Pomoc Techniczna Rzeczpospolita Dofinansowane przez
dla Funduszy Europejskich - Polska Unie Europejska

PLAN DZIALAN W SEKTORZE ZDROWIA

| INFORMACJE OGOLNE

|.1 WERSJA PLANU DZIALANIA (dalej PD)

nr wersji PD (z uwzglednieniem wszystkich PD przyjetych w danym roku ka-
lendarzowym, niezaleznie od celu szczegotowego/priorytetu). Przyktadowo, je-
Sli po raz pierwszy wysytany jest PD na 2023 r. wéwczas wpisujemy nr wersji 2/2025
1. W sytuaciji, gdy do danego PD zostang zgtoszone uwagi i IP/IZ wprowadzi
pewne zmiany wéwczas nadajemy nowy numer wersji (w tym wypadku 1.1). W
przypadku, gdy przyjety zostat juz PD na 2023 r., wpisujemy 2/2023, 3/2023
itd. RRRR dotyczy roku, w ktérym sktadany jest PD.

1.2 NAZWA PROGRAMU Fundusze Europejskie dla Warmii i Mazur

wiasciwa nazwa Programu, ktérego dotyczy PD 2021-2027

INFORMACJE O INSTYTUCJI OPRACOWUJACEJ PLAN DZIALANIA

1.3 Nazwa instytucji sktadajacej , L . i
PD Urzad Marszatkowski Wojewodztwa Warminsko-Mazurskiego

petna nazwa instytucji

I.4 Imie i nazwisko oraz stanowi- | Sylwia Jaskulska — Wicemarszatek Wojewddztwa Warminsko-Mazur-
sko osoby upowaznionej do zto- .

.. skiego

zenia PD

I.5 Dane kontaktowe osoby Marek Biatogrzywy tel. 89 621 96 24

(osob) do kontaktow roboczych

imie, nazwisko, numer telefonu, adres e-mail e.mail: m'blalOngyWy@Warmla'mazury'pl

Data i podpis osoby
upowaznionej do ztozenia Planu dziatan

: : Elektronicznie podpi
(zgodnie z informacjg w pkt Informacje ogéine) Sy|W|a Monika g

Sylwia Monika Jaskulska
Data: 2025.10.06 14:49:33

Jaskulska 000




Il WYKAZ DZIALAN OPISANYCH W PLANIE DZIALAN

lista wszystkich naboréw realizowanych

w sposob niekonkurencyjny, ktére zostang opisane w kolejnych czesciach PD, tzn.:
- nabory, ktére majg zosta¢ ogtoszone w roku objetym danym PD i majg stanowi¢ przedmiot oceny Komitetu Sterujacego,
- projekty niekonkurencyjne, dla ktérych wnioski o dofinansowanie majg zosta¢ ztozone w roku objetym danym PD i majg stanowi¢ przedmiot oceny Komitetu Sterujacego.

1.2 Nr celu szcze-
go6towego!’ (cs)

[1.3 Nr projektu w
PD/naboeru+reali-
zowanego-W-spo-
séb-konkuren-
eyjRy
skrécona nazwa pro-
gramu - skrot nazwy wo-

I1.4 Przedmiot pro-
jektu / raberurea-
Hzowanego-w
sposéb-konkuren-
eyiry
w przypadku naboru re-

I1.5 Planowana alokacja [PLN]:

Catkowita

Wkiadu krajo-
wego
wyrazona w PLN kwota

I1.6 Planowany termin

ogloszenianaborurea-

lizowanego-w-sposéb
konkurencyjny / ztoze-

witasciwy nr cs w ra- jewddztwa . numer prio- alizowanege-w-speséb | wyrazonaw PLN kwota | Wkiadu UE | wkiadu krajowego (kwa- ) ' !
1.1 mach ktorego egloszony | “ o prbgramie lic - przewidywanej alokacii. wyrazona w lifikowalne srodki pu- nia wniosku o dofinan-
L.p. | 2ostaienabérlubreali- | - o' oq e dot. pro- zakres, natomiast w W przypadku projektu PLN kwota bliczne i prywatne). W sowanie dla projektu
zowany bedzie projekt jekuj realizowanego w | Przypadku projektu rea- realizowanego w spo- przewidywa- przypadku projektu rea- | o arioo\wan ego W spo-
W' sposdb niekonkuren- sposob niekonkuren- lizowanego w sposob s6b niekonkurencyjny. nego wkiadu lizowanego w sposob s .
cyiny e b itora K" o | Niekonkurencyiny -jego | suma witadu UE oraz | UE (kwalifiko- | niekonkurencyjny suma | SOb niekonkurencyjny
yiny e gay tytut, lub jesli nie jest wkiadu krajowego po- | walne érodkiz | kwalifikowalnych $rod- rok oraz kwartat
dot-nabort konk | jeszcze znany, jego za- | winna da¢ wartosc cal- UE) kow publicznych i pry- [RRRR.KW]
SREHISGS < kolejny nu_ kres (w sposob synte- kowita inwestycii watnych oraz srodkow
mer projektu. Przyktad: tyczny) 2 yel T e
WD.1.P.1 AL UL
Budowa ,Pétnoc-
1 CS.4(V) FEWiM.10.P.1 nego Centrum Psy- 164 700 000 79 219 009 85480991 2025 1V kw.

chiatrii Dzieciecej”

1 Okreslone w Zatgczniku IV rozporzgdzenia ogdéinego nr 2021/1060 z dnia 24 czerwca 2021




Il FISZKA PROJEKTU — SPOSOB NIEKONKURENCYJNY

czes¢ wypetniana jest oddzielnie dla kazdego projektu realizowanego w sposob niekonkurencyjny, ujetym w wykazie dziatarh zawartym w cze-
Sci Informacje ogolne. W przypadku zgtaszania w Planie wiecej niz jednego projektu, kolejng fiszke nalezy przedstawi¢ w oddzielnej czesci,

przez powielenie formularza fiszki projektu.

1.1 NUMER PROJEKTU W PD
skrécona nazwa programu - skrot nazwy woje-
wodztwa . numer priorytetu . litera ,P” . kolejny
numer projektu. Przyktad: WD.1.P.1.

FEWiM.10.P.1

I11.2 DZIALANIE

numer oraz nazwa dziatania, w ramach kto6-
rego realizowany jest projekt

10.01 Infrastruktura zdrowia

1.3 Fundusz

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

EFRR

IIl.4 Cel szczeg6towy

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

Cel szczegotowy: 4(v) Zapewnianie rownego dostepu do opieki zdrowot-
nej i wspieranie odpornosci systemow opieki zdrowotnej, w tym podsta-
wowej opieki zdrowotnej oraz wspieranie przechodzenia od opieki instytu-

cjonalnej do opieki rodzinnej i Srodowiskowej

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

Niekonkurencyjny

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

regionalny

Wojewddztwo: Warminsko-Mazurskie

Powiat: wszystkie

TERYT powiat: wszystkie

PODSTAWOWE INFORMACJE O PR

OJEKCIE

I11.7 Tytut projektu

Sygnat Pierwszy- Sygnat Ostatni - Budowa Pétnocnego Centrum Psychia-
trii Dzieciecej

111.8 Beneficjent
nazwa beneficjenta, adres jego siedziby

Wojewddzki Szpital Rehabilitacyjny dla Dzieci w Ameryce

111.9 Cel gtéwny projektu
cel gtéwny projektu, biorgc pod uwage zidenty-
fikowane problemy

Pdtnocne Centrum Psychiatrii Dzieciecej (PCPD) w Ameryce bedzie no-
woczesnym i w petni wyposazonym obiektem, ktory bedzie obejmowat
wszystkie poziomy referencyjne leczenia zgodne z zatlozeniami nowej

reformy systemu psychiatri w Polsce. Inwestycja to odpowiedz na




problemy z psychiatrig dzieciecg wojewddztwa warminsko-mazurskiego,
takie jak diugi czas oczekiwania na porade, diagnostyke i leczenie dzieci
i mtodziezy, zbyt mata liczba osrodkéw leczenia ambulatoryjnego i stacjo-
narnego i niewystarczajgca dostepnosc specjalistow z zakresu psychiatrii
dzieciecej:

1. Stworzenie nowoczesnego regionalnego osrodka psychiatrii dzie-
ciecej dziatajgcego w oparciu o nowy model ochrony zdrowia psy-
chicznego obejmujgcy trzy poziomy referencyjne.

2. Poprawa zdrowia psychicznego populacji dzieci i miodziezy
z Warmii i Mazur poprzez zwiekszenie dostepu do leczenia oraz
nowoczesnych metod terapeutycznych poprzez uruchomienie
Pétnocnego Centrum Psychiatrii Dzieciecej w Ameryce:

v' Poprawa zdrowia pacjentéw poprzez podniesienie skutecznosci
terapeutycznej oraz mozliwos¢ upowszechnienia wczesniejszego
diagnozowania wykrywania zaburzen psychicznych;

v' Zmniejszenie liczby prob samobdjczych i samookaleczen wsréd
dzieci i mtodziezy;

v' Zmniejszenie hospitalizacji poprzez skuteczniejsze leczenie $ro-

dowiskowe;

v" Poprawa zdrowia psychicznego i funkcjonowania spotecznego
miodziezy, co wptynie na zmniejszenie wykluczenia spotecznego

i przestepczosci wsrod mtodych oséb.

111.20 Opis projektu

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

Utworzenie Pdtnocnego Centrum Psychiatrii Dzieciecej (dalej PCPD)
w Ameryce, ktore jest przedmiotem opisywanego projektu bedzie obejmo-
wato uruchomienie o$rodkéw leczenia psychiatrycznego na kazdym
z poziomow referencyjnych:
v' | poziom referencyjny - o$rodek $rodowiskowej opieki psycholo-
gicznej i psychoterapeutycznej dla dzieci i mfodziezy,
v" Il poziom referencyjny - centrum zdrowia psychicznego dla dzieci
i mtodziezy,
v"lll poziom referencyjny - o$rodek wysokospecjalistycznej catodo-
bowej opieki psychiatrycznej,

oraz utworzenie hostelu dla mtodziezy.

Nalezy podkresli¢, Zze projekt tworzenia Centrum nie jest jedynie procesem
inwestycyjnym, a przede wszystkim szeregiem dziatan, ktére umozliwiajg
stworzenie catego systemu opieki psychiatrycznej na kazdym poziomie

referencyjnym, tak by dziatalnos¢ Centrum mogta by¢ kompleksowa ale




takze by sie¢ opieki $rodowiskowej takze likwidowata biate plamy na tere-
nie catego regionu. Biorgc pod uwage deficyty w opiece psychiatrycznej i
psychologicznej w wojewddztwie, trudnosci w pozyskiwaniu zaplecza ka-
drowego i szereg innych uwarunkowan, proces uruchamiania dziatalnosci
Centrum w sposob zaplanowany zostat juz rozpoczety. Dziatania te umoz-
liwig uruchomienie w Centrum kompleksowej i réznorodnej opieki specjali-
stycznej, bezposrednio po przeprowadzonym procesie budowlanym. W
wybudowanym i uruchomionym w ramach przedsiewziecia strategicznego
Centrum funkcjonowa¢ bedg nastepujgce formy wsparcia w ramach |i Il
poziomu referencyjnego:

a) osrodek srodowiskowej opieki psychologicznej i psychotera-
peutycznej,

b) poradnia zdrowia psychicznego dla dzieci i mlodziezy. Dzigki
tej inwestyciji dziecii mtodziez bedg mogty uzyskac dostep do kom-
pleksowych swiadczen ambulatoryjnych, w tym specjalistycznych
poradni, takich jak Poradnia dla Dzieci Autystycznych czy Po-
radnia Leczenia Zaburzen Zachowania, ktére dotychczas w re-
gionie nie funkcjonowaty,

c) oddziat dziennej rehabilitacji psychiatrycznej (Il poziom refe-
rencyjny) z 20 miejscami,

d) w strukturach Centrum funkcjonowa¢ beda uruchomione w
ramach przygotowania do realizacji projektu: 4 Osrodki Srodowi-
skowej Opieki Psychologicznej i Psychoterapeutycznej dla
Dzieci i Miodziezy: w Olsztynie, Dziatdowie, w Nidzicy i Lidz-
barku Warmihskim oraz Poradnia leczenia uzaleznien
dla dzieci i miodziezy w Olsztynie, Poradnia Zdrowia
Psychicznego.

Realizacja projektu zapewni petng ciggto$¢ opieki, poniewaz w jednej loka-
lizacji funkcjonowacé beda: | poziom (osrodek srodowiskowej opieki psycho-
logicznej i psychoterapeutycznej), Il poziom (centrum zdrowia psychicz-
nego dla dzieci i mtodziezy, w tym PZP i oddziat dzienny), w tym dodatkowe
poradnie dla Dzieci Autystycznych i Poradnia Leczenia Zaburzeh Zacho-
wania oraz lll poziom (wysokospecjalistyczna catodobowa opieka), co jest
zgodne za zatozeniami reformy w dziedzinie psychiatrii. Liczbe t6zek na Il
poziomie zaplanowano na minimalnym poziomie zabezpieczajgcym tylko
przypadki wymagajace bezwzglednej hospitalizaciji. Liczba t6zek ogdlnop-
sychiatrycznych w wojewddztwie systematycznie spada i w okresie trwania

programu oraz zakonczenia inwestycji (2021-2029) nie wzrosnie.




W ramach projektu powstanie takze cata niezbedna do funkcjonowania
Centrum infrastruktura tj.: sale chorych, ré6znego rodzaju gabinety lekar-
skie, psychologiczne, psychoterapeutyczne, zabiegowe, dyzurki piele-
gniarskie, sale terapii indywidualnej i grupowej, sale lekcyjne, przed-
szkolne, pokoje dla nauczycieli i wychowawcéw, biblioteke, sale rekrea-
cyjne i sportowe, stuzgce do terapii ruchowej w celu pobudzania
aktywnosci fizycznej oraz sale umozliwiajgce terapie przez zabawe dla pa-
cjentow Centrum, a takze jadalnie i szatnie dla pacjentéw i personelu, po-
czekalnie, punkty rejestracji pacjentéw, pomieszczenia edukacyjne dla
opiekunéw i personelu przeznaczone do dziatan z zakresu profilaktyki i
promocji zdrowia psychicznego, pomieszczenia administracyjne i tech-
niczne, dziat zywienia, magazyny poscieli, infrastruktura zapew-
niajgca zaopatrzenie w wode, energie elektryczng, ciepto, odprowadzanie
Sciekow, parkingi (beda one wybudowane w zakresie stuzgcym wytgcznie
bezposredniej obstudze pacjentéw i personelu Centrum), zagospodarowa-
nie terenu, w tym infrastruktura zewnetrzna umozliwiajgca prowadzenie za-
je¢ terapeutycznych (np. integracji sensorycznej) w terenie, ciggi pieszo-
jezdne i drogi pozarowe do bezposredniej obstugi Centrum — oraz pomiesz-
czenia i elementy niezbedne do wtasciwego funkcjonowania Centrum
zgodnie z dokumentacjg techniczng.

Ponadto, projekt obejmuje wyposazenie Centrum w niezbedne meble,
sprzet medyczny i informatyczny oraz niezbedny do réznych form terapii.
Wszystkie swiadczenia realizowane w warunkach stacjonarnych beda
wymagaly przygotowania infrastruktury obejmujacej okoto 170 miejsc
pobytu catlodobowego (ok. 150 t6zek szpitalnych i 20 miejsc w ho-
stelu), a takze 20 miejsc pobytu dziennego.

W skifad Centrum wejdg oddziaty psychiatryczne dla dzieci w réznych
grupach wiekowych . Poniewaz istotnym problemem klinicznym, gtéwnie
wsrdod miodziezy, sg zaburzenia odzywiania, ktére zasadniczo powinny by¢
leczone w ramach ambulatoryjnej opieki psychiatrycznej i psychoterapeu-
tycznej, jednak niejednokrotnie wymagaé¢ bedg oddziatywan interwencyj-
nych w formie stacjonarnych swiadczen wysokospecjalistycznej catodobo-
wej opieki psychiatrycznej, stgd koniecznosé zaplanowania pewnej liczby
t6zek réwniez dla tych pacjentéw na ww. oddziatach psychiatrycznych.
Kolejnym problemem jest leczenie zaburzeh nerwicowych u dzieci
i miodziezy, ktére w najciezszych przypadkach, zgodnie z rozporzgdze-
niem Ministra Zdrowia w sprawie $wiadczenn gwarantowanych z zakresu
opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien, muszg byc¢ realizowane w wa-

runkach stacjonarnej opieki psychiatryczne;.




Wszystkie ustugi sa finansowane przez Narodowy Fundusz Zdrowia.
Pacjentami Centrum bedg dzieci i mtodziez do 18 lat, z mozliwoscig konty-
nuacji pobytu do ukonczenia 21 lat, a w wyjgtkowych sytuacjach do 24 roku
zycia dla mtodziezy uczacej sie, zgodnie z rozporzgdzeniem MZ w sprawie
Swiadczen gwarantowanych z zakresu opieki psychiatrycznej i leczenia
uzaleznien.
Centrum obejmie takze $wiadczenia psychiatrii sgdowej w warunkach
wzmochionego zabezpieczenia dla nieletnich obejmujgce diagnostyke
i leczenie os6b z zaburzeniami psychicznymi, wobec ktérych jest wykony-
wany srodek leczniczy, o ktérym mowa w przepisach wydanych na podsta-
wie ustawy o postepowaniu w sprawach nieletnich , a takze swiadczenia
dla dzieci i mtodziezy uzaleznionych od substancji psychoaktywnych w wa-
runkach stacjonarnych i swiadczenia odwykowe w warunkach wzmocnio-
nego zabezpieczenia dla nieletnich obejmujgce diagnostyke i leczenie
0s6b z zaburzeniami psychicznymi, wobec ktérych jest wykonywany $ro-
dek leczniczy, o ktérym mowa w przepisach wydanych réwniez na
podstawie ustawy o postepowaniu w sprawach nieletnich.
Istotnym elementem Centrum bedzie hostel dla mtodziezy, ktéra wymaga
psychoterapii oraz wsparcia psychospotecznego, ale ich sytuacja zdro-
wotna nie wymaga kontynuowania leczenia w warunkach stacjonarnej
opieki psychiatrycznej, jednak ze wzgledu na trudng sytuacje
socjalng i rodzinng dziatania te nie mogg byc realizowane w ich srodowisku
rodzinnym. Do hostelu bedg przyjmowani pacjenci z rozpoznaniami:
zaburzen psychotycznych i schizofrenii (F20-29), zaburzen nastroju (F30-
39); zaburzen adaptacyjnych (F43); zaburzeh emocjonalnych i
zaburzen funkcjonowania spotecznego (F93-94). Do hostelu bedzie przyj-
mowana mtodziez w wieku 15-19 lat, z mozliwoscig pobytu do ukonczenia
21 lat w przypadku kontynuacji nauki. Hostel bedzie stanowit miejsce chro-
nionego zakwaterowania, w ktéorym bedg prowadzone profilowane pro-
gramy psychoterapeutyczne rehabilitacyjne w celu poprawy codziennego
funkcjonowania, przywrécenia podstawowych umiejetnosci spotecznych
oraz stabilizacji stanu psychicznego i zapobiegania kryzysom psychicznym
- dla $wiadczeniobiorcow niewymagajacych leczenia szpitalnego.
W celu zapewnienia mozliwosci realizacji obowigzku szkolnego w miej-
scu udzielania $wiadczeh, w Centrum bedg umieszczone sale lekcyjne i
przedszkolne, jako baza dla funkcjonowania szkoty i przedszkola wytgcznie
dla Centrum. W celu zapewnienia interdyscyplinarnego diagnozowania
i leczenia dzieci we wczesnym okresie ich zycia, minimalizujgce skutki cho-
réb psychicznych na dalsze doroste zycie, w Centrum sg przewidziane sale

chorych, w ktérych dzieci bedg mogty przebywaé ze swoimi opiekunami.




W Centrum zatrudnieni bedg lekarze, w tym specjalisci z zakresu psychia-
trii dzieci i miodziezy, psycholodzy, psychoterapeuci dzieci i mtodziezy,
pielegniarki, terapeuci zajeciowi, opiekunowie medyczni i inny personel
niezbedny do wiasciwego funkcjonowania Centrum.

Projekt PCPD bedzie w petni uwzgledniac potrzeby oséb z niepetnospraw-
nosciami, zardwno pacjentéw, jak i ich rodzin. Wszystkie ciagi komunika-
cyjne w budynku bedg dostosowane do oséb o ograniczonej mobilnosci, a
takze niedowidzacych i niedostyszgcych. Dostepnosé zwiekszg windy, sze-
rokie korytarze, odpowiednio zaprojektowane tazienki oraz intuicyjne ozna-
czenia przestrzeni, zgodnie z zasadami projektowania uniwersalnego. Przy
kazdym oddziale planuje sie trzy przestrzenie oddzielone od siebie z do-
stepem do tazienki dla oséb niepetnosprawnych. Réwniez w sytuacji, gdy
osobg odwiedzajagca bedzie osoba na wdzku — przestrzeh bedzie do tego
dostosowana.

Ponadto, spetnione i wdrozone bedg wymogi dla oséb ze szczegdlnymi
potrzebami, w tym dla osdb niestyszacych, aktualnie Wnioskodawca po-
siada podpisang umowe na ustugi ttumacza jezyka migowego oraz petle
indukcyjne (systemy wspomagajgce styszenie) jako przydatne rozwigzanie
dla oséb niedostyszacych zwtaszcza tych korzystajgcych z aparatéw stu-

chowych lub implantéw Slimakowych.

I11.11 Cel ze ,,Zdrowej Przysztosci”
nazwa adekwatnego celu z dokumentu
LZdrowa Przysztos¢” — wybrac z listy zawartej
w tym dokumencie. Jesli projekt dotyczy kilku
pozycji nalezy w razie potrzeby powieli¢ wiersz
i wybra¢ wszystkie, ktére majg zastosowanie

Cel 3.2 [Infrastruktura] Rozwdj i modernizacja infrastruktury ochrony zdro-

wia zgodny z potrzebami zdrowotnymi spoteczenstwa

111.12 Uzasadnienie realizacji pro-
jektu w sposéb niekonkurencyjny
oraz wyjasnienie w zakresie wy-

boru beneficjenta

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

21 lutego 2022 r. Zarzad Wojewodztwa Warminisko-Mazurskiego podjat
decyzje w sprawie nadania statusu projektu strategicznego przedsiewzie-
ciom planowanym do realizacji w ramach programu regionalnego Fundu-
sze Europejskie dla Warmii i Mazur 2021-2027 . W$r6d ww. projektéw znaj-
dujg sie przedsiewziecia planowane do realizacji jako projekty wtasne wo-
jewddztwa, realizowane przez Urzad Marszatkowski lub jednostki organi-
zacyjne, jak to ma miejsce w przypadku projektu SYGNAL PIERWSZY -
SYGNAL OSTATNI BUDOWA ,POtNOCNEGO CENTRUM PSYCHIATRII
DZIECIECEJ’. Wybér nastapit w oparciu o przyjete 11 sierpnia 2021 r.
przez Zarzad Wojewoédztwa Ramy identyfikacji i funkcjonowania pro-

jektow strategicznych w perspektywie finansowej UE 2021-2027. W




przypadku projektéw wtasnych wojewddztwa, za strategiczne uznaje sie te,

ktore:

e charakteryzujg sie istothym znaczeniem z punktu widzenia rozwoju
catego wojewddztwa przynajmniej w dwoch z czterech aspektow:
spotecznym, gospodarczym, srodowiskowym, przestrzennym, wy-
wotujg zmianeg jakosciowg w jego rozwoju, powinny tez wskazywac
sposob rozwigzania okreslonego problemu lub wzmacniaé ziden-

tyfikowany potencjat;

e wynikajg ze strategii rozwoju spoteczno-gospodarczego woje-
wodztwa warminsko-mazurskiego, mieszczg sie w kierunkach jej

dziatan a ich cele prowadza do osiggania celu/é6w SRWW-M.

Projekt PCPD jest odpowiedzig na zdiagnozowane w Strategii rozwoju re-
gionu pn. Warminsko Mazurskie 2030. Strategia rozwoju spoteczno-
gospodarczego, stabe strony regionu jakimi sg miedzy innymi staba do-
stepnos¢ ustug publicznych w tym dla osob przewlekle i nieuleczalnie cho-
rych oraz na istotne potrzeby regionu dotyczgce uzupetnienia deficytéw in-
frastruktury ochrony zdrowia. Planowana inwestycja budowy Pétnocnego
Centrum Psychiatrii Dzieciecej jako strategiczna inwestycja w wojewodz-
twie warminsko-mazurskim w petni odpowiada dokumentom strategicznym
w sektorze ochrony zdrowia tj.: dokumentowi ,Zdrowa przyszto$¢. Ramy
strategiczne rozwoju systemu ochrony zdrowia na lata 2021-2027, z per-
spektywag do 2030 r.”, Narodowemu Programowi Ochrony Zdrowia Psy-
chicznego na lata 2023-2030, Wojewddzkiemu Planowi Transformacji w
wojewoddztwie warmifisko-mazurskim na lata 2022-2026, Mapie potrzeb
zdrowotnych na okres od 1 stycznia 2022 r. do 31 grudnia 2026 r.

Zgromadzone dane wskazujg na ogromne braki bazy leczniczej w systemie
ochrony zdrowia psychicznego dzieci i mtodziezy, wojewddztwo warmin-
sko-mazurskie pozostaje jednym z regiondw o najnizszym dostepie do
swiadczen psychiatrycznych. Budowa PCPD jest koniecznym krokiem w
celu poprawy dostepnosci i jakosci opieki psychiatrycznej dla dzieci i mio-
dziezy w catym regionie Warmii i Mazur. Uruchomienie PCPD umozliwi
takze udostepnienie $wiadczen zdrowotnych, ktére dotychczas nie byty do-
stepne w regionie, poprzez utworzenie zupetnie nowych form opieki psy-

chiatrycznej dla dzieci i mfodziezy.

Biorac pod uwage wskazane powyzej cechy projektu trzeba uznac, ze za-
chowuje on wszelkie cechy istotne z punktu widzenia realizacji celéw opi-

sanych w strategii rozwoju wojewédztwa spetnia tez warunki okreslone w




art. 44 ustawy z dnia 24 marca 2022 r. o zasadach realizacji zadan finan-
sowanych ze srodkdéw europejskich w perspektywie finansowej 2021-2027
tzn., ktéry wskazuje, ze w sposob niekonkurencyjny mogg by¢ wybrane
projekty, ktérych wnioskodawcami, ze wzgledu na charakter lub cel pro-
jektu, bedg podmioty jednoznacznie okreslone przed ztozeniem wniosku o
dofinansowanie projektu oraz ktére (m.in.) majg strategiczne znaczenie dla
spoteczno-gospodarczego rozwoju kraju, regionu lub obszaru objetego re-

alizacjg ZIT, IIT.

Stan zdrowia psychicznego dzieci i mtodziezy w Polsce pogarsza sie
w alarmujgcym tempie, z roku na rok drastycznie wzrasta liczba préb sa-
mobdjczych a jedynie okoto 25% potrzebujacych uzyskuje pomoc, wydtuza
sie tez czas oczekiwania w opiece stacjonarnej poniewaz w ciggu ostatnich
kilku lat liczba osdb oczekujgcych na przyjecie do szpitala wzrosta niemal

trzykrotnie.

Sytuacja w wojewddztwie warminsko-mazurskim jest jedng z najtrudniej-

szych w kraju poniewaz odnotowuje sie:

v'Jeden z najnizszych wskaznikow leczenia dzieci i mlodziezy w
obrebie swojego regionu (85,3%); Srednie obtozenie t6zek psy-
chiatrycznych dla dzieci i mtodziezy w Polsce wynosi 110% a w
warminsko-mazurskim nawet 112%, co oznacza ciggly brak
miejsc;

v Sredni i maksymalny czas oczekiwania na leczenie w szpitalu
wg raportu NIK (2024 r. pt. ,Opieka Psychiatryczna nad Dziecmi
i Mtodziezg”), w grudniu, w latach 2020-2022 i w marcu 2023 r.
wyniést odpowiednio: 15, 18, 36 i 33 dni (maksymalny czas ocze-
kiwania wynidst odpowiednio: 122, 107, 423 i 201 dni) dla przypad-
kéw stabilnych. Dla przypadkéw pilnych byto to $rednio: 1, 1,515
dni (maksymalnie: 16, 30, 95i 58 dni). Nalezy pamietaé, ze szpitale
z braku miejsc bardzo czesto odsytajg pacjentéw, co oznacza, ze
nie oczekujg oni w ,oficjalnej” kolejce. Dlatego tez na duzo dtuzszy
czas oczekiwania w Polce wskazuje ,Puls Medycyny”. Na podsta-
wie wywiadow ze specjalistami z oddziatéw psychiatrycz-
nych dla dzieci wskazuje, ze ,Pacjenci w trybie planowym czekajq

na przyjecie nawet rok”.

(https://pulsmedycyny.pl/medycyna/psychologia-i-psychiatria/psychiatria-

dziecieca-pacjenci-w-trybie-planowym-czekaja-na-przyjecie-nawet-rok/);

v Sredni czas oczekiwania na wizyte w poradni zdrowia psy-

chicznego dla dzieci w wojewddztwie warminsko mazurskim w
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latach 2022-2023 wydtuzyt sie 0 22,9%, maksymalny czas ocze-
kiwania na wizyte psychiatryczna w regionie wynosi az 692
dni, natomiast $sredni czas oczekiwania na wizyte w przypadkach
pilnych wydtuzyt sie az o 2000%, wzrost maksymalnego czasu
oczekiwania wzrést do 60 dni, czyli o 6000% - réwniez najwiecej w
Polsce (portal ,Lekarz Na NFZ”, https://lekarz-na-nfz.pl/publika-
cje/raporty-o-kolejkach/czasy-oczekiwania-do-poradni-zdrowia-

psychicznego-dzieci-nfz-2023-30procent-gorzej-niz-rok-temu);

Obecne braki w infrastrukturze skutkujg rowniez tym, ze pacjenci
ponizej 18. roku zycia nie tylko w duzej mierze korzystajg z form
opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien przeznaczonych dla
dorostych, lecz takze z opieki zdrowotnej w innych rodzajach
Swiadczen czyli z form opieki nieprzystosowanych do ich potrzeb
(np. na oddziatach pediatrycznych). Ta sytuacja wskazuje na brak
dostatecznej liczby wyspecjalizowanych placowek psychiatrycz-
nych, co skutkuje hospitalizowaniem dzieci w niewtasciwych od-
dziatach i warunkach, ktére nie odpowiadajg ich specy-
ficznym potrzebom. Taka sytuacja nie tylko nie sprzyja leczeniu
dzieci, ale réwniez wydiuza czas trwania choroby i
utrudnia powrét do zdrowia.

Nalezy wskazac¢, ze wokét planowanego PCPD wystepuje duzy
obszar bez zadnych swiadczeniodawcéw nalezacych do Il i lll
poziomu referencyjnego. Jezeli chodzi o | poziom referencyjny —
srodowiskowe Osrodki Opieki Psychologicznej i Psychotera-
peutycznej, w 2024 r. Szpital w Ameryce otworzyt 4 takie
osrodki: w Nidzicy, Dzialdowie, Lidzbarku Warminskim
oraz w Olsztynie, zapetniajgc istniejgce biate plamy. Juz otwarte
osrodki | poziomu referencyjnego i planowane do otwarcia w kolej-
nych miejscach wojewddztwa bedg istotnym elementem uzupet-
niajgcym swiadczenia udzielane w PCPD na Il i Ill poziomie refe-
rencyjnym.

Jak wskazujg dane przedstawiajgce swiadczeniodawcow w woje-
wodztwie warminsko mazurskim i woj. osciennych dostep do
Swiadczen psychiatrycznych dla dzieci i mtodziezy na Il'i lll pozio-
mie referencyjnym nie ulegt poprawie od 2019 roku. Nieréwno-
mierne roztozenie miejsc udzielania $wiadczeh psychiatrycznych
dla dzieci i miodziezy potwierdza réwniez Srednia odlegtosé od
miejsca zamieszkania pacjentéw do swiadczeniodawcow

umozliwiajgcych kompleksowe leczenie.
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Powyzsze dane wskazujg, ze wystepujg ogromne braki bazy leczniczej
w system ochrony zdrowia psychicznego dzieci i mtodziezy, a wojewodz-
two warminsko-mazurskie pozostaje jednym z regiondw o najnizszym
dostepie do $wiadczen psychiatrycznych. Budowa PCPD jest koniecz-
nym krokiem w celu poprawy dostepnosci i jakosci opieki psychiatryczne;j
dla dzieci i mtodziezy w regionie Warmii i Mazur poniewaz nie tylko zwiek-
szy liczbe dostepnych miejsc hospitalizacyjnych, ale réwniez poprawi do-
stepno$¢ do opieki ambulatoryjnej i sSrodowiskowej. Obecnie w woje-
wodztwie warminsko-mazurskim funkcjonuje tylko jeden niewielki oddziat
psychiatryczny dla dzieci, a oddziatu dla mtodziezy nie ma. PCPD zna-
€z3co poprawi tg sytuacje, eliminujgc bariery w dostepie do

leczenia.

Uruchomienie PCPD umozliwi udostepnienie $wiadczen zdrowotnych,
ktére dotychczas nie byty dostepne w regionie, poprzez utworzenie zupet-

nie nowych form opieki psychiatrycznej dla dzieci i mfodziezy t;.:

v' Oddziatu Psychiatrycznego dla Dzieci Matych z opieku-
nami (30 t6zek), do tej pory dzieci, ktére wymagaty statej
opieki swojego opiekuna nie byty hospitalizowane w woje-
wodztwie warminsko - mazurskim. Budowa PCPD pozwoli
na hospitalizacje najmtodszych pacjentéw w bezpiecznym
otoczeniu, wspdlnie z rodzicami lub opiekunami;

v' Oddziatu leczenia zaburzehn nerwicowych dla dzieci (30
t6zek) dla pacjentéw z zaburzeniami nerwicowymi;

v" Oddziatu psychiatrii sgdowej o wzmocnionym zabezpie-
czeniu dla dzieci (30 t6zek), ktéry pozwoli na zapewnienie
specjalistycznego leczenia mtodziezy wymagajacej nad-
zoru ze wzgledéw prawnych lub bezpieczenstwa;

v" Hostelu dla oséb z zaburzeniami psychicznymi dla dzieci
(20 miejsc), ktoéry stanie sie unikalnym miejscem w Polsce
potnocnej, oferujgcym wsparcie psychospoteczne i psy-
choterapie mtodym pacjentom, ktérych sytuacja zdrowotna
i spoteczna nie pozwala na powrét do sSrodowiska
domowego. Hostel dla oséb z zaburzeniami psychicznymi
dla dzieci, bedzie dopiero trzecim tego typu osrodkiem
w kraju i jedynym w poétnocnej Polsce. Zapewni on zakwa-
terowanie miodziezy w wieku 15-19 lat, ktéra wymaga dal-
szej psychoterapii, wsparcia edukacyjnego i spotecznego,

ale nie wymaga juz intensywnego leczenia stacjonarnego.
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Jest to szczegdlinie istotne dla pacjentéw, ktdérych sy-
tuacja domowa uniemozliwia peilng reintegracje

spoteczna.

PCPD bedzie pierwszym w regionie osrodkiem oferujagcym stacjo-
narne leczenie nerwic u mlodziezy oraz Swiadczenia psychiatrii
sadowej dla dzieci i mlodziezy, co w skali kraju jest rozwigzaniem kry-
tycznie brakujgcym. Czas oczekiwania na miejsce w tych oddziatach w in-
nych czesciach Polski wynosi obecnie od kilku do kilkudziesieciu miesiecy,
co stanowi powazng bariere dla pacjentéw potrzebujgcych pilnej opieki

specjalistyczne;.

Nowatorskim rozwigzaniem bedzie réwniez uruchomienie oddziatu dzien-
nej rehabilitacji psychiatrycznej (Il poziom referencyjny) z 20 miejscami
oraz stworzenie Poradni Zdrowia Psychicznego dla dzieci i mlodziezy.
Obecnie czas oczekiwania na wizyte psychiatryczng w regionie wynosi od
3 do 24 miesiecy, co uniemozliwia szybka diagnostyke i leczenie. Dzigki tej
inwestycji dzieci i mtodziez bedg mogty uzyskaé dostep do kompleksowych
Swiadczen ambulatoryjnych, w tym specjalistycznych poradni, takich jak
Poradnia dla Dzieci Autystycznych czy Poradnia Leczenia Zaburzen
Zachowania, ktore dotychczas w regionie nie funkcjonowaty.

Nalezy takze podkresli¢, ze obecnie na terenie wojewddztwa warminsko-
mazurskiego sg dostepne tylko 32 t6zka na oddziale stacjonarnego lecze-
nia psychiatrycznego dla dzieci i mtodziezy, ktéry miesci sie w Olsztynie,
ale w szpitalu dla dorostych. Jednak jego mozliwosci nie pozwalajg
na zaspokojenie potrzeb regionu w zakresie szpitalnej opieki psychiatrycz-
nej dla dzieci i mtodziezy. Podobny niedobdr wystepuje w przypadku opieki
ambulatoryjnej. W obu typach $wiadczen woj. Warminsko-mazurskie zaj-
muje 4 najstabszg pozycje i do tej pory ta sytuacja nie ulegta zmianie. Dla-

tego tez w PCPD powstanie:

v'  Oddziat Psychiatryczny Dzieciecy dla uczniéw klas 7-8 (30 t6-
zek), ktéry bedzie odpowiadat na potrzeby dzieci w wieku szkol-
nym;

v'  Oddziat Psychiatryczny Mtodziezowy (30 t6zek) dla mtodziezy
do 18. roku zycia.

Wszystkie elementy struktury PCPD bedg dziataty synergicznie, zapewnia-

jac spojng opieke, ktéra obejmuje peten proces terapeutyczny — od dia-

gnozy przez terapie, az po rehabilitacje i wsparcie reintegracji spotecznej.
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Centrum wdrozy metody leczenia o udowodnionej klinicznie skutecz-

nosci, w tym:

v Nowoczesne leczenie psychofarmakologiczne, zgodne z naj-

nowszymi wytycznymi klinicznymi;
v" Psychoterapie w formach indywidualnych i grupowych;

v Oddziatywania psychospoteczne, dostosowane do potrzeb

dzieci i mtodziezy, w tym wsparcie srodowiskowe.

Dodatkowo przewiduje sie wprowadzenie innowacyjnych technologii i

metod terapeutycznych, ktére obejma:

v"  Przezczaszkowa stymulacje magnetyczng (TMS) — stosowang
w terapii depresji opornej, zaburzen obsesyjno-kompulsyjnych

i innych wskazan;

v' Terapie oparte na wirtualnej rzeczywistosci (VR) — wykorzysty-

wane do pracy z fobiami, zaburzeniami lekowymi i PTSD;

v' Terapie neurofeedback — stosowane w leczeniu ADHD, zaburzen

lekowych oraz trudnosci z koncentracjg;

v' Mindfulness (uwaznos$¢) — wspomaganie regulacji emocjonalnej

i redukciji stresu;

v Genetyke behawioralng, umozliwiajgcg personalizacje terapii

na podstawie predyspozycji genetycznych pacjenta;

v'  Arteterapie i muzykoterapie — wspierajgce leczenie zaburzen

emocjonalnych i spotecznych.

Oddzialy catodobowe, dzienne i ambulatoryjne bedg funkcjonowaé
w Scistej wspélpracy, zapewniajgc pacjentom spojnosé terapii na kaz-
dym jej etapie. Pacjenci po hospitalizacji beda mogli korzysta¢ z intensyw-
nej terapii na oddziatach dziennych, uczestniczac w programach
rehabilitacyjnych i psychoterapeutycznych. W momencie zakornczenia le-
czenia dziennego opieka zostanie przeniesiona do poradni psychiatrycz-
nych i psychologicznych, gdzie pacjenci bedg kontynuowac terapie w trybie
ambulatoryjnym. Kazdy etap leczenia bedzie koordynowany przez in-
terdyscyplinarne zespoly terapeutyczne, ktére opracujg indywidualne
plany leczenia, regularnie dostosowywane do postepéw pacjenta.
Nowoczesne technologie i innowacyjne metody terapeutyczne, bedg do-
stepne na wszystkich poziomach opieki. Dzieki temu pacjenci po

zakonczeniu leczenia catodobowego bedg mogli korzystaé z tych samych
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form terapii w trybie dziennym lub ambulatoryjnym, co zagwarantuje spéj-
nos¢ dziatan terapeutycznych. Wdrozone zostang takze rozwigzania
srodowiskowe i telemedyczne, umozliwiajgce monitorowanie pacjen-
tow w ich domach oraz konsultacje zdalne. Wsparcie $srodowiskowe
obejmie rowniez rodziny pacjentéw, pomagajac im w tworzeniu odpowied-

nich warunkéw do dalszego zdrowienia bliskiej osoby.

Zaktada sie, ze pacjent, ktéry po hospitalizacji z powodu ostrych zaburzeh
depresyjnych zostaje przeniesiony na oddziat dzienny, gdzie uczestniczy
w psychoterapii, sesjach neurofeedback oraz kontynuuje edukacje w
szkole przyszpitalnej. Po zakonczeniu terapii dziennej przechodzi pod
opieke poradni, gdzie regularnie spotyka sie z psychiatrg i
terapeutg w trybie ambulatoryjnym. Dzieki telemedycynie ma
rowniez mozliwo$¢ zdalnych konsultacji w nagtych sytuacjach. Taka orga-
nizacja pracy PCPD pozwala na ptynne przechodzenie miedzy
kolejnymi etapami leczenia, redukcje koniecznosci ponownej
hospitalizacji oraz petne wsparcie pacjentow i ich rodzin. Model ten,
oparty na wspoétpracy miedzy réznymi formami opieki i zaawanso-
wanych metodach terapeutycznych, gwarantuje nowg jakosé w

leczeniu psychiatrycznym dzieci i mtodziezy.

Wedtug danych GUS (za lata 2022/23), liczba t6zek w szpitalach ogolnych
na poziomie woj. warminsko-mazurskiego ulegta zmniejszeniu o 116 szt.,
a tozek w szpitalach psychiatrycznych o 29 szt.;

Tak wiec liczba ta w wojewddztwie warminisko-mazurskim regularnie
spada, a po uruchomieniu PCPD liczba t6zek psychiatrycznych (dla doro-
stych i dzieci) w Wojewddztwie nie zmieni sie. W wyniku realizacji projektu
nastgpi natomiast zmiana proporc;ji ich dostepnosci tj. zmniejszy sie dla pa-
cjentéw dorostych, a zwiekszy dla dzieci. Nalezy rowniez dodaé, ze wg da-
nych NFZ na przestrzeni ostatnich 10 lat (2015-2025) w wojewo6dztwie zre-
dukowano liczbe t6zek ,ostrych” na oddziatach somatycznych o 1233,
w tym w latach 2020-2025 o 468,

Z danych epidemiologicznych wynika rowniez wzrost zapotrzebowania na
opieke stacjonarng na swiadczenia w zakresie hospitalizacji dzieci i mto-
dziezy, w PCPD zachowana zostanie jednak dotychczasowa liczba t6zek
w zakresie typowych oddziatéw psychiatrycznych tj. oddziat Psychiatrii
Dzieci - 30 16zek, oddziat Psychiatrii Mtodziezowy - 30 t6zek. Nastgpi bo-
wiem przeniesienie istniejgcych 62 t6zek psychiatrii dzieci i mfodziezy, do-

stepnych obecnie w strukturach Wojewd6dzkiego Zespotu Lecznictwa Psy-
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chiatrycznego w Olsztynie (32 t6zka) oraz Wojewoddzkiego Szpitala Reha-
bilitacyjnego dla Dzieci w Ameryce (30 t6zek), do nowej struktury organiza-
cyjnej PCPD;

Podsumowujac nalezy stwierdzi¢, ze Péinocne Centrum Psychiatrii Dzie-
ciecej zostato zaprojektowane jako osrodek zapewniajacy ptynng wspot-
prace miedzy réznymi poziomami referencyjnymi i formami opieki, co po-
zwala na petng ciggtosc leczenia pacjentéw w obrebie jednej placéwki. Po
zakonczeniu ostrej fazy leczenia na oddziatach catodobowych pacjenci
beda mogli kontynuowac terapie na oddziatach dziennych lub w trybie am-
bulatoryjnym. Taki model dziatania umozliwia zindywidualizowang opieke,
dopasowang do stanu zdrowia i potrzeb pacjentow, bez koniecznosci

zmiany osrodka czy przerw w leczeniu. PCPD wypetni luke w systemie

opieki psychiatrycznej, zwiekszajac dostepnos¢ do specijali-
stycznej pomocy w regionie, ktéry ma najnizszy procent
niepetnoletnich pacjentow leczonych w miejscu zamieszkania
w Polsce.

I11.13 Opis zgodnosci projektu z
aktualng mapa potrzeb zdrowot-
nych i Krajowym / Wojewédzkim
Planem Transformac;ji

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

Projekt PCPD jest odpowiedzig na zdiagnozowane w Strategii rozwoju
regionu pn. Warminsko Mazurskie 2030. Strategia rozwoju spofeczno-
gospodarczego, stabe strony regionu jakimi sg miedzy innymi staba do-
stepnos¢ ustug publicznych w tym dla oséb przewlekle i nieuleczalnie cho-
rych oraz na istotne potrzeby regionu dotyczgce uzupetnienia deficytéw in-
frastruktury ochrony zdrowia. Planowana inwestycja budowy Pétnocnego
Centrum Psychiatrii Dzieciecej jako strategiczna inwestycja w wojewodz-
twie warminsko-mazurskim w petni odpowiada dokumentom strategicznym
w sektorze ochrony zdrowia tj.: dokumentowi ,,Zdrowa przysztos¢. Ramy
strategiczne rozwoju systemu ochrony zdrowia na lata 2021-2027,
z perspektywa do 2030 r.”, Narodowemu Programowi Ochrony Zdro-
wia Psychicznego nalata 2023-2030, Wojewédzkiemu Planowi Trans-
formacji w wojewédztwie warminsko-mazurskim na lata 2022-2026,
Mapie potrzeb zdrowotnych na okres od 1 stycznia 2022 r.
do 31 grudnia 2026 r.

»Zdrowa przyszios¢. Ramy strategiczne rozwoju systemu ochrony
zdrowia na lata 2021-2027, z perspektywa do 2030 r.”

PCPD wpisuje sie w zapisy Strategii Deinstytucjonalizacji: opieka zdro-

wotna nad osobami z zaburzeniami psychicznymi, stanowigcej element
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ww. dokumentu. Projekt odpowiada kierunkom rozwoju wsparcia zdrowot-
nego w ramach procesu deinstytucjonalizacji w obszarze
psychiatrii dzieci i mtodziezy (dotyczy: Inwestycji w system — zwiekszenie
dostepnosci do Swiadczen z zakresu opieki psychiatrycznej dla dzieci i mto-
dziezy). Planowana struktura PCPD w peini odpowiada bowiem piramidzie
obrazujacej trzy poziomy referencyjne placowek systemu zapew-
niajgcego wsparcie pacjentom niepetnoletnim doswiadczajgcym zaburzen
psychicznych w nowym modelu ochrony zdrowia psychicznego. Podstawg
planowanego modelu sg o$rodki Srodowiskowej opieki psychologicznej i
psychoterapeutycznej dla dzieci i mtodziezy (I poziom referencyjny), ktére
sg obecnie uruchamiane przez szpital w Ameryce w kolejnych lokalizacjach
wojewodztwa i ktére uruchomione zostang takze przy PCPD. Zgodnie z
zatozeniami strategii PCPD uruchomi takze osrodek Il poziomu wraz z
oddziatem dziennym. Zgodnie z zatozeniami strategii na lll, najwyzszym
poziomie referencyjnosci funkcjonowaé bedg osrodki wysokospecijalistycz-
nej catodobowej opieki psychiatrycznej, konieczne jest, aby w kazdym wo-
jewodztwie funkcjonowat co najmniej jeden taki osrodek. PCPD

bedzie takim osrodkiem dla wojewddztwa warminsko-mazurskiego.

ROZPORZADZENIE RADY MINISTROW z dnia 30 pazdziernika 2023 r.
w sprawie Narodowego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego na
lata 2023-2030

Rozporzadzenie wskazuje nowy model ochrony zdrowia psychicznego
dzieci i mtodziezy oparty o trzy poziomy referencyjne, wprowadzony
rozporzgdzeniem Ministra Zdrowia z dnia 19 czerwca 2019 r. w sprawie
Swiadczen gwarantowanych z zakresu opieki psychiatrycznej i leczenia
uzaleznien, ktéry jest stopniowo wdrazany na terenie catego kraju. Po-
nadto wskazuje role samorzgdéw wojewodztw w zmniejszeniu nieréwnosci
w dostepie do roéznych form $srodowiskowego modelu ochrony zdrowia
psychicznego, w tym rozwoju CZP oraz placéwek psychiatrycznej opieki
zdrowotnej dla dzieci i mtodziezy na terenie wojewddztwa. Nalezy wska-
zaé, ze realizacja inwestycji PCPD w znaczacy sposéb wptynie na zwiek-
szenie dostepnosci kompleksowej opieki psychiatrycznej i leczenia uzalez-
nien dla dzieci i mtodziezy, a zarazem na oczekiwane rezultaty wynikajace
z realizacji dziatan, jakimi sg poprawa jakosci zycia dzieci i mtodziezy z
zaburzeniami psychicznymi oraz uzaleznieniami, minimalizowanie skutkow
choréb, zapobieganie niepetnosprawnosci, powr6t do pracy opiekundéw
chorych oraz ograniczenie lub zapobiegniecie wykluczeniu spotecznemu

oraz niepetnosprawnosci.
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Wojewodzki Plan Transformacji w wojewoédztwie Warminsko-Mazur-
skim na lata 2022-2026 (Dziennik Urzedowy Wojewddztwa Warmirisko-
Mazurskiego z 17.12.2021, poz. 5087).

Planowana inwestycja w catosci wpisuje sie w ,Wojewddzki Plan Transfor-
macji w wojewoddztwie Warminsko-Mazurskim na lata 2022-2026”
Dziatanie 2.5 Opieka psychiatryczna i leczenie uzaleznien, Rekomendacja
2.5.3 Zwiekszenie dostepnos$ci do $wiadczen opieki psychiatrycznej i le-
czenia uzaleznien dla dzieci i mfodziezy. Rozwdj réznorodnych form opieki
odpowiadajgca potrzebom zdrowotnym, ktéry wskazuje na koniecz-
nos¢ zwiekszenia dostepnosci do ambulatoryjnej opieki psychiatrycznej,
Swiadczen opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien dla dzieci i mio-
dziezy udzielanych w trybie stacjonarnym oraz utworzenia placéwek reali-
zujacy Swiadczenia w ramach oddziatéw dziennych. Ponadto, utworzenie
przy placéwce lecznictwa stacjonarnego dla dzieci oddziatu dla
matych dzieci, aby zespdt interdyscyplinarny diagnozowat dzieci we wcze-
snym okresie ich zycia, minimalizujgc skutki choréb psychicznych na dal-
sze doroste zycie. Ponadto w Aktualizacji Wojewédzkiego Planu Trans-
formaciji dla wojewodztwa warminsko — mazurskiego na lata
2022-2026 (Dziennik Urzedowy Wojewddztwa Warminisko-Mazurskiego z
31 grudnia 2024 r., poz. 6006) utworzenie PCPD zostato uwzglednione w

Dziataniu 2.5 - Opieka psychiatryczna i leczenie uzaleznien.

Rekomendacja 2.5.7 - Zwiekszenie dostepnosci do $wiadczer opieki psy-
chiatrycznej i leczenia uzaleznien dla dzieci i mtodziezy. Rozwoj réznorod-

nych form opieki odpowiadajgca potrzebom zdrowotnym.

Zgodnie z Planem przewiduje sie rozwoj, modernizacje infrastruktury
podmiotéw udzielajgcych swiadczen dzieciom i miodziezy w zakresie
psychiatrii w szczegdlnosci uruchomienie Pétnocnego Centrum Psychiatrii
Dzieciecej w Ameryce. Realizacja inwestycji pozwoli na zwigkszenie do-
stepnosci do Swiadczen w zakresie psychiatrii i leczenia uzaleznien dla
dzieci i mtodziezy, a co wptynie na poprawe ich jakosci zycia
oraz ograniczy lub zapobiegnie wykluczeniu spotecznemu oraz niepetno-

Sprawnosci.

Rekomendacja 2.5.9 - Zwiekszenie dostepnosci do $wiadczer opieki psy-
chiatrycznej i leczenia uzaleznien dla dzieci i mtodziezy. Rozwoj réznorod-

nych form opieki odpowiadajgca potrzebom zdrowotnym.

Zgodnie z Planem w ramach dziatan wymagajgcych koordynowania na

poziomie wojew6dztwa wymienia sie cyt.: ,Zwiekszenie dostepnosci do
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Swiadczen réznych form opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien dla
dzieci i mtodziezy udzielanych w trybie stacjonarnym w placéwce
lecznictwa stacjonarnego dla dzieci poprzez utworzenie Pétnoc-
nego Centrum Psychiatrii Dzieciecej w Ameryce. W ramach centrum pla-
nowane jest utworzenie nastepujgcych oddziatéw: oddziat psychiatrii sgdo-
wej 0 wzmocnionym zabezpieczeniu dla dzieci - 30 t6zek, oddziatu leczenia
zaburzen nerwicowych dla dzieci - 30 t6zek, oddziatu psychiatrycznego
(ogdinego) dla dzieci - 90 t6zek dla réznych grup wiekowych, hostelu dla
0S0b z zaburzeniami psychicznymi dla dzieci - 20 miejsc/A6zek, a takze od-
dziatu dziennego psychiatrycznego rehabilitacyjnego dla dzieci - 20

miejsc.”

Mapa potrzeb zdrowotnych na okres od 1 stycznia 2022 r. do 31 grud-
nia 2026 r. (Dziennik Urzedowy Ministra Zdrowia z 30 sierpnia 2021 r.
poz. 69)

W ramach jednych z najwazniejszych wnioskow wynikajgcych z potrzeb
zdrowotnych okreslonych w/w dokumencie wskazano na potrzebe opieke
psychiatryczna, zaréwno dla dzieci, jak i dorostych, wymaga gruntownej
reformy, ktéra na szczescie zostata juz zapoczgtkowana w formie pilotazu.
Dostep do kompleksowej opieki psychiatrycznej jest zréznicowany na tere-
nie kraju (369 gminy sg oddalone powyzej 30 km od miejsca udzielania
Swiadczen opieki zdrowotnej w rekomendowanych formach leczenia,
umozliwiajgcych pacjentom polepszenie funkcjonowania spotecznego
i zawodowego). Jeszcze bardziej niekorzystnie sytuacja przedstawia sie
w przypadku leczenia psychiatrycznego dzieci (2 303 gminy oddalone
0 ponad 30 km).

Zgodnie z pkt 7 Mapy Potrzeb Zdrowotnych - Opieka psychiatryczna i le-
czenie uzaleznien jednym z wyzwan w opiece psychiatrycznej w przypadku
leczenia dzieci i miodziezy jest bardzo niska liczba $wiadczeniodawcow
umozliwiajgcych leczenie w kazdej z form, utrudniony dostep do komplek-
sowej i skoordynowanej opieki oraz mata liczba lekarzy
psychiatréw (4 256 lekarzy psychiatréw oraz 435 lekarzy psychiatrow dzieci
i miodziezy w 2019 r.) w stosunku do zapotrzebowania — utrudniony
dostep do $wiadczen.

Zgodnie z pkt. 7.5. Mapy Potrzeb Zdrowotnych - Wyzwania systemu opieki
zdrowotnej — dzieci i mfodziez, wystepuje zapotrzebowanie na otwarcie
osrodkéw leczenia na trzech poziomach referencyjnosci zgodnie z reformg

psychiatrii dzieci i mtodziezy zapoczatkowang w 2020 r., czyli:
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osrodkéw Srodowiskowej opieki psychologicznej i psychoterapeutycznej
| poziomu referencyjnego, ktére majg by¢ dostepne w kazdym powiecie lub
grupie powiatéw, centrow zdrowia psychicznego dla dzieci i mtodziezy
Il poziomu referencyjnego, w ktérych dostepna bedzie opieka psychia-
tryczna, w tym w ramach oddziatu dziennego, jeden osrodek ma obejmo-
wacé swoim obszarem dziatania kilka sgsiadujgcych ze sobg powiatow,
osrodkow wysokospecijalistycznej catodobowej opieki psychiatrycznej Ili
poziomu referencyjnego, co najmniej jednego w kazdym woje-

wodztwie.

W pkt 7.6 - Rekomendowane kierunki dziatari wskazano na potrzebg otwar-
cia kolejnych CZP oraz wprowadzanie zatozen reformy psychiatrii dzieci
i miodziezy z nieodzowng koniecznoscig otwarcia nowych placowek

leczenia we wszystkich formach.

Zgodnie z zatgcznikiem nr 14 do Mapy potrzeb zdrowotnych - ,Wyzwania
systemu opieki zdrowotnej i rekomendowane kierunki dziatan na terenie
wojewddztwa warminsko-mazurskiego” na podstawie danych za 2019 r.
w zakresie opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien - wskazano:
pkt 7.1:

Zdiagnozowano: Wystepowanie zaburzen psychicznych wsréd dzieci i mio-
dziezy wykazuje tendencje wzrostowa. W wojewoddztwie funkcjonowat
jeden oddziat psychiatrii dla dzieci i mlodziezy, z 100% obtozeniem t6zek.
Brak byto w wojewddztwie oddziatu dziennego dla dzieci i mtodziezy oraz
oddziatu rehabilitacji psychiatrycznej dla dzieci i dorostych. W wojewédz-
twie byty jedynie cztery poradnie zdrowia psychicznego dla dzieci
i miodziezy, jedna poradnia psychologiczna i dwie poradnie dla osob
z autyzmem dzieciecym. W lutym 2020 r. przecietny czas oczekiwania (dla
przypadkow stabilnych) do poradni zdrowia psychicznego dla dzieci wy-

nidst 86,1 dni, a do poradni dla os6b z autyzmem dzieciecym - 118,6 dni.

Wyzwanie sytemu opieki zdrowotnej: nieadekwatne zabezpieczenie swiad-
czen zdrowotnych w wojewddztwie zaréwno stacjonarnych jak i ambulato-
ryinych w dziedzinie psychiatrii dzieci i miodziezy. Prognozy zdrowia
psychicznego wykazuja, iz jest to powazny i narastajgcy problem zdro-
wotny w wojewddztwie i niezbedne bedzie zabezpieczenie swiadczen dzie-
ciom i mtodziezy z zaburzeniami psychicznymi, w tym z uzalez-

nieniami.
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Rekomendowane kierunki dziatan: Istnieje koniecznos¢ zwiekszenia do-
stepnosci do swiadczen w zakresie psychiatrii dzieci i mtodziezy odpowia-
dajgca potrzebom zdrowotnym pacjentéw. Zapewnienie ciggtosci i kom-
pleksowosci leczenia poprzez zréznicowane formy organizacyjne opieki.
Utworzenie placowek realizujgcych swiadczenia w ramach oddziatow
dziennych dla dzieci i mtodziezy. Majgc na uwadze wystepowanie choréb
wspdtistniejgcych, zaréwno fizycznych jak i psychicznych, zasadne jest
utworzenie przy placéwce lecznictwa stacjonarnego dla dzieci oddziatu dla
matych dzieci, aby zespdt interdyscyplinarny diagnozowat dzieci we wcze-
snym okresie zycia dzieci, minimalizujac skutki choréb psychicznych
na dalsze doroste zycie — i m.in. te potrzeby zaspokoi Péinocne

Centrum Psychiatrii Dzieciecej w Ameryce.
Pkt 7.5

Zdiagnozowano: W wojewodztwie funkcjonowaty 3 zespoty opieki srodowi-

skowej w gminach: Olsztynie, Elblggu i Etku.

Wyzwanie sytemu opieki zdrowotnej: Niewystarczajgca liczba form posred-
nich opieki typu zespoty opieki srodowiskowej, zespotow interwencji kryzy-
sowej, hosteli, oddziatéw dziennych psychiatrycznych, a takze zaktadéw
opieki psychiatrycznej i zaktadéw opieki leczniczej dla pacjentow przewle-

kle chorych, ktérzy wymagajg diugotrwatego wsparcia instytucjonalnego.

Rekomendowane kierunki dziatan: Nalezy dgzy¢ do zapewnienia komplek-
sowosci, ciggtosci leczenia 0s6b z zaburzeniami psychicznymi poprzez
zroznicowane formy opieki, m.in. zwigkszenie liczby zespotéw opieki
Ssrodowiskowej, zespotdw interwencji kryzysowej, hosteli, oddziatéw dzien-
nych psychiatrycznych, a takze zaktadéw opieki psychiatrycznej i zaktadow
opieki leczniczej dla pacjentéw przewlekle chorych, ktérzy wymagajg

dtugotrwatego wsparcia instytucjonalnego.

Odpowiedzig na powyzsze rekomendacje i zwiekszenie dostepu do
opieki zdrowotnej psychiatrycznej dla dzieci i mlodziezy jest budowa
Péinocnego Centrum Psychiatrii Dzieciecej jako zespotu nowych bu-
dynkow o powierzchni uzytkowej ok. 13,3 tys. mkw.
wraz z zagospodarowaniem terenu i zakupem wyposazenia. W nowo
wybudowanych budynkach prowadzona bedzie kompleksowa
opieka zdrowotna zlokalizowana w Il poziomach referen-
cyjnych, tj. | poziom referencyjny - osrodek srodowiskowej opieki
psychologicznej i psychoterapeutycznej dla dzieci i

miodziezy, Il poziom referencyjny - centrum zdrowia psychicznego dla
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dzieci i mtodziezy i lll poziom referencyjny - osrodek wysokospecijali-
stycznej catodobowej opieki psychiatrycznej. Ponadto, Centrum be-
dzie obejmowato hostel dla mlodziezy i sale, w ktéorych opiekunowie
najmtodszych pacjentéw beda mogli przebywaé wraz z

matoletnimi pacjentami.

I11.14 Przewidywany termin
zlozenia wniosku

o dofinansowanie
rok oraz kwartat [RRRR.KW]

2025 IV kw.

I11.15 Przewidywany okres realiza-
Cji projektu

orientacyjna informacja dotyczaca roku oraz
kwartatu rozpoczecia/zakonczenia realizaciji
projektu

Data
czenia

zakon-

2029 | kw

Data rozpoczecia 2026 | kw

I11.16 Opinia Ministra Zdrowia
Oswiadczenie o posiadaniu pozytywnej opinii

Ministra Zdrowia, o ile projekt dotyczy zakresu:

- e-zdrowia, dostepnosci placowek ambulato-

ryjnej opieki specjalistycznej (AOS) i telemedy-

cyny,

- psychiatrii,

- ksztatcenia kadr medycznych i okotomedycz-
nych.

Pozytywna opinia Ministra Zdrowia dotyczaca zgodnosci projektu z kra-
jowymi ramami strategicznymi reformy psychiatrii — w zatgczeniu,
(ZPP.912.1.2025.MSS z dnia 19.08.2025r.)

Pozytywna opinia o celowosci inwestycji dotyczgca przedmiotowe] inwe-
stycji (OCIl)— w zatgczeniu. (AS0O.3151.65.2025.MM5 z dnia 16.04.2025
r.)
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SZACOWANY BUDZET PROJEKTU

Szacowana kwota wydatkéw w projekcie

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

164 700 000 PLN

[11.18 Planowany koszt kwalifikowalny
[PLN]

wartos¢ wydatkéw kwalifikowalnych w projekcie (wktad
UE i wktad krajowy) w podziale na lata realizacji inwesty-
cji oraz tgczna kwota

164 700 000 PLN

[11.19 Poziom dofinansowania UE [%]

poziom dofinansowania UE przeznaczonego na projekt 48’10%
w %

. . o
[11.20 Poziom wktadu krajowego [%] 51.90%

poziom dofinansowania krajowego przeznaczonego ha
projekt w %




ZAKLADANE EFEKTY PROJEKTU WYRAZONE WSKAZNIKAMI

11.21 WSKAZNIKI REZULTATU

Szacowana wartos¢
docelowa plano-

Wartos¢ docelowa za-

Nazwa wskaznika Jednostka wana do osiggnie- ktadana w brogramie
ciaw ramach pro- prog
jektu
Roczna liczba uzytkownikéw nowych Usvtkownic
lub zmodernizowanych placéwek y/rok y 1500 51 661
opieki zdrowotnej
Roczna liczba uzytkownikéw nowych Uzvtkownicy /
lub zmodernizowanych elektronicz- y rok y 350 1599
nych ustug opieki zdrowotnej
Liczba zdarzen medycznych zarapor- Szt 1500 0
towanych do systemu e-zdrowie P1
Liczba dokqmentaCJl medycznej zain- Szt 500 0
deksowanej w systemie e-zdrowia P1
111.22 WSKAZNIKI PRODUKTU
Szacowana wartos¢
. dlorelosi plero- Warto$é docelowa za-
Nazwa wskaznika Jednostka wana do osiggnie- kiadana w broaramie
ciaw ramach pro- prog
jektu
Liczba wspartych nowych Centrow
: . Szt. 1 1
Zdrowia Psychicznego
Pojemnos¢ nowych lub zmodernizo- osoby / rok 1000 66 356

wanych placéwek opieki zdrowotne;j




VI KRYTERIA WYBORU PROJEKTOW

VI.1 Nr raberu/ FEWiIM.10.P.1
projektu realizowanego w sposéb niekonku-
rencyjny

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

VI.2 Tytut raberdu/projektu realizowanego w Sygnat Pierwszy -Sygnat Ostatni -Budowa Pétnocnego Centrum Psychiatrii Dziecigcej
sposob niekonkurencyjny

V1.3 REKOMENDACJE KOMITETU STERUJACEGO

proponowane przez IP/IZ kryteria wyboru projektu niekonkurencyjnego +na iny, wypetniajgce rekomendacje Komitetu Sterujgcego. Nalezy wypisac¢ wszystkie
obowigzkowe rekomendacje — zaréwno dostepu, jak i premiujgce. W przypadku nlewykorzystama ktorejs z obowazkowych rekomendaciji, nalezy uzasadni¢ dlaczego dana rekomendacja nie zostata
uwzgledniona. W przypadku rekomendacji fakultatywnych nalezy wypisa¢ tylko te wybrane przez 1Z/ IP. Opisujgc kryteria premiujace nalezy okresli¢ istotnos¢ danego kryterium (punktacja/ waga). W
zaleznosci od zakresu dziatania nalezy uwzgledni¢ wszystkie adekwatne kryteria. W tym celu nalezy powieli¢ wiersze.

Rekomendacja KS dla kryte- Kryterium Rodzaj kryterium Opis zgodnosci kryterium z rekomendacja
rium nazwa (brzmienie) oraz numer kryterium dostepu/ pre- opis, w jaki sposob proponowane kryterium wypetnia tres¢ rekomendacji Komitetu Steruja-
rekomendacje KS przyjete wtasciwymi proponowanego przez IZ/ IP kryte- | miujgce cego wraz z projektem definicji proponowanej przez 1Z/ IP kryterium

uchwatami adekwatne dla Pl i obszaru sta- | Um
nowigcego przedmiot wsparcia w ramach
naboru/ projektu realizowanego w sposéb
niekonkurencyjny

1 Rekomendacja z 5/2023/11 Kryterium nr 21 dostepu

- ) W ramach kryterium weryfikowane bedzie, czy Wnioskodawca posiada
nr8 Posiadanie umowy

- . umowe o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej ze srodkéw publicznych
na swiadczenie ustug kresie zbies K okt dk okt
opieki zdrowotnej oraz w zakresie zbieznym 2 zakresem projektu, a w przypadku projektu prze-
udzielanie $wiadczen opieki widujgcego rozwoj dziatalnosci medycznej lub zwigkszenie potencjatu w
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zdrowotnej ze srodkoéw pu-
blicznych

tym zakresie, pod warunkiem zobowigzania sie tego podmiotu wykonuja-
cego dziatalnos¢ leczniczg do posiadania takiej umowy najpdzniej w ko-
lejnym okresie kontraktowania swiadczen po zakohczeniu realizacji pro-
jektu .

Ponadto, w ramach kryterium weryfikowane bedzie, czy infrastruktura wy-
tworzona w ramach projektu bedzie wykorzystywana na rzecz udzielania
Sswiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych oraz
jezeli to zasadne — do dziatalnosci pozaleczniczej w ramach dziatalnosci
statutowej danego podmiotu leczniczego, przy czym gospodarcze wyko-
rzystanie infrastruktury nie moze przekroczy¢ 20% zasobow/wydajnosci
infrastruktury w ujeciu rocznym

Rekomendacja z 5/2023/11
nrl

Kryterium nr 22
Diagnoza potrzeb

dostepu

W ramach kryterium weryfikowane bedzie, czy realizacja projektu wynika
Z zatgczonej diagnozy potrzeb odnoszgcej sie do regionalnych lub lokal-
nych danych statystycznych, w tym epidemiologicznych i demograficz-
nych — na podstawie map potrzeb zdrowotnych — analizy aktualnych da-
nych dokonanych przez Wnioskodawce (publiczny lub niepubliczny za-
ktad opieki zdrowotnej ) oraz podazy ustug zdrowotnych na danym obsza-

rze, a takze z punktu widzenia pozytywnego wptywu na racjonalne
zasady gospodarowania i efektywno$¢ podmiotu wykonujgcego
dziatalnos¢ leczniczg w ramach posiadanego kontraktu z Narodowym

Funduszem Zdrowia

Oceniane bedzie przedstawione przez Wnioskodawce uzasadnienie
potrzeby realizacji projektu, w tym m.in. czy projekt stanowi odpowiedz na
zidentyfikowane problemy/potrzeby/deficyty, czy planowane dziatania sg
adekwatne do potrzeb, czy potwierdzono zapotrzebowanie na infrastruk-
ture okredlong w Szczegdtowym Opisie Priorytetu 10 Zdrowie, Dziatanie
10.01 Infrastruktura zdrowia, ktéra bedzie wspierana w ramach projektu,
czy projekt rozwigzuje zidentyfikowane problemy, czy realizacja projektu
wplynie na poprawe infrastruktury w obszarze ochrony zdrowia i jej
dostepnosci.
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Przygotowanie diagnozy i analizy potrzeb ma na celu zobligowanie
Whnioskodawcy do przeprowadzenia szczegdtowego badania uwzglednia-
jacego dane epidemiologiczne oraz indywidulane potrzeby podmiotow
wykonujgcych dziatalno$¢ leczniczg Swiadczacych ustugi medyczne
z zakresu psychiatrii.

Nrl. 1,6

Projekt przyczynia sie

do systemowego wdrazania
reformy psychiatrii, opartej
na formach zdeinstytucjo-
nalizowanych

Rekomendacja z 6/2023/1l Krytenu’rf] Inr 23 dostepu Spetnienie kryterium weryfikowane bedzie na podstawie zapiséw wnio-
Nrl. 2,45 Zggginosp Il(romlfle_menta.r- sku o dofinansowanie projektu oraz opinii ministra wtasciwego ds.
?;)ri(;r%ﬁog:fo:lmzy ngjrg\\;vv?/; ! ochrony zdrowia w zakresie reformy zdrowia psychicznego tj.:
psychicznego 1. Czy zostat uzgodniony z ministrem wiasciwym do spraw zdrowia
w celu zapewnienia spdjnosci z krajowymi ramami strategicznymi
reformy psychiatrii?
2. Czy dziatania w projekcie sg komplementarne do wparcia udziela-
nego w zakresie psychiatrii na poziomie krajowym?
3. Czy nie prowadzi do zwiekszenia ogolnej liczby t6zek szpitalnych
w systemie ochrony zdrowia, w tym w dziedzinie psychiatrii
oraz psychiatrii dziecigcej?
4. Czy koncentruje si¢ gtéwnie na pierwszym i drugim poziomie refe-
rencyjnym2?
Rekomendacja z 6/2023/1 Kryterium nr 24 dostepu

W ramach kryterium weryfikowane bedzie, czy Wnioskodawca wykazat
zgodnos¢ projektu z celami i dziataniami opisanymi w zatgczniku nr 2
(Strategia Deinstytucjonalizacji: Opieka zdrowotna nad osobami z zabu-
rzeniami psychicznymi) do dokumentu dokumencie ,Zdrowa Przyszto$¢.
Ramy Strategiczne Rozwoju Systemu Ochrony Zdrowia na lata 2021-
2027 z perspektywg do 2030 r.”

2 Trzeci poziom referencyjny moze by¢ wspierany jedynie w ramach kompleksowych projektow Centréw Zdrowia Psychicznego obejmujgcych inwestycje we

wszystkie poziomy referencyjne
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Dodatkowo w ramach kryterium weryfikowane bedzie czy projekt
przyczynia sie do systemowego wdrazania reformy psychiatrii w kierunku
modelu psychiatrii Srodowiskowej, opartej na formach zdeinstytucjonali-
zowanych oraz czy w projekcie dotyczgcym infrastruktury wykorzystywa-
nej do swiadczenia catodobowej opieki stacjonarnej w psychiatrii dzieci
i mtodziezy zaplanowano wsparcie zdeinstytucjonalizowanych form opieki

Rekomendacja z 5/2023/I
nr5

Kryterium nr 25

Posiadanie opinii o celowo-
$ci inwestycji wydanej dla
planowanego przedsiewzie-
cia

dostepu

Spetnienie kryterium weryfikowane bedzie na podstawie zapiséw wniosku
o dofinansowanie projektu oraz dokumentaciji sktadanej wraz z wnioskiem
o dofinansowanie projektu na etapie aplikowania o srodki, w tym na pod-
stawie opinii o celowosci inwestycji (OCI) wraz z wnioskiem o jej wydanie.

W ramach kryterium weryfikowane bedzie, czy projekt posiada pozytywnag
opinie o celowosci inwestycji (OCI), o ktérej mowa w art. 95 d ustawy
z dnia 27 sierpnia 2004 r. o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowa-
nych ze srodkéw publicznych, dotgczonej do wniosku o dofinansowanie.

Rekomendacja z 5/2023/I
nr 6

Kryterium nr 26

Zakres wsparcia projektu
a KPO

dostepu

W ramach kryterium weryfikacji podlega, czy w ramach projektu nie po-
wielany jest zakres, na ktéry Wnioskodawca otrzymat wsparcie w ra-
mach Krajowego Planu Odbudowy i Zwigkszania Odpornosci (KPO).

Rekomendacja z 5/2023/I
nr2

Kryterium nr 27
Zgodnos¢ z mapg potrzeb
zdrowotnych

dostepu

W ramach kryterium, na podstawie uzasadnienia Wnioskodawcy zawar-
tego we wniosku o dofinansowanie oraz dokumentacji projektowej, wery-
fikowane bedzie, czy projekt jest zgodny z mapa potrzeb zdrowotnych dla
wojewddztwa warminsko-mazurskiego lub danymi zrédtowymi do ww.
mapy dostepnych na internetowej platformie danych Baza Analiz Syste-
mowych i Wdrozeniowych udostepnionej przez Ministerstwo Zdrowia lub
na podstawie sprawozdawczosci Narodowego Funduszu Zdrowia za
ostatni rok sprawozdawczy, o ile dane wymagane do oceny projektu nie
zostaty uwzglednione w obowigzujgcej mapie

Rekomendacja z 5/2023/I
nr4

Kryterium nr 28

Zgodnos¢ projektu z Woje-
wodzkim Planem Transfor-
macji dla wojewddztwa

dostepu

W ramach kryterium weryfikowane bedzie, czy Wnioskodawca wyka-
zat w jaki sposéb realizacja projektu jest zgodna z rekomendacjami wska-
zanymi w Dziataniu 2.5 Opieka psychiatryczna i leczenie uzaleznienh
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warminsko-mazurskiego
na lata 2022-2026

w Wojewddzkim Planie Transformacji dla wojewddztwa warminsko-
mazurskiego aktualnym na dzien zlozenia wniosku o dofinansowanie.

9 Rekomendacja z 6/2023/I Kryterium nr 30 dostepu W ramach kryterium weryfikowane bedzie, czy Wnioskodawca zapewnia
Nr Il. 7 Kadra medyczna posiadanie kadry niezbednej do udzielania $wiadczeh opieki zdrowotnej
w ramach wszystkich trzech poziomow referencyjnych w psychiatrii dzieci
i mtodziezy zgodnie z obowigzujgcymi przepisami po zakohczeniu reali-
zacji projektu (dotyczy podmiotéw, ktére przed datg ztozenia wniosku
o dofinansowanie nie zapewniaty udzielania takich $wiadczen)s3.
10 | Rekomendacja z 5/2023/II Kryterium nr 31 dostepu W ramach kryterium weryfikowane bedzie, czy Wnioskodawca wykazat
Nr 3, Zgodnos¢ z celami zdefinio- w jaki sposdb projekt wpisuje sie w zatozenia oraz w jaki sposéb realizuje
wanymi w dokumencie cele okreslone w dokumencie ,Zdrowa Przysztos¢. Ramy Strategiczne
»Zdrowa Przysztosc¢. Ramy Rozwoju Systemu Ochrony Zdrowia na lata 2021-2027 z perspektywg
Strategiczne Rozwoju Sys- do 2030r.”
temu Ochrony Zdrowia na
lata 2021-2027 z perspek-
tywag do 2030 r.”
Rekomendacja 5/2023/1 Zasada ogodlna dla wszystkich kryteriow wyboru projektow wykorzysty-
Nr 7

wanych w obszarze zdrowia wskazujaca ze sg zgodne z systemem reali-
zacji programu w tym przypadku regionalnego Fundusze Europejskie dla
Warmii i Mazur 2021-2027

Rekomendacja z 6/2023/11
nr3,

Rekomendacja nr 3 dotyczy Funduszu EFS+,

V1.4 POZOSTALE KRYTERIA PROPONOWANE PRZEZ IZ/IP

3 Spetienie tego warunku bedzie elementem kontroli po zakonczeniu realizacji projektu w ramach tzw. kontroli trwatosci

29




nalezy uzupetni¢ tabele proponowanymi przez IP/IZ kryteriami wyboru, wychodzgcymi poza zakres rekomendacji Komitetu Sterujgcego. Nalezy wypisac¢ wszystkie kryteria, pod katem ktdrych oceniane
beda projekty sktadane w naborze / lub oceniany bedzie projekt realizowany w sposéb niekonkurencyjny. W zaleznosci od zakresu dziatania nalezy uwzgledni¢ wszystkie adekwatne kryteria. W tym celu

nalezy powieli¢ wiersze.

Kryterium
nazwa oraz numer proponowanego przez |1Z/ IP kryterium

Rodzaj kryterium
kryterium dostepu/ premiujace

Uwagi

projekt definicji proponowanego przez 1Z/ IP kryterium

Kryterium nr 29
Zakup wyrobéw medycznych

dostepu

W ramach kryterium weryfikowane bedzie, czy w przypadku projektu prze-
widujgcego zakup wyrobéw medycznych zaplanowane w ramach
projektu dziatania sg uzasadnione z punktu widzenia rzeczywistego za-
potrzebowania na dany produkt (wytworzona infrastruktura, w tym ilos¢,
parametry wyrobu medycznego muszg by¢ adekwatne do zakresu udzie-
lanych przez podmiot $wiadczen opieki zdrowotnej lub w przypadku
poszerzania oferty medycznej, odpowiada¢ na zidentyfikowane deficyty
Swiadczen).

Ponadto, weryfikowane bedzie, czy Wnioskodawca dysponuje lub zobo-
wigzuje sie do dysponowania najpozniej z chwilg zakonczenia realizaciji
projektu:

— kadra medyczng odpowiednio wykwalifikowang do obstugi zaku-
pionych wyroboéw medycznych np. poprzez zapewnienie odpowied-
niego przeszkolenia personelu z obstugi zakupionego sprzetu
i aparatury medycznej?;

— infrastrukturg techniczng niezbedng do instalacji i uzytkowania
wyrobow medycznych objetych projektem®.

Dodatkowo, w przypadku zakupu sprzetéw medycznych (wyrobéw me-
dycznych) bedgcych zrodtem jednostkowych danych medycznych weryfi-
kowane bedzie czy Wnioskodawca zapewnit:

e integracje wyrobu medycznego z posiadanymi systemami infor-
matycznymi odpowiedzialnymi za prowadzenie elektronicznego
rekordu pacjenta w danej dziedzinie i/lub lokalnym repozytorium
danych medycznych pacjenta;

4 Speienie tego warunku bedzie elementem kontroli w czasie realizacji projektu oraz po zakoficzeniu jego realizacji w ramach tzw. kontroli trwatosci

5 jw.
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identyfikacje oferowanych przez dany wyréb medyczny interfej-
sow wymiany danych. A nastepnie wybor najbardziej optymal-
nych rozwigzah w kontekscie posiadanej przez Wnioskodawce
architektury informatycznej;

posiadanie odpowiednich zasobdw licencyjnych, mocy oblicze-
niowej oraz przestrzeni dyskowej w posiadanych repozytoriach
danych w szczegoélnosci dotyczy to systemédw PACS lub
w przypadku ich braku weryfikowane bedzie czy w projekcie
zaplanowano uzupetnienie deficytow w tym zakresie.

31




		2025-10-06T14:49:33+0200
	Sylwia Monika Jaskulska




