrznego Wykonawce
wytonionego przez Wnioskodawce. Zakres wiedzy i umiejetnosci, ktére zdobeda uczestnicy i uczestniczki
kursu (zagadnienia stanowigce podstawe do stworzenia programu kursu):

e  Proces powstawania nowego leku.

e Nadzér nad procesem powstawania nowego leku.

e  Zwalnianie produktu badanego. Rola Osoby Wykwalifikowane;j.
e Najwazniejsze zasady Dobrej Praktyki Wytwarzania.

e  Zakup leku i placebo do badan klinicznych.
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e  Zarzadzanie badanym produktem w osrodku badawczym.
e Rolafarmaceuty w badaniu klinicznym.

5. Merytoryczna weryfikacja tresci przygotowanych i prezentowanych przez zewnetrznego Wykonawce
wytonionego przez Wnioskodawce.

6. Analiza sposobu realizacji szkolenia oraz ocena efektywnosci i poziomu przyswojenia wiedzy przez
uczestnikéw po kazdej edycji. Wydanie zaswiadczen potwierdzajacych podniesienie kompetencji przez
uczestnikéw i uczestniczki z zakresu realizowanego szkolenia. Kazda edycja sktada sie z dwunastu godzin
szkoleniowych roztozonych na dwa dni szkoleniowe (sze$¢ godzin na jeden dzien). £acznie trzy edycje
kursu to trzydziesci sze$¢ godzin szkoleniowych.

Produkty zadania 4:
1. Liczba opracowanych modutéw szkoleniowych w ramach zadania: 7.
2. Liczba zrealizowanych edycji szkolen: 3.

3. Liczba przeszkolonych oséb: 90.

Zadanie nr 5: Zarzadzanie i administrowanie projektem realizowane w ramach kosztéw posrednich.

Koszt zadania: ok. 341 085 PLN, tj. 15% kosztéw bezposrednich budzetu projektu.
Wartosc zadan zleconych: O PLN
Okres realizacji: od 2. do 29. miesiaca realizacji projektu
Koszty dotycza:
— wynagrodzenia kierownika projektu i innego personelu zaangazowanego w zarzadzanie;

—  wynagrodzenia personelu zaangazowanego w rozliczanie projektu, monitorowanie, prowadzacego inne
dziatania administracyjne;

—  wynagrodzenia personelu obstugowego i obstugi administracyjnej projektu;
— dziatan informacyjno-promocyjnych projektu;

— ustug pocztowych, kurierskich i optat.

Czy projekt bedzie realizowany w partnerstwie?

Nie

Czy projekt bedzie projektem grantowym?
Nie

Przewidywany termin ztozenia wniosku o dofinansowanie:

2. kwartat 2024 r.

Przewidywany okres realizacji projektu

0d 01.07.2024 r.do 31.12.2026 .

Szacowany budzet projektu

Szacowana kwota wydatkéw w projekcie w podziale na lata i ogotem (PLN):
w roku 2024: 692 047,00
w roku 2025: 947 094,00
- wroku 2026: 975 844,00
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ogotem: 2 614 985,00
Wymagany wktad wiasny beneficjenta (PLN): Nie
Szacowany wktad UE (PLN): 2 157 885,62 (82,52%)

Cross-financing: Nie

Zaktadane efekty projektu wyrazone wskaznikami
Wskazniki rezultatu

Liczba osdb, ktére podniosty swoje kompetencje dzieki udziatowi w szkoleniach oraz ksztatceniu podyplomowym
prowadzonych w ramach programu.

Wartos¢ docelowa dla projektu: 281

Wskazniki produktu
Liczba osdb, ktére wziety udziat w szkoleniach prowadzonych w ramach ksztatcenia podyplomowego.

Wartos¢ docelowa dla projektu: 330

Szczegébtowe kryteria wyboru projektu
Kryteria dostepu
Nie dotyczy
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VI KRYTERIA WYBORU PROJEKTOW

VI.1 Nr naboru/

projektu realizowanego w sposéb
niekonkurencyjny

nr naboru lub projektu realizowanego w sposéb
niekonkurencyjny, ktérego dotycza kryteria wyboru - zgodnie z
numerem wskazanym w wykazie dziatan przedstawionym w
czesci | - Informacje ogdlne oraz w fiszce danego naboru/
projektu realizowanego w sposéb niekonkurencyjny

IP nie okreslita szczegétowych kryteridw wyboru projektu w oparciu o zapisy dokumentu: ,Zasady wyboru projektéw w
ramach FERS”, rozdziat 3, punkt 3.2. Brak kryteriow szczegotowych dla ww. naboréw zastat przyjety stosowng Uchwata
Komitetu Monitorujgcego FERS.

V1.2 Tytut naboru/projektu realizowanego w
sposob niekonkurencyjny

IP nie okreslita szczegétowych kryteriow wyboru projektu w oparciu o zapisy dokumentu: ,Zasady wyboru projektéw w
ramach FERS”, rozdziat 3, punkt 3.2. Brak kryteridow szczegotowych dla ww. naboréw zastat przyjety stosowng Uchwata
Komitetu Monitorujacego FERS.

VI.3 REKOMENDACJE KOMITETU STERUJACEGO

proponowane przez IP/1Z kryteria wyboru projektu niekonkurencyjnego / naboru prowadzonego w sposéb konkurencyjny, wypetniajace rekomendacje Komitetu Sterujacego. Nalezy wypisac¢ wszystkie
obowigzkowe rekomendacje - zaréwno dostepu, jak i premiujace. W przypadku niewykorzystania ktérejs z obowigzkowych rekomendacji, nalezy uzasadnic 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 rekomendacija
rekomendacje KS przyjete wtasciwymi nazwa (brzmienie) oraz numer kryterium dostepu/ opis, w jaki sposob proponowane kryterium wypetnia tres¢ rekomendacji Komitetu
uchwatami adekwatne dla Pl i obszaru proponowanego przez I1Z/ IP premiujace Sterujacego wraz z projektem definicji proponowanej przez IZ/ IP kryterium

stanowigcego przedmiot wsparciaw kryterium
ramach naboru/ projektu realizowanego w
sposob niekonkurencyjny

1 IP uwzglednita rekomendacje dla kryteriow wyboru projektéw realizowanych w obszarze zdrowia - zasady ogdlne w tresci planu dziatan.




2 IP nie okreslita szczegdtowych
kryteriow wyboru projektu w
oparciuo

zapisy dokumentu: ,Zasady
wyboru projektéow w ramach
FERS”, rozdziat 3, punkt 3.2.
Brak kryteridow szczegétowych
dla ww. naboroéw zastat przyjety
stosowng Uchwatg Komitetu
Monitorujacego FERS.

IP nie okreslita szczegdtowych
kryteriow wyboru projektu w
oparciu o zapisy dokumentu:
»Zasady wyboru projektéw w
ramach FERS”, rozdziat

3, punkt 3.2.

Brak kryteridow szczegétowych
dla ww. naboréw zastat
przyjety stosowng Uchwatg
Komitetu Monitorujacego
FERS.

IP nie okreslita
szczegbétowych
kryteriow wyboru
projektu w oparciu o
zapisy dokumentu:
»Zasady wyboru
projektow w ramach
FERS”, rozdziat 3,
punkt 3.2.

Brak kryteriow
szczegbétowych dla
ww. naboroéw zastat
przyjety stosowng
Uchwata Komitetu
Monitorujacego FERS.

IP nie okreslita szczegdtowych kryteriow wyboru projektu w oparciu o zapisy
dokumentu: ,Zasady wyboru projektéw w ramach FERS”, rozdziat 3, punkt 3.2.

Brak kryteriow szczegdtowych dla ww. naboréw zastat przyjety stosowna
Uchwata Komitetu Monitorujacego FERS.

V1.4 POZOSTALE KRYTERIA PROPONOWANE PRZEZ 1Z/IP

nalezy uzupetnic¢ tabele proponowanymi przez IP/IZ kryteriami wyboru, wychodzacymi poza zakres rekomendacji Komitetu Sterujacego. Nalezy wypisac 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 1Z/ IP kryterium

Kryteria wynikajace z dokumentu (aktualnego
podczas oceny proj.):

OGOLNE KRYTERIA WYBORU PROJEKTOW
WYBIERANYCH W KONKURSACH | W SPOSOB
NIEKON KURENCYJNY ORAZ SYSTEMATYKA
KRYTERIOW OBOWIAZUJACYCH W RAMACH
PROGRAMU FUNDUSZE EUROPEJSKIE DLA
ROZWOJU SPOLECZNEGO 2021-2027 bedg musiaty
by¢ zastosowane do wszystkich

Adekwatnych naboréw w oparciu o odrebne
przepisy, bez akceptacji Komitetu Sterujacego

Okreslone w dokumencie:

OGOLNE KRYTERIA

WYBORU PROJEKTOW
WYBIERANYCH W
KONKURSACH I W
SPOSOB NIEKONKURENCY.INY
ORAZ SYSTEMATYKA KRYTERIOW
OBOWIAZUJACYCH W RAMACH
PROGRAMU

FUNDUSZE EUROPEJSKIE DLA
ROZWOJU SPOLtECZNEGO 2021-
2027

Dokument jest przygotowywany przez Instytucje Zarzadzajaca FERS i
moZe ulegac aktualizaciom
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