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Wniosek o dofinansowanie projektu w ramach programu:
Fundusze Europejskie dla Rozwoju Społecznego

Projekt

FERS.01.13-IP.07-0002/26

Doskonalenie zawodowe ratowników medycznych i ratowniczek
medycznych w ramach ustawicznego rozwoju zawodowego

Instytucja: Ministerstwo Zdrowia

Wnioskodawca/Beneficjent: Krajowa Izba Ratowników Medycznych

Status projektu: W trakcie oceny

Wydatki ogółem: 16 489 653,35 zł

Dofinansowanie: 15 994 963,75 zł

Wersja projektu: 2

Data złożenia wersji:
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Informacje o projekcie

Program

FERS.00.00
Priorytet

FERS.01.00
Działanie

FERS.01.13
Instytucja Organizująca Nabór

Ministerstwo Zdrowia
Numer naboru

FERS.01.13-IP.07-001/26
Zakres interwencji

Wsparcie na rzecz kształcenia dorosłych (z wyłączeniem infrastruktury)
Data rozpoczęcia realizacji projektu

2026-06-01
Data zakończenia realizacji projektu

2029-06-30
Tytuł projektu

Doskonalenie zawodowe ratowników medycznych i ratowniczek medycznych w ramach
ustawicznego rozwoju zawodowego
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Opis projektu

Celem głównym projektu jest podniesienie kompetencji zawodowych minimum 3 400 ratowniczek i
ratowników medycznych, z obszaru całej Polski, w okresie 01.06.2026 – 30.06.2029 r., poprzez
udział w:

1) kursie doskonalącym dla ratowników i ratowniczek medycznych;
2) seminarium szkoleniowym obejmującym temat stanów zagrożenia życia u pacjentów i pacjentek
pediatrycznych;
3) pozostałych kursach realizowanych w ramach samokształcenia – warsztaty szkoleniowe. W
ramach projektu realizacja warsztatów szkoleniowych obejmuje 2 bloki tematyczne, każdy
obejmujący 8h lekcyjnych. Bloki dotyczą dwóch zakresów tematycznych:
a. EKG – interpretacja zaburzeń pracy mięśnia sercowego;
b. Nagłe zatrzymanie krążenia u osób dorosłych w odniesieniu do wytycznych 2025 Europejskiej
Rady Resuscytacji (European Resuscitation Council - ERC 2025

Realizacja projektu zakładającego sfinansowanie ww. działań szkoleniowych jest uzasadniona z
kilku kluczowych względów:
1) podniesienie jakości udzielanych świadczeń zdrowotnych – ratowniczki i ratownicy medyczni są
pierwszą linią pomocy w sytuacjach nagłych i ich działania często decydują o przeżyciu pacjenta lub
pacjentki jeszcze przed dotarciem do szpitala. Regularne doskonalenie umiejętności zawodowych
zapewnia aktualizację wiedzy i umiejętności zgodnie z aktualną wiedzą medyczną oraz
najnowszymi wytycznymi i standardami postępowania med. rat. i poprawia jakość udzielanych
świadczeń zdrowotnych;

2) dostosowanie do zmieniających się wytycznych, procedur i technologii - system ochrony zdrowia
nieustannie się rozwija – wprowadzane są nowe wytyczne, procedury, sprzęt oraz leki. Kursy
doskonalące pozwalają ratowniczkom i ratownikom med. poznać i skutecznie stosować
nowoczesne rozwiązania, co zwiększa ich skuteczność i bezpieczeństwo pacjentów i pacjentek;

3) obowiązek ustawowy doskonalenia zawodowego - zgodnie z zapisami ustawy z dnia 1.12.2022 r.
o zawodzie ratownika medycznego oraz samorządzie ratowników medycznych (Dz. U. z 2025 r.,
poz. 339 z późn. zm.), ratowniczki i ratownicy medyczni są zobowiązani do ciągłego podnoszenia
kwalifikacji. Sfinansowanie ww. kursów i seminarium wspiera realizację tego obowiązku, zwłaszcza
w przypadku osób, które z powodów fin. nie są w stanie samodzielnie pokryć kosztów szkoleń;

4) wzmocnienie kompetencji zespołów ratownictwa med. – ww. kursy obejmują nie tylko wiedzę
medyczną, ale także rozwój umiejętności miękkich, takich jak komunikacja, praca zespołowa czy
zarządzanie stresem. Te kompetencje są kluczowe dla efektywnej pracy w trudnych warunkach i
wpływają na sprawność działania całego zespołu;

5) bezpieczeństwo publiczne i wzrost zaufania społecznego - lepsze przygotowanie ratowniczek i
ratowników med. przekłada się bezpośrednio na zwiększenie bezp. zdrowotnego obywateli. Wysoki
poziom kompet. służb ratunkowych buduje zaufanie społ. do syst. ochrony zdrowia. Dodatkowo, w
ramach zajęć zostaną poruszone tematy z deeskalacji zagrożenia, co pozwoli zmniejszyć
prawdopodobieństwo ewentualnych ataków agresji na ratowniczki i ratowników med.ycznych przez
pacjentów i pacjentki lub świadków zdarzenia;

6) minimalizacja ryzyka błędów medycznych - aktualna wiedza i umiejętności praktyczne znacząco
reduku
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ją ryzyko popełnienia błędu w sytuacjach kryzysowych, które często wymagają błyskawicznego
podejmowania decyzji pod presją czasu;

7) wyrównanie szans edukacyjnych i zawodowych - sfinansowanie ww. kursów szczególnie wspiera
ratowniczki i ratowników medycznych pracujących w mniejszych miejscowościach lub w regionach
o ograniczonym dostępie do szkoleń, umożliwiając im dostęp do wiedzy i rozwoju zawod. na równi z
personelem z większych ośrodków.

Projekt będzie realizowany z poszanowaniem zasady równości kobiet i mężczyzn, zgodnie z
zasadą równości szans i niedyskryminacji, w tym dostępności dla osób z niepełnosprawnościami.
Realizacja projektu przyczyni się do osiągnięcia celu szczegółowego FERS 01.13 – wspierania
uczenia się przez całe życie i rozwoju kompetencji w sektorze zdrowia.
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Grupy docelowe

Cel główny zostanie osiągnięty poprzez organizację cyklu kursów doskonalących, seminarium
szkoleniowego oraz warsztatów szkoleniowych dla 4 000 osób, w tym 400 kobiet i 3 600 mężczyzn,
odpowiadających zidentyfikowanym potrzebom edukacyjnym grupy docelowej, na terenie całego
kraju.

Grupą docelową w ramach projektu są ratownicy i ratowniczki medyczne posiadające kwalifikacje
do wykonywania zawodu zgodnie z art. 2 ust 4 ustawy z dnia 1 grudnia 2022 r. o zawodzie
ratownika medycznego oraz samorządzie ratowników medycznych (Dz. U. z 2025 r., poz.339 z
późn.zm.).

Kryteriami kwalifikowalności uprawniającymi do udziału w projekcie są: przynależność do grupy
docelowej, o której mowa w ust. 4, potwierdzona właściwymi dokumentami, o których mowa w ust.
6, uzyskanie danych o uczestniku projektu, o których mowa w załączniku nr 4 do umowy o
dofinansowanie (załącznik nr 6 do Regulaminu).

Projekt będzie realizowany z poszanowaniem zasady równości kobiet i mężczyzn, w tym w
projekcie zaplanowano działania zapewniające równe szanse udziału i korzystania z oferowanego
wsparcia kobietom i mężczyznom. Jak również będzie realizowany zgodnie z zasadą równości
szans i niedyskryminacji, w tym dostępności dla osób z niepełnosprawnościami. Rekrutacja osób do
grupy docelowej projektu odnosić się będzie jedynie do ww. kryteriów i da równe szanse wszystkim
osobom zainteresowanym udziałem w projekcie.

Grupę docelową projektu stanowią ratowniczki i ratownicy medyczni wykonujący zawód zgodnie z
przepisami Ustawa o zawodzie ratownika medycznego oraz samorządzie ratowników medycznych
z 2022 r.. Zawód ratownika medycznego jest historycznie zawodem zdominowanym przez
mężczyzn, jednak w ostatnich latach obserwuje się stopniowy wzrost liczby kobiet podejmujących
pracę w tym zawodzie. Specyfika pracy w systemie ratownictwa medycznego, obejmująca m.in.
pracę zmianową, dyżury nocne oraz wysokie obciążenie fizyczne i psychiczne, może wpływać na
możliwość uczestnictwa w szkoleniach zawodowych, zwłaszcza w przypadku osób łączących
obowiązki zawodowe z obowiązkami opiekuńczymi. W związku z powyższym projekt zakłada
działania umożliwiające równy dostęp do wsparcia zarówno kobietom, jak i mężczyznom.

Rekrutacja do projektu będzie prowadzona w sposób otwarty i niedyskryminujący. Kryteria
uczestnictwa będą oparte wyłącznie na wymaganiach formalnych związanych z wykonywaniem
zawodu ratownika medycznego. Proces rekrutacji nie będzie różnicował kandydatów ze względu na
płeć. Informacje o projekcie będą rozpowszechniane w sposób umożliwiający dotarcie zarówno do
kobiet, jak i mężczyzn wykonujących zawód ratownika medycznego na terenie całego kraju.

Działania projektowe będą organizowane w sposób umożliwiający udział w szkoleniach zarówno
kobietom, jak i mężczyznom, w szczególności poprzez:
• organizację szkoleń w różnych regionach kraju, co ograniczy konieczność długotrwałych wyjazdów
szkoleniowych,
• planowanie harmonogramów zajęć w sposób uwzględniający specyfikę pracy zmianowej
ratowników medycznych,
• zapewnienie przejrzystych zasad uczestnictwa w szkoleniach.
Takie rozwiązania mogą ułatwić udział w projekcie osobom, które łączą pracę zawodową z
obowiązkami rodzinnymi.
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Podczas realizacji projektu zostanie zapewnione równe traktowanie kobiet i mężczyzn zarówno w
dostępie do szkoleń, jak i w trakcie korzystania ze wsparcia projektowego. Materiały szkoleniowe
oraz komunikacja projektowa będą przygotowywane z uwzględnieniem języka równościowego,
niedyskryminującego żadnej z płci.

W trakcie realizacji projektu będą gromadzone dane dotyczące udziału kobiet i mężczyzn w
projekcie. Pozwoli to na bieżące monitorowanie udziału obu płci w działaniach projektowych oraz
ocenę, czy wsparcie jest dostępne w równym stopniu dla kobiet i mężczyzn. W przypadku
zidentyfikowania istotnych dysproporcji w dostępie do projektu możliwe będzie podjęcie działań
informacyjnych lub organizacyjnych mających na celu zwiększenie dostępności projektu dla
niedostatecznie reprezentowanej grupy.
Obszar realizacji projektu

Cały kraj
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Wnioskodawca i realizatorzy

Typ organizacji

Podmiot krajowy
Typ Identyfikatora

NIP
Identyfikator

1231581641
Nazwa

Krajowa Izba Ratowników Medycznych
Typ wnioskodawcy

wspólnoty samorządowe
Forma własności

Państwowe osoby prawne
Wielkość przedsiębiorstwa

Mikro
Kraj

Polska
Miejscowość

Piaseczno
Kod pocztowy

05-501
Ulica

ul. Kajki
Nr budynku

12
Nr lokalu

Dane kontaktowe
Adres email

biuro@kirm.org.pl
Numer telefonu

731850882
Strona WWW

www.kirm.org.pl
Pozostałe
Możliwość odzyskania VAT

Nie dotyczy
Czy wnioskodawca przewiduje udział innych podmiotów w realizacji projektu?

Nie
Osoba do kontaktu nr: 1
Osoba do kontaktu nr: 2
Imię Nazwisko
Michał Kucap
Telefon Adres email
513189190 m.kucap@kirm.org.pl
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Imię Nazwisko
Marcin Janik
Telefon Adres email
514788860 m.janik@kirm.org.pl
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Wskaźniki projektu

Wskaźniki produktu
Wskaźnik nr: 1
Wskaźnik realizacji projektu

Liczba osób, które wzięły udział w szkoleniach prowadzonych w ramach kształcenia
podyplomowego
Jednostka miary

osoby
Podział na płeć

Tak
Wartość docelowa - kobiety

400
Wartość docelowa - mężczyźni

3600
Wartość docelowa - ogółem

4000
Sposób pomiaru wskaźnika

Sposób pomiaru wskaźnika: Źródłem danych do pomiaru wskaźnika będą dane projektowe:
formularze zgłoszeniowe.

Wskaźnik będzie mierzony raz na kwartał, zgodnie z okresami rozliczeniowymi.

Wyliczenia wskaźnika dokonuje koordynator projektu. Wskaźnik monitorowany w ramach Zadania
nr 3, 4, 5
Typ wskaźnika

Obowiązkowy
Wskaźnik nr: 2
Wskaźnik realizacji projektu

Liczba obiektów dostosowanych do potrzeb osób z niepełnosprawnościami
Jednostka miary

szt.
Podział na płeć

Nie
Wartość docelowa - kobiety

Wartość docelowa - mężczyźni

Wartość docelowa - ogółem

0
Sposób pomiaru wskaźnika

Źródłem danych do pomiaru wskaźnika będą dane projektowe: budżet projektu. Wskaźnik będzie
mierzony raz na kwartał, zgodnie z okresami rozliczeniowymi. Wyliczenia wskaźnika dokonuje
koordynator projektu. Wskaźnik monitorowany w ramach Zadania 1,2,3,4,5.
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Typ wskaźnika

Obowiązkowy
Wskaźnik nr: 3
Wskaźnik realizacji projektu

Liczba projektów, w których sfinansowano koszty racjonalnych usprawnień dla osób z
niepełnosprawnościami
Jednostka miary

szt.
Podział na płeć

Nie
Wartość docelowa - kobiety

Wartość docelowa - mężczyźni

Wartość docelowa - ogółem

0
Sposób pomiaru wskaźnika

Sposób pomiaru wskaźnika: Źródłem danych do pomiaru wskaźnika będą dane projektowe: budżet
projektu. Wskaźnik będzie mierzony raz na kwartał, zgodnie z okresami rozliczeniowymi. Wyliczenia
wskaźnika dokonuje koordynator projektu. Wskaźnik monitorowany w ramach Zadania 1,2, 3, 4, 5.
Typ wskaźnika

Obowiązkowy
Wskaźnik nr: 4
Wskaźnik realizacji projektu

Liczba objętych wsparciem podmiotów administracji publicznej lub służb publicznych na szczeblu
krajowym, regionalnym lub lokalnym
Jednostka miary

podmioty
Podział na płeć

Nie
Wartość docelowa - kobiety

Wartość docelowa - mężczyźni

Wartość docelowa - ogółem

0
Sposób pomiaru wskaźnika

Źródłem danych do pomiaru wskaźnika będą dane projektowe: budżet projektu. Wskaźnik będzie
mierzony raz na kwartał, zgodnie z okresami rozliczeniowymi. Wyliczenia wskaźnika dokonuje
koordynator projektu. Wskaźnik monitorowany w ramach Zadania 1,2, 3, 4, 5.
Typ wskaźnika

Obowiązkowy
Wskaźnik nr: 5
Wskaźnik realizacji projektu

Liczba opracowanych programów kursów zawodowych
Jednostka miary

Sztuka
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Podział na płeć

Nie
Wartość docelowa - kobiety

Wartość docelowa - mężczyźni

Wartość docelowa - ogółem

4,00
Sposób pomiaru wskaźnika

Źródłem danych do pomiaru wskaźnika będą dane projektowe: protokoły odbioru programów.
Wskaźnik będzie mierzony raz na kwartał, zgodnie z okresami rozliczeniowymi. Wyliczenia
wskaźnika dokonuje koordynator projektu. Wskaźnik monitorowany w ramach Zadania 1.
Typ wskaźnika

Własny
Wskaźniki rezultatu
Wskaźnik nr: 1
Wskaźnik realizacji projektu

Liczba osób, które podniosły swoje kompetencje dzięki udziałowi w szkoleniach oraz kształceniu
podyplomowym prowadzonych w ramach programu
Jednostka miary

osoby
Podział na płeć

Tak
Wartość docelowa - kobiety

340
Wartość docelowa - mężczyźni

3060
Wartość docelowa - ogółem

3400
Sposób pomiaru wskaźnika

Źródłem danych do pomiaru wskaźnika będą dane projektowe: Ukończenie szkolenia potwierdzone
zaświadczeniem o podniesieniu kompetencji (na podstawie testu/sprawdzianu wiedzy). Wskaźnik
będzie mierzony raz na kwartał, zgodnie z okresami rozliczeniowymi. Wyliczenia wskaźnika
dokonuje koordynator projektu. Wskaźnik monitorowany w ramach Zadania 3, 4, 5.
Typ wskaźnika

Obowiązkowy
Wskaźnik nr: 2
Wskaźnik realizacji projektu

Liczba opracowanych materiałów dydaktycznych (skryptów )
Jednostka miary

Sztuka
Podział na płeć

Nie
Wartość docelowa - kobiety

Wartość docelowa - mężczyźni



SOWA EFS (1.66) Utworzony: 2026-04-10 14:40:59
Suma kontrolna Sekcja zatwierdzona: 2026-04-07 16:47:46
5L90000/2/5/2/3/12/3/1/24/14/0/2/1/0 Wersja dokumentu 2

Strona 12 z 91

Wartość docelowa - ogółem

4,00
Sposób pomiaru wskaźnika

Źródłem danych do pomiaru wskaźnika będą dane projektowe: Dokumentacja projektu (materiały
dostępne online i w wersji drukowanej). Wskaźnik będzie mierzony raz na kwartał, zgodnie z
okresami rozliczeniowymi. Wyliczenia wskaźnika dokonuje koordynator projektu. Wskaźnik
monitorowany w ramach Zadania 1.
Typ wskaźnika

Własny
Wskaźnik nr: 3
Wskaźnik realizacji projektu

Liczba opracowanych narzędzi do monitorowania efektów kształcenia (pre-/post-testy)
Jednostka miary

Sztuka
Podział na płeć

Nie
Wartość docelowa - kobiety

Wartość docelowa - mężczyźni

Wartość docelowa - ogółem

3,00
Sposób pomiaru wskaźnika

Źródłem danych do pomiaru wskaźnika będą dane projektowe: dokumentacja projektu (narzędzia
weryfikujące nabycie wiedzy i kompetencji zawodowych uczestników). Wskaźnik będzie mierzony
raz na kwartał, zgodnie z okresami rozliczeniowymi. Wyliczenia wskaźnika dokonuje koordynator
projektu. Wskaźnik monitorowany w ramach Zadania 1.
Typ wskaźnika

Własny
Inne wspólne wskaźniki produktu
Inne wspólne wskaźniki projektu

Tak
Wskaźnik nr: 1
Wskaźnik realizacji projektu

Liczba osób z niepełnosprawnościami objętych wsparciem w programie
Sposób wyliczenia wskaźnika

Osobowy
Jednostka miary

osoby
Podział na płeć

Tak
Wartość docelowa - kobiety

0
Wartość docelowa - mężczyźni

0
Wartość docelowa - ogółem

0
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Sposób pomiaru wskaźnika

Źródłem danych do pomiaru wskaźnika będą dane projektowe: formularze zgłoszeniowe. Wskaźnik
będzie mierzony raz na kwartał, zgodnie z okresami rozliczeniowymi. Wyliczenia wskaźnika
dokonuje koordynator projektu. Wskaźnik monitorowany w ramach Zadania 2, 3, 4, 5.
Typ wskaźnika

Obowiązkowy
Wskaźnik nr: 2
Wskaźnik realizacji projektu

Liczba osób obcego pochodzenia objętych wsparciem w programie
Sposób wyliczenia wskaźnika

Osobowy
Jednostka miary

osoby
Podział na płeć

Tak
Wartość docelowa - kobiety

0
Wartość docelowa - mężczyźni

0
Wartość docelowa - ogółem

0
Sposób pomiaru wskaźnika

Źródłem danych do pomiaru wskaźnika będą dane projektowe: formularze zgłoszeniowe. Wskaźnik
będzie mierzony raz na kwartał, zgodnie z okresami rozliczeniowymi. Wyliczenia wskaźnika
dokonuje koordynator projektu. Wskaźnik monitorowany w ramach Zadania 2, 3, 4, 5.
Typ wskaźnika

Obowiązkowy
Wskaźnik nr: 3
Wskaźnik realizacji projektu

Liczba osób w kryzysie bezdomności lub dotkniętych wykluczeniem z dostępu do mieszkań,
objętych wsparciem w programie
Sposób wyliczenia wskaźnika

Osobowy
Jednostka miary

osoby
Podział na płeć

Tak
Wartość docelowa - kobiety

0
Wartość docelowa - mężczyźni

0
Wartość docelowa - ogółem

0
Sposób pomiaru wskaźnika

Źródłem danych do pomiaru wskaźnika będą dane projektowe: formularze zgłoszeniowe. Wskaźnik
będzie mierzony raz na kwartał, zgodnie z okresami rozliczeniowymi. Wyliczenia wskaźnika
dokonuje koordynator projektu. Wskaźnik monitorowany w ramach Zadania 2, 3, 4, 5.
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Typ wskaźnika

Obowiązkowy
Wskaźnik nr: 4
Wskaźnik realizacji projektu

Liczba osób należących do mniejszości, w tym społeczności marginalizowanych takich jak
Romowie, objętych wsparciem w programie
Sposób wyliczenia wskaźnika

Osobowy
Jednostka miary

osoby
Podział na płeć

Tak
Wartość docelowa - kobiety

0
Wartość docelowa - mężczyźni

0
Wartość docelowa - ogółem

0
Sposób pomiaru wskaźnika

Źródłem danych do pomiaru wskaźnika będą dane projektowe: formularze zgłoszeniowe. Wskaźnik
będzie mierzony raz na kwartał, zgodnie z okresami rozliczeniowymi. Wyliczenia wskaźnika
dokonuje koordynator projektu. Wskaźnik monitorowany w ramach Zadania 2, 3, 4, 5.
Typ wskaźnika

Obowiązkowy
Wskaźnik nr: 5
Wskaźnik realizacji projektu

Liczba osób z krajów trzecich objętych wsparciem w programie
Sposób wyliczenia wskaźnika

Osobowy
Jednostka miary

osoby
Podział na płeć

Tak
Wartość docelowa - kobiety

0
Wartość docelowa - mężczyźni

0
Wartość docelowa - ogółem

0
Sposób pomiaru wskaźnika

Źródłem danych do pomiaru wskaźnika będą dane projektowe: formularze zgłoszeniowe. Wskaźnik
będzie mierzony raz na kwartał, zgodnie z okresami rozliczeniowymi. Wyliczenia wskaźnika
dokonuje koordynator projektu. Wskaźnik monitorowany w ramach Zadania 2, 3, 4, 5.
Typ wskaźnika

Obowiązkowy
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Zadania

Zadanie numer 1
Nazwa zadania

Opracowanie programów kursów, przygotowanie materiałów dydaktycznych oraz nadzór
merytoryczny nad przebiegiem kursów
Koszty pośrednie

Nie
Data rozpoczęcia

2026-06-01
Data zakończenia

2029-06-30
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Opis i uzasadnienie zadania

Zadanie obejmuje dobór i zaangażowanie odpowiedniej kadry ekspertów i ekspertek,
odpowiedzialnych za opracowanie poszczególnych progr. kursów z zakresu stanów zagrożenia
życia u pacjentów i pacjentek pediatrycznych, elektrokardiografii oraz nagłego zatrzymania krążenia
u osób dorosłych w odniesieniu do ERC 2025. Adekwatnie do opracowanego programu, eksperci i
ekspertki przygotują mat. dyd. do danego programu w postaci skryptu, który otrzyma każda osoba z
GD projektu do poszczególnego typu zajęć.
W przypadku kursu doskonalącego dla ratowników i ratowniczek medycznych, zadanie obejmie
utworzenie progr. szkolenia w oparciu o ramowy zakres opracowany przez Centrum Medycznego
Kształcenia Podyplomowego (CMKP). Opracowane zostaną szczegółowe programy na kursy dla
grup 20 i 30 osobowych wraz z podziałem na podgrupy i wskazaniem niezbędnego do
wykorzystania sprzętu szkoleniowego do danej tematyki. Następnie, eksperci i ekspertki przygotują
skrypt z mat. dydaktycznymi obowiązkowymi dla programu szkolenia ujętego w ramach CMKP.
Eksperci i ekspertki w poszczególnych dziedzinach (wymagania na stanowisku: wykształcenie na
poziomie min. doktora i doświadczenie dydaktyczne min. 3 lata) opracują programy i mat.do kursów
(4 programy wraz ze skryptami). Skrypty będą udostępnione każdemu uczestnikowi i uczestniczce
poszczególnych zajęć.
Wybór ekspertów i ekspertek zostanie przeprowadzony w trybie otwartego i przejrzystego naboru, z
zachowaniem zasady równości szans kobiet i mężczyzn oraz niedyskryminacji. Ogłoszenie naboru
zostanie opublikowane w bazie konkurencyjności i na stronie internetowej KIRM oraz
rozpowszechnione w kanałach branżowych (m.in. uczelnie medyczne, podmioty lecznicze,
towarzystwa naukowe). Kandydaci i kandydatki złożą zgłoszenie wraz z CV, dokumentami
potwierdzającymi kwalifikacje, wykazem dorobku i doświadczenia dydaktycznego oraz
oświadczeniami o bezstronności i braku konfliktu interesów. Powołana komisja oceny dokona
wyboru na podstawie kryteriów punktowanych, w szczególności: zgodność kompetencji z zakresem
tematycznym kursu, doświadczenie kliniczne i dydaktyczne, dorobek naukowy lub autorski w
obszarze materiałów szkoleniowych oraz doświadczenie w opracowywaniu programów kształcenia.
Każdy z dobranych ekspertów i ekspertek będzie pełnił rolę kierownika lub kierowniczki naukowej
kursu w zakresie danej tematyki. Zadaniem kierownika lub kierowniczki naukowej będzie stały
nadzór merytoryczny nad kadrą instruktorską oraz przebiegiem całego kursu, seminarium lub
warsztatu.
Produkty zadania:
1. Opracowane programy szkoleniowe dla czterech form kształcenia:
2. Przygotowane materiały dydaktyczne dla uczestników szkoleń w formie skryptów szkoleniowych.
3. Opracowane scenariusze zajęć teoretycznych i praktycznych (ćwiczeń).
4. Powołani kierownicy naukowi poszczególnych form szkoleniowych.
Wskaźniki:
- produktu: 2 - 5
- rezultatu 2 - 3
będą mierzone raz na kwartał, zgodnie z okresami rozliczeniowymi. Nadzór nad realizacją zadania:
Kierownik projektu.
Zadanie numer 2
Nazwa zadania

Zakup sprzętu szkoleniowo-medycznego w celach realizacji projektu
Koszty pośrednie

Nie
Data rozpoczęcia

2026-06-01
Data zakończenia

2026-09-30
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Opis i uzasadnienie zadania

Zakup sprzętu szkoleniowego i medycznego jest niezbędny do prawidłowej realizacji oraz
osiągnięcia celów projektu.
W ramach projektu przewidziano realizację następujących form kształcenia:
• kurs doskonalący dla ratowników i ratowniczek medycznych,
• seminarium dotyczące stanów zagrożenia życia u pacjentów i pacjentek pediatrycznych,
• warsztaty z elektroterapii,
• warsztaty z nagłego zatrzymania krążenia u osób dorosłych.

Prowadzenie powyższych szkoleń wymaga zastosowania nowoczesnych narzędzi dydaktycznych
umożliwiających uczestnikom i uczestniczkom zdobywanie i doskonalenie praktycznych
umiejętności zawodowych w warunkach symulujących rzeczywiste sytuacje kliniczne. Z tego
względu konieczny jest zakup sprzętu medycznego i szkoleniowego, w tym fantomów o wysokiej
wierności symulacji (high fidelity), defibrylatorów treningowych, zestawów do prowadzenia
zaawansowanych czynności resuscytacyjnych (Advanced Life Support - ALS), sprzętu do
udrażniania dróg oddechowych, symulatorów pediatrycznych, manekinów do elektroterapii oraz
pozostałego sprzętu niezbędnego do przeprowadzenia zajęć praktycznych.

Dzięki wykorzystaniu zakupionego sprzętu uczestnicy i uczestniczki szkoleń będą mogli:
• nabywać i doskonalić umiejętności w zakresie prowadzenia resuscytacji krążeniowo-oddechowej u
dorosłych i dzieci,
• ćwiczyć zasady stosowania elektroterapii (defibrylacja, kardiowersja, stymulacja),
• rozwijać kompetencje w zakresie postępowania w stanach nagłych,
• doskonalić pracę zespołową w symulowanych sytuacjach medycznych.

Zakup sprzętu szkoleniowego jest zgodny z obowiązującymi standardami i rekomendacjami CMKP
oraz zasadami kształcenia ustawicznego w zawodach medycznych. Wykorzystanie nowoczesnych
technologii symulacyjnych stanowi kluczowy element podnoszenia jakości procesu dydaktycznego,
zwiększając efektywność nauczania poprzez praktyczne odtwarzanie rzeczywistych scenariuszy
medycznych w bezpiecznych warunkach.
Planowany zakup ma charakter trwały i zapewni możliwość wykorzystania sprzętu również po
zakończeniu realizacji projektu, co przyczyni się do długofalowego podnoszenia kompetencji
zawodowych ratowników i ratowniczek medycznych oraz poprawy jakości udzielanych świadczeń
zdrowotnych.

Produkty zadania:
1. Zakupiony zestaw specjalistycznego sprzętu szkoleniowego i medycznego, w tym m.in.:
o fantomy symulacyjne wysokiej wierności (high fidelity),
o symulatory pediatryczne,
o defibrylatory treningowe,
o zestawy do prowadzenia zaawansowanych czynności resuscytacyjnych (ALS),
o sprzęt do udrażniania dróg oddechowych,
o symulatory elektroterapii.
2. Wyposażenie stanowisk dydaktycznych umożliwiających prowadzenie zajęć praktycznych.
3. Utworzona baza sprzętowa do realizacji szkoleń symulacyjnych dla ratowników medycznych.
4. Sprzęt przygotowany do wykorzystania podczas kursów, seminariów i warsztatów.
Wskaźniki:
- produktu: 2 - 4
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- inne: 1 - 5
będą mierzone raz na kwartał, zgodnie z okresami rozl. Nadzór nad realizacją zadania: Kierownik
projektu.
Zadanie numer 3
Nazwa zadania

Organizacja i realizacja kursów doskonalących dla ratowników i ratowniczek medycznych
Koszty pośrednie

Nie
Data rozpoczęcia

2026-09-01
Data zakończenia

2029-06-30
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Opis i uzasadnienie zadania

Realizacja sześciodniowych kursów zgodnie z opracowanym programem obejmuje 8 godzin
lekcyjnych każdego dnia. Kursy będą realizowane zgodnie z przygotowanym programem i będą
obejmować część teoretyczną oraz grupy ćwiczeniowe. Kurs jest zakończony egzaminem, po
którym osoby z pozytywnym wynikiem otrzymują 120 punktów edukacyjnych zgodnych z
rozporządzeniem Ministra Zdrowia z dnia 18 sierpnia 2023 roku w sprawie ustawicznego rozwoju
zawodowego ratownika medycznego (Dz.U. 2023 poz. 1800).

Zajęcia w ramach kursu będą prowadzone przez kadrę instruktorską spełniającą wymogi ustawy z
dnia 8 września 2006 roku o Państwowym Ratownictwie Medycznym oraz wymogi CMKP co do
doświadczenia zawodowego. Kadra instruktorska zostanie wyłoniona w ramach otwartego naboru
zgodnie z zasadą konkurencyjności.

Kurs ten składa się z części:
- teoretycznej - 15h lekcyjnych, która jest prowadzona przez 1 instruktora dla wszystkich
uczestników kursu
- praktycznej - 30 h lekcyjnych, w podziale na grupy maksymalnie dziesięcioosobowe prowadzone,
każda przez 1 instruktora.
W tym momencie dla grupy 30 uczestników równoczasowo zajęcia prowadzi trzech instruktorów,
którzy realizują różną tematykę zajęć – adekwatnie jest dla grupy dwudziestoosobowej gdzie
zajęcia praktyczne równoczasowo prowadzi
dwóch instruktorów. Instruktorzy nie dublują swoich tematów

Kurs doskonalący będzie realizowany w jednym bloku lub może być podzielony na części. Do jego
realizacji wykorzystywany będzie sprzęt zakupiony w ramach zadania nr 2. W trakcie zajęć
organizator zapewni uczestnikom i uczestniczkom przerwę kawową oraz ciepły posiłek w każdym
dniu kursu, materiały szkoleniowe w formie wydrukowanego skryptu oraz indywidualne narzędzia
pomocnicze (np. linijka do oceny EKG, koło z dawkami leków, pocketmask). Zajęcia teoretyczne i
praktyczne w postaci ćwiczeń odbędą się w formie stacjonarnej w salach ćwiczeniowych. Po
zajęciach każdy uczestnik i uczestniczka otrzymają zaświadczenie potwierdzające udział w kursie.

Produkty zadania:
1. Zrealizowane 50 edycji KDRM każda dla 20 osób
2. Zrealizowanie 100 edycji KDRM każda dla 30 osób
3. Przeszkolenie 4000 uczestników kursów doskonalących, w tym m.in. 3400 podniesie
kompetencje zawodowe
4. Przeprowadzone egzaminy końcowe potwierdzające zdobycie kompetencji.
5. Wydanie 3400 zaświadczeń o ukończeniu KDRM, przyznających uczestnikom 120 punktów
edukacyjnych w ramach systemu ustawicznego rozwoju zawodowego.
6. Dystrybucja materiałów szkoleniowych i narzędzi dydaktycznych (np. linijka EKG, koło z dawkami
leków, pocketmask).

Grupa docelowa: Grupę docelową projektu dla wszystkich zadań stanowić będą: ratownicy i
ratowniczki medyczne posiadające kwalifikacje do wykonywania zawodu zgodnie z art. 2 ust 4
ustawy z dnia 1 grudnia 2022 r. o zawodzie ratownika medycznego oraz samorządzie ratowników
medycznych.
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Wskaźniki:
- produktu: 1 - 4
- rezultatu: 1
- inne: 1-5
będą mierzone raz na kwartał, zgodnie z okr. rozl. Nadzór nad realizacją zadania: Kierownik
projektu.
Zadanie numer 4
Nazwa zadania

Organizacja i realizacja dwuczęściowych seminariów szkoleniowych obejmujących temat stanów
zagrożenia życia u pacjentów i pacjentek pediatrycznych
Koszty pośrednie

Nie
Data rozpoczęcia

2026-09-01
Data zakończenia

2028-12-31
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Opis i uzasadnienie zadania

Zadanie obejmuje realizację 200 edycji dwudniowych seminariów, każde dla 20 osób, obejmujących
tematykę stanów zagrożenia życia u pacjentów i pacjentek pediatrycznych, w sumie dla 4 000 osób.

Każde seminarium szkoleniowe łącznie będzie trwało 16 godzin lekcyjnych (po 8 godzin każdego
dnia) i będzie obejmowało część teoretyczną oraz grupy ćwiczeniowe. Seminarium będzie
rozpoczęte pre-testem, a następnie zostanie zakończone egzaminem. Jedna edycja seminarium dla
20-osobowej grupy wynosi 16 godzin dydaktycznych (16 godzin części praktycznej, w której jeden
instruktor pracuje z grupą maksymalnie 10 osób). 16 godzin pracy instruktora na grupę 10 osób x 2
instruktorów. Zajęcia w postaci seminarium z tematyki pacjenta pediatrycznego odbywają się dla
grupy 10 maksymalnie 12 osobowej dla jednego instruktora. W ramach jednego seminarium
zaplanowano udział maksymalnie dwóch grup po 10-12 uczestników gdzie zajęcia będą
prowadzone w osobnych grupach. Instruktorzy nie dublują swoich tematów.

Seminarium będzie realizowane w bloku dwudniowym z użyciem sprzętu zakupionego w ramach
zadania nr 2. Wszystkie zajęcia odbędą się w formie stacjonarnej w salach ćwiczeniowych na
terenie całego kraju.

W trakcie zajęć organizator zapewni przerwę kawową oraz ciepły posiłek w każdym dniu
seminarium. W ramach zajęć każdy uczestnik i uczestniczka otrzymają materiały szkoleniowe w
formie wydrukowanego skryptu oraz indywidualne narzędzia pomocnicze (np. linijka do oceny EKG,
koło z dawkami leków, pocketmask). Po zajęciach uczestnicy i uczestniczki otrzymają
zaświadczenie potwierdzające udział w kursie.

Produkty zadania:
1. Zorganizowane i przeprowadzone 200 edycji seminariów szkoleniowych.
2. Zrealizowane zajęcia teoretyczne i praktyczne dotyczące stanów zagrożenia życia u dzieci.
3. Przeprowadzone testy wiedzy (pre-test oraz egzamin końcowy).
4. Przeszkolonych 4000, w tym 400 kobiet i 3600 mężczyzn - uczestników seminariów
pediatrycznych.
5. Wydane zaświadczenia potwierdzające udział w seminarium dla minimum 3400 osób
6. Przekazane uczestnikom materiały dydaktyczne i narzędzia pomocnicze.

Wskaźniki:
- produktu: 1 - 4
- rezultatu: 1
- inne: 1-5
będą mierzone raz na kwartał, zgodnie z okresami rozliczeniowymi. Nadzór nad realizacją zadania:
Kierownik projektu.
Zadanie numer 5
Nazwa zadania

Organizacja i realizacja kursów w formie warsztatów
Koszty pośrednie

Nie
Data rozpoczęcia

2026-09-01
Data zakończenia

2029-06-30
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Opis i uzasadnienie zadania

Realizacja 400 jednodniowych warsztatów z zakresu:
1) EKG – interpretacja zaburzeń pracy mięśnia sercowego – 200 warsztatów x 20 osób;
2) Nagłe zatrzymanie krążenia u osób dorosłych w odniesieniu do ERC 2025 – 200 warsztatów x 20
osób,
zgodnie z programem opracowanym w ramach zadania 1, spełniającym wymogi rozporządzenia
Ministra Zdrowia z dnia 18 sierpnia 2023 r. w sprawie ustawicznego rozwoju zawodowego
ratowników medycznych (Dz.U. z 2023 r., poz. 1800). Warsztaty będą realizowane w formie
stacjonarnej w salach ćwiczeniowych dla 4000 osób.

Jedna edycja warsztatu dla 20-osobowej grupy wynosi 8 godzin dydaktycznych (8 godzin części
praktycznej, gdzie jeden instruktor pracuje z grupą maksymalnie 10 osób) 8 godzin pracy
instruktora na grupę 10 osób, a jeden warsztat to 20 osób czyli 16 godzin w podziale na 2
instruktorów. Instruktorzy nie dublują swoich tematów.

Jednodniowe warsztaty organizowane będą na terenie całego kraju w formie 8h zjazdu z
zapewnioną przerwą kawową oraz ciepłym posiłkiem w przerwie zajęć. Każdy uczestnik i
uczestniczka otrzymają materiały szkoleniowe w formie wydrukowanego skryptu oraz indywidualne
narzędzia pomocnicze (np. linijka do oceny EKG, koło z dawkami leków, pocketmask) w zakresie:
elektrokardiografii oraz nagłego zatrzymania krążenia u osób dorosłych. Po zajęciach uczestnicy i
uczestniczki otrzymają zaświadczenie potwierdzające udział w danych warsztatach.

Produkty zadania:
1. Zrealizowane 400 jednodniowych warsztatów szkoleniowych, w tym:
o 200 warsztatów z zakresu interpretacji EKG,
o 200 warsztatów z zakresu postępowania w nagłym zatrzymaniu krążenia u dorosłych.
2. Przeprowadzone zajęcia praktyczne z wykorzystaniem sprzętu symulacyjnego.
3. 8000 miejsc szkoleniowych
4. Wydane zaświadczenia potwierdzające udział w warsztatach dla minimum 80% uczestników.
5. Dystrybucja materiałów dydaktycznych oraz narzędzi pomocniczych dla uczestników.

Wskaźniki:
- produktu: 1 - 4
- rezultatu: 1
- inne: 1-5
będą mierzone raz na kwartał, zgodnie z okresami rozliczeniowymi. Nadzór nad realizacją zadania:
Kierownik projektu.
Zadanie numer 6
Nazwa zadania

Koszty pośrednie
Koszty pośrednie

Tak
Data rozpoczęcia

2026-06-01
Data zakończenia

2029-06-30
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Opis i uzasadnienie zadania

Wydatki zgodne z Wytycznymi dotyczącymi kwalifikowalności wydatków, w tym w szczególności:
• wynagrodzenie koordynatora projektu;
• wynagrodzenie personelu zaangażowanego w realizację projektu – w tym koszty zarządu, koszty
personelu obsługowego, w tym prawnego i koszty obsługi księgowo-kadrowej (osób wykonujących
zadania związane m. in.: z przygotowaniem dokumentacji niezbędnej dla przeprowadzenia
postępowania o udzielenie zamówienia publicznego na wybór wykonawców, przeprowadzenie
postępowań, zawarcie umowy z wykonawcą i jej obsługę; obsługę administracyjną kursów: w
szczególności w postaci koordynacji zapisów na kursy i przyjmowania zgłoszeń);
• działania informacyjno-promocyjne projektu;
• koszty działań administracyjnych, jak np. zakup materiałów biurowych, wysyłki pocztowe, itp.

Trwałość efektów realizacji wszystkich zadań projektu zapewnią następujące działania i
mechanizmy tj.:
a) wzrost trwałych kompetencji zawodowych ratowniczek i ratowników medycznych;
b) wzmocnienie kompetencji instytucjonalnych w miejscu wykonywanych czynności zawodowych;
c) zwiększenie dostępności przeszkolonych kadr w regionach o ograniczonych zasobach;
d) włączenie przeszkolonych ratowników i ratowniczek do przyszłych działań edukacyjnych i
systemowych;
e) utrwalenie efektów poprzez dokumentację i ewaluację rozumianą jako efekty uczenia się -
sprawdzanie wiedzy uczestników i uczestniczek projektu.;
f) kontynuacja działań w ramach polityki ustawicznego doskonalenia zawodowego.

Uczestnictwo i ukończenie kursów przyczynią się do realizacji ustawowego obowiązku
doskonalenia zawodowego oraz usprawnienia pracy i kompetencji zawodowych oraz w
szczególności umiejętności praktycznych. Efekty projektu będą wykorzystywane w sposób trwały i
systemowy, zapewniając długofalowe korzyści zarówno dla ratowniczek i ratowników medycznych,
jak i całego systemu ochrony zdrowia. Rezultaty projektu zostaną zakorzenione w codziennej
praktyce zawodowej uczestników i uczestniczek projektu oraz w funkcjonowaniu jednostek systemu
Państwowego Ratownictwa Medycznego.
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Budżet projektu

Nazwa zadania

Zadanie 1. Opracowanie programów kursów,
przygotowanie materiałów dydaktycznych oraz
nadzór merytoryczny nad przebiegiem kursów

Wydatki ogółem

753 964,80 zł
Dofinansowanie

753 964,80 zł

Nazwa kosztu

1.1. Ekspert ds. opracowania i jakości programów szkoleniowych - 1 etat - 36 m-cy x 9 638,40 zł
brutto brutto
Uproszczona metoda rozliczenia

Nie
Kategoria kosztu

Personel projektu
Wydatki ogółem

346 982,40 zł
Dofinansowanie

346 982,40 zł
Limity Realizator

Krajowa Izba Ratowników Medycznych
Nazwa kosztu

1.2. Ekspert ds. walidacji, standaryzacji i oceny kompetencji - 1 etat - 36 m-cy x 9 638,40 zł brutto
brutto
Uproszczona metoda rozliczenia

Nie
Kategoria kosztu

Personel projektu
Wydatki ogółem

346 982,40 zł
Dofinansowanie

346 982,40 zł
Limity Realizator

Krajowa Izba Ratowników Medycznych
Nazwa kosztu

1.3. Przygotowanie materiałów szkoleniowych - 4 programy x 15 000,00 zł
Uproszczona metoda rozliczenia

Nie
Kategoria kosztu

Usługi zewnętrzne
Wydatki ogółem

60 000,00 zł
Dofinansowanie

60 000,00 zł
Limity

podwykonawstwo
Realizator

Krajowa Izba Ratowników Medycznych
Nazwa zadania

Zadanie 2. Zakup sprzętu szkoleniowo-
medycznego w celach realizacji projektu

Wydatki ogółem

1 396 629,15 zł
Dofinansowanie

1 396 629,15 zł

Nazwa kosztu

2.1. Plecak medyczny - 8 sztuk x 3690,00 zł
Uproszczona metoda rozliczenia

Nie
Kategoria kosztu

Dostawy (inne niż środki trwałe)
Wydatki ogółem

29 520,00 zł
Dofinansowanie

29 520,00 zł
Limity

podwykonawstwo
Realizator

Krajowa Izba Ratowników Medycznych
Nazwa kosztu

2.2. Stolik medyczny - 4 sztuki x 4920,00 zł



SOWA EFS (1.66) Utworzony: 2026-04-10 14:40:59
Suma kontrolna Sekcja zatwierdzona: 2026-04-10 11:38:27
5L90000/2/5/2/3/12/3/1/24/14/0/2/1/0 Wersja dokumentu 2

Strona 25 z 91

Uproszczona metoda rozliczenia

Nie
Kategoria kosztu

Dostawy (inne niż środki trwałe)
Wydatki ogółem

19 680,00 zł
Dofinansowanie

19 680,00 zł
Limity

podwykonawstwo
Realizator

Krajowa Izba Ratowników Medycznych
Nazwa kosztu

2.3. Ampularium medyczne - 4 sztuki x 3000,00 zł
Uproszczona metoda rozliczenia

Nie
Kategoria kosztu

Dostawy (inne niż środki trwałe)
Wydatki ogółem

12 000,00 zł
Dofinansowanie

12 000,00 zł
Limity

podwykonawstwo
Realizator

Krajowa Izba Ratowników Medycznych
Nazwa kosztu

2.4. Zaawansowany fantom ALS dorosły - 4 sztuki x84464,10
Uproszczona metoda rozliczenia

Nie
Kategoria kosztu

Środki trwałe/Dostawy
Wydatki ogółem

337 856,40 zł
Dofinansowanie

337 856,40 zł
Limity

podwykonawstwo
Realizator

Krajowa Izba Ratowników Medycznych
Nazwa kosztu

2.5. Zaawansowany fantom PALS dziecka - 4 sztuki x 63185,10 zł
Uproszczona metoda rozliczenia

Nie
Kategoria kosztu

Środki trwałe/Dostawy
Wydatki ogółem

252 740,40 zł
Dofinansowanie

252 740,40 zł
Limity

podwykonawstwo
Realizator

Krajowa Izba Ratowników Medycznych
Nazwa kosztu

2.6. Zaawansowany fantom PALS niemowlę - 4 sztuki x 16605,00 zł
Uproszczona metoda rozliczenia

Nie
Kategoria kosztu

Środki trwałe/Dostawy
Wydatki ogółem

66 420,00 zł
Dofinansowanie

66 420,00 zł
Limity

podwykonawstwo
Realizator

Krajowa Izba Ratowników Medycznych
Nazwa kosztu

2.7. Trenażer udrażniania dróg oddechowych - dorosły - 2 sztuki x 13173,30 zł
Uproszczona metoda rozliczenia

Nie
Kategoria kosztu

Środki trwałe/Dostawy
Wydatki ogółem

26 346,60 zł
Dofinansowanie

26 346,60 zł
Limity

podwykonawstwo
Realizator

Krajowa Izba Ratowników Medycznych
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Nazwa kosztu

2.8. Trenażer udrażniania dróg oddechowych - dziecko - 2 sztuki x 7453,80 zł
Uproszczona metoda rozliczenia

Nie
Kategoria kosztu

Dostawy (inne niż środki trwałe)
Wydatki ogółem

14 907,60 zł
Dofinansowanie

14 907,60 zł
Limity

podwykonawstwo
Realizator

Krajowa Izba Ratowników Medycznych
Nazwa kosztu

2.9. Trenażer do udrażniania dróg oddechowych - niemowlę - 2 sztuki x 3321,00 zł
Uproszczona metoda rozliczenia

Nie
Kategoria kosztu

Dostawy (inne niż środki trwałe)
Wydatki ogółem

6 642,00 zł
Dofinansowanie

6 642,00 zł
Limity

podwykonawstwo
Realizator

Krajowa Izba Ratowników Medycznych
Nazwa kosztu

2.10. Fantom wcześniaka - 1 sztuka
Uproszczona metoda rozliczenia

Nie
Kategoria kosztu

Środki trwałe/Dostawy
Wydatki ogółem

12 600,00 zł
Dofinansowanie

12 600,00 zł
Limity

podwykonawstwo
Realizator

Krajowa Izba Ratowników Medycznych
Nazwa kosztu

2.11. Zestaw pozoracji ran - 2 komplety x 6027,00 zł
Uproszczona metoda rozliczenia

Nie
Kategoria kosztu

Dostawy (inne niż środki trwałe)
Wydatki ogółem

12 054,00 zł
Dofinansowanie

12 054,00 zł
Limity

podwykonawstwo
Realizator

Krajowa Izba Ratowników Medycznych
Nazwa kosztu

2.12. Symulator porodowy - 2 sztuki x 31820,10 zł
Uproszczona metoda rozliczenia

Nie
Kategoria kosztu

Środki trwałe/Dostawy
Wydatki ogółem

63 640,20 zł
Dofinansowanie

63 640,20 zł
Limity

podwykonawstwo
Realizator

Krajowa Izba Ratowników Medycznych
Nazwa kosztu

2.13. Ramię do tamowania krwawień i ran postrzałowych z możliwością założenia na pozoranta - 2
sztuki x 7035,60 zł
Uproszczona metoda rozliczenia

Nie
Kategoria kosztu

Dostawy (inne niż środki trwałe)
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Wydatki ogółem

14 071,20 zł
Dofinansowanie

14 071,20 zł
Limity

podwykonawstwo
Realizator

Krajowa Izba Ratowników Medycznych
Nazwa kosztu

2.14. Trenażer do tamowania krwawień z pompą- kończyna dolna - 2 sztuki x 9471,00 zł
Uproszczona metoda rozliczenia

Nie
Kategoria kosztu

Dostawy (inne niż środki trwałe)
Wydatki ogółem

18 942,00 zł
Dofinansowanie

18 942,00 zł
Limity

podwykonawstwo
Realizator

Krajowa Izba Ratowników Medycznych
Nazwa kosztu

2.15. Zestaw fantomów w różnych grupach wiekowych do nauki RKO - 10 sztuk x 3972,90 zł
Uproszczona metoda rozliczenia

Nie
Kategoria kosztu

Dostawy (inne niż środki trwałe)
Wydatki ogółem

39 729,00 zł
Dofinansowanie

39 729,00 zł
Limity

podwykonawstwo
Realizator

Krajowa Izba Ratowników Medycznych
Nazwa kosztu

2.16. Kamizelka do zadławień dorosły - 5 sztuk x 922,50 zł
Uproszczona metoda rozliczenia

Nie
Kategoria kosztu

Dostawy (inne niż środki trwałe)
Wydatki ogółem

4 612,50 zł
Dofinansowanie

4 612,50 zł
Limity

podwykonawstwo
Realizator

Krajowa Izba Ratowników Medycznych
Nazwa kosztu

2.17. Kamizelka do zadławień dziecko - 5 sztuk x 922,50 zł
Uproszczona metoda rozliczenia

Nie
Kategoria kosztu

Dostawy (inne niż środki trwałe)
Wydatki ogółem

4 612,50 zł
Dofinansowanie

4 612,50 zł
Limity

podwykonawstwo
Realizator

Krajowa Izba Ratowników Medycznych
Nazwa kosztu

2.18. Wymienny trenażer do cewnikowania i wykonywania lewatywy - 2 sztuki x 3862,20
Uproszczona metoda rozliczenia

Nie
Kategoria kosztu

Dostawy (inne niż środki trwałe)
Wydatki ogółem

7 724,40 zł
Dofinansowanie

7 724,40 zł
Limity

podwykonawstwo
Realizator

Krajowa Izba Ratowników Medycznych
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Nazwa kosztu

2.19. Symulowany monitor pacjenta i defibrylatora stworzony z myślą o potrzebach realistycznego
szkolenia z zakresu opieki w stanach nagłych - 6 sztuk x 49200,00 zł
Uproszczona metoda rozliczenia

Nie
Kategoria kosztu

Środki trwałe/Dostawy
Wydatki ogółem

295 200,00 zł
Dofinansowanie

295 200,00 zł
Limity

podwykonawstwo
Realizator

Krajowa Izba Ratowników Medycznych
Nazwa kosztu

2.20. Butla tlenowa z reduktorem - 5 sztuk x 1512,00 zł
Uproszczona metoda rozliczenia

Nie
Kategoria kosztu

Dostawy (inne niż środki trwałe)
Wydatki ogółem

7 560,00 zł
Dofinansowanie

7 560,00 zł
Limity

podwykonawstwo
Realizator

Krajowa Izba Ratowników Medycznych
Nazwa kosztu

2.21. Wideolaryngoskop - 4 sztuki x 13500,00 zł
Uproszczona metoda rozliczenia

Nie
Kategoria kosztu

Środki trwałe/Dostawy
Wydatki ogółem

54 000,00 zł
Dofinansowanie

54 000,00 zł
Limity

podwykonawstwo
Realizator

Krajowa Izba Ratowników Medycznych
Nazwa kosztu

2.22. Deska ortopedyczna, unieruchomienie klockowe - 2 sztuki x 2203,20 zł
Uproszczona metoda rozliczenia

Nie
Kategoria kosztu

Dostawy (inne niż środki trwałe)
Wydatki ogółem

4 406,40 zł
Dofinansowanie

4 406,40 zł
Limity

podwykonawstwo
Realizator

Krajowa Izba Ratowników Medycznych
Nazwa kosztu

2.23. Kamizelka KED - 2 sztuki x 594,00 zł
Uproszczona metoda rozliczenia

Nie
Kategoria kosztu

Dostawy (inne niż środki trwałe)
Wydatki ogółem

1 188,00 zł
Dofinansowanie

1 188,00 zł
Limity

podwykonawstwo
Realizator

Krajowa Izba Ratowników Medycznych
Nazwa kosztu

2.24. Nosze podbierakowe - 2 sztuki x 1414,50 zł
Uproszczona metoda rozliczenia

Nie
Kategoria kosztu

Dostawy (inne niż środki trwałe)
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Wydatki ogółem

2 829,00 zł
Dofinansowanie

2 829,00 zł
Limity

podwykonawstwo
Realizator

Krajowa Izba Ratowników Medycznych
Nazwa kosztu

2.25. Materac próżniowy - 1 sztuka
Uproszczona metoda rozliczenia

Nie
Kategoria kosztu

Dostawy (inne niż środki trwałe)
Wydatki ogółem

2 460,00 zł
Dofinansowanie

2 460,00 zł
Limity

podwykonawstwo
Realizator

Krajowa Izba Ratowników Medycznych
Nazwa kosztu

2.26. Zestaw urazowy - 1 komplet
Uproszczona metoda rozliczenia

Nie
Kategoria kosztu

Środki trwałe/Dostawy
Wydatki ogółem

23 142,95 zł
Dofinansowanie

23 142,95 zł
Limity

podwykonawstwo
Realizator

Krajowa Izba Ratowników Medycznych
Nazwa kosztu

2.27. Ssak - 1 sztuka
Uproszczona metoda rozliczenia

Nie
Kategoria kosztu

Dostawy (inne niż środki trwałe)
Wydatki ogółem

1 944,00 zł
Dofinansowanie

1 944,00 zł
Limity

podwykonawstwo
Realizator

Krajowa Izba Ratowników Medycznych
Nazwa kosztu

2.28. Zestaw do Triage - 2 sztuki x 2500,00 zł
Uproszczona metoda rozliczenia

Nie
Kategoria kosztu

Dostawy (inne niż środki trwałe)
Wydatki ogółem

5 000,00 zł
Dofinansowanie

5 000,00 zł
Limity

podwykonawstwo
Realizator

Krajowa Izba Ratowników Medycznych
Nazwa kosztu

2.29. Radiostacje, krótkofalówki - 6 kompletów x 300,00 zł
Uproszczona metoda rozliczenia

Nie
Kategoria kosztu

Dostawy (inne niż środki trwałe)
Wydatki ogółem

1 800,00 zł
Dofinansowanie

1 800,00 zł
Limity

podwykonawstwo
Realizator

Krajowa Izba Ratowników Medycznych
Nazwa kosztu

2.30. Laptop - 8 x 3900,00 zł
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Uproszczona metoda rozliczenia

Nie
Kategoria kosztu

Dostawy (inne niż środki trwałe)
Wydatki ogółem

31 200,00 zł
Dofinansowanie

31 200,00 zł
Limity

podwykonawstwo
Realizator

Krajowa Izba Ratowników Medycznych
Nazwa kosztu

2.31. Oprogramowanie do komputerów - 8 x 1025,00 zł
Uproszczona metoda rozliczenia

Nie
Kategoria kosztu

Wartości niematerialne i prawne
Wydatki ogółem

8 200,00 zł
Dofinansowanie

8 200,00 zł
Limity

podwykonawstwo
Realizator

Krajowa Izba Ratowników Medycznych
Nazwa kosztu

2.32. Projektor multimedialny - 4 x 2950,00 zł
Uproszczona metoda rozliczenia

Nie
Kategoria kosztu

Dostawy (inne niż środki trwałe)
Wydatki ogółem

11 800,00 zł
Dofinansowanie

11 800,00 zł
Limity

podwykonawstwo
Realizator

Krajowa Izba Ratowników Medycznych
Nazwa kosztu

2.33. Ekran projekcyjny - 4 x 450,00 zł
Uproszczona metoda rozliczenia

Nie
Kategoria kosztu

Dostawy (inne niż środki trwałe)
Wydatki ogółem

1 800,00 zł
Dofinansowanie

1 800,00 zł
Limity

podwykonawstwo
Realizator

Krajowa Izba Ratowników Medycznych
Nazwa zadania

Zadanie 3. Organizacja i realizacja kursów
doskonalących dla ratowników i ratowniczek
medycznych

Wydatki ogółem

7 032 000,00 zł
Dofinansowanie

7 032 000,00 zł

Nazwa kosztu

3.1. Instruktor (2026: (5 grup x 75h)+(10 grup x 105h)=1425); (2027: (20 grup x 75h)+(45 grup x
105h)=6225); (2028: (20 grup x 75h)+(35 grup x 105h)=5175); (2029: (5 grup x 75h)+(10 grup x
105h)=1425) - 14250h x 200,00 zł
Uproszczona metoda rozliczenia

Nie
Kategoria kosztu

Usługi zewnętrzne
Wydatki ogółem

2 850 000,00 zł
Dofinansowanie

2 850 000,00 zł
Limity

podwykonawstwo
Realizator

Krajowa Izba Ratowników Medycznych
Nazwa kosztu

3.2. Przeprowadzenie egzaminów - 450 egzaminów x 1000,00 zł
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Uproszczona metoda rozliczenia

Nie
Kategoria kosztu

Usługi zewnętrzne
Wydatki ogółem

450 000,00 zł
Dofinansowanie

450 000,00 zł
Limity

podwykonawstwo
Realizator

Krajowa Izba Ratowników Medycznych
Nazwa kosztu

3.3. Koszt wydruku materiałów szkoleniowych oraz zaświadczeń o ukończeniu - 4000 szt. x 60,00 zł
Uproszczona metoda rozliczenia

Nie
Kategoria kosztu

Usługi zewnętrzne
Wydatki ogółem

240 000,00 zł
Dofinansowanie

240 000,00 zł
Limity

podwykonawstwo
Realizator

Krajowa Izba Ratowników Medycznych
Nazwa kosztu

3.4. Przerwa kawowa (2026: ((5 grup x 20osób)+(10 grup x 30 osób)) x 6 = 2400 x 43,00zł); (2027:
((20 grup x 20os.)+(45 grup x 30os.))* 6=10500 x 43,00 zł); (2028: ((20 grup x 20os.)+(35 grup x 30
os.))*6= 8700 x 43,00 zł); (2029: ((5 grup x 20 os.)+(10 grup x 30os.))*6=2400x 43,00 zł)
Uproszczona metoda rozliczenia

Nie
Kategoria kosztu

Usługi zewnętrzne
Wydatki ogółem

1 032 000,00 zł
Dofinansowanie

1 032 000,00 zł
Limity

podwykonawstwo
Realizator

Krajowa Izba Ratowników Medycznych
Nazwa kosztu

3.5. Materiały zużywalne do szkoleń (150 grup x średnio 2.000,00zł)
Uproszczona metoda rozliczenia

Nie
Kategoria kosztu

Dostawy (inne niż środki trwałe)
Wydatki ogółem

300 000,00 zł
Dofinansowanie

300 000,00 zł
Limity

podwykonawstwo
Realizator

Krajowa Izba Ratowników Medycznych
Nazwa kosztu

3.6. Przerwa obiadowa: (2026: ((5 grup x 20osób)+(10 grup x 30 osób))x6=2400 x 90,00 zł); (2027:
((20 grup x 20os.)+(45 grup x 30os.))*6=10500 x 90,00 zł); (2028: ((20 grup x 20os.)+(35 grup x 30
os.))*6= 8700 x 90,00 zł); (2029: ((5 grup x 20 os.)+(10 grup x 30os.))*6=2400 x 90,00 zł)
Uproszczona metoda rozliczenia

Nie
Kategoria kosztu

Usługi zewnętrzne
Wydatki ogółem

2 160 000,00 zł
Dofinansowanie

2 160 000,00 zł
Limity

podwykonawstwo
Realizator

Krajowa Izba Ratowników Medycznych
Nazwa zadania

Zadanie 4. Organizacja i realizacja
dwuczęściowych seminariów szkoleniowych
obejmujących temat stanów zagrożenia życia u
pacjentów i pacjentek pediatrycznych

Wydatki ogółem

2 744 000,00 zł
Dofinansowanie

2 744 000,00 zł
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Nazwa kosztu

4.1. Instruktor - projekt zakłada 2 instruktorów do pracy podczas 1 seminarium: (2026 (25 sem. x
16h x 2); (2027 (75 sem x 16h x 2); (2028 (75 sem. X 16h x 2); (2029 (25 sem. X 16h x 2) - 6400h x
200,00 zł
Uproszczona metoda rozliczenia

Nie
Kategoria kosztu

Usługi zewnętrzne
Wydatki ogółem

1 280 000,00 zł
Dofinansowanie

1 280 000,00 zł
Limity

podwykonawstwo
Realizator

Krajowa Izba Ratowników Medycznych
Nazwa kosztu

4.2. Koszt wydruku materiałów szkoleniowych oraz zaświadczeń o ukończeniu - 4000 szt. x 60,00 zł
Uproszczona metoda rozliczenia

Nie
Kategoria kosztu

Usługi zewnętrzne
Wydatki ogółem

240 000,00 zł
Dofinansowanie

240 000,00 zł
Limity

podwykonawstwo
Realizator

Krajowa Izba Ratowników Medycznych
Nazwa kosztu

4.3. Materiały zużywalne do szkoleń (200 grup x średnio 800,00zł)
Uproszczona metoda rozliczenia

Nie
Kategoria kosztu

Dostawy (inne niż środki trwałe)
Wydatki ogółem

160 000,00 zł
Dofinansowanie

160 000,00 zł
Limity

podwykonawstwo
Realizator

Krajowa Izba Ratowników Medycznych
Nazwa kosztu

4.4. Przerwa kawowa: (2026 (25 sem. x 20 os. x 2 dni = 1000 x 43,00 zł); (2027 (75 sem x 20 os. x
2dni = 3000 x 43,00 zł); (2028 (75 sem. x 20 os. x 2dni = 3000 x 43,00 zł); (2029 (25 sem. x 20 os. x
2dni = 1000 x 43,00 zł)
Uproszczona metoda rozliczenia

Nie
Kategoria kosztu

Usługi zewnętrzne
Wydatki ogółem

344 000,00 zł
Dofinansowanie

344 000,00 zł
Limity

podwykonawstwo
Realizator

Krajowa Izba Ratowników Medycznych
Nazwa kosztu

4.5. Przerwa obiadowa: (2026 (25 sem. x 20 os. x 2 dni = 1000 x 90,00 zł); (2027 (75 sem x 20 os. x
2dni = 3000 x 90,00 zł); (2028 (75 sem. x 20 os. x 2dni = 3000 x 90,00 zł); (2029 (25 sem. x 20 os. x
2dni = 1000 x 90,00 zł)
Uproszczona metoda rozliczenia

Nie
Kategoria kosztu

Usługi zewnętrzne
Wydatki ogółem

720 000,00 zł
Dofinansowanie

720 000,00 zł
Limity

podwykonawstwo
Realizator

Krajowa Izba Ratowników Medycznych
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Nazwa zadania

Zadanie 5. Organizacja i realizacja kursów w
formie warsztatów

Wydatki ogółem

3 064 000,00 zł
Dofinansowanie

3 064 000,00 zł

Nazwa kosztu

5.1. Instruktor: (2026 (50 warsztatów x 8h x 2 instruktorów)); (2027 (180 warsztatów x 8h x 2
instruktorów)); (2028 (120 warsztatów x 8h x 2 instruktorów)); (2029 (50 warsztatów x 8h x 2
instruktorów)) 6400h x 200,00 zł
Uproszczona metoda rozliczenia

Nie
Kategoria kosztu

Usługi zewnętrzne
Wydatki ogółem

1 280 000,00 zł
Dofinansowanie

1 280 000,00 zł
Limity

podwykonawstwo
Realizator

Krajowa Izba Ratowników Medycznych
Nazwa kosztu

5.2. Koszt wydruku materiałów szkoleniowych oraz zaświadczeń o ukończeniu (pakiet składający
się z podręcznika, notesu, długopisu) 8000 szt. x 60,00 zł
Uproszczona metoda rozliczenia

Nie
Kategoria kosztu

Usługi zewnętrzne
Wydatki ogółem

480 000,00 zł
Dofinansowanie

480 000,00 zł
Limity

podwykonawstwo
Realizator

Krajowa Izba Ratowników Medycznych
Nazwa kosztu

5.3. Materiały zużywalne na warsztaty - 400 grup x 600,00 zł
Uproszczona metoda rozliczenia

Nie
Kategoria kosztu

Dostawy (inne niż środki trwałe)
Wydatki ogółem

240 000,00 zł
Dofinansowanie

240 000,00 zł
Limity

podwykonawstwo
Realizator

Krajowa Izba Ratowników Medycznych
Nazwa kosztu

5.4. Przerwa kawowa: (2026 (50 warsztatów x 20 os.)); (2027 (180 warsztatów x 20 osób)); (2028
(120 warsztatów x 20 osób)); (2029 (50 warsztatów x 20 osób)) - 8000 osób x 43,00zł
Uproszczona metoda rozliczenia

Nie
Kategoria kosztu

Usługi zewnętrzne
Wydatki ogółem

344 000,00 zł
Dofinansowanie

344 000,00 zł
Limity

podwykonawstwo
Realizator

Krajowa Izba Ratowników Medycznych
Nazwa kosztu

5.5. Przerwa obiadowa: (2026 (50 warsztatów x 20 os.)); (2027 (180 warsztatów x 20 osób)); (2028
(120 warsztatów x 20 osób)); (2029 (50 warsztatów x 20 osób)) - 8000 osób x 90,00 zł
Uproszczona metoda rozliczenia

Nie
Kategoria kosztu

Usługi zewnętrzne
Wydatki ogółem

720 000,00 zł
Dofinansowanie

720 000,00 zł
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Limity

podwykonawstwo
Realizator

Krajowa Izba Ratowników Medycznych
Nazwa zadania

Zadanie 6. Koszty pośrednie
Wydatki ogółem

1 499 059,40 zł
Dofinansowanie

1 004 369,80 zł
Nazwa kosztu

6.1. Koszty pośrednie - 10% od kwalifikowalnych kosztów bezpośrednich
Uproszczona metoda rozliczenia

Tak
Rodzaj ryczałtu

Stawka ryczałtowa
Wysokość stawki

10,00 %
Wydatki ogółem

1 499 059,40 zł
Dofinansowanie

1 004 369,80 zł
Limity Realizator

Krajowa Izba Ratowników Medycznych



SOWA EFS (1.66) Utworzony: 2026-04-10 14:40:59
Suma kontrolna
5L90000/2/5/2/3/12/3/1/24/14/0/2/1/0 Wersja dokumentu 2

Strona 35 z 91

Podsumowanie budżetu

Podsumowanie budżetu
Nazwa kosztu Wydatki ogółem Dofinansowanie (Udział, %)

Razem w projekcie 16 489 653,35 zł 15 994 963,75 zł (97,00 %)
Razem rzeczywiście poniesione 14 990 593,95 zł 14 990 593,95 zł (100,00 %)
Razem ryczałt 1 499 059,40 zł 1 004 369,80 zł (67,00 %)
Koszty bezpośrednie - Razem 14 990 593,95 zł 14 990 593,95 zł (100,00 %)
Koszty bezpośrednie - Udział 90,91 % 93,72 %
Koszty pośrednie - Razem 1 499 059,40 zł 1 004 369,80 zł (67,00 %)
Koszty pośrednie - Udział 9,09 % 6,28 %
Kategorie kosztów
Usługi zewnętrzne

Wydatki ogółem Dofinansowanie (Udział, %)

Razem 12 200 000,00 zł 12 200 000,00 zł (100,00 %)
Udział 73,99 % 76,27 %
Dostawy (inne niż środki trwałe)

Wydatki ogółem Dofinansowanie (Udział, %)

Razem 956 482,60 zł 956 482,60 zł (100,00 %)
Udział 5,80 % 5,98 %
Środki trwałe/Dostawy

Wydatki ogółem Dofinansowanie (Udział, %)

Razem 1 131 946,55 zł 1 131 946,55 zł (100,00 %)
Udział 6,86 % 7,08 %
Wartości niematerialne i prawne

Wydatki ogółem Dofinansowanie (Udział, %)

Razem 8 200,00 zł 8 200,00 zł (100,00 %)
Udział 0,05 % 0,05 %
Personel projektu

Wydatki ogółem Dofinansowanie (Udział, %)

Razem 693 964,80 zł 693 964,80 zł (100,00 %)
Udział 4,21 % 4,34 %
Limity
podwykonawstwo

Wydatki ogółem Dofinansowanie (Udział, %)

Razem 14 296 629,15 zł 14 296 629,15 zł (100,00 %)
Udział 86,70 % 89,38 %
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Źródła finansowania

Dofinansowanie

15 994 963,75
Razem wkład własny

494 689,60
W tym budżet państwa

0,00
W tym budżet jednostek samorządu terytorialnego

0,00
W tym inne publiczne

494 689,60
W tym prywatne

0,00
Suma

16 489 653,35
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Uzasadnienia wydatków

Uzasadnienie dla przewidzianego w projekcie wkładu własnego, w tym informacja o wkładzie rzeczowym i wszelkich opłatach pobieranych od
uczestników

Beneficjent nie przewiduje pobierania opłat od uczestników.

Wkład własny zostanie wniesiony w ramach kosztów pośrednich.
Uzasadnienie dla wydatków ponoszonych poza terytorium kraju lub Programu

Nie dotyczy
Uzasadnienie dla źródeł finansowania przedsięwzięcia (dotyczy projektów, które wpisują się w większe przedsięwzięcie finansowane lub
planowane do finansowania z kilku źródeł)

Nie dotyczy
Uzasadnienie poszczególnych wydatków wskazanych w budżecie projektu
1. Ciąg dalszy opisu Doświadczenie

Obsługa procesów administracyjno-prawnych: realizacja zadań ustawowych w zakresie weryfikacji i
ewidencjonowania uprawnień zawodowych ratowników medycznych.
Działania informacyjno-promocyjne: realizacja obowiązków informacyjnych zgodnie z wymogami dla
zadań finansowanych z budżetu państwa, w tym zarządzanie oznakowaniem projektu.
Instytucja wykazała się zdolnością do poprawnego rozliczania środków publicznych w oparciu o
harmonogramy rzeczowo-finansowe, sprawozdawczość merytoryczną oraz finansową, a także
przestrzegania zasad celowości i oszczędności wydatków. KIRM posiada sprawną strukturę
zarządzania projektami (Prezes KRRM, Skarbnik KRRM), co gwarantuje należytą dyscyplinę
finansową i merytoryczną.

Od stycznia 2025 KIRM objęła szkoleniami 2138 ratowników i ratowniczek medycznych. KIRM
posiada doświadczenie w organizowaniu i koordynowaniu inicjatyw edukacyjnych oraz
szkoleniowych skierowanych do ratowników medycznych. Działania te obejmują m.in.:
• organizację szkoleń podnoszących kwalifikacje zawodowe ratowników medycznych,
• współpracę z ekspertami medycznymi, instruktorami oraz wykładowcami w zakresie
przygotowania programów szkoleniowych,
• prowadzenie działań informacyjnych i promocyjnych w środowisku ratowników medycznych,
• inicjowanie wydarzeń służących wymianie wiedzy i doświadczeń zawodowych.
Izba dysponuje również rozwiniętymi kanałami komunikacji ze środowiskiem zawodowym
ratowników medycznych, co umożliwia skuteczne informowanie o planowanych działaniach
szkoleniowych oraz prowadzenie rekrutacji uczestników projektów edukacyjnych.
Krajowa Izba Ratowników Medycznych posiada strukturę organizacyjną umożliwiającą realizację
projektów o zasięgu ogólnopolskim. W ramach swojej działalności Izba współpracuje z licznymi
instytucjami sektora ochrony zdrowia, organizacjami branżowymi oraz środowiskiem akademickim.
Dzięki temu możliwe jest:
• angażowanie ekspertów posiadających doświadczenie praktyczne w ratownictwie medycznym,
• opracowanie programów szkoleniowych odpowiadających aktualnym potrzebom systemu
ratownictwa medycznego,
• realizacja działań projektowych na terenie całego kraju.
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2. Zgodność projektu z zasadą zrównoważonego rozwoju

Projekt będzie realizowany zgodnie z zasadą zrównoważonego rozwoju, o której mowa w
przepisach Unii Europejskiej oraz dokumentach programowych programu Fundusze Europejskie dla
Rozwoju Społecznego 2021–2027. Zasada ta polega na prowadzeniu działań w sposób
uwzględniający równowagę pomiędzy rozwojem społecznym, gospodarczym i środowiskowym, przy
jednoczesnym racjonalnym wykorzystywaniu zasobów.
Realizacja projektu przyczynia się do rozwoju kapitału ludzkiego w sektorze ochrony zdrowia
poprzez podnoszenie kompetencji zawodowych ratowniczek i ratowników medycznych.
Inwestowanie w rozwój kwalifikacji personelu medycznego zwiększa jakość i efektywność
udzielanych świadczeń zdrowotnych, co ma istotne znaczenie dla stabilnego i długofalowego
funkcjonowania systemu ratownictwa medycznego. Podniesienie kompetencji zawodowych
uczestników projektu wpłynie na poprawę bezpieczeństwa zdrowotnego społeczeństwa oraz
efektywność działania jednostek systemu Państwowe Ratownictwo Medyczne, co wpisuje się w
społeczne cele zrównoważonego rozwoju.
Projekt zakłada racjonalne i efektywne wykorzystanie zasobów materialnych oraz organizacyjnych.
Zakupiony w ramach projektu sprzęt szkoleniowo-medyczny, w tym fantomy symulacyjne,
symulatory pediatryczne oraz sprzęt do prowadzenia zaawansowanych czynności
resuscytacyjnych, będzie wykorzystywany wielokrotnie podczas realizacji szkoleń, a także po
zakończeniu projektu. Dzięki temu inwestycja w infrastrukturę szkoleniową będzie miała charakter
długoterminowy i przyczyni się do dalszego podnoszenia kompetencji ratowników medycznych w
kolejnych latach.
W trakcie realizacji projektu zostaną zastosowane rozwiązania sprzyjające ograniczeniu
negatywnego wpływu na środowisko naturalne, w szczególności poprzez:
• racjonalne gospodarowanie materiałami szkoleniowymi,
• wykorzystywanie materiałów dydaktycznych w formie elektronicznej, tam gdzie będzie to możliwe,
• ograniczanie zbędnego zużycia papieru,
• wybór lokalizacji szkoleń w różnych regionach kraju w celu ograniczenia konieczności
długodystansowych podróży uczestników.
Takie działania przyczynią się do zmniejszenia śladu środowiskowego związanego z organizacją
szkoleń.
Organizacja części szkoleń w mniejszych miejscowościach, w tym w miejscowościach poniżej 20
tys. mieszkańców, sprzyja równomiernemu rozwojowi kompetencji zawodowych w skali kraju.
Rozwiązanie to umożliwia ratownikom medycznym z regionów o ograniczonym dostępie do szkoleń
uczestnictwo w specjalistycznych formach doskonalenia zawodowego bez konieczności ponoszenia
wysokich kosztów związanych z dojazdami lub zakwaterowaniem. Działania te wspierają
zrównoważony rozwój społeczny poprzez wyrównywanie szans rozwojowych pomiędzy różnymi
regionami kraju.
Projekt zakłada trwałość rezultatów poprzez długofalowe wykorzystanie zdobytych kompetencji
przez ratowniczki i ratowników medycznych w codziennej praktyce zawodowej. Wiedza i
umiejętności zdobyte podczas szkoleń będą wykorzystywane w trakcie udzielania świadczeń
zdrowotnych, co przyczyni się do poprawy jakości opieki medycznej oraz zwiększenia
bezpieczeństwa pacjentów.
Ponadto zakupiony sprzęt szkoleniowy będzie wykorzystywany w kolejnych działaniach
edukacyjnych organizowanych przez Krajową Izbę Ratowników Medycznych, co zwiększy
efektywność wykorzystania środków publicznych.
Projekt jest zgodny z zasadą zrównoważonego rozwoju poprzez inwestowanie w rozwój kapitału
ludzkiego w sektorze ochrony zdrowia, racjonalne wykorzystanie zasobów, ograniczanie wpływu
działań projektowych na środowisko oraz wspieranie równomiernego rozwoju kompetencji
zawodowych w różnych regionach kraju. Realizacja projektu przyczyni się do trwałego podnoszenia
jakości funkcjonowania systemu ratownictwa medycznego oraz poprawy bezpieczeństwa
zdrowotnego społeczeństwa.
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3. Zgodność projektu z zasadą zrównoważonego rozwoju i zasadą DNSH

Zgodność projektu z zasadą zrównoważonego rozwoju i zasadą DNSH (Do No Significant Harm).
Projekt jest w pełni zgodny z zasadą zrównoważonego rozwoju oraz z zasadą „nie czyń poważnych
szkód” (DNSH). Wszystkie działania zaplanowane w projekcie będą prowadzone w sposób
neutralny dla środowiska lub pozytywnie wpływający na ograniczenie negatywnych oddziaływań na
środowisko. Projekt nie obejmuje żadnych prac infrastrukturalnych, inwestycyjnych ani zakupów o
charakterze energochłonnym, które mogłyby powodować szkody w środowisku. W ramach projektu
wdrożone zostaną następujące rozwiązania proekologiczne:
1. Ograniczenie zużycia zasobów
Materiały edukacyjne zostaną udostępnione częściowo w formie cyfrowej, co ograniczy zużycie
papieru i surowców drukarskich. Dokumentacja projektowa będzie prowadzona elektronicznie, z
wykorzystaniem podpisów elektronicznych (tam gdzie będzie to możliwe).
2. Oszczędność energii i wody
Zakupione urządzenia oraz wykorzystana infrastruktura informatyczna będą spełniały normy
energooszczędności (m.in. klasy energetyczne A+ lub wyższe oraz tryby niskiego zużycia energii).
Prace administracyjne oraz komunikacja wewnętrzna odbywać się będą w trybie zdalnym, co
obniży zużycie energii biurowej i wody w obiektach stacjonarnych.
3. Ograniczenie odpadów i powtórne wykorzystanie zasobów
Materiały szkoleniowe będą wielokrotnego użytku, dostępne w formie online i możliwe do
aktualizacji bez konieczności wytwarzania nowych fizycznych materiałów. Wykorzystywany sprzęt
(np. fantomy, komputery, urządzenia peryferyjne) będzie serwisowany i użytkowany przez cały
okres trwałości projektu, aby ograniczyć powstawanie elektroodpadów.
4. Zakupy zgodne z zasadą zielonych zamówień publicznych
Sprzęt szkoleniowy, komputerowy oraz oprogramowanie zakupione w ramach projektu będzie
spełniać kryteria efektywności energetycznej oraz minimalnego wpływu na środowisko. W
postępowaniach zakupowych będą uwzględniane elementy związane z ograniczeniem emisji,
efektywnością zasobową oraz minimalizacją odpadów.
5. Stosowanie zasady DNSH
Projekt nie przewiduje żadnych działań mogących powodować poważne szkody dla środowiska
zgodnie z sześcioma obszarami DNSH, tj.: łagodzenie zmian klimatu; adaptacja do zmian klimatu;
zrównoważone wykorzystywanie zasobów wodnych; gospodarka o obiegu zamkniętym;
zapobieganie zanieczyszczeniom; ochrona bioróżnorodności.
Zaplanowane działania nie generują emisji ani odpadów w skali uznawanej za znaczącą. Projekt
spełnia zasadę DNSH, ponieważ:
nie tworzy nowych instalacji ani infrastruktury,
ogranicza mobilność uczestników,
zmniejsza zużycie surowców, energii i wody,
nie ingeruje w środowisko naturalne.



SOWA EFS (1.66) Utworzony: 2026-04-10 14:40:59
Suma kontrolna Sekcja zatwierdzona: 2026-04-10 14:17:36
5L90000/2/5/2/3/12/3/1/24/14/0/2/1/0 Wersja dokumentu 2

Strona 40 z 91

4. Zgodność ze Standardem minimum realizacji zasady równości kobiet i mężczyzn

Projekt spełnia wymagania Standardu minimum realizacji zasady równości kobiet i mężczyzn
poprzez uwzględnienie perspektywy płci na etapie diagnozy potrzeb, zapewnienie równego i
niedyskryminującego dostępu do wsparcia, organizację działań projektowych sprzyjającą
uczestnictwu obu płci oraz monitorowanie udziału kobiet i mężczyzn w projekcie. Dzięki temu
projekt przyczynia się do wzmacniania równości szans kobiet i mężczyzn w dostępie do rozwoju
zawodowego w sektorze ochrony zdrowia.

W wyniku przeprowadzonej analizy oraz przeglądu danych dotyczących kształcenia ustawicznego
ratowników i ratowniczek medycznych (z uwzględnieniem danych GUS, KIRM oraz instytucji
szkoleniowych) nie stwierdzono barier równościowych uniemożliwiających kobietom lub
mężczyznom udział w projekcie. Jednakże w wyniku analizy sytuacji kobiet i mężczyzn w zawodzie
ratownika medycznego stwierdzono, że grupa docelowa jest silnie męską grupą – kobiety stanowią
zdecydowaną mniejszość w zawodzie oraz wśród osób podnoszących kwalifikacje. Oznacza to, że
istnieje nierównowaga płci; kobiety w tej profesji stanowią grupę mniejszościową.

Nierównowaga ta nie wynika z barier projektowych, lecz z cech rynku pracy oraz historycznego
profilu zawodów medycznych. Jednak ze względu na strukturę płci istnieje potencjalne ryzyko, że
kobiety mogą mieć utrudniony dostęp do informacji o projekcie lub czuć się mniej zachęceni do
udziału w szkoleniach – co zostało uznane za barierę równościową wymagającą działań
zapobiegawczych.

Aby przeciwdziałać utrwalaniu istniejącej nierównowagi i zagwarantować równy dostęp obu płci do
wsparcia, w projekcie zaplanowano następujące działania:
1. Równość w rekrutacji i dostępie do informacji
Komunikaty, ogłoszenia i materiały rekrutacyjne będą używać języka neutralnego płciowo oraz będą
kierowane w sposób równy kobietom i mężczyznom.
Rekrutacja będzie zawierała wyraźną informację, że udział w szkoleniach jest otwarty dla osób
każdej płci.
Kryteria rekrutacji będą oparte wyłącznie na kompetencjach zawodowych, nie będą zawierały
żadnych zapisów różnicujących ze względu na płeć.
2. Dostosowanie formy i czasu szkoleń
Szkolenia będą realizowane w sposób umożliwiający elastyczny udział, m.in. poprzez:
-udostępnienie materiałów w trybie asynchronicznym,
-zaplanowanie terminów, które nie ograniczają uczestnictwa osób z obowiązkami opiekuńczymi.
3. Równość w dostępie do infrastruktury technicznej
Każdy uczestnik oraz instruktor uzyskają równy dostęp do materiałów i wsparcia technicznego.
Infrastruktura projektu (np. materiały multimedialne) zostanie przygotowana w sposób w pełni
neutralny płciowo.
4. Zachęcanie płci niedoreprezentowanej
Projekt będzie promowany z podkreślaniem udziału i potrzeb kobiet, które stanowią mniejszość, aby
ułatwić im dostęp oraz zwiększyć ich reprezentację.
W przypadku zauważenia dysproporcji w zgłoszeniach zostaną zastosowane działania
wyrównawcze (np. dodatkowa promocja skierowana do kobiet).
5. Monitorowanie równości płci
Projekt przewiduje monitorowanie udziału kobiet i mężczyzn na każdym etapie realizacji.
W przypadku wykrycia dysproporcji zostaną wprowadzone działania wyrównawcze (np. dodatkowy
nabór, modyfikacja zasad upowszechniania informacji).
6. Zapobieganie występowaniu stereotypów płciowych
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Materiały edukacyjne będą przygotowane w sposób neutralny płciowo, bez utrwalania stereotypów.
Prezentacja zawodu oraz kompetencji ratowników i ratowniczek medycznych będzie oparta na
kompetencjach, nie na rolach płciowych. Instruktorzy i personel zostaną poinformowani o zasadach
równego traktowania.
7. Równość w wynagrodzeniach i doborze ekspertów
Dobór ekspertów merytorycznych nie będzie oparty na kryteriach płci. Wynagrodzenie za
wykonanie tych samych zadań będzie równe — wynika to z jednolitych stawek określonych w
budżecie projektu.
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5. Bariery w dostępie do szkoleń

Grupa docelowa co do zasady nie doświadcza istotnych barier równościowych w dostępie do
zawodu ani w korzystaniu ze wsparcia projektowego. Występują jednak typowe dla sektora ochrony
zdrowia bariery, takie jak utrudniony dostęp do szkoleń dla osób pracujących zmianowo,
ograniczona elastyczność czasu pracy oraz nierówny dostęp do możliwości rozwoju zawodowego w
zależności od miejsca zatrudnienia (duże aglomeracje vs. mniejsze miejscowości).
Ratownicy i ratowniczki medyczne napotykają bariery w dostępie do szkoleń. Najważniejsze z nich
to:
1. brak czasu na szkolenia w systemie pracy zmianowej,
2. nierówny dostęp zależny od pracodawcy lub regionu,
3. koszty kursów specjalistycznych,
4. trudności logistyczne (kilkudniowe szkolenia stacjonarne),
5. bariery równościowe związane z kulturą zawodu i obowiązkami opiekuńczymi

1. Bariery organizacyjne związane z trybem pracy
• Praca w systemie zmianowym, często także w nocy i weekendy, utrudnia udział w szkoleniach o
stałych godzinach.
• Braki kadrowe uniemożliwiają zastępstwa, więc pracownicy nie mogą opuścić stanowiska.
• Wysokie obciążenie pracą pozostawia mało czasu na szkolenia.
2. Bariery lokalizacyjne i terytorialne
• Szkolenia stacjonarne najczęściej odbywają się w dużych miastach, co wyklucza lub utrudnia
udział osób z mniejszych miejscowości.
• Konieczność dojazdu oznacza dodatkowy czas, koszty i problemy organizacyjne związane z
dyżurami.
3. Bariery finansowe
• Ograniczone budżety na szkolenia pracowników.
• Brak refundacji kosztów udziału, noclegu czy podróży.
• Wysokie koszty specjalistycznych szkoleń (np. KDRM).
4. Bariery wynikające z obowiązków osobistych
• Obowiązki rodzinne i opiekuńcze (dzieci, seniorzy) utrudniają udział w szkoleniach w sztywnych
terminach.
• Brak elastycznych form uczestnictwa.
5. Bariery wynikające z polityki kadrowej i kultury organizacyjnej
• Brak formalnych planów rozwoju zawodowego w pogotowiach ratunkowych.
• Nierówne traktowanie pracowników w dostępie do szkoleń (np. preferowanie wybranych osób lub
grup).
• Brak motywacji ze strony pracodawcy (szkolenia traktowane jako „koszt”, nie inwestycja).
• Ograniczona liczba miejsc delegowanych na szkolenia.
6. Bariery informacyjne
• Pracownicy często nie mają informacji o nowych szkoleniach, certyfikacjach czy zmianach
prawnych.
• Brak centralnego systemu informowania o możliwościach rozwoju.
7. Bariery dostępności
• Mat. szkoleniowe często są przygotowane w sposób mało przystępny.
• Miejsca szkoleń niedostosowane do osób z niepełnosprawnościami.
• Zbyt ogólna tematyka szkoleń lub oderwanie od praktyki – trudność w znalezieniu realnie
przydatnych treści.
8. Bariery formalne
• Wymogi ustawowe dotyczące doskonalenia zawodowego nie zawsze są powiązane z ofertą rynku
szkole
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niowego.
• Ograniczona liczba kursów dających punkty edukacyjne i długi czas oczekiwania na miejsca.
9. Bariery równościowe
• Mniejsza reprezentacja kobiet w ratownictwie - Ratownictwo medyczne w zespołach wyjazdowych
jest nadal zawodem relatywnie zmaskulinizowanym (szczególnie w karetkach systemu). Zgodnie z
danymi KRRM kobiety stanowią około 10% przedstawicieli zawodu. Może to wpływać na dostęp do
nieformalnych sieci szkoleniowych czy też informacji przekazywanych wewnętrznie przez personel
medyczny.
• Łączenie pracy zmianowej z opieką nad dziećmi - co może utrudniać uczestnictwo osobom z
obowiązkami opiekuńczymi (statystycznie częściej kobietom).

Ratowniczki oraz ratownicy medyczni napotykają liczne bariery w dostępie do szkoleń
podnoszących kwalifikacje: zmienny tryb pracy, niedobory kadrowe, ograniczenia finansowe, brak
elastycznych form kształcenia, bariery techniczne i lokalizacyjne, nierówności w dostępie do
informacji oraz niewystarczające wsparcie ze strony pracodawców.
Projekt zakłada działania minimalizujące te ograniczenia poprzez bezpłatne, elastyczne formy
szkoleń oraz równe zasady rekrutacji, nie wprowadza kryteriów różnicujących ze względu na płeć,
wiek, niepełnosprawność, pochodzenie czy inne cechy wrażliwe.
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6. Opis potrzeb i oczekiwań ratowników i ratowniczek medycznych

Potrzeby i oczekiwania ratowników i ratowniczek medycznych wobec szkoleń wynikają z charakteru
pracy w systemie Państwowe Ratownictwo Medyczne, który wymaga szybkiego podejmowania
decyzji, aktualnej wiedzy klinicznej i gotowości do działania w sytuacjach wysokiego stresu.
Jednocześnie system ustawicznego kształcenia jest regulowany m.in. przez Ustawa o Państwowym
Ratownictwie Medycznym, która zobowiązuje ratowników do stałego doskonalenia zawodowego i
zdobywania punktów edukacyjnych.
1. Zapewnienie elastycznej formy uczestnictwa
Różne terminy sesji (również poranne/wieczorne).
2. Dostosowania równościowe i dostępnościowe
Udostępnienie materiałów szkoleniowych w formatach dostępnych cyfrowo (PDF, slajdy).
3. Równe zasady rekrutacji
Otwarcie zapisów dla wszystkich diagnostów z jasnym, transparentnym formularzem.
Brak kryteriów różnicujących ze względu na płeć, wiek, rodzicielstwo, niepełnosprawność czy
miejsce zamieszkania.
Zasada „pierwszeństwo dla osób o utrudnionym dostępie do szkoleń” (np. z małych miejscowości
lub pracujących w trybie zmianowym).
4. Wyrównywanie szans rozwojowych
Organizacja dodatkowych konsultacji eksperckich dostępnych dla wszystkich
Zapewnienie dostępu do materiałów uzupełniających (baza wiedzy, e-booki, checklisty, procedury).
Możliwość indywidualnych konsultacji dla osób, które potrzebują dodatkowego wsparcia w
przyswojeniu materiału.
5. Działania komunikacyjne i informacyjne
Przekazanie informacji o szkoleniach przez kanały docierające do całego środowiska ratowników
medycznych (newslettery, mailing, izby, media branżowe)
Komunikacja oparta na zasadzie neutralności i włączenia – informacje jasne, proste, unikające
barier językowych.
Wskazanie, że projekt zapewnia równe szanse i dostępność dla uczestników w różnych sytuacjach
zawodowych i życiowych.
6. Bezpieczna i wspierająca atmosfera szkoleniowa
Ustalenie zasad antydyskryminacyjnych – zero tolerancji dla mobbingu, seksizmu, wykluczenia.
7. Przygotowanie programu szkolenia dopasowanego do realnych potrzeb GD.
Ratownicy medyczni zgłaszają rosnącą potrzebę systematycznego podnoszenia kwalifikacji,
wynikającą z dynamicznych zmian w ratownictwie medycznym. Pracownicy oczekują dostępu do
aktualnej i praktycznej wiedzy, która pozwoli im wykonywać obowiązki zgodnie z najnowszymi
standardami oraz zwiększy jakość i bezpieczeństwo pracy.
Kluczową potrzebą jest dostęp do szkoleń elastycznych, umożliwiających udział osobom
pracującym zmianowo oraz borykającym się z wysokim obciążeniem pracą. Uczestnicy oczekują
możliwości korzystania ze szkoleń blisko miejsca zamieszkania, a także materiałów dostępnych
24/7, co pozwala dostosować proces kształcenia do indywidualnych grafików.
Ratowniczki i ratownicy medyczni zgłaszają również potrzebę dostępnych cenowo i praktycznych
szkoleń specjalistycznych.
Ważnym oczekiwaniem jest zapewnienie przejrzystej informacji o dostępnych szkoleniach oraz
jasnych zasad rekrutacji, co pozwoli pracownikom – niezależnie od stażu, miejsca pracy czy rodzaju
wykonywanej pracy – korzystać z równych szans rozwoju. Pracownicy podkreślają także potrzebę
większego wsparcia ze strony pracodawców w zakresie delegowania na szkolenia i doceniania
kompetencji zdobywanych w ramach kształcenia ustawicznego.
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Istotne jest również zapewnienie wsparcia technicznego i przystępnych materiałów szkoleniowych,
szczególnie dla osób o niższych kompetencjach cyfrowych, aby proces kształcenia był dostępny dla
wszystkich. Dodatkowe konsultacje eksperckie, sesje Q&A i możliwość pracy na materiałach
praktycznych stanowią oczekiwane uzupełnienie procesu szkoleniowego.
Osoby z GD potrzebują łatwo dostępnych, elastycznych i praktycznych szkoleń, odpowiadających
dynamicznym zmianom technologicznym i regulacyjnym w ratownictwie medycznym. Potrzeby te
wynikają z konieczności podnoszenia kompetencji zawodowych, spełnienia wymogów formalnych
oraz zapewnienia wysokiej jakości i bezpieczeństwa wykonywanego zawodu.
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7. Poz. 1.1.

"Ekspert ds. opracowania i jakości programów szkoleniowych - 1 etat

Oszacowane na podstawie obowiązującego Regulaminu wynagrodzeń i zwyczajowej praktyki
projektów w zakresie wynagrodzeń na analogicznym stanowisku i wymagających analogicznych
kompetencji oraz na podstawie warunków wynagradzania za pracę i przyznawania innych
świadczeń związanych z pracą dla pracowników zatrudnionych w niektórych państwowych
jednostkach budżetowych działających w ochronie zdrowia. Szacując wzrost wynagrodzeń w
kolejnych latach 2025-2027, przyjęto wskaźnik inflacji 7% oraz uwzględniono Dodatkowe
Wynagrodzenie Roczne (tj. stawka x 12 m-cy). Osoba zatrudniona do projektu na um. o pracę -
pełny etat (Wynagrodzenie personelu projektu skalkulowano na podstawie wynagr. zasadniczego w
wysokości 8 000 zł brutto/m-c. Zgodnie z podrozdziałem 1.4.1 „Warunki kwalifikowalności personelu
projektu” Zasad finansowania Programu FERS, do kosztów kwalifikowalnych włączono pełny koszt
pracodawcy, obejmujący składki na ubezpieczenia społeczne finansowane przez pracodawcę
[emerytalne, rentowe, wypadkowe], składki na Fundusz Pracy oraz Fundusz Gwarantowanych
Świadczeń Pracowniczych. Całkowity miesięczny koszt zatrudnienia jednej osoby wynosi 9 638,40
zł - gdzie wliczono składkę emerytalną 9,76% - 780,80 zł, Rentowa 6,50% - 520,00 zł, Wypadkowa
1,67% - 133,60 zł, Fundusz Pracy 2,45% - 196,00 zł, FGŚP 0,10% - 8,00 zł: Łączne składki
pracodawcy 20,48% - 1 638,40 zł) od lipca tj. w 2026 = 6 mies. * 1 etat * 9638,40 zł = 57830,40 zł +
od stycznia tj. w 2027 = 12 mies. * 1 etat * 9638,40 zł = 115660,80 zł + od stycznia tj. w 2028 = 12
mies. * 1 etat * 9638,40 zł = 115660,80 zł + od stycznia do czerwca tj. w 2029 = 6 mies. * 1 etat *
9638,40 zł = 57830,40 zł
Zakres zadań:
1. Opracowanie szczegółowych programów szkoleń dla ratowników medycznych w oparciu o
ustawę z 13.01.2022 r. i nowelizację ustawy o CMKP z 27.11.2024 r.
2. Przygotowanie szczegółowych efektów uczenia się, treści modułów, planów zajęć, scenariuszy
dydaktycznych i przypadków klinicznych.
3. Opracowanie i aktualizacja zestawów testów wiedzy oraz narzędzi do oceny wiedzy teoretycznej.
4. Weryfikacja merytoryczna treści przygotowywanych przez jednostki szkoleniowe – analiza
zgodności i wskazywanie korekt.
5. Konsultacje merytoryczne dla kadry prowadzącej oraz uczestników kursów.
6. Weryfikacja jakości materiałów dydaktycznych oraz przygotowanie opinii eksperckich.
7. Przygotowanie merytorycznych części raportów postępu i podsumowujących.
Charakter zadań: merytoryczny, specjalistyczny, bez elementów zarządczych, koordynacyjnych i
administracyjnych (zgodny z katalogiem kosztów bezpośrednich FENG/FERS):
1. Weryfikacja materiałów szkoleniowych i dydaktycznych;
2. Konsultacje naukowe dla uczestników i uczestniczek projektu;
3. Zapewnienie właściwego wdrożenia Programów Zajęć od strony merytorycznej (analiza efektów
realizacji kursów; analiza wyników);
4. Moderacja naukowa prowadzonych zajęć w ramach projektu;
5. Określenie wstępnych założeń do zakresu merytorycznego poszczególnych zajęć
opracowywanych w ramach zadania
6. Określenia warunków merytorycznych do zawarcia w regulaminach udziału uczestników i
uczestniczek w projekcie, zajęć i zaliczania tychże zajęć;
7. Ocena jakości przekazywanych treści szkoleniowych i doboru narzędzi szkoleniowych oraz
aktualizacja treści dydaktycznych programów szkoleniowych w związku ze zmianą przepisów,
wytycznych itp.
*Zapewnianie merytorycznej aktualizacji i weryfikacji treści repozytorium case studies oraz literatury
fachowej poprzez selekcję, uzupełnianie i korektę materiałów.
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*Kwartalne biuletyny nowości naukowych – przegląd kluczowych publikacji, wytycznych i
protokołów.
*Proponowanie i implementacja korekt w programach na podstawie najnowszych standardów.
8. Opracowanie merytorycznych instrukcji i materiałów pomocniczych
*Przygotowanie glosariusza kluczowych terminów (min. 100 haseł) oraz sekcji FAQ.
*Opracowywanie wytycznych metodycznych dla prowadzących zajęcia praktyczne.
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8. 1.2.

Stanowisko 2: Ekspert ds. walidacji, standaryzacji i oceny kompetencji - umowa o pracę - pełny etat.

Oszacowane na podstawie obowiązującego Regulaminu wynagrodzeń i zwyczajowej praktyki
projektów w zakresie wynagrodzeń na analogicznym stanowisku i wymagających analogicznych
kompetencji oraz na podstawie warunków wynagradzania za pracę i przyznawania innych
świadczeń związanych z pracą dla pracowników zatrudnionych w niektórych państwowych
jednostkach budżetowych działających w ochronie zdrowia. Szacując wzrost wynagrodzeń w
kolejnych latach 2025-2027, przyjęto wskaźnik inflacji 7% oraz uwzględniono Dodatkowe
Wynagrodzenie Roczne (tj. stawka x 12 miesięcy). Osoba zatrudniona do projektu na podstawie
um. o pracę - pełny etat (Wynagrodzenie personelu projektu skalkulowano na podstawie
wynagrodzenia zasadniczego w wysokości 8 000 zł brutto miesięcznie. Zgodnie z podrozdziałem
1.4.1 „Warunki kwalifikowalności personelu projektu” Zasad finansowania Programu FERS, do
kosztów kwalifikowalnych włączono pełny koszt pracodawcy, obejmujący składki na ubezpieczenia
społeczne finansowane przez pracodawcę [emerytalne, rentowe, wypadkowe], składki na Fundusz
Pracy oraz Fundusz Gwarantowanych Świadczeń Pracowniczych. Całkowity miesięczny koszt
zatrudnienia jednej osoby wynosi 9 638,40 zł - gdzie wliczono składkę emerytalną 9,76% - 780,80
zł, Rentowa 6,50% - 520,00 zł, Wypadkowa 1,67% - 133,60 zł, Fundusz Pracy 2,45% - 196,00 zł,
FGŚP 0,10% - 8,00 zł: Łączne składki pracodawcy 20,48% - 1 638,40 zł) od lipca tj. w 2026 = 6
mies. * 1 etat * 9638,40 zł = 57830,40 zł + od stycznia tj. w 2027 = 12 mies. * 1 etat * 9638,40 zł =
115660,80 zł + od stycznia tj. w 2028 = 12 mies. * 1 etat * 9638,40 zł = 115660,80 zł + od stycznia
do czerwca tj. w 2029 = 6 mies. * 1 etat * 9638,40 zł = 57830,40 zł .

Zadania kwalifikowalne:
1. Opracowanie narzędzi walidacji kompetencji (testy OSCE, checklisty, arkusze ocen, matryce
kompetencji).
2. Opracowanie procedur standaryzacji egzaminów teoretycznych i praktycznych.
3. Ocena jakości szkoleń – analiza zgodności z efektami uczenia się.
4. Odbiór merytoryczny narzędzi egzaminacyjnych przygotowanych przez jednostki szkoleniowe.
5. Analiza wyników egzaminów i walidacji kompetencji uczestników.
6. Formułowanie rekomendacji merytorycznych dotyczących poprawy procesu walidacji.
7. Przygotowanie merytorycznych raportów z procesu walidacji i oceny jakości szkoleń.

Charakter zadań: specjalistyczny, walidacyjno-oceniający, bez czynności zarządczych i
administracyjnych:
1. Przeprowadzanie bieżących audytów prób i odczynników używanych w ćwiczeniach (min. 10
kontroli na edycję kursu).
2. Weryfikacja zgodności protokołów z dokumentacją referencyjną i normami branżowymi.
3. Analiza merytoryczna wyników walidacji zajęć oraz przygotowanie raportu z interpretacją
wniosków i rekomendacjami metodycznymi;
4. Systematyczne gromadzenie i merytoryczna analiza wyników walidacji dla każdego kursu online
w okresach miesięcznych w celu identyfikacji wzorców efektywności i obszarów do ulepszenia
materiałów.
5. Merytoryczne raportowanie wychwyconych niezgodności wraz z opracowaniem rekomendacji
korekt programowych i metodycznych Identyfikacja niezgodności w przebiegu ćwiczeń i
formułowanie zaleceń naprawczych."
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9. 1.3.

Przygotowanie materiałów szkoleniowych obejmuje kompleksowe opracowanie treści
merytorycznych, materiałów dydaktycznych oraz narzędzi wspierających proces kształcenia w
czterech głównych obszarach: Kursu Doskonalącego Ratowników Medycznych, seminarium
dotyczącego pacjenta pediatrycznego oraz dwóch warsztatów – z zakresu analizy EKG i
postępowania w NZK u osób dorosłych.

W ramach Kursu Doskonalącego Ratowników Medycznych przygotowanie materiałów obejmuje
stworzenie obszernego skryptu stanowiącego kompendium wiedzy niezbędnej do odświeżenia i
ugruntowania kompetencji zawodowych. Opracowane materiały zawierają moduły dotyczące
stanów zagrożenia życia u dorosłych, procedur udzielania kwalifikowanej pomocy medycznej,
aktualnych wytycznych ERC i PTMR, farmakoterapii przedszpitalnej, bezpieczeństwa własnego,
komunikacji zespołowej oraz obowiązujących regulacji prawnych i zasad dokumentacji medycznej.
Do skryptu przygotowywana jest również prezentacja multimedialna dla prowadzących zajęcia oraz
zestaw scenariuszy sytuacyjnych opartych na realnych przypadkach klinicznych. Uzupełnieniem są
testy wiedzy – wejściowy i końcowy – wraz z kluczem odpowiedzi oraz zestaw checklist
pomagających wdrożyć algorytmy postępowania w praktyce.

W ramach seminarium dotyczącego pacjenta pediatrycznego opracowane materiały skupiają się na
specyfice postępowania z dziećmi w środowisku przedszpitalnym. Powstaje dedykowany skrypt
obejmujący różnice anatomiczno-fizjologiczne między dziećmi a dorosłymi, zasady oceny stanu
dziecka, najczęstsze stany nagłe w pediatrii oraz algorytmy resuscytacji zgodne z wytycznymi ERC.
Integralną częścią przygotowania materiałów są tabele i nomogramy ułatwiające dobór sprzętu oraz
przeliczanie dawek leków pediatrycznych. Do tego opracowywana jest prezentacja multimedialna z
licznymi grafikami, schematami i tabelami porównawczymi, a także karty pracy i materiały
wspomagające analizę przypadków klinicznych.

Przygotowanie materiałów do warsztatu z EKG obejmuje opracowanie specjalistycznego skryptu
ćwiczeniowego, który koncentruje się na praktycznej analizie zapisów elektrokardiograficznych.
Skrypt zawiera logiczny schemat interpretacji EKG oraz omówienie rytmów, zaburzeń
przewodzenia, arytmii oraz zmian niedokrwiennych. Tworzone są zestawy kilkudziesięciu
rzeczywistych zapisów EKG, które stanowią podstawę części praktycznej warsztatu. Materiał
uzupełnia prezentacja wyjaśniająca krok po kroku sposób analizy zapisu, a także karty ćwiczeń
umożliwiające uczestnikom systematyczne wykonywanie interpretacji.

Natomiast przygotowanie materiałów do warsztatu dotyczącego postępowania w zatrzymaniu
krążenia (NZK) u dorosłych polega na opracowaniu skryptu warsztatowego przedstawiającego
aktualne algorytmy ALS, zasady współpracy zespołowej podczas resuscytacji, wykorzystanie
urządzeń takich jak AED i kapnograf oraz farmakoterapię w trakcie NZK. Dodatkowo
przygotowywane są scenariusze treningowe, w tym sytuacje trudne i rzadkie, pozwalające na
przećwiczenie procedur w różnych warunkach. Prezentacja dla instruktora stanowi wsparcie w
prowadzeniu zajęć i omawianiu poszczególnych etapów resuscytacji.

Całość przygotowania materiałów obejmuje opracowanie merytoryczne, redakcję, dobór grafik i
tabel, stworzenie prezentacji, kart pracy i scenariuszy klinicznych – tak, aby uczestnicy otrzymali
spójny, kompletny i profesjonalny pakiet edukacyjny dla wszystkich części programu
szkoleniowego. Wycena przygotowania skryptów dla całego pakietu szkoleniowego została
określona na podstawie:
realnych stawek rynkowych za opracowanie materiałów dydaktycznych (analiza ofert online), cen
przygotowania podobnych materiałów przez medyka, zakresu merytorycznego, objętości oraz liczby
osobnych skryptów (kurs + seminarium + dwa warsztaty), czasu pracy autora. Takie podejście
zapewnia rzetelność wyceny oraz zgodność z praktyką stosowaną przy tworzeniu materiałów do
szkoleń w ochronie zdrowia.



SOWA EFS (1.66) Utworzony: 2026-04-10 14:40:59
Suma kontrolna Sekcja zatwierdzona: 2026-04-10 14:17:36
5L90000/2/5/2/3/12/3/1/24/14/0/2/1/0 Wersja dokumentu 2

Strona 50 z 91

10. 1.3. c.d.

W przypadku kursu doskonalącego dla ratowników i ratowniczek medycznych program szkolenia
zostanie opracowany w oparciu o ramowy zakres określony przez Centrum Medycznego
Kształcenia Podyplomowego. Program ten będzie uwzględniał organizację kursu w wymiarze 48
godzin lekcyjnych, w tym 15 godzin części teoretycznej realizowanej dla całej grupy szkoleniowej,
30 godzin części praktycznej realizowanej w podziale na podgrupy oraz 3 godziny lekcyjne
przeznaczone na egzamin końcowy.
W ramach zadania opracowane zostaną szczegółowe programy kursu dla grup 20-osobowych oraz
30-osobowych.

Opracowanie programu będzie obejmowało w szczególności:
• określenie struktury kursu, liczby godzin oraz podziału treści na część teoretyczną, praktyczną i
egzaminacyjną;
• opis efektów uczenia się oraz zakresu wiedzy i umiejętności podlegających nabyciu i weryfikacji;
• przygotowanie harmonogramu realizacji zajęć dla grupy 20-osobowej i 30-osobowej;
• określenie zasad podziału uczestników i uczestniczek na podgrupy ćwiczeniowe;
• przypisanie poszczególnych tematów do instruktorów prowadzących zajęcia praktyczne, z
uwzględnieniem równoczesnej realizacji różnych modułów tematycznych bez dublowania treści;
• określenie zapotrzebowania sprzętowego dla każdego modułu zajęć praktycznych;
• przypisanie konkretnego sprzętu szkoleniowego do poszczególnych bloków tematycznych,
stanowisk ćwiczeniowych, instruktorów oraz podgrup uczestników;
• opis sposobu wykorzystania sprzętu podczas realizacji zajęć, w tym zasad rotacji grup pomiędzy
stanowiskami i tematami ćwiczeń;
• opracowanie zasad organizacji egzaminu końcowego, obejmującego część teoretyczną i
praktyczną, oraz określenie wymagań dotyczących składu komisji egzaminacyjnej.

W części teoretycznej kursu jeden instruktor prowadzi zajęcia dla całej grupy liczącej 20 albo 30
osób, zgodnie z wymogami CMKP. W części praktycznej uczestnicy i uczestniczki są dzieleni na
podgrupy 10-osobowe. Dla grupy 30-osobowej zajęcia praktyczne są prowadzone równoczasowo
przez trzech instruktorów, natomiast dla grupy 20-osobowej przez dwóch instruktorów. Każdy
instruktor realizuje odrębny zakres tematyczny, a zajęcia nie dublują się pod względem treści
merytorycznej. Opracowanie programu obejmie zatem również szczegółowe rozpisanie, jaka
tematyka będzie realizowana w danym czasie, przez którego instruktora oraz z wykorzystaniem
jakiego sprzętu szkoleniowego.

W odniesieniu do sprzętu szkoleniowego opracowanie programu będzie polegało na określeniu:
• rodzaju sprzętu niezbędnego do realizacji poszczególnych tematów zajęć;
• liczby zestawów sprzętowych wymaganych do jednoczesnego prowadzenia zajęć w kilku
podgrupach;
• przypisania sprzętu do konkretnych ćwiczeń praktycznych i scenariuszy symulacyjnych;
• sposobu rozmieszczenia sprzętu pomiędzy stanowiskami ćwiczeniowymi;
• zasad rotacyjnego korzystania ze sprzętu przez uczestników i uczestniczki;
• zgodności doboru sprzętu z celami dydaktycznymi, poziomem zaawansowania zajęć oraz
liczebnością grup.

W ramach zadania zostaną również opracowane programy seminariów z zakresu stanów
zagrożenia życia u pacjentów pediatrycznych. Seminaria będą prowadzone w grupach
maksymalnie 10–12-osobowych na jednego instruktora. W ramach jednej edycji przewiduje się
udział maksymalnie dwóch grup, pracujących odrębnie pod opieką dwóch instruktorów.
Opracowanie programu seminarium będzie obejmowało podział treś
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ci dydaktycznych pomiędzy tematykę noworodka i niemowlęcia oraz tematykę dziecka, przypisanie
właściwego sprzętu do danej części zajęć, określenie zasad pracy instruktorów na odrębnych
stanowiskach oraz opis rotacji grup pomiędzy blokami tematycznymi. Instruktorzy będą realizowali
różne zakresy tematyczne bez powielania treści, co ma na celu zapewnienie najwyższego poziomu
merytorycznego i organizacyjnego zajęć.
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11. 1.3. c.d.

W ramach zadania zostaną również opracowane programy warsztatów z zakresu nagłego
zatrzymania krążenia u osób dorosłych oraz warsztatów z zakresu elektrokardiografii. Warsztaty
będą realizowane w grupach dostosowanych do charakteru zajęć praktycznych, w sposób
zapewniający każdemu uczestnikowi i każdej uczestniczce możliwość aktywnego wykonywania
ćwiczeń oraz bezpośredniej pracy ze sprzętem szkoleniowym. Opracowanie programu warsztatów
będzie obejmowało podział treści dydaktycznych na poszczególne bloki tematyczne, przypisanie
odpowiedniego sprzętu do konkretnych ćwiczeń, określenie zasad organizacji stanowisk
szkoleniowych oraz opis sposobu pracy instruktorów z grupą. Grupa będzie liczyła 10 do 12
ratowniczek i ratowników medycznych gdzie zajęcia będzie prowadził jeden instruktor dla takiej
grupy.

W przypadku warsztatów z nagłego zatrzymania krążenia program będzie obejmował w
szczególności zagadnienia związane z prowadzeniem resuscytacji krążeniowo-oddechowej, oceną
stanu pacjenta, organizacją działań zespołowych, wykorzystaniem defibrylatorów treningowych oraz
postępowaniem zgodnym z aktualnymi wytycznymi. Opracowanie programu będzie uwzględniało
przypisanie właściwego sprzętu do poszczególnych elementów zajęć, w tym fantomów,
defibrylatorów szkoleniowych oraz pozostałych pomocy dydaktycznych, a także określenie sposobu
wykorzystania tego sprzętu podczas ćwiczeń praktycznych i scenariuszy symulacyjnych.

W przypadku warsztatów z elektrokardiografii program będzie obejmował zagadnienia związane z
interpretacją zapisu EKG, rozpoznawaniem zaburzeń rytmu serca, analizą przypadków klinicznych
oraz wykorzystaniem wiedzy elektrokardiograficznej w praktyce ratownika medycznego.
Opracowanie programu będzie obejmowało przypisanie odpowiednich materiałów dydaktycznych i
sprzętu szkoleniowego do poszczególnych bloków zajęć, określenie organizacji pracy uczestników i
uczestniczek na stanowiskach ćwiczeniowych oraz opis sposobu prowadzenia zajęć w sposób
umożliwiający praktyczne utrwalenie omawianych zagadnień.

Instruktorzy prowadzący warsztaty będą realizowali przypisane im zakresy tematyczne bez
powielania treści, co pozwoli na zapewnienie wysokiego poziomu merytorycznego zajęć, właściwe
wykorzystanie dostępnego sprzętu szkoleniowego oraz efektywną organizację procesu
dydaktycznego.

Uzasadnieniem dla przyjęcia kwoty 15 000,00 zł dla każdej formy szkolenia jest zakres i stopień
specjalizacji opracowywanych materiałów.
Każdy z czterech programów dotyczy odrębnej tematyki wymagającej przygotowania autorskich i
specjalistycznych treści dydaktycznych, adekwatnych do charakteru zajęć oraz poziomu
kompetencji uczestników projektu. Opracowanie materiałów nie ogranicza się wyłącznie do
przygotowania krótkiej prezentacji, lecz obejmuje pełny pakiet dydaktyczny, który ma służyć
zarówno prowadzącym, jak i uczestnikom, a także zapewnić jednolity i odpowiednio wysoki poziom
merytoryczny realizowanych szkoleń.

Rozeznanie rynku dokonane na podstawie przeprowadzonej analizy analogicznych zamówień i
usług publikowanych w Bazie Konkurencyjności, a także w oparciu o doświadczenia wynikające z
udziału w projekcie realizowanym przez Wojewódzkie Pogotowie Ratunkowe w Katowicach na
rzecz Ministerstwa Zdrowia, w ramach którego przygotowanie
materiałów szkoleniowych o analogicznym charakterze i zakresie było wyceniane na identycznym
poziomie, tj. 15 000,00 zł za jedną formę szkoleniową. Tym samym przyjęta w projekcie wartość nie
ma charakteru zawyżonego, lecz odpowiada uprzednio stosowanym stawkom dla usług
polegających na kompleksowym opracowaniu programu szkoleniowego wraz z materiałami
dydaktycznymi.
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12. 2.1.

Plecak medyczny - 8 sztuk x 3.690,00 zł

Plecak medyczny stanowi podstawowy element wyposażenia wykorzystywany w działaniach
ratowniczych poza jednostką ochrony zdrowia. W ramach projektu będzie służył do nauki
organizacji wyposażenia medycznego, zasad szybkiego dostępu do sprzętu i leków oraz
prowadzenia symulacji zdarzeń przedszpitalnych w różnych warunkach terenowych.

Zakup plecaka medycznego jest uzasadniony koniecznością odwzorowania realnych warunków
pracy ratowników medycznych i ratowniczek medycznych podczas ćwiczeń praktycznych, w tym
podczas szkoleń z zakresu ALS, PALS, tlenoterapii, udrażniania dróg oddechowych i postępowania
w stanach nagłych.

Wartość została oszacowana na podstawie rozeznania rynkowego. Wybór dostawcy zgodnie z
Wytycznymi dotyczącymi kwalifikowalności wydatków na lata 2021–2027.
13. 2.2.

Stolik medyczny - 4 sztuki x 4.920,00 zł

Stolik medyczny ze sprzętem reanimacyjnym będzie stanowił mobilne stanowisko do prowadzenia
zajęć z zakresu resuscytacji krążeniowo-oddechowej, zaawansowanych czynności
resuscytacyjnych oraz organizacji stanowiska pracy podczas zdarzeń nagłych. Umożliwi ćwiczenie
prawidłowego rozmieszczenia i użycia podstawowego oraz zaawansowanego sprzętu
reanimacyjnego.

Zakup jest niezbędny dla zapewnienia warunków do nauki pracy zespołowej, ergonomii działań
ratunkowych, szybkiego przygotowania stanowiska do resuscytacji oraz standaryzacji szkolenia
praktycznego zgodnego z aktualnymi procedurami medycznymi.

Wartość została oszacowana na podstawie rozeznania rynkowego. Wybór dostawcy zgodnie z
Wytycznymi dotyczącymi kwalifikowalności wydatków na lata 2021–2027.
14. 2.3.

Ampularium medyczne - 4 sztuki x 3.000,00 zł

Ampularium medyczne z zestawem ampułek treningowych będzie wykorzystywane do ćwiczeń z
zakresu farmakoterapii w medycynie ratunkowej, w tym do nauki rozpoznawania preparatów, ich
segregacji, przygotowania do podania oraz bezpiecznej organizacji leków w warunkach
przedszpitalnych i szpitalnych.

Sprzęt ten pozwoli na praktyczne doskonalenie umiejętności niezbędnych podczas
zaawansowanych zabiegów resuscytacyjnych, stanów nagłych u dorosłych i dzieci oraz sytuacji
wymagających szybkiego i prawidłowego przygotowania leków. Zakup zwiększy realizm ćwiczeń
bez konieczności wykorzystywania produktów leczniczych przeznaczonych do rzeczywistego
użycia.

Wartość została oszacowana na podstawie rozeznania rynkowego. Wybór dostawcy zgodnie z
Wytycznymi dotyczącymi kwalifikowalności wydatków na lata 2021–2027.



SOWA EFS (1.66) Utworzony: 2026-04-10 14:40:59
Suma kontrolna Sekcja zatwierdzona: 2026-04-10 14:17:36
5L90000/2/5/2/3/12/3/1/24/14/0/2/1/0 Wersja dokumentu 2

Strona 54 z 91

15. 2.4.

Zaawansowany fantom ALS dorosły - 4 sztuki x 84.464,10 zł

Zaawansowany fantom ALS osoby dorosłej przeznaczony jest do prowadzenia szkoleń z zakresu
zaawansowanych zabiegów resuscytacyjnych, oceny pacjenta w stanie zagrożenia życia,
udrażniania dróg oddechowych, wentylacji, defibrylacji, monitorowania oraz prowadzenia
zespołowych działań ratunkowych.

Zakup fantomu jest uzasadniony koniecznością prowadzenia praktycznych szkoleń zgodnych z
aktualnymi standardami postępowania w nagłym zatrzymaniu krążenia u osób dorosłych. Sprzęt
umożliwi wielokrotne odtwarzanie scenariuszy klinicznych i ocenę poprawności wykonywanych
procedur.

Wartość została oszacowana na podstawie rozeznania rynkowego. Wybór dostawcy zgodnie z
Wytycznymi dotyczącymi kwalifikowalności wydatków na lata 2021–2027.
16. 2.5.

Zaawansowany fantom PALS dziecka - 4 sztuki x 63.185,10 zł

Zaawansowany fantom pediatryczny dziecka będzie wykorzystywany do szkoleń z zakresu stanów
zagrożenia życia u pacjentów pediatrycznych, w tym resuscytacji dziecka, oceny stanu ogólnego,
zaburzeń oddychania, niewydolności krążenia oraz prowadzenia czynności ratunkowych zgodnie z
algorytmami pediatrycznymi.

Zakup jest niezbędny ze względu na założenia projektu obejmujące seminaria dotyczące zagrożeń
życia u pacjentów pediatrycznych. Sprzęt pozwoli na bezpieczne i realistyczne kształcenie
praktyczne w obszarze wymagającym wysokiej precyzji i odmiennych kompetencji niż w przypadku
pacjenta dorosłego.

Wartość została oszacowana na podstawie rozeznania rynkowego. Wybór dostawcy zgodnie z
Wytycznymi dotyczącymi kwalifikowalności wydatków na lata 2021–2027.
17. 2.6.

Zaawansowany fantom PALS niemowlę - 4 sztuki x 16.605,00 zł

Zaawansowany fantom PALS niemowlęcia umożliwi prowadzenie ćwiczeń z zakresu postępowania
ratunkowego u najmłodszych pacjentów, w szczególności oceny funkcji życiowych, resuscytacji,
wentylacji, udrażniania dróg oddechowych oraz rozpoznawania stanów nagłych
charakterystycznych dla wieku niemowlęcego.

Zakup tego sprzętu jest uzasadniony koniecznością podnoszenia kompetencji uczestników projektu
w zakresie ratownictwa pediatrycznego oraz zapewnienia możliwości szkolenia na modelu
odpowiadającym anatomicznie i funkcjonalnie grupie wiekowej o najwyższych wymaganiach
proceduralnych.

Wartość została oszacowana na podstawie rozeznania rynkowego. Wybór dostawcy zgodnie z
Wytycznymi dotyczącymi kwalifikowalności wydatków na lata 2021–2027.
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18. 2.7.

Trenażer udrażniania dróg oddechowych - dorosły - 2 sztuki x 13.173,30 zł

Trenażer osoby dorosłej do udrażniania dróg oddechowych będzie służył do praktycznej nauki
technik zabezpieczania drożności dróg oddechowych, prowadzenia wentylacji zastępczej, użycia
przyrządów nadgłośniowych i innych procedur stosowanych w stanach nagłych.

Zakup jest uzasadniony potrzebą wielokrotnego ćwiczenia umiejętności kluczowych dla ratowników
medycznych w warunkach symulowanych, bez narażania pacjentów. Sprzęt ten jest niezbędny do
prowadzenia szkoleń z zakresu ALS oraz postępowania w stanach zagrożenia życia.

Wartość została oszacowana na podstawie rozeznania rynkowego. Wybór dostawcy zgodnie z
Wytycznymi dotyczącymi kwalifikowalności wydatków na lata 2021–2027.
19. 2.8.

Trenażer udrażniania dróg oddechowych - dziecko - 2 sztuki x 7.453,80 zł

Trenażer pediatryczny dziecka umożliwi naukę i doskonalenie procedur związanych z udrażnianiem
dróg oddechowych u pacjentów pediatrycznych, w tym technik właściwych dla tej grupy wiekowej
oraz doboru odpowiednich przyrządów.

Zakup jest niezbędny z uwagi na odmienną anatomię dziecka oraz potrzebę praktycznego
przygotowania uczestników projektu do skutecznego działania w stanach zagrożenia życia u
pacjentów pediatrycznych.

Wartość została oszacowana na podstawie rozeznania rynkowego. Wybór dostawcy zgodnie z
Wytycznymi dotyczącymi kwalifikowalności wydatków na lata 2021–2027.
20. 2.9.

Trenażer do udrażniania dróg oddechowych - niemowlę - 2 sztuki x 3.321,00 zł

Trenażer niemowlęcia przeznaczony jest do ćwiczeń w zakresie udrażniania dróg oddechowych i
wentylacji w najmłodszej grupie pacjentów. Pozwala na szkolenie z procedur wymagających
szczególnej precyzji oraz znajomości anatomicznych różnic wieku niemowlęcego.

Zakup tego sprzętu umożliwi prowadzenie wysokospecjalistycznych ćwiczeń praktycznych w
obszarze pediatrycznych stanów nagłych, zgodnie z zakresem merytorycznym projektu.

Wartość została oszacowana na podstawie rozeznania rynkowego. Wybór dostawcy zgodnie z
Wytycznymi dotyczącymi kwalifikowalności wydatków na lata 2021–2027.
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21. 2.10.

Fantom wcześniaka - 1 sztuka

Fantom wcześniaka będzie wykorzystywany do nauki postępowania z noworodkiem urodzonym
przedwcześnie, w tym oceny funkcji życiowych, wsparcia oddechowego, zasad postępowania
termicznego oraz działań ratunkowych w stanach bezpośredniego zagrożenia życia.

Zakup jest uzasadniony potrzebą poszerzenia kompetencji uczestników projektu o rzadziej
występujące, ale wysokiego ryzyka sytuacje kliniczne dotyczące najmniejszych pacjentów,
wymagające dużej precyzji i właściwego przygotowania praktycznego.

Wartość została oszacowana na podstawie rozeznania rynkowego. Wybór dostawcy zgodnie z
Wytycznymi dotyczącymi kwalifikowalności wydatków na lata 2021–2027.
22. 2.11.

Zestaw pozoracji ran - 2 komplety x 6.027,00 zł

Zestaw do pozoracji ran będzie wykorzystywany do przygotowywania realistycznych scenariuszy
szkoleniowych z zakresu medycyny ratunkowej, w szczególności dotyczących urazów, krwotoków,
obrażeń wielonarządowych, oparzeń, amputacji urazowych oraz innych stanów wymagających
szybkiej oceny i wdrożenia medycznych czynności ratunkowych. Sprzęt umożliwi wierne
odtworzenie obrażeń na ciele pozoranta lub fantomu, co znacząco zwiększy realizm ćwiczeń
praktycznych oraz pozwoli uczestnikom na doskonalenie umiejętności rozpoznawania obrażeń,
oceny stanu pacjenta i podejmowania właściwych decyzji terapeutycznych.

Zakup zestawu do pozoracji ran jest uzasadniony koniecznością prowadzenia szkoleń w warunkach
maksymalnie zbliżonych do rzeczywistych działań ratowniczych. Zastosowanie profesjonalnych
materiałów do charakteryzacji urazów podnosi wartość dydaktyczną zajęć, wspiera naukę
postępowania w sytuacjach stresowych oraz umożliwia kompleksowe ćwiczenie procedur z zakresu
medycyny urazowej, segregacji medycznej i współpracy zespołowej.

Wartość została oszacowana na podstawie rozeznania rynkowego. Wybór dostawcy zgodnie z
Wytycznymi dotyczącymi kwalifikowalności wydatków na lata 2021–2027.
23. 2.12.

Symulator porodowy - 2 sztuki x 31.820,10 zł

Symulator porodowy będzie służył do prowadzenia ćwiczeń z zakresu nagłych stanów
położniczych, przyjmowania porodu w warunkach pozaszpitalnych oraz postępowania z matką i
noworodkiem bezpośrednio po porodzie.
Zakup jest uzasadniony koniecznością przygotowania ratowników medycznych i ratowniczek
medycznych do podejmowania działań w sytuacjach szczególnych, o wysokim stopniu
odpowiedzialności i ograniczonej możliwości treningu w warunkach rzeczywistych. Symulator
zwiększy realizm szkolenia i umożliwi przeprowadzanie scenariuszy obejmujących komplikacje
porodowe.

Wartość została oszacowana na podstawie rozeznania rynkowego. Wybór dostawcy zgodnie z
Wytycznymi dotyczącymi kwalifikowalności wydatków na lata 2021–2027.
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24. 2.13.

Ramię do tamowania krwawień i ran postrzałowych z możliwością założenia na pozoranta - 2
sztuki x 7.035,60 zł

Ramię treningowe przeznaczone do nauki tamowania masywnych krwotoków i zaopatrywania
urazów penetrujących będzie wykorzystywane podczas warsztatów z zakresu medycyny urazowej,
kontroli krwotoków oraz postępowania w obrażeniach wielonarządowych. Możliwość założenia na
pozoranta zwiększa realizm i pozwala na prowadzenie symulacji z udziałem osoby odgrywającej
rolę poszkodowanego.

Zakup jest uzasadniony potrzebą praktycznego doskonalenia umiejętności szybkiej identyfikacji
źródła krwawienia i wdrożenia skutecznych metod jego opanowania, co ma bezpośrednie
przełożenie na skuteczność działań ratunkowych w stanach zagrożenia życia.

Wartość została oszacowana na podstawie rozeznania rynkowego. Wybór dostawcy zgodnie z
Wytycznymi dotyczącymi kwalifikowalności wydatków na lata 2021–2027.
25. 2.14.

Trenażer do tamowania krwawień z pompą- kończyna dolna - 2 sztuki x 9.471,00 zł

Trenażer kończyny dolnej z systemem symulacji krwawienia umożliwi naukę i doskonalenie technik
tamowania krwotoków, zakładania opasek uciskowych, opatrunków hemostatycznych oraz
prowadzenia działań ratowniczych w urazach kończyn.

Zakup tego sprzętu jest uzasadniony koniecznością kształcenia praktycznego w obszarze jednej z
najważniejszych przyczyn zgonów możliwych do uniknięcia w medycynie urazowej. Symulacja
aktywnego krwawienia pozwala na ocenę skuteczności podejmowanych działań i zwiększa jakość
szkolenia.

Wartość została oszacowana na podstawie rozeznania rynkowego. Wybór dostawcy zgodnie z
Wytycznymi dotyczącymi kwalifikowalności wydatków na lata 2021–2027.
26. 2.15.

Zestaw fantomów w różnych grupach wiekowych do nauki RKO - 10 sztuk x 3.972,90 zł

Zestaw fantomów obejmujący różne grupy wiekowe pozwoli na prowadzenie szkoleń z zakresu
podstawowej i zaawansowanej resuscytacji krążeniowo-oddechowej u dorosłych, dzieci i niemowląt.
Umożliwi ćwiczenie algorytmów postępowania z uwzględnieniem różnic anatomicznych,
fizjologicznych i proceduralnych pomiędzy poszczególnymi grupami pacjentów.

Zakup jest w pełni uzasadniony zakresem projektu, który obejmuje zarówno postępowanie u osób
dorosłych, jak i pacjentów pediatrycznych. Sprzęt pozwoli na prowadzenie zajęć praktycznych dla
większej liczby uczestników oraz standaryzację procesu nauczania.

Wartość została oszacowana na podstawie rozeznania rynkowego. Wybór dostawcy zgodnie z
Wytycznymi dotyczącymi kwalifikowalności wydatków na lata 2021–2027.
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27. 2.16.

Kamizelka do zadławień dorosły - 5 sztuk x 922,50 zł

Kamizelka treningowa dla osoby dorosłej służy do nauki postępowania w przypadku niedrożności
dróg oddechowych spowodowanej ciałem obcym. Umożliwia ćwiczenie prawidłowego wykonywania
uderzeń międzyłopatkowych i uciśnięć nadbrzusza w warunkach bezpiecznych i powtarzalnych.

Zakup jest uzasadniony potrzebą praktycznego przygotowania uczestników projektu do szybkiej
interwencji w stanach nagłych często spotykanych w praktyce ratowniczej i wymagających
natychmiastowego, prawidłowego działania.

Wartość została oszacowana na podstawie rozeznania rynkowego. Wybór dostawcy zgodnie z
Wytycznymi dotyczącymi kwalifikowalności wydatków na lata 2021–2027.
28. 2.17.

Kamizelka do zadławień dziecko - 5 sztuk x 922,50 zł

Kamizelka do nauki postępowania przy zadławieniach u dziecka umożliwia praktyczne ćwiczenie
technik właściwych dla pacjentów pediatrycznych.

Zakup tego sprzętu jest uzasadniony koniecznością rozwijania kompetencji uczestników projektu w
zakresie stanów zagrożenia życia u dzieci oraz zapewnienia możliwości nauki odrębnych procedur
przeznaczonych dla tej grupy wiekowej.

Wartość została oszacowana na podstawie rozeznania rynkowego. Wybór dostawcy zgodnie z
Wytycznymi dotyczącymi kwalifikowalności wydatków na lata 2021–2027.
29. 2.18.

Wymienny trenażer do cewnikowania i wykonywania lewatywy - 2 sztuki x 3862,20

Trenażer przeznaczony do nauki cewnikowania pęcherza moczowego oraz wykonywania lewatywy
będzie wykorzystywany do doskonalenia umiejętności praktycznych w zakresie procedur
medycznych wykonywanych w określonych stanach nagłych i opiece nad pacjentem.

Zakup jest uzasadniony potrzebą prowadzenia szkoleń praktycznych w warunkach symulowanych,
z zachowaniem standardów bezpieczeństwa i komfortu pacjenta. Dzięki wymiennym elementom
sprzęt umożliwia wielokrotne użycie oraz efektywne prowadzenie zajęć dla większej liczby
uczestników.

Wartość została oszacowana na podstawie rozeznania rynkowego. Wybór dostawcy zgodnie z
Wytycznymi dotyczącymi kwalifikowalności wydatków na lata 2021–2027.
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30. 2.19.

Symulowany monitor pacjenta i defibrylatora stworzony z myślą o potrzebach realistycznego
szkolenia z zakresu opieki w stanach nagłych - 6 sztuk x 49.200,00 zł

Symulowany monitor pacjenta i defibrylator będą wykorzystywane do prowadzenia realistycznych
scenariuszy klinicznych w zakresie monitorowania parametrów życiowych, interpretacji rytmów
serca, rozpoznawania zaburzeń pracy mięśnia sercowego, wykonywania defibrylacji, kardiowersji
oraz pracy zespołowej podczas zdarzeń nagłych.

Zakup jest bezpośrednio związany z realizacją warsztatów EKG oraz szkoleń z zakresu nagłego
zatrzymania krążenia zgodnie z obowiązującymi wytycznymi. Sprzęt pozwoli na odwzorowanie
warunków rzeczywistych, podniesie jakość kształcenia praktycznego i umożliwi bezpieczne
ćwiczenie procedur wysokiego ryzyka.

Wartość została oszacowana na podstawie rozeznania rynkowego. Wybór dostawcy zgodnie z
Wytycznymi dotyczącymi kwalifikowalności wydatków na lata 2021–2027.
31. 2.20.

Butla tlenowa z reduktorem - 5 sztuk x 1.512,00 zł

Butla tlenowa z reduktorem stanowi podstawowe wyposażenie wykorzystywane w tlenoterapii i
wsparciu oddechowym pacjentów w stanie zagrożenia życia. W ramach projektu będzie
wykorzystywana do ćwiczeń z zakresu podaży tlenu, przygotowania zestawu tlenowego, doboru
parametrów przepływu oraz współpracy z innym sprzętem używanym podczas działań
ratunkowych.

Zakup jest uzasadniony koniecznością prowadzenia praktycznych zajęć z zakresu medycyny
ratunkowej w warunkach odpowiadających rzeczywistej pracy zespołów ratownictwa medycznego.
Sprzęt ten jest niezbędny w szkoleniu dotyczącym niewydolności oddechowej, resuscytacji oraz
postępowania w stanach nagłych u dorosłych i dzieci.

Wartość została oszacowana na podstawie rozeznania rynkowego. Wybór dostawcy zgodnie z
Wytycznymi dotyczącymi kwalifikowalności wydatków na lata 2021–2027.
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32. 2.21.

Wideolaryngoskop - 4 sztuki x 13.500,00 zł

Wideolaryngoskop będzie wykorzystywany do prowadzenia szkoleń praktycznych z zakresu
zaawansowanego udrażniania dróg oddechowych, w szczególności do nauki intubacji dotchawiczej
w warunkach stanów nagłych u pacjentów dorosłych i pediatrycznych. Sprzęt umożliwia
wizualizację struktur dróg oddechowych na ekranie, co zwiększa precyzję wykonywania procedury
oraz pozwala na bieżącą analizę poprawności postępowania przez uczestników i kadrę
dydaktyczną.

Zakup wideolaryngoskopu jest uzasadniony koniecznością zapewnienia wysokiej jakości szkolenia
praktycznego w obszarze medycznych czynności ratunkowych wymagających specjalistycznych
kompetencji i dużej precyzji. Sprzęt ten pozwoli na realistyczne odwzorowanie procedur
wykonywanych w codziennej pracy ratowników medycznych i ratowniczek medycznych, zwiększy
bezpieczeństwo procesu dydaktycznego oraz umożliwi wielokrotne doskonalenie technik
zabezpieczania dróg oddechowych zgodnie z aktualnymi standardami postępowania w medycynie
ratunkowej.

Wartość została oszacowana na podstawie rozeznania rynkowego. Wybór dostawcy zgodnie z
Wytycznymi dotyczącymi kwalifikowalności wydatków na lata 2021–2027.
33. 2.22.

Deska ortopedyczna, unieruchomienie klockowe - 2 sztuki x 2.203,20 zł

Deska ortopedyczna wraz z zestawem do unieruchomienia klockowego będzie wykorzystywana
podczas szkoleń z zakresu postępowania urazowego, ewakuacji poszkodowanego, stabilizacji
odcinka szyjnego kręgosłupa oraz bezpiecznego transportu pacjenta z podejrzeniem obrażeń
wielonarządowych.

Zakup tego sprzętu jest uzasadniony koniecznością praktycznego doskonalenia procedur
stosowanych w ratownictwie medycznym w przypadku urazów komunikacyjnych, upadków z
wysokości oraz innych zdarzeń skutkujących podejrzeniem obrażeń kręgosłupa. Sprzęt umożliwi
prowadzenie realistycznych ćwiczeń z zakresu kwalifikowanego i medycznego postępowania
urazowego.

Wartość została oszacowana na podstawie rozeznania rynkowego. Wybór dostawcy zgodnie z
Wytycznymi dotyczącymi kwalifikowalności wydatków na lata 2021–2027.
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34. 2.23.

Kamizelka KED - 2 sztuki x 594,00 zł

Kamizelka KED będzie wykorzystywana do nauki i doskonalenia technik ewakuacji oraz
unieruchamiania pacjenta w pozycji siedzącej, w szczególności podczas zdarzeń komunikacyjnych
oraz w sytuacjach ograniczonego dostępu do poszkodowanego.

Zakup jest uzasadniony potrzebą prowadzenia ćwiczeń praktycznych odzwierciedlających
rzeczywiste warunki pracy ratowników medycznych i ratowniczek medycznych, zwłaszcza podczas
działań w pojazdach lub w przestrzeniach trudnodostępnych. Sprzęt pozwala na bezpieczne
ćwiczenie procedur z zakresu stabilizacji i ewakuacji pacjenta urazowego.

Wartość została oszacowana na podstawie rozeznania rynkowego. Wybór dostawcy zgodnie z
Wytycznymi dotyczącymi kwalifikowalności wydatków na lata 2021–2027.
35. 2.24.

Nosze podbierakowe - 2 sztuki x 1.414,50 zł

Nosze podbierakowe będą wykorzystywane podczas ćwiczeń z zakresu podejmowania pacjenta z
podłoża, przemieszczania chorego lub poszkodowanego oraz przygotowania do transportu przy
ograniczaniu zbędnych ruchów ciała, szczególnie w przypadku podejrzenia urazu kręgosłupa i
miednicy.

Zakup jest uzasadniony koniecznością kształcenia praktycznego w zakresie bezpiecznego
transportu pacjenta urazowego oraz doskonalenia współpracy zespołowej podczas czynności
podejmowania i przenoszenia pacjenta w warunkach przedszpitalnych.

Wartość została oszacowana na podstawie rozeznania rynkowego. Wybór dostawcy zgodnie z
Wytycznymi dotyczącymi kwalifikowalności wydatków na lata 2021–2027.
36. 2.25.

Materac próżniowy - 1 sztuka

Materac próżniowy będzie służył do szkoleń z zakresu stabilizacji i transportu pacjentów z urazami
wielomiejscowymi, urazami kręgosłupa, miednicy oraz kończyn. Umożliwia bezpieczne i skuteczne
unieruchomienie pacjenta z dostosowaniem do jego anatomii oraz rodzaju obrażeń.

Zakup tego sprzętu jest uzasadniony potrzebą przygotowania uczestników projektu do prowadzenia
działań ratunkowych zgodnych z aktualnymi standardami postępowania urazowego. Materac
próżniowy zwiększa realizm szkolenia oraz pozwala na ćwiczenie technik bezpiecznego
przygotowania pacjenta do transportu.

Wartość została oszacowana na podstawie rozeznania rynkowego. Wybór dostawcy zgodnie z
Wytycznymi dotyczącymi kwalifikowalności wydatków na lata 2021–2027.
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37. 2.26.

Zestaw urazowy - 1 komplet

Zestaw urazowy będzie wykorzystywany do prowadzenia ćwiczeń z zakresu zaopatrywania
obrażeń w stanach nagłych, w tym opatrywania ran, tamowania krwotoków, zabezpieczania
złamań, oparzeń oraz innych urazów wymagających natychmiastowego wdrożenia medycznych
czynności ratunkowych.

Zakup jest uzasadniony koniecznością realizacji praktycznych zajęć odzwierciedlających codzienną
pracę zespołów ratownictwa medycznego. Zestaw umożliwi kompleksowe szkolenie z zakresu
medycyny urazowej, segregacji obrażeń oraz właściwego doboru materiałów opatrunkowych i
zabezpieczających.

Wartość została oszacowana na podstawie rozeznania rynkowego. Wybór dostawcy zgodnie z
Wytycznymi dotyczącymi kwalifikowalności wydatków na lata 2021–2027.
38. 2.27.

Ssak - 1 sztuka

Ssak będzie wykorzystywany podczas szkoleń z zakresu udrażniania dróg oddechowych,
postępowania z pacjentem nieprzytomnym, zabezpieczania dróg oddechowych oraz prowadzenia
medycznych czynności ratunkowych w przypadkach obecności wydzieliny, krwi lub treści
zalegającej w drogach oddechowych.

Zakup tego sprzętu jest uzasadniony koniecznością praktycznego ćwiczenia procedur mających
bezpośredni wpływ na skuteczność wentylacji i bezpieczeństwo pacjenta. Ssak stanowi
podstawowy element wyposażenia stosowanego podczas zaawansowanych działań ratunkowych i
powinien być integralną częścią szkolenia praktycznego.

Wartość została oszacowana na podstawie rozeznania rynkowego. Wybór dostawcy zgodnie z
Wytycznymi dotyczącymi kwalifikowalności wydatków na lata 2021–2027.
39. 2.28.

Zestaw do Triage - 2 sztuki x 2.500,00 zł

Zestaw do triage będzie wykorzystywany podczas ćwiczeń z zakresu segregacji medycznej
poszkodowanych w zdarzeniach masowych, mnogich oraz sytuacjach kryzysowych. Umożliwi
naukę podejmowania decyzji priorytetyzacyjnych, oznaczania pacjentów oraz organizacji działań
ratowniczych w warunkach ograniczonych zasobów.

Zakup jest uzasadniony koniecznością rozwijania kompetencji uczestników projektu w obszarze
zarządzania zdarzeniem i prawidłowego prowadzenia segregacji medycznej, co stanowi istotny
element pracy ratowników medycznych i ratowniczek medycznych w sytuacjach szczególnego
zagrożenia.

Wartość została oszacowana na podstawie rozeznania rynkowego. Wybór dostawcy zgodnie z
Wytycznymi dotyczącymi kwalifikowalności wydatków na lata 2021–2027.
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40. 2.29.

Radiostacje, krótkofalówki - 6 kompletów x 300,00 zł

Radiostacje i krótkofalówki będą wykorzystywane do ćwiczeń z zakresu łączności operacyjnej,
przekazywania informacji medycznej, koordynacji działań zespołowych oraz współpracy w
warunkach symulowanych zdarzeń pojedynczych, mnogich i masowych.

Zakup tego sprzętu jest uzasadniony potrzebą prowadzenia realistycznych szkoleń, w których
komunikacja stanowi jeden z kluczowych elementów skutecznego działania ratowniczego. Sprzęt
umożliwi doskonalenie umiejętności z zakresu organizacji akcji, przekazywania meldunków i
współpracy pomiędzy członkami zespołu, co bezpośrednio wpływa na jakość i bezpieczeństwo
podejmowanych działań medycznych.

Wartość została oszacowana na podstawie rozeznania rynkowego. Wybór dostawcy zgodnie z
Wytycznymi dotyczącymi kwalifikowalności wydatków na lata 2021–2027.
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41. 2.30.

Laptop - 8 x 3900,00 zł

Stawka zgodna z Załącznikiem nr 8 do Regulaminu - Zestawienie standardu i cen rynkowych dla
programu Fundusze
Europejskie dla Rozwoju Społecznego 2021-2027 (FERS) przygotowane przez ION uwzględniające
wykaz kosztów opracowany przez IZ FERS; Wnioskodawca nie posiada wystarczającego zaplecza
technicznego do udzielania wsparcia uczestnikom projektu.

Zakup laptopów jest niezbędny do zapewnienia sprawnej, efektywnej oraz zgodnej z założeniami
organizacyjnymi realizacji działań związanych z podnoszeniem kompetencji uczestników i
uczestniczek na terenie całej Polski. Sprzęt komputerowy będzie kluczowym narzędziem pracy dla
kadry prowadzącej szkolenia i osób odpowiedzialnych za obsługę merytoryczną kursów, dotyczy to
między innymi:

1. Gwarancji ciągłości i jakości wsparcia dla uczestników, gdyż personel projektu odpowiada za
bieżące:
- analizowanie postępów uczestników,
- udzielanie odpowiedzi na pytania,
- rozwiązywanie problemów merytorycznych,
- moderowanie czatów i forów dyskusyjnych.

Każda z powyższych czynności wymaga niezawodnego sprzętu o odpowiedniej wydajności, co
zapewniają właśnie dedykowane laptopy.

2. Mobilności personelu i elastycznej organizacji pracy - w projekcie zajęcia prowadzone będą w
różnych częściach Polski i odpowiedni sprzęt do prowadzenia zajęć pozwala na;
- pracy z dowolnej lokalizacji,
- szybkiej reakcji na potrzeby uczestników także poza biurem.

3. Spełnienia standardów projektowych i jakościowych, laptopy pozwolą na:
- dokumentowania zajęć online,
- tworzenia raportów postępów w nauce uczestników oraz raportów z oceny wyników testów wiedzy
uczestników.

Laptopy będą niezbędne do realizacji tych zadań zgodnie ze standardami i wymaganiami instytucji
nadzorujących.

Zakup laptopów jest zasadny, ponieważ bez tego sprzętu personel nie będzie w stanie efektywnie,
bezpiecznie i zgodnie z założeniami prowadzić działań edukacyjnych. Laptopy stanowią kluczowy
element infrastruktury niezbędnej do sprawnej realizacji projektu. Sprzęt umożliwi:
- Przygotowywanie materiałów dydaktycznych (prezentacje, kursy e-learningowe).
- Analiza postępów uczestników i ocenę merytoryczną szkoleń.

Sprzęt będzie używany po zakończeniu realizacji projektu, co zapewnia trwałość działań
projektowych.
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42. 2.31.

Oprogramowanie do komputerów - 8 x 1025,00 zł

Zakup oprogramowania dotyczy zakupu licencji MS Office, która nie jest systemem operacyjnym a
narzędziem do pracy
personelu projektu i kadry dydaktycznej z uczestnikami szkoleń.

Koszt oszacowany w oparciu o ceny rynkowe oprogramowania do laptopa służbowego.

Zgodnie z Polityką Bezpieczeństwa KIRM, każdy sprzęt IT, służący do pracy personelu KIRM, w
tym personelu projektu, musi posiadać odpowiednie oprogramowanie umożliwiające
bezpieczeństwo danych i ich przetwarzania.

Zakup pakietu Microsoft Office dla laptopów używanych przez personel projektu jest niezbędny do
zapewnienia sprawnej, profesjonalnej i zgodnej z wymaganiami realizacji zadań związanych ze
zdalnym podnoszeniem kompetencji uczestników. Oprogramowanie to jest podstawowym
narzędziem do tworzenia, edycji i udostępniania materiałów szkoleniowych.
1. Personel odpowiedzialny za obsługę szkolenia wykorzystują funkcje pakietu MS Office do:
- przygotowywania prezentacji szkoleniowych (PowerPoint),
- opracowywania materiałów merytorycznych i instrukcji (Word),
- tworzenia testów, formularzy i kart pracy,
- edycji zestawień statystycznych i analiz postępów uczestników (Excel).
Zastąpienie tych narzędzi innymi rozwiązaniami utrudniłoby pracę, obniżyłoby jakość materiałów i
wydłużyłoby czas realizacji zadań.

2. W projektach finansowanych ze środków publicznych obowiązuje konieczność przygotowywania
dokumentów:
- zgodnych z powszechnie stosowanymi formatami (DOCX, XLSX, PPTX),
- kompatybilnych z systemami instytucji nadzorujących, partnerów i podwykonawców.

MS Office jest obecnie standardem w administracji, jednostkach medycznych, naukowych i
szkoleniowych — jego brak mógłby prowadzić do problemów z odczytem plików, błędów
formatowania lub utraty danych.

3. Microsoft Office umożliwia:
- bieżącą współpracę nad plikami,
- komentowanie i recenzowanie dokumentów,
- korzystanie z mechanizmów kontroli zmian,
- integrację z usługami chmurowymi (OneDrive, SharePoint).

Dzięki temu personel może szybko wprowadzać poprawki, udostępniać materiały uczestnikom i
pracować w trybie zdalnym lub hybrydowym.

4. MS Office zapewnia:
- regularne aktualizacje bezpieczeństwa,
- zgodność z zasadami ochrony danych osobowych (RODO),
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- stabilne działanie dla dużych plików oraz wrażliwej dokumentacji projektowej.
Praca na darmowych lub niesprawdzonych aplikacjach mogłaby narazić projekt na ryzyko utraty
danych, niezgodności z zabezpieczeniami IT lub błędów w dokumentacji.

5. Zakup licencji MS Office jako dedykowanego narzędzia projektowego:
- usprawnia pracę zespołu,
- skraca czas przygotowywania dokumentów,
- obniża ryzyko błędów i konieczności powtórnej pracy,
- umożliwia jednoznaczne przypisanie kosztów do budżetu projektu.

Oprogramowanie jest długoterminową inwestycją, wspierającą realizację obecnych i przyszłych
działań projektowych.
43. 2.32.

Projektor multimedialny - 4 x 2950,00 zł

Stawka zgodna z Załącznikiem nr 8 do Regulaminu - Zestawienie standardu i cen rynkowych dla
programu Fundusze Europejskie dla Rozwoju Społecznego 2021-2027 (FERS) przygotowane przez
ION uwzględniające wykaz kosztów opracowany przez IZ FERS.

Nabycie projektora multimedialnego jest niezbędne w celu wspomagania procesu wdrażania
projektu (udzielania wsparcia uczestnikom projektu - organizacji kursów), nie do obsługi projektu.

Wnioskodawca nie posiada wystarczającego zaplecza technicznego do udzielania wsparcia
uczestnikom projektu.
44. 2.33.

Ekran projekcyjny - 4 x 450,00 zł

Stawka zgodna z Załącznikiem nr 8 do Regulaminu - Zestawienie standardu i cen rynkowych dla
programu Fundusze Europejskie dla Rozwoju Społecznego 2021-2027 (FERS) przygotowane przez
ION uwzględniające wykaz kosztów opracowany przez IZ FERS.

Nabycie kranów projekcyjnych jest niezbędne w celu wspomagania procesu wdrażania projektu
(udzielania wsparcia uczestnikom projektu - organizacji kursów), nie do obsługi projektu.

Wnioskodawca nie posiada wystarczającego zaplecza technicznego do udzielania wsparcia
uczestnikom projektu.
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45. 3.1.; 4.1.; 5.1.

3.1, 4.1, 5.1 - Instruktorzy - sposób szacowania wartości rynkowej

Rozeznanie zostało dokonane w oparciu o analizę stawek godzinowych stosowanych przez
podmioty prowadzące szkolenia z zakresu ratownictwa medycznego, kwalifikowanej pierwszej
pomocy, medycyny ratunkowej oraz szeroko rozumianego bezpieczeństwa. W toku rozeznania
zebrano informacje od i na podstawie informacji uzyskanych w następujących podmiotach:
Medyczne Centrum Szkoleniowe, ERUDIO Centrum Szkoleń Medycznych i Bezpieczeństwa,
Centrum Ratownictwa i Bezpieczeństwa oraz Rejonowe Pogotowie Ratunkowe w Sosnowcu.

Na podstawie przeprowadzonej analizy ustalono, że stawka za godzinę pracy instruktora
prowadzącego zajęcia specjalistyczne z zakresu ratownictwa medycznego lub medycyny
ratunkowej jest uzależniona od poziomu zaawansowania szkolenia, zakresu odpowiedzialności
dydaktycznej, doświadczenia zawodowego prowadzącego, posiadanych kwalifikacji oraz tego, czy
zajęcia mają charakter teoretyczny, praktyczny czy symulacyjny. Jednocześnie rozeznanie
potwierdziło, że stawki przyjęte w projekcie mieszczą się w przedziale stawek rynkowych
stosowanych przez wyspecjalizowane podmioty szkoleniowe, a w zakresie przyjętym do kalkulacji
odpowiadają średnim stawkom spośród wartości ustalonych w toku przeprowadzonego rozeznania
rynku.

Mając na uwadze specjalistyczny charakter usług instruktorskich, konieczność zapewnienia
wysokiego poziomu merytorycznego zajęć oraz wymóg prowadzenia szkoleń przez osoby
posiadające odpowiednie kwalifikacje i doświadczenie praktyczne, należy uznać, że
przeprowadzone rozeznanie rynku stanowi wystarczającą podstawę do przyjęcia stawek
wynagrodzenia instruktorów w projekcie. Przyjęte wartości mają charakter rynkowy, racjonalny i
zapewniają właściwą relację pomiędzy jakością planowanych usług a zasadą efektywnego
wydatkowania środków.

Instruktorzy będą wybierani zgodnie z zasadą konkurencyjności
• wymagane będzie posiadanie umiejętności i udokumentowane doświadczenie w prowadzeniu
szkoleń o tematyce zgodnej z właściwą dziedziną i/lub doświadczenie w prowadzeniu zajęć o
tematyce zgodnej z właściwą dziedziną.

Liczba instruktorów będzie uzależniona od liczby postępowań i złożonych ofert. Stawka
wynagrodzenia wykładowcy została przyjęta na średnim poziomie.

Do zadań instruktorów należeć będzie między innymi:
1. Przygotowanie merytoryczne zajęć
2. Prowadzenie zajęć dydaktycznych
3. Realizacja ćwiczeń praktycznych
4. Weryfikacja wiedzy uczestników
5. Wspieranie uczestników
6. Współpraca z organizatorem

Instruktor prowadzący zajęcia w ramach szkolenia medycznego dla ratowników medycznych jest
odpowiedzialny za kompleksowe przygotowanie uczestników do bezpiecznego i skutecznego
wykonywania czynności medycznych, co obejmuje rzetelne planowanie, realizację i ocenę procesu
dydaktycznego. Do jego obowiązków należy przede wszystkim prowadzenie zajęć zgodnie z
programem szkolenia, aktualną wiedzą medy



SOWA EFS (1.66) Utworzony: 2026-04-10 14:40:59
Suma kontrolna Sekcja zatwierdzona: 2026-04-10 14:17:36
5L90000/2/5/2/3/12/3/1/24/14/0/2/1/0 Wersja dokumentu 2

Strona 68 z 91

czną oraz obowiązującymi przepisami, a także dbałość o wysoki poziom merytoryczny i praktyczny
nauczanych treści. Instruktor musi zapewnić właściwe warunki do nauki, nadzorować wykonywanie
procedur medycznych przez szkolonych, udzielać im wskazówek, korygować błędy oraz dbać o
utrzymanie zasad bezpieczeństwa podczas zajęć, w tym prawidłowe używanie sprzętu i
przestrzeganie standardów higienicznych. Ponadto jest zobowiązany do prowadzenia dokumentacji
szkolenia, w tym potwierdzania obecności, odnotowywania postępów oraz oceny kompetencji
uczestników, a także zgłaszania ewentualnych nieprawidłowości kierownikowi szkolenia. Instruktor
powinien wspierać rozwój zawodowy ratowników, motywować ich do dalszego doskonalenia
umiejętności oraz zapewniać atmosferę sprzyjającą nauce i pracy zespołowej.

Zadania przydzielane poszczególnym instruktorom będą przydzielane w sposób, który będzie
zapobiegał ich dublowaniu.
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46. 3.1.

Instruktor (2026: (5 grup x 75h)+(10 grup x 105h)=1425); (2027: (20 grup x 75h)+(45 grup x
105h)=6225); (2028: (20 grup x 75h)+(35 grup x 105h)=5175); (2029: (5 grup x 75h)+(10 grup x
105h)=1425) - 14250h x 200,00 zł

Kurs doskonalący dla ratowników medycznych (KDRM) zgodnie z zaleceniami Centrum
Medycznego Kształcenia Podyplomowego (jednostka częściowo nadzorująca Kształcenie
podyplomowe) jest kursem, który trwa 48 h lekcyjnych.

Kurs ten składa się z części teoretycznej i praktycznej. Część teoretyczna jest przewidziana na 15 h
lekcyjnych, która jest prowadzona dla wszystkich uczestników tego z kursu – jeden instruktor przez
15 h prowadzi wykłady dla grupy dwadzieścia lub trzydzieści osób (Grupa na kursie może
maksymalnie liczyć 30 osób zgodnie z CMKP). Następnie 30 h lekcyjnych jest prowadzone dla grup
dziesięcioosobowych przez jednego instruktora - W tym momencie dla grupy 30 uczestników
równoczasowo zajęcia prowadzi trzech instruktorów, którzy realizują różną tematykę zajęć –
adekwatnie jest dla grupy dwudziestoosobowej gdzie zajęcia praktyczne równoczasowo prowadzi
dwóch instruktorów. W trakcie realizacji tych zajęć instruktorzy nie dublują swoich tematów.

Zgodnie z powyższym liczba godzin kursu dla grupy:
- 20 osobowej wynosi 15h (teoria) + (2 grupy x 30h) praktyka = 75
- 30 osobowej wynosi 15h (teoria) + (3 grupy x 30h) praktyka = 105

Ostatnie 3 h zajęć na kursie doskonalącym dla ratowników medycznych są przeznaczone na
przeprowadzenie egzaminu. Egzamin składa się z części teoretycznej – test 30 pytań
jednokrotnego wyboru - oraz części praktycznej obejmującej trzy zadania. Egzamin ma za zadanie
ocenić wiedzę teoretyczną i praktyczną każdego z uczestników kursu doskonalącego dla
ratowników medycznych. Komisja zgodnie z zaleceniami czy wymogami centrum Medycznego
kształcenia podyplomowego składa się z trzech osób, Z czego jedna z tych osób musi być
kierownikiem naukowym kursu doskonalącego dla ratowników medycznych.

Jedna edycja kursu dla 30 osobowej grupy wynosi 105 godzin dydaktycznych (15 godzin pracy dla
instruktora w części teoretycznej - jeden instruktor na całą grupę oraz 30 godzin części praktycznej
gdzie jeden instruktor pracuje z grupą maksymalnie 10 osób) 105 godzin pracy instruktorów to 105
godzin * 200 zł = 21000 zł w edycjach kursu oraz jedna edycja kursu dla 20 osobowej grupy wynosi
75 godzin dydaktycznych (15 godzin pracy dla instruktora w części teoretycznej - jeden instruktor na
całą grupę oraz 30 godzin części praktycznej gdzie jeden instruktor pracuje z grupą maksymalnie
10 osób). 75 godzin pracy instruktorów to 75 godzin * 200 zł = 15000 zł w edycjach kursu, tj. =
285000 zł w 2026, w 2027 = 1245000 zł, w 2028 = 1035000 zł, w 2029 = 285000 zł.

Instruktorzy wyłonieniu zostaną w drodze postępowania przetargowego zgodnie z zasadą
konkurencyjności i będą instruktorami dedykowanymi do realizacji KDRM zgodnie z ustalonymi
harmonogramami.
Wymagania: ratownik medyczny, który złożył wniosek o PWZ lub posiadający już PWZ oraz:
- min. 5 lat doświadczenia zawodowego w udzielaniu świadczeń zdrowotnych jako
ratownik/ratowniczka medyczna,
- min 1 rok doświadczenia w nauczaniu akademickim na kierunku ratownictwo medyczne lub
realizacja minimum 20-stu szkoleń z zakresu medycznych czynności ratunkowych lub świadczeń
zdrowotnych inne niż medyczne czynności ratunkowe, które mogą być udzielane przez ratownika
medycznego samodzielne, w okresie ostatnich 3 lat (weryfikacja na podstawie referencji itp).
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47. 4.1., 5.1.

4.1.
Instruktor - projekt zakłada 2 instruktorów do pracy podczas 1 seminarium: (2026 (25 sem. x 16h x
2); (2027 (75 sem x 16h x 2); (2028 (100 sem. X 16h x 2) - 6400h x 200,00 zł

Jedna edycja seminarium dla 20-osobowej grupy wynosi 16 godzin dydaktycznych (16 godzin
części praktycznej, w której jeden instruktor pracuje z grupą maksymalnie 10 osób). 16 godzin
pracy instruktora na grupę 10 osób x 2 instruktorów.

Zajęcia w postaci seminarium z tematyki pacjenta pediatrycznego odbywają się dla grupy 10
maksymalnie 12 osobowej dla jednego instruktora.

W ramach jednego seminarium zaplanowano udział maksymalnie dwóch grup po 10-12
uczestników gdzie zajęcia będą prowadzone w osobnych grupach.

Jeden instruktor będzie pracował na określonym sprzęcie z jedną grupą we wskazanej konkretnej
tematyce. W trakcie przerwy nastąpi zmiana grup tak aby jeden instruktor prowadził zajęcia z
tematyki noworodka i niemowlaka, a drugi w zakresie tematyki dziecka.

Instruktorzy nie będą dublować zajęć (ten podział jest wymagany z powodu prowadzenia zajęć na
najwyższym poziomie merytorycznym). Instruktorzy wyłonieniu zostaną w drodze postępowania
przetargowego zgodnie z zasadą konkurencyjności i będą instruktorami dedykowanymi do realizacji
KDRM zgodnie z ustalonymi harmonogramami.
Wymagania: ratownik medyczny, który złożył wniosek o PWZ lub posiadający już PWZ oraz:
- min. 5 lat doświadczenia zawodowego w udzielaniu świadczeń zdrowotnych jako
ratownik/ratowniczka medyczna,
- min 1 rok doświadczenia w nauczaniu akademickim na kierunku ratownictwo medyczne lub
realizacja minimum 20-stu szkoleń z zakresu medycznych czynności ratunkowych lub świadczeń
zdrowotnych inne niż medyczne czynności ratunkowe, które mogą być udzielane przez ratownika
medycznego samodzielne, w okresie ostatnich 3 lat (weryfikacja na podstawie referencji itp).

5.1.
Instruktor: (2026 (50 warsztatów x 8h x 2 instruktorów)); (2027 (180 warsztatów x 8h x 2
instruktorów)); (2028 (120 warsztatów x 8h x 2 instruktorów)); (2029 (50 warsztatów x 8h x 2
instruktorów)) 6400h x 200,00 zł

Jedna edycja warsztatu dla 20-osobowej grupy wynosi 8 godzin dydaktycznych (8 godzin części
praktycznej, gdzie jeden instruktor pracuje z grupą maksymalnie 10 osób) 8 godzin pracy
instruktora na grupę 10 osób, a jeden warsztat to 20 osób czyli 16 godzin.

Instruktorzy prowadzący warsztaty będą realizowali przypisane im zakresy tematyczne bez
powielania treści, co pozwoli na zapewnienie wysokiego poziomu merytorycznego zajęć, właściwe
wykorzystanie dostępnego sprzętu szkoleniowego oraz efektywną organizację procesu
dydaktycznego. Zadania do realizacji instruktorów warsztatów będą przydzielane w sposób, który
będzie zapobiegał ich dublowaniu.
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Instruktorzy wyłonieniu zostaną w drodze postępowania przetargowego zgodnie z zasadą
konkurencyjności i będą instruktorami dedykowanymi do realizacji KDRM zgodnie z ustalonymi
harmonogramami.
Wymagania: ratownik medyczny, który złożył wniosek o PWZ lub posiadający już PWZ oraz:
- min. 5 lat doświadczenia zawodowego w udzielaniu świadczeń zdrowotnych jako
ratownik/ratowniczka medyczna,
- min 1 rok doświadczenia w nauczaniu akademickim na kierunku ratownictwo medyczne lub
realizacja minimum 20-stu szkoleń z zakresu medycznych czynności ratunkowych lub świadczeń
zdrowotnych inne niż medyczne czynności ratunkowe, które mogą być udzielane przez ratownika
medycznego samodzielne, w okresie ostatnich 3 lat (weryfikacja na podstawie referencji itp).
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48. 3.2.

Ostatnie 3 h zajęć na Kursie doskonalącym dla ratowników medycznych (KDRM) są przeznaczone
na przeprowadzenie egzaminu. Egzamin składa się z części teoretycznej – test 30 pytań
jednokrotnego wyboru - oraz części praktycznej obejmującej trzy zadania wykonywane
indywidualnie (lub grupowo jak w zespołach PRM) przez uczestników pod nadzorem
egzaminatorów. Egzamin ma za zadanie ocenić wiedzę teoretyczną i praktyczną każdego z
uczestników kursu doskonalącego dla ratowników medycznych.

Komisja egzaminacyjna zgodnie z zaleceniami / wymogami Centrum Medycznego kształcenia
podyplomowego składa się z trzech osób, Z czego jedna z tych osób musi być kierownikiem
naukowym KDRM.

Egzamin liczony jest dla pojedynczej edycji kursu a nie na 1 osobę - jedna edycja kursu bez
względu na liczebność grupy musi zakończyć się egzaminem przeprowadzanym przez komisję
egzaminacyjną składającą się instruktorów prowadzących zajęcia. Komisja egzaminacyjna jest 3
osobowa.

Kalkulacja kosztu: 3 egzaminatorów * egzamin 1.000,00 zł * 150 edycji kursu = 450.000,00 zł w
edycji kursu, tj. = 45.000,00 zł w 2026; w 2027 = 195.000,00 zł; w 2028 = 165.000,00 zł; 2029 =
45.000,00 zł.

Koszt ekspertów jest usługą zewnętrzną. Wybór wykonawcy w drodze postępowania
przetargowego zgodnie z zasadą konkurencyjności: koszt usługi będzie obejmował 450 egzaminów.

Przeprowadzono rozeznanie rynku w zakresie ustalenia stawki za udział członków komisji
egzaminacyjnej przeprowadzającej egzamin końcowy na kursie doskonalącym dla Ratowników
Medycznych. Egzamin trwa 3 godziny lekcyjne i ma na celu weryfikację wiedzy oraz umiejętności
nabytych przez uczestników i uczestniczki w trakcie kursu doskonalącego. Z uwagi na fakt, że kursy
w ramach projektu kończą się egzaminem, którego pozytywny wynik stanowi podstawę
potwierdzenia efektów kształcenia i uzyskania punktów edukacyjnych, udział komisji
egzaminacyjnej stanowi element niezbędny do prawidłowej realizacji zadania projektowego.

Rozeznanie rynku w powyższym zakresie zostało dokonane w oparciu o analizę stawek
stosowanych przez podmioty prowadzące działalność szkoleniową i egzaminacyjną w obszarze
ratownictwa medycznego, medycyny ratunkowej oraz bezpieczeństwa. W toku rozeznania zebrano
informacje od następujących podmiotów: Medyczne Centrum Szkoleniowe, ERUDIO Centrum
Szkoleń Medycznych i Bezpieczeństwa, Centrum Ratownictwa i Bezpieczeństwa. Zaproponowane
kwoty przez ww. podmioty to 1200zł za 1 osobę w komisji i 1000 zł za 1 osobę w komisji. Do
projektu przyjęto niższą stawkę uzyskaną w przeprowadzonym rozeznaniu w wysokości 1000zł za 1
osobę w komisji egzaminacyjnej.

Przyjęto, że stawka za udział komisji egzaminacyjnej powinna odpowiadać poziomowi wynagrodzeń
stosowanych przy realizacji specjalistycznych usług dydaktycznych i egzaminacyjnych,
wymagających odpowiednich kwalifikacji zawodowych, doświadczenia praktycznego oraz
odpowiedzialności za prawidłowy przebieg procesu weryfikacji efektów uczenia się.

Na podstawie przeprowadzonego rozeznania ustalono, że przyjęta w projekcie stawka za udział
komisji egzaminacyjnej w egzaminie końcowym trwającym 3 godziny lekcyjne odpowiada
warunkom rynkowym i została oszacowana w sposób racjonalny oraz gospodarny. Jednocześnie
należy wskazać, że wartość ta odpowiada standardowym stawkom spośród wartości
zidentyfikowanych w toku przeprowadzonego rozeznania rynku.
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Mając na uwadze specjalistyczny charakter egzaminu końcowego, konieczność zapewnienia
obiektywnej i rzetelnej weryfikacji wiedzy uczestników oraz wymóg zaangażowania osób
posiadających odpowiednie kompetencje merytoryczne, należy uznać przeprowadzone rozeznanie
rynku za zasadne i wystarczające dla potwierdzenia prawidłowości oszacowania kosztu udziału
komisji egzaminacyjnej w projekcie.
49. 3.3.; 4.2.; 5.2.

3.3. Koszt wydruku materiałów szkoleniowych oraz zaświadczeń o ukończeniu - 4000 szt. x 60,00 zł
Koszt wydruku materiałów szkoleniowych oraz zaświadczeń o ukończeniu (pakiet składający się z
podręcznika, notesu, długopisu) oraz zaświadczenie uczestnictwa w projekcie. Przewidywana
kwota na poszczególne elementy pakietu to: przygotowany podręcznik 40zł/szt, zestaw notes,
długopis 9 zł - zgodnie z zestawieniem standardu i cen rynkowych, zaświadczenie 5zł/szt. 4000
pakietów dla uczestników z podziałem na poszczególne edycje tj. = 24000 zł w 2026, w 2027 =
105000 zł, w 2028 = 87000 zł, w 2029 = 24000 zł

4.2. Koszt wydruku materiałów szkoleniowych oraz zaświadczeń o ukończeniu - 4000 szt. x 60,00 zł
Koszt wydruku materiałów szkoleniowych oraz zaświadczeń o ukończeniu (pakiet składający się z
podręcznika, notesu, długopisu) oraz zaświadczenie uczestnictwa w projekcie. Przewidywana
kwota na poszczególne elementy pakietu to: przygotowany podręcznik 40zł/szt, zestaw notes,
długopis 9 zł - zgodnie z zestawieniem standardu i cen rynkowych, zaświadczenie 5zł/szt. 4000
pakietów dla uczestników z podziałem na poszczególne edycje tj. = 30.000 zł w 2026, w 2027 =
90.000 zł, w 2028 = 120.000 zł

5.2. Koszt wydruku materiałów szkoleniowych oraz zaświadczeń o ukończeniu (pakiet składający
się z podręcznika, notesu, długopisu) 8000 szt. x 60,00 zł
Koszt wydruku materiałów szkoleniowych oraz zaświadczeń o ukończeniu (pakiet składający się z
podręcznika, notesu, długopisu) oraz zaświadczenie uczestnictwa w projekcie. Przewidywana
kwota na poszczególne elementy pakietu to: przygotowany podręcznik 40zł/szt, zestaw notes,
długopis 9 zł - zgodnie z zestawieniem standardu i cen rynkowych, zaświadczenie 5zł/szt. 4000
pakietów dla uczestników z podziałem na poszczególne edycje tj. = 60000 zł w 2026, w 2027 =
216000 zł, w 2028 = 144000 zł, w 2029 = 60000 zł.

Cena nie obejmuje kosztu logotypów (logotypy pokryte zostaną z kosztów pośrednich). Koszt
przygotowania materiałów jest usługą zewnętrzną. Wybór wykonawcy w drodze postępowania
przetargowego zgodnie z zasadą konkurencyjności
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50. 3.4.; 4.4.; 5.4.

3.4. Przerwa kawowa (2026: ((5 grup x 20osób)+(10 grup x 30 osób)) x 6 = 2400 x 43,00zł); (2027:
((20 grup x 20os.)+(45 grup x 30os.))* 6=10500 x 43,00 zł); (2028: ((20 grup x 20os.)+(35 grup x 30
os.))*6= 8700 x 43,00 zł); (2029: ((5 grup x 20 os.)+(10 grup x 30os.))*6=2400x 43,00 zł)

4.4. Przerwa kawowa: (2026 (25 sem. x 20 os. x 2 dni = 1000 x 43,00 zł); (2027 (75 sem x 20 os. x
2dni = 3000 x 43,00 zł); (2028 (100 sem. x 20 os. x 2dni = 4000 x 43,00 zł)

5.4. Przerwa kawowa: (2026 (50 warsztatów x 20 os.)); (2027 (180 warsztatów x 20 osób)); (2028
(120 warsztatów x 20 osób)); (2029 (50 warsztatów x 20 osób)) - 8000 osób x 43,00zł

Każdy z uczestników projektu będzie miał zapewniony poczęstunek kawowy oraz napoje. Koszt
przerwy kawowej jest usługą zewnętrzną. Wybór wykonawcy w drodze postępowania
przetargowego zgodnie z zasadą konkurencyjności.

Stawka zgodna z Załącznikiem nr 8 do Regulaminu - Zestawienie standardu i cen rynkowych dla
programu Fundusze Europejskie dla Rozwoju Społecznego 2021-2027 (FERS) przygotowane przez
ION uwzględniające wykaz kosztów opracowany przez IZ FERS.
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51. 3.5.; 4.3.; 5.3.

3.5.
Nazwa - Cena jednostkowa zestawu dla 20/30 osób x Ilość zestawów = Cena razem

Resuscitator Adult z maską nr 4 i 5 - dla dorosłych- 92,03zł x150=13804,50
Resuscitator Pediatric z maską nr 3 - dla dzieci- 63,67zł x150=9550,50
Resuscitator Infant z maską nr 1 - dla niemowląt 63,72zł x150=9558,00
Maski krtaniowe 72,00zł x 150 =10800,00
Rurki intubacyjne różne rozmiary 25,20zł x 150 = 3780,00
Igly, wenflony, strzykawki 216,00zł x150 = 32400,00
Prowadnice, żele 43,20zł 150 6 480,00
Komplet (Szyny Kramera, Kołnierze, Dostępy doszpikowe, Opatrunki hydrożelowe, Dekompresja
klatki, drenaż, Koce, Aparaty do ciśnienia, Nożyczki, Okulary ochronne, Pojemniki na odpady,
Opatrunki hemostatyczne, Paking ran, Kompresy, Opaski dziane, Bandaże)- 720,00zł x
150=108000,00
Tlenoterapia - 34,50zł x150= 5175,00
Zestawy rękawiczek nitrylowych – różne rozmiary 149,99zł x 150 = 22498,50
Środki do dezynfekcji rąk i powierzchni – zestawy 129,99zł x 150 =19498,50
Stazy jednorazowa 180,4zł x 150 =27060,00
Cewniki, worki na mocz 209,3zł x150 = 31395,00

Razem 300.000,00 / 150 grup daje średnio kwotę 2.000,00

4.3.
Nazwa - Cena jednostkowa zestawu dla 20 osób x Ilość zestawów = Cena razem

Zestawy rękawiczek nitrylowych – różne rozmiary 149,99zł x 200 =29998,00
Środki do dezynfekcji rąk i powierzchni – zestawy 129,99zł x 200 =25998,00
Resuscitator Infant z maską nr 1 - dla niemowląt 63,72zł x 200 =12744,00
Jednorazowe elektrody do defibrylacji 70,75zł x 200 =14150,00
Żele, lubrykanty 129,99zł x 200 =25998,00
Łyżki do laryngoskopów 129,6zł x 200 =25920,00
Płyny infuzyjne 106,98zł x 200 =21396,00
Koce 9,99zł x 200 = 1998,00
Pojemniki na odpady 8,99 x 200 =1798,00

Razem 160.000,00 / 200 grup daje średnio kwotę 800,00 zł

5.3.
Nazwa - Cena jednostkowa zestawu dla 20 osób x Ilość zestawów = Cena razem

Elektrody jednorazowe EKG - 69,75zł x 400 =27900
Resuscitator Adult z maską nr 4 i 5 - dla dorosłych 92,03zł x 400 =36812
Resuscitator Pediatric z maską nr 3 - dla dzieci 63,67zł x 400 =25468
Resuscitator Infant z maską nr 1 - dla niemowląt 63,72zł x 400 =25488
Maski krtaniowe 72,00zł x400 =28800
Rurki intubacyjne różne rozmiary 25,20zł x400 =10080
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Zestawy rękawiczek nitrylowych – różne rozmiary 149,99zł x400 =59996
Środki do dezynfekcji rąk i powierzchni – zestawy 63,64zł x 400 =25456

Razem 240.000,00 / 400 grup daje średnio kwotę 600,00 zł

Materiały zużywalne obejmują jednorazowe środki i wyroby medyczne niezbędne do prowadzenia
praktycznych zajęć szkoleniowych na wszystkich stanowiskach dydaktycznych przewidzianych w
projekcie. W toku szkoleń dochodzi do systematycznego zużywania materiałów jednorazowego
użytku, których bieżące uzupełnianie jest warunkiem prawidłowej realizacji programu
szkoleniowego.

W skład materiałów zestawów zużywalnych materiałów wchodzą w szczególności: rękawice
jednorazowe nitrylowe w różnych rozmiarach, kaniule dożylne obwodowe, igły iniekcyjne,
strzykawki różnych objętości, zestawy do przetaczania płynów infuzyjnych, przedłużacze do wkłuć,
opaski uciskowe do pobierania krwi, płyny infuzyjn, gaziki do dezynfekcji, stazy jednorazowe,
kompresy gazowe jałowe i niejałowe, bandaże elastyczne i dziane, plastry i przylepce, środki do
dezynfekcji rąk i powierzchni, maski tlenowe jednorazowe (dla dorosłych, dzieci i niemowląt), maski
do tlenoterapii, worki samorozprężalne, żele lubrykacyjne, elektrody EKG jednorazowe, elektrody
do defibrylacji treningowe, rurki ustno-gardłowe i nosowo-gardłowe, rurki intubacyjne, przyrządy do
udrażniania dróg oddechowych, łyżki do laryngoskopów, szpatułki laryngologiczne, cewniki, worki
na mocz.

Wartość została oszacowana na podstawie rozeznania rynkowego. Wybór dostawcy zgodnie z
Wytycznymi dotyczącymi kwalifikowalności wydatków.

Rozeznanie rynku w zakresie materiałów zużywalnych na szkolenia medyczne przeprowadzono na
podstawie analizy cen ogólnodostępnych, publikowanych w sklepach internetowych oferujących
jednorazowe materiały medyczne: Intergos; AdMed; CEZAL; Czarmed; Praxisdienst Polska
52. 3.6.; 4.5.; 5.5.

3.6. Przerwa obiadowa: (2026: ((5 grup x 20osób)+(10 grup x 30 osób))x6=2400 x 90,00 zł); (2027:
((20 grup x 20os.)+(45 grup x 30os.))*6=10500 x 90,00 zł); (2028: ((20 grup x 20os.)+(35 grup x 30
os.))*6= 8700 x 90,00 zł); (2029: ((5 grup x 20 os.)+(10 grup x 30os.))*6=2400 x 90,00 zł)

4.5. Przerwa obiadowa: (2026 (25 sem. x 20 os. x 2 dni = 1000 x 90,00 zł); (2027 (75 sem x 20 os. x
2dni = 3000 x 90,00 zł); (2028 (100 sem. x 20 os. x 2dni = 4000 x 90,00 zł)

5.5. Przerwa obiadowa: (2026 (50 warsztatów x 20 os.)); (2027 (180 warsztatów x 20 osób)); (2028
(120 warsztatów x 20 osób)); (2029 (50 warsztatów x 20 osób)) - 8000 osób x 90,00 zł

Stawka zgodna z Załącznikiem nr 8 do Regulaminu - Zestawienie standardu i cen rynkowych dla
programu Fundusze Europejskie dla Rozwoju Społecznego 2021-2027 (FERS) przygotowane przez
ION uwzględniające wykaz kosztów opracowany przez IZ FERS.

Każdy z uczestników projektu będzie miał zapewniony obiad dwudaniowy. Koszt przerwy obiadowej
jest usługą zewnętrzną. Wybór wykonawcy w drodze postępowania przetargowego zgodnie z
zasadą konkurencyjności.
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53. Poz. 2.1. - 2.29

Procedura szacowania wartości rynkowych w odniesieniu do pozycji budżetu nr: 2.1; 2.2; 2.3; 2.4;
2.5; 2.6; 2.7; 2.8; 2.9; 2.10; 2.11; 2.12; 2.13; 2.14; 2.15; 2.16; 2.17; 2.18; 2.19; 2.20; 2.21; 2.22;
2.23; 2.24; 2.25; 2.26; 2.27; 2.28; 2.29;
W związku z planowanym w ramach projektu zakupem sprzętu szkoleniowo-medycznego
przeprowadzono rozeznanie rynku w celu potwierdzenia, że ceny przyjęte do budżetu projektu są
racjonalne, gospodarne oraz odpowiadają aktualnym warunkom rynkowym. Zakup ten jest
niezbędny dla prawidłowej realizacji zadań projektowych, w szczególności kursów doskonalących,
seminariów dotyczących pacjentów pediatrycznych oraz warsztatów z zakresu elektroterapii i
nagłego zatrzymania krążenia, których przeprowadzenie wymaga zastosowania nowoczesnych
narzędzi dydaktycznych i sprzętu symulacyjnego umożliwiającego odtwarzanie rzeczywistych
sytuacji klinicznych. W ramach projektu przewidziano zakup m.in. fantomów wysokiej wierności,
symulatorów pediatrycznych, defibrylatorów treningowych, zestawów ALS, sprzętu do udrażniania
dróg oddechowych oraz trenażery do odbierania porodu czy tamowania masywnych krwotoków.

W pierwszej kolejności wystąpiono drogą mailową z prośbą o przedstawienie oferty cenowej do firm
Laerdal oraz SIMEDU, jako podmiotów funkcjonujących na rynku specjalistycznego sprzętu
medycznego i symulacyjnego. Odpowiedź ofertową przekazała firma Laerdal. Z uwagi na fakt, iż na
etapie zapytań bezpośrednich uzyskano jedną ofertę, przeprowadzono dodatkowo rozeznanie cen
w oparciu o publicznie dostępne informacje zamieszczone na stronach internetowych dostawców i
dystrybutorów sprzętu medycznego oraz szkoleniowego.

Dodatkowe rozeznanie internetowe obejmowało analizę cen publikowanych m.in. na stronach:
https://www.fantom-fw.pl/kategoria-produktu/fantomy-reanimacyjne/fantomy-reanimacyjne-
symulatory-wysokiej-wiernosci/
https://simedu.pl/kategoria-produktu/symulator-pacjenta-doroslego/
https://www.healthysimulation.com/pl/symulator-pacjenta-o-wysokiej-wierno%C5%9Bci/
paramedyk24.pl, cezal.pl, sklepratowniczy.pl, medyczny.story, medyczny.pl, rescueshop.pl, sklep
Centrum Ratownictwa oraz Boxmet.com.pl.

Na podstawie porównania cen sprzętu tożsamego lub porównywalnego funkcjonalnie ustalono, że
ceny przyjęte w projekcie odpowiadają poziomowi rynkowemu, a w odniesieniu do analizowanych
pozycji stanowią ceny najniższe spośród ofert i ogólnodostępnych cen zidentyfikowanych w toku
przeprowadzonego rozeznania rynku.

Mając na uwadze specjalistyczny charakter planowanego zakupu, ograniczoną liczbę dostawców
tego rodzaju wyposażenia oraz konieczność zapewnienia wysokiej jakości procesu dydaktycznego,
należy uznać przeprowadzone rozeznanie rynku za zasadne i wystarczające. Uzyskana oferta
mailowa oraz analiza cen dostępnych publicznie w Internecie potwierdziły, że wydatki zaplanowane
w budżecie projektu zostały oszacowane w sposób racjonalny, oszczędny i zgodny z realiami
rynkowymi. Jednocześnie wskazane w dokumentacji ceny należy traktować jako najniższe spośród
cen ustalonych w ramach przeprowadzonego rozeznania rynku.

Zakup sprzętu szkoleniowego i medycznego jest niezbędny do prawidłowej realizacji oraz
osiągnięcia celów projektu.
Prowadzenie szkoleń wymaga zastosowania nowoczesnych narzędzi dydaktycznych
umożliwiających uczestnikom i uczestniczkom zdobywanie i doskonalenie praktycznych
umiejętności zawodowych w warunka
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ch symulujących rzeczywiste sytuacje kliniczne. Zakup jest opcją zapewniającą odpowiednie
zaplecze do realizacji kursów, gdyż wynajem przy planowanej ilości szkoleń jest niemożliwy i jest
zgodny z obowiązującymi standardami i rekomendacjami CMKP oraz zasadami kształcenia
ustawicznego w zawodach medycznych. Wykorzystanie nowoczesnych technologii symulacyjnych
stanowi kluczowy element podnoszenia jakości procesu dydaktycznego.
Planowany zakup ma charakter trwały i zapewni możliwość wykorzystania sprzętu również po
zakończeniu projektu.
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Potencjał do realizacji projektu
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Doświadczenie

Projekt zostanie wybrany do realizacji w sposób niekonkurencyjny zgodnie z art. 44 ust. 2 ustawy z
dnia 28 kwietnia 2022 r. o zasadach realizacji zadań finansowanych ze środków europejskich w
perspektywie finansowej 2021–2027 jako inicjatywa o strategicznym znaczeniu dla systemu
ochrony zdrowia. Projekt jest zgodny z:
a) priorytetami określonymi w Mapie Potrzeb Zdrowotnych, które wskazują na potrzebę
nieustannego doskonalenia zawodowego i aktualizację umiejętności medycznych w odpowiedzi na
zmieniające się potrzeby zdrowotne,
b) dokumentem Zdrowa Przyszłość. Ramy strategiczne rozwoju systemu ochrony zdrowia na lata
2021-2027, z perspektywą do 2030, Kierunek interwencji 4 - Odpowiednia liczbowo i jakościowo
kadra medyczna jest podstawowym warunkiem skutecznej realizacji działań państwa w obszarze
zdrowia, na wszystkich jego poziomach – od profilaktyki, wczesnego wykrywania, po diagnostykę i
leczenie chorób,
c) Krajowym Planem Transformacji na lata 2022-2026 w którym wskazano, że w związku ze
zmianami demograficznymi prognozowany jest wzrost zapotrzebowania na usługi medyczne.

Wnioskodawcą projektu jest Krajowa Izba Ratowników Medycznych (KIRM) – samorząd zawodowy
powstały w styczniu 2025r. reprezentujący ratowników medycznych w Polsce, działający na
podstawie przepisów Ustawa o zawodzie ratownika medycznego oraz samorządzie ratowników
medycznych z 2022 r.. Izba realizuje zadania związane z reprezentowaniem środowiska
zawodowego ratowników medycznych, dbaniem o rozwój zawodowy członków samorządu oraz
wspieraniem podnoszenia jakości świadczeń w systemie ratownictwa medycznego. KIRM posiada
akredytację CMKP nr 016-2026 ważną do 15/03/2031 roku w zakresie prowadzenia kursów
doskonalenia zawodowego ratowników i ratowniczek medycznych (KRDM).
Posiada doświadczenie w działaniach na rzecz rozwoju kompetencji zawodowych ratowników
medycznych oraz organizacji przedsięwzięć edukacyjnych i szkoleniowych skierowanych do tej
grupy zawodowej. Do kluczowych obszarów działalności Izby należą:
• wspieranie doskonalenia zawodowego ratowników medycznych,
• inicjowanie i organizowanie szkoleń, konferencji oraz wydarzeń edukacyjnych,
• współpraca z instytucjami systemu ochrony zdrowia, uczelniami oraz podmiotami prowadzącymi
kształcenie medyczne,
• prowadzenie działań informacyjnych i edukacyjnych skierowanych do środowiska ratowników
medycznych.
Dzięki ogólnopolskiemu charakterowi działalności Izba posiada dostęp do szerokiej grupy
potencjalnych uczestników projektu, obejmującej ratowników medycznych zatrudnionych w
zespołach ratownictwa medycznego, szpitalnych oddziałach ratunkowych, podmiotach leczniczych
oraz innych jednostkach systemu ochrony zdrowia.
KIRM posiada udokumentowane doświadczenie w kompleksowej realizacji zadań publicznych o
charakterze ogólnokrajowym, obejmujących aspekty teleinformatyczne, administracyjne oraz
analityczne: projekt dofinansowany ze środków MZ „Utworzenie i prowadzenie rejestrów ratowników
medycznych w 2025 r.”, Wartość: 1 000 000,00 PLN

Kluczowe obszary kompetencji potwierdzone realizacją umowy to:
Budowa i rozwój systemów teleinformatycznych: utworzenie dedykowanego środowiska
teleinformatycznego na potrzeby prowadzenia Rejestrów Ratowników Medycznych oraz Rejestru
osób uprawnionych do tymczasowego i okazjonalnego wykonywania zawodu.
Zarządzanie bazami danych i utrzymanie systemów: bieżące prowadzenie rejestrów w formie
elektronicznej, zapewnienie ciągłości ich działania oraz pełna obsługa techniczna, serwisowa i
gwarancyjna systemu.
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Zarządzanie zakupami inwestycyjnymi: planowanie i realizacja zakupów bieżących oraz
inwestycyjnych (sprzęt wraz z oprogramowaniem) niezbędnych do funkcjonowania rejestrów,
zgodnie z rygorystycznymi procedurami wydatkowania środków publicznych.
Analityka i sprawozdawczość: gromadzenie oraz przetwarzanie szczegółowych danych
statystycznych dotyczących m.in. demografii zawodowej, wykształcenia, kwalifikacji, ukończonych
kursów doskonalących oraz specjalizacji w dziedzinie ochrony zdr
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Opis sposobu zarządzania projektem

Zarządzanie projektem będzie realizowane w sposób zapewniający sprawną, efektywną i
transparentną realizację wszystkich działań projektowych, zgodnie z zasadami obowiązującymi w
programie FESR. Za realizację projektu odpowiedzialny będzie wnioskodawca – Krajowa Izba
Ratowników Medycznych, który posiada strukturę organizacyjną umożliwiającą prowadzenie działań
o zasięgu ogólnopolskim. Projekt będzie zarządzany w sposób równościowy co oznacza integrację
zasad równości szans i niedyskryminacji na każdym etapie realizacji projektu.
• Dostosowanie procesów i narzędzi
• Przeciwdziałanie uprzedzeniom
• Transparentność i partycypacja
• Monitorowanie i raportowanie
• Równość dostępu
• Dostosowanie form i metod szkoleniowych
• Przeciwdziałanie stereotypom i dyskryminacji
Projekt będzie realizowany przez nowo powołany zespół projektowy, tworzący nową komórkę
organizacyjną. W skład zespołu wejdą osoby posiadające doświadczenie w zarządzaniu projektami,
realizacji przedsięwzięć szkoleniowych oraz obsłudze projektów współfinansowanych ze środków
publicznych lub firmy posiadające odpowiednie ww. doświadczenie.
W strukturze zarządzania projektem przewidziano następujące kluczowe role:
Kierownik projektu – os. posiadająca dośw. w realiz.min. 1 projektu ze środków zew., posiadająca
dośw. w pracy na rzecz środowiska GD - Osoba odpowiedzialna za całościowe zarządzanie
projektem, w tym za nadzór nad realizacją wszystkich zadań, koordynację pracy zespołu
projektowego, monitorowanie postępów rzeczowo-finansowych oraz kontakt z IP. Kierownik
projektu będzie odpowiadał również za zapewnienie zgodności realizacji projektu z zapisami
wniosku o dofinansowanie oraz obowiązującymi wytycznymi.
Koordynacja projektu – wyłoniona w drodze postępowania przetargowego firma zewnętrzna
posiadająca min. 5-letnie dośw. w pracy na rzecz kadr medycznych oraz ponad 10-cio letnie
doświadczenie w zarządzaniu/koordynacji projektami, w tym min. 1 zrealizowany na rzecz
samorządu zawodowego. Firma zapewni:
• Koordynatora projektu – osobę z ww. doświadczeniem odpowiedzialną za przygotowanie i
realizację działań szkoleniowych, w tym organizację szkoleń, współpracę z personelem projektu,
kadrą dydaktyczną, przygotowanie harmonogramów zajęć oraz nadzór nad jakością realizowanych
szkoleń oraz prowadzenie postępowań w ramach projektu i składanie wniosków o płatność;
• Specjalistę ds. analizy i oceny szkoleń – osobę z doświadczeniem w zakresie analizy i oceny
szkoleń, która będzie odpowiedzialna za analizowanie postępów projektu, gromadzenie danych
dotyczących wskaźników projektu, przygotowanie analiz dotyczących realizacji działań oraz
wspieranie procesu
KIRM ponadto zapewni:
Obsługę finansowo-kadrową – firma zewnętrza z doświadczeniem w prowadzeniu rozliczeń i kadr,
odpowiedzialna za prowadzenie dokumentacji kadrowej i finansowej projektu, prowadzenie
wyodrębnionej ewidencji księgowej na bazie odpowiedniej polityki rachunkowości, monitorowanie
wydatków, przygotowanie kompletnych dokumentów finansowych do wniosków o płatność oraz
zapewnienie zgodności wydatkowania środków z zasadami programu i obowiązującymi przepisami.

Specjalista ds. rekrutacji i obsługi uczestników – osoba z doświadczenie w obsłudze szkoleń, w tym
proces rekrutacji i obsługi uczestników szkoleń - Osoba odpowiedzialna za organizację procesu
rekrutacji uczestników projektu, prowadzenie dokumentacji uczestników, bieżący kontakt z
uczestnikami oraz wsparcie organizacyjne podczas realizacji działań szkoleniowych.
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W projekcie zostanie wprowadzony jasny podział odpowiedzialności pomiędzy członkami zespołu
projektowego. Zespół projektowy będzie pozostawał w stałym kontakcie roboczym, a komunikacja
wewnętrzna będzie prowadzona w sposób umożliwiający szybkie reagowanie na pojawiające się
wyzwania organizacyjne. Planowane są regularne spotkania zespołu projektowego, podczas
których omawiany będzie postęp realizacji zadań, identyfikowane będą ewentualne ryzyka oraz
ustalane dalsze dzi
Opis wkładu rzeczowego (niepieniężnego)

Nie dotyczy.
Opis własnych środków finansowych

Kryterium nie dotyczy projektów wybieranych w sposób niekonkurencyjny.
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Potencjał kadrowy do realizacji projektu

Zespół projektowy tworzyć będą osoby z doświadczeniem w realizacji projektów szkoleniowych dla
ratowników i ratowniczek medycznych z wysokimi kompetencjami merytorycznymi i organizacyjnymi
oraz praktyczną znajomością potrzeb GD. Będą to nowo zatrudnione osoby stanowiące personel
projektu, które pracować będą na nowo zakupionym sprzęcie do realizacji projektu:
1) Ekspert ds. opracowania i jakości programów szkoleniowych – pełny etat
Zakres zadań:
1. Opracowanie szczegółowych programów szkoleń dla ratowników medycznych
2. Przygotowanie szczegółowych efektów uczenia się, treści modułów, planów zajęć, scenariuszy
dydaktycznych i przypadków klinicznych.
3. Opracowanie i aktualizacja zestawów testów wiedzy oraz narzędzi do oceny wiedzy teoretycznej.
4. Weryfikacja merytoryczna treści przygotowywanych przez jednostki szkoleniowe – analiza
zgodności i wskazywanie korekt.
5. Konsultacje merytoryczne dla kadry prowadzącej oraz uczestników kursów.
6. Weryfikacja jakości materiałów dydaktycznych oraz przygotowanie opinii eksperckich.
7. Przygotowanie merytorycznych części raportów postępu i podsumowujących.
1. Weryfikacja materiałów szkoleniowych i dydaktycznych;
2. Konsultacje naukowe dla uczestników i uczestniczek projektu;
3. Zapewnienie właściwego wdrożenia Programów Zajęć od strony merytorycznej (analiza efektów
realizacji kursów; analiza wyników);
4. Moderacja naukowa prowadzonych zajęć w ramach projektu;
5. Określenie wstępnych założeń do zakresu merytorycznego poszczególnych zajęć

2) Ekspert ds. walidacji, standaryzacji i oceny kompetencji – pełny etat
Zakres zadań:
1. Opracowanie narzędzi walidacji kompetencji (testy OSCE, checklisty, arkusze ocen, matryce
kompetencji).
2. Opracowanie procedur standaryzacji egzaminów teoretycznych i praktycznych.
3. Ocena jakości szkoleń – analiza zgodności z efektami uczenia się.
4. Odbiór merytoryczny narzędzi egzaminacyjnych przygotowanych przez jednostki szkoleniowe.
5. Analiza wyników egzaminów i walidacji kompetencji uczestników.
6. Formułowanie rekomendacji merytorycznych dotyczących poprawy procesu walidacji.
7. Przygotowanie merytorycznych raportów z procesu walidacji i oceny jakości szkoleń.
Wymagania na stanowiskach: wykszt. na poz. min. doktora i dośw. dyd. (min. 3 lata).
Ww. osoby (szczegółowy zakres obowiązków i wymiar etatów podano w sekcji Uzasadnienia
wydatków) zostaną przeszkolone w zakresie dostępności i standardów równościowych.

Do realizacji zadań projektowych KIRM udostępni posiadane zaplecze biurowe (wynajmowane
pomieszczenia) oraz infrastrukturę informatyczną związaną z prowadzonym rejestrem zawodowym
ratowniczek i ratowników medycznych (serwery i bazę danych ratowników medycznych zawierającą
dane umożliwiające łatwiejszą rekrutację uczestników i uczestniczek projektu). Na potrzeby projektu
zostanie powołana nowa komórka organizacyjna.
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Opis rekrutacji i uczestników projektu

Grupą docelową w ramach naboru są ratownicy i ratowniczki medyczne posiadające kwalifikacje do
wykonywania zawodu zgodnie z art. 2 ust 4 ustawy z dnia 1 grudnia 2022 r. o zawodzie ratownika
medycznego oraz samorządzie ratowników medycznych (Dz. U. z 2025 r., poz.339 z późn.zm.).
Jedna osoba będzie mogła skorzystać z jednej lub kilku wybranych przez siebie form doskonalenia
zawodowego oferowanego w proj.
Kryteriami kwalifikowalności uprawniającymi do udziału w projekcie są: przynależność do grupy
docelowej, o której mowa w § 4, ust. 4 Regulaminu wyboru projektu nr FERS.01.13-IP.07-001/26,
pn. „Doskonalenie zawodowe ratowników medycznych i ratowniczek medycznych w ramach
ustawicznego rozwoju zawodowego” (dalej: Regulamin), potwierdzona właściwymi dokumentami, o
których mowa w § 4, ust. 6 Regulaminu. Zakwalifikowanie uczestnika i uczestniczki do udziału w
formach wsparciach przewidzianych w założeniach projektu służących osiągnięciu celu głównego,
następuje zgodnie z zasadami określonymi w dokumentacji rekrutacyjnej opracowanej przez KIRM,
uwzględniającej w szczególności maksymalną planowaną liczbę miejsc szkoleniowych, dostępną w
okresie realizacji proj. Kwalifikowalność uczestników projektu będzie weryfikowana na podstawie
przekazanej kopii dyplomu potwierdzającego uzyskanie tytułu ratownika medycznego.
Rekrutacja będzie się odbywać w ramach centralnie koordynowanej rejestracji prowadzonej przez
KIRM, z wykorzystaniem syst. rejestracyjnego przewidzianego do utworzenia w ramach obsługi
proj. (koordynacja zapisów, weryfikacja i obsługa uwag uczestników). Nabór prowadzony w biurze
projektu KIRM od 07/08’2026 do momentu zakończenia realizacji szkoleń przez spec. ds. rekrutacji
i obsługi uczestników.
Zasięg rekrutacji ma charakter ogólnopolski (osoby z obszaru całej Polski; wskaźnik: 4 000 osób, w
tym 400 K i 3600 M uczestniczących w szkoleniach).
Zakwalifikowanie uczestnika i uczestniczki do udziału w formach wsparciach przewidzianych w
założeniach projektu służących osiągnięciu celu głównego, nastąpi zgodnie z zasadami określonymi
w dokumentacji rekrutacyjnej, która zostanie szczegółowo opracowana na potrzeby projektu.
Nie przewiduje się kryteriów punktowych a lista rankingowa uczestników/uczestniczek prowadzona
będzie w oparciu o kolejność wpływu kompletnych zgłoszeń. W przypadku dużej liczby zgłoszeń
utworzona zostanie lista rezerwowa, z której osoby będą przyjmowane w razie rezygnacji osób
wcześniej zakwalifikowanych.
Rekrutacja do projektu będzie prowadzona w sposób otwarty, przejrzysty i niedyskryminujący.
Kryteria udziału w projekcie będą oparte wyłącznie na wymaganiach formalnych związanych z
wykonywaniem zawodu ratownika medycznego, określonych w przepisach Ustawa o zawodzie
ratownika medycznego oraz samorządzie ratowników medycznych z 2022 r..
Informacje o projekcie oraz zasadach rekrutacji będą szeroko upowszechniane poprzez kanały
komunikacji środowiska zawodowego ratowników medycznych oraz stronę internetową KIRM.
Zapewni to równy dostęp do informacji o możliwości uczestnictwa w projekcie dla osób z całego
kraju.
Proces rekrutacji będzie realizowany z poszanowaniem zasady równości kobiet i mężczyzn, w tym
w projekcie zaplanowano działania zapewniające równe szanse udziału i korzystania z
oferowanego wsparcia kobietom i mężczyznom. Proces rekrutacji będzie w pełni dostępny dla osób
z niepełnosprawnościami – poprzez dostosowaną stronę internetową, możliwość kontaktu tel. i
mailowego, alternatywne formaty formularzy oraz pomoc asystenta rekrutacyjnego.
W przypadku problemów z osiągnięciem zakładanej liczby uczestników planowane są działania
uzupełniające, takie jak: intensyfikacja promocji w środowiskach zawodowych, publikacja informacji
w mediach branżowych oraz wydłużenie okresu przyjmowania zgłoszeń.
Cały proces będzie monitorowany i dokumentowany zgodnie z wytycznymi FERS, a dane osobowe
będą gromadzone w systemie SL2021. GD badana będzie pod kątem możliwości wystąpienia
pomocy publicznej/pomocy de minimis.
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Harmonogram

ROK 2026 2027 2028 2029
KWARTAŁ II III IV I II III IV I II III IV I II

Zadanie 1. Opracowanie programów kursów,
przygotowanie materiałów dydaktycznych oraz
nadzór merytoryczny nad przebiegiem kursów
Etap 1. 1

Wyłonienie ekspertów i ich zatrudnienie
Etap 1. 2

Opracowanie programów kursów
Etap 1. 3

Określenia warunków merytorycznych do
zawarcia w regulaminach udziału uczestników
i uczestniczek w projekcie, kursach i
zaliczania kursów
Etap 1. 4

Nadzór merytoryczny nad przebiegiem kursów
Zadanie 2. Zakup sprzętu szkoleniowo-
medycznego w celach realizacji projektu
Etap 2. 1

Przygotwanie postepowań przetargowych
Etap 2. 2

Wybór wykonawców, podpisanie umów,
dostawa sprzętów
Zadanie 3. Organizacja i realizacja kursów
doskonalących dla ratowników i ratowniczek
medycznych
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Etap 3. 1

Rekrutacja uczestników i uczestniczek
Etap 3. 2

Wybór miejsc realizacji kursów
Etap 3. 3

Wyłonienie i zatrudnienie wykładowców
Etap 3. 4

Organizacja szkoleń
Zadanie 4. Organizacja i realizacja
dwuczęściowych seminariów szkoleniowych
obejmujących temat stanów zagrożenia życia
u pacjentów i pacjentek pediatrycznych
Etap 4. 1

Rekrutacja uczestników i uczestniczek
Etap 4. 2

Wybór miejsc realizacji kursów
Etap 4. 3

Wyłonienie i zatrudnienie wykładowców
Etap 4. 4

Organizacja seminariów
Zadanie 5. Organizacja i realizacja kursów w
formie warsztatów
Etap 5. 1

Rekrutacja uczestników i uczestniczek
Etap 5. 2

Wybór miejsc realizacji kursów
Etap 5. 3

Wyłonienie i zatrudnienie wykładowców
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Etap 5. 4

Organizacja warsztatów
Zadanie 6. Koszty pośrednie
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Oświadczenia

1. Oświadczam, że dane zawarte w niniejszym wniosku są zgodne z prawdą.
2. Oświadczam, że instytucja, którą reprezentuję nie zalega z uiszczaniem podatków, jak również z opłacaniem składek
na ubezpieczenie społeczne i zdrowotne, Fundusz Pracy, Państwowy Fundusz Rehabilitacji Osób Niepełnosprawnych
lub innych należności wymaganych odrębnymi przepisami.
3. Oświadczam, że jestem uprawniony do reprezentowania beneficjenta w zakresie objętym niniejszym wnioskiem.
4. Oświadczam, że podmiot, który reprezentuję nie podlega wykluczeniu z możliwości otrzymania dofinansowania, w
tym wykluczeniu, o którym mowa w art. 207 ust. 4 ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych (Dz. U. Nr
157, poz. 1240, z późn. zm.).
5. Oświadczam, że projekt jest zgodny z właściwymi przepisami prawa unijnego i krajowego, w tym dotyczącymi
zamówień publicznych oraz pomocy publicznej.
6. Oświadczam, że zadania przewidziane do realizacji i wydatki przewidziane do poniesienia w ramach projektu nie są i
nie będą współfinansowane z innych wspólnotowych instrumentów finansowych, w tym z innych funduszy
strukturalnych Unii Europejskiej.

Odpowiedź: Tak
7. Oświadczam, że informacje zawarte w niniejszym wniosku dotyczące pomocy publicznej we wskazanej we wniosku
wysokości, w tym pomocy de minimis, są zgodne z przepisami ustawy z dnia 30 kwietnia 2004 r. o postępowaniu w
sprawach dotyczących pomocy publicznej (Dz. U. z 2007 r. Nr 59, poz. 404, z późn. zm.) oraz z przepisami właściwego
programu pomocowego.

Odpowiedź: Nie dotyczy
8. Oświadczam, że spełnione zostały wymogi dotyczące partnerstwa określone w art. 39 ustawy z dnia 28 kwietnia
2022 r. o zasadach realizacji zadań finansowanych ze środków europejskich w perspektywie finansowej 2021-2027(Dz.
U. 2022 poz. 1079, z późn. zm.)*, w tym utworzono albo zainicjowano partnerstwo przed złożeniem wniosku o
dofinansowanie albo przed rozpoczęciem realizacji projektu, o ile data ta jest wcześniejsza od daty złożenia wniosku o
dofinansowanie.
*Dotyczy wyłącznie projektów przewidzianych do realizacji w partnerstwie.

Odpowiedź: Nie dotyczy
9. Oświadczam, że na terenie jednostki samorządu terytorialnego, którą reprezentuję nie obowiązują żadne
ustanowione przez organy tej JST dyskryminujące akty prawa miejscowego. Oświadczenie dotyczy wyłącznie
wnioskodawcy będącego jednostką samorządu terytorialnego lub podmiotu przez nią kontrolowanego lub od niej
zależnego.
Zaznaczenie opcji „Tak” oznacza, że na terenie JST nie obowiązują takie akty prawa miejscowego.
Zaznaczenie opcji "Nie” oznacza, że na terenie JST obowiązują takie akty prawa miejscowego.
Zaznaczenie opcji „Nie dotyczy” oznacza, że wnioskodawca nie jest JST ani podmiotem przez nią kontrolowanym ani
od niej zależnym.

Odpowiedź: Nie dotyczy
10. Oświadczam, że projekt jest zgodny z zasadą zrównoważonego rozwoju, tj. zastosowane w nim będą rozwiązania
proekologiczne, takie jak np.: oszczędność energii i wody, powtórne wykorzystanie zasobów. W projekcie stosowana
będzie zasada „nie czyń poważnych szkód” środowisku (zasada DNSH).

Odpowiedź: Tak
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11. Wyrażam zgodę na udostępnienie niniejszego wniosku innym instytucjom oraz ekspertom dokonującym ewaluacji i
oceny oraz wyrażam zgodę na udział w badaniach ewaluacyjnych mających na celu ocenę Programu.

Odpowiedź: Tak
12. Jestem świadomy/świadoma odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywych oświadczeń.

Odpowiedź: Tak
OŚWIADCZENIE PARTNERA/ÓW PROJEKTU:
1. Oświadczam, że zapoznałem/łam się z informacjami zawartymi w niniejszym wniosku o dofinansowanie;
2. Oświadczam, że zobowiązuję się do realizowania projektu zgodnie z informacjami zawartymi w niniejszym wniosku o
dofinansowanie;
3. Oświadczam, że podmiot, który reprezentuję nie podlega wykluczeniu z możliwości otrzymania dofinansowania, w
tym wykluczeniu, o którym mowa w art. 207 ust. 4 ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych (Dz. U. Nr
157, poz. 1240, z późn. zm.);
4. Oświadczam, że spełnione zostały wymogi dotyczące partnerstwa określone w art. 39 ustawy z dnia 28 kwietnia
2022 r. o zasadach realizacji zadań finansowanych ze środków europejskich w perspektywie finansowej 2021-2027(Dz.
U. 2022 poz. 1079, z późn. zm), tj. utworzono albo zainicjowano partnerstwo przed złożeniem wniosku o
dofinansowanie albo przed rozpoczęciem realizacji projektu, o ile data ta jest wcześniejsza od daty złożenia wniosku o
dofinansowanie.

Odpowiedź: Nie dotyczy
OŚWIADCZENIE PARTNERA/ÓW PROJEKTU:
5. Oświadczam, że na terenie jednostki samorządu terytorialnego, którą reprezentuję nie obowiązują żadne
ustanowione przez organy tej JST dyskryminujące akty prawa miejscowego. Oświadczenie dotyczy wyłącznie partnera
będącego jednostką samorządu terytorialnego lub podmiotu przez nią kontrolowanego lub od niej zależnego
Zaznaczenie opcji „Tak” oznacza, że na terenie JST nie obowiązują takie akty prawa miejscowego.
Zaznaczenie opcji "Nie” oznacza, że na terenie JST obowiązują takie akty prawa miejscowego.
Zaznaczenie opcji „Nie dotyczy” oznacza, że partner nie jest JST ani podmiotem przez nią kontrolowanym ani od niej
zależnym.

Odpowiedź: Nie dotyczy
OŚWIADCZENIE PARTNERA/ÓW PROJEKTU:
6. Jestem świadomy/świadoma odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywych oświadczeń.

Odpowiedź: Nie dotyczy
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