Pomoc Techniczna Rzeczpospolita Dofinansowane przez x . *
dla Funduszy Europejskich - Polska Unie Europejska L

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 1/2024
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.

12 NAZWA PROGRAMU Fundusze Europejskie dla Warmii i Mazur

wiasciwa nazwa Programu, ktérego dotyczy PD 2021-2027

INFORMACJE O INSTYTUCJI OPRACOWUJACEJ PLAN DZIALANIA

I.3 Nazwa instytucji sktadajgcej , o N .
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- .

L. skiego

zenia PD

1.5 Dane kontaktowe osoby Marek Biatogrzywy tel. 89 621 96 24

(osob) do kontaktow roboczych ) ) )
imie, nazwisko, numer telefonu, adres e-mail e.mail: m.bialogrzywy@warmia.mazury.pl

Data i podpis osoby
upowaznionej do ztozenia Planu dziatan
(zgodnie z informacjg w pkt Informacje ogdine)




Il WYKAZ DZIALAN OPISANYCH W PLANIE DZIALAN
lista wszystkich naboréw realizowanych w sposéb konkurencyjny eraz-projektéwrealizewanych-w-sposéb-niekonkureneyjny, 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,
m-PD-imaig

11.3 Nr projektu-w

PDB/naboru realizo-
wanego w sposob

[1.4 Przedmiot projektu

/ naboru realizowa-

I1.5 Planowana alokacja [PLN]:

11.2 Nr celu ; : I1.6 Planowany termin
o Wkt krajo- .
szczegblo- S'f(?ér;l;:;rfgzsvgjg%’_ nego w sposéb konku- a\‘/slggo a0 ogloszenia naboru re-
1 . i . i o
Wego* (CS) | gramu - skrot nazwy wo- rencyiny Catkowita wyrazona w PLN kota | &l1Z0Wanego w sposéb
wiasciwy nres w | jewodztwa . numer prio- | W przypadku naboru realizo- |\ 05000 W PLN kwota wkiadu krajowego (kwa- | konkurencyjny /zteze-
1.1 ramach ktérego rytetu w programie - w_anegq W sposob konkuren— przewidywanej alokacji. Wk*adu UE lifikowalne $rodki pu- piawniosku-o-dofinan-
L.p. og’roszgpylzct))sta— era; ” : i cyjny - Jegﬁ zakrc_esk, na&enlanast W przypadku projektu PLVKIyLe\:Vzc?tr;a \:\ée- bliczne i pryw_atne). W . .
Nie Nabors+e- | jekturealizowanego-w w-przypadku-projekiu-realize- realizowanego w spo- ot P przypadku projektu rea- X PFO;
alizowany bodzie sposcb-niekenkuren- 9O B s6b niekonkurencyjny. WI ki/vxéanlej%o lizowanego w sposdb o 9 P
projektw—spe- | eyjay-lub litera ,K” gdy nr |  feneyiRy~jege-tytul, lub jesli suma wktadu UE oraz WiTell niekonkurencyjny suma | Séb-niekenkureneyjny
sob-niekenkuren- | dot. naboru konkurencyj- |  nie jest jeszcze znany, jego wkiadu krajowego po- | (KWwalifikowalne |y ajifikowalnych $rod- rok oraz kwartat
eyjRy nego . kolejny numer | zakres (w sposéb syntetyczny) | inna da¢ wartosé cat- srodki z UE) kow publicznych i pry- [RRRR.KW]
projektu. Przyktad: kowitg inwestycji watnych oraz srodkow
WD.1.P.1 niekwalifikowalnych.
Wspieranie Inwestycji w
podstawowgq opieke zdro-
wotng skupionych na
1 CS.4(V) FEWiM10.K.1 wzmocnieniu roli POZ w 5054 705 4296 500 758 205 2024-1lkw
dostarczaniu dostepnych i
dobrej jakosci ustug zdro-
wotnych
Wspieranie Inwestycji z za-
kresu diagnostyki nakiero-
wanej na rozwdj opieki
. szpitalnej jednego dnia,
2 CS.4(V) FEWiM10.K.2 49 839 870 42 363 890 7 475 980 2024- 11 kw

POZ w ramach szpitali oraz
wzmochnienie AOS w ra-
mach przychodni przyszpi-
talnych.

1 Okreslone w Zatgczniku IV rozporzadzenia ogdinego nr 2021/1060 z dnia 24 czerwca 2021




IV FISZKA NABORU PROWADZONEGO W SPOSOB KONKURENCYJNY

czes¢ wypehiana jest oddzielnie dla kazdego naboru prowadzonego w sposob konkurencyjny, ujetego w wykazie dziatan zawar-
tym w czesci Informacje ogdlne. W przypadku zgtaszania w Planie wiecej niz jednego naboru, kolejng fiszke nalezy przedstawi¢ w
oddzielnej czesci poprzez powielenie formularza fiszki.

IV.1 NUMER NABORU W PD
skrécona nazwa programu - skrét nazwy woje- | FEWIiM.10.K.1
wodztwa . numer priorytetu . litera ,K”. kolejny
numer projektu Przyktad: WD.1.K.1.

IV.2 DZIALANIE .
numer oraz nazwa dziatania , w ramach kto- 10.01 Infrastruktura zdrowia

rego ogtaszany jest naboér

IV.3 Fundusz
skrét wiasciwego funduszu, w ramach ktérego | EFRR
udzielane bedzie dofinansowanie inwestycji —
wybrac z listy

Cel szczegdtowy: 4(v) Zapewnianie rownego dostepu do opieki

IV.4 Cel szczegotowy

numer i nazwa jednego z celéw szczegdto-
wych polityki spéjnosci — wybrac z listy zawar-
tej w tym dokumencie. Jesli projekt dotyczy
kilku pozycji nalezy w razie potrzeby powieli¢ A . A i o A .
wiersz | wybrac wszystkie, ktore maja zastoso- | Przechodzenia od opieki instytucjonalnej do opieki rodzinnej i
wanie

zdrowotnej i wspieranie odpornosci systeméw opieki zdrowot-

nej, w tym podstawowej opieki zdrowotnej oraz wspieranie

srodowiskowej

IV.5 Typl/typy projektow przewi-
dziane do realizacji w ramach na-

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

Typ 1 Infrastruktura podstawowej opieki zdrowotnej (POZ)

I\V.6 Zakres terytorialny inwestycji regionalny




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

Wojewddztwo: Warminsko-Mazurskie

Powiat: wszystkie powiaty wojewdédztwa

TERYT powiat: wszystkie powiaty wojewddztwa

PODSTAWOWE INFORMACJE O NA

BORZE

IV.7 Tytut naboru

zakres dziatan, ktéry zostanie objety naborem,
gtéwne zatozenia naboru, oczekiwane efekty
jego realizacji

»,Wspieranie Inwestycji w podstawowg opieke zdrowotng sku-
pionych na wzmocnieniu roli POZ w dostarczaniu dostepnych i
dobrej jakosci ustug zdrowotnych”

Przedmiotem naboru jest wybranie projektow w trybie konku-
rencyjnym umozliwiajgcych realizacje inwestycji w POZ ukierun-

kowanych na wszystkie problemy zdrowotne dorostych i dzieci

IV.8 Potencjalni beneficjenci / Typy

beneficjentow

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

Publiczne zaktady opieki zdrowotnej,
Niepubliczne zaktady opieki zdrowotnej,
Jednostki Samorzadu Terytorialnego (jako partner nie bedacy

whioskodawca)




Zapewnianie rdwnego dostepu do opieki zdrowotnej i wspiera-
nie odpornosci systeméw opieki zdrowotnej, w ramach podsta-

wowej opieki zdrowotnej, tworzenie warunkdw sprzyjajacych
IV.9 Cel gtéwny naboru

cel gtéwny naboru, biorgc pod uwage zidentyfi-
kowane problemy

odwracaniu piramidy Swiadczen zdrowotnych i reorganizacja
modelu swiadczenia ustug medycznych w celu wzmocnienia roli
POZ oraz wspieranie przechodzenia od opieki instytucjonalnej

do opieki rodzinnej i Srodowiskowej




IV.10 Opis zakresu naboru

opis zakresu danego naboru.

Dodatkowo nalezy przedstawic¢ diagnoze sytu-
acji w regionie, wskazujgcg koniecznosé¢ ogto-
szenia naboru (dotyczy programoéw regional-
nych).

W przypadku RPZ nalezy przedstawi¢ ogolny
opis schematu RPZ, wskaza¢, czy nabor doty-
czy catego wojewodztwa, czy jego czesci, czy
wybrany bedzie tylko jeden realizator czy nie
ma takich ograniczen, czy jest to pierwszy na-
bor na realizacje tego RPZ (w przypadku, gdy
jest to kolejny nabor nalezy wskaza¢ numer
poprzedniego naboru oraz zakontraktowang
alokacje i liczbe wybranych podmiotow).

Zakres projektdw bedzie realizowany poprzez:

1. wdrozenie standarddw dostepnosci w POZ w celu poprawy
dostepnosci placowek POZ dla osdb ze szczegdlnymi potrze-
bami w obszarze architektonicznym, cyfrowym, komunikacyj-
nym i organizacyjnym,

2. roboty budowlane wraz z wyposazeniem w nowoczesny
sprzet i aparature medyczng

3. doposazenie w nowoczesny sprzet i aparature medyczng

4. jako element projektow mozliwe bedg inwestycje w obszar
e-zdrowia (w tym teleopieki i telemedycyny) w wysokosci do
20% wartosci kosztow kwalifikowalnych.

Dziatania w naborze powinny by¢ ukierunkowane na wszystkie
problemy zdrowotne dorostych i dzieci, przy czym powinny w
szczegolnosci przyczyniaé sie do rozwoju opieki koordynowanej,
z uwzglednieniem zintegrowanych form opieki srodowiskowe;j.
Brak lub ograniczenie dostepu do wysokiej jakosci ustug
ochrony zdrowia moze przyczyniac sie do trwatego pogorszenia
zdolnosci do uczestnictwa w zyciu spotecznym i gospodarczym,
w tym celu nalezy dgzy¢ do wyrédwnywania réznic w dostepie
do $wiadczen w catym regionie, m.in. poprzez wzmocnienie roli

Podstawowej Opieki Zdrowotnej (POZ) w Swiadczeniu ustug




zdrowotnych, a takze tworzenie warunkow sprzyjajgcych od-
wracaniu piramidy swiadczen zdrowotnych i reorganizacja mo-
delu swiadczenia ustug medycznych w celu wzmocnienia roli
POZ.

Zgodnie z diagnozg przeprowadzong na potrzeby regionalnego
programu FEWiM 2021-2027, wojewddztwo warminsko-mazur-
skie cechuje jedna z najnizszych w kraju dostepnos¢ do placé-
wek POZ. Wynika to z najstabiej rozbudowanej sieci przychodni
POZ. Warminsko-mazurskie przy 829 POZ zajeto 13 miejsce w
kraju. Jedng z najnizszych jest réwniez liczba lekarzy POZ w
przeliczeniu na 100 tys. mieszkancow (48,78) oraz pediatrow,
pielegniarek i potoznych. Jakos¢ leczenia pacjentéw w znacz-

nym stopniu zalezy od liczby placéwek ochrony zdrowia.

Brak lub ograniczenie dostepu do wysokiej jakosci ustug
ochrony zdrowia moze przyczyniac sie do trwatego pogorszenia
zdolnosci do uczestnictwa w zyciu spotecznym i gospodarczym,
w tym celu nalezy dgzy¢ do wyrdwnywania réznic w dostepie
do $wiadczen w catym regionie, m.in. poprzez wzmocnienie roli
Podstawowej Opieki Zdrowotnej (POZ) w Swiadczeniu ustug

zdrowotnych, a takze tworzenie warunkow sprzyjajgcych od-




wracaniu piramidy swiadczen zdrowotnych i reorganizacja mo-
delu swiadczenia ustug medycznych w celu wzmocnienia roli

poz.”

IV.11 Cel ze ,,Zdrowej przysztosci”
nazwa adekwatnego celu z dokumentu
,Zdrowa Przyszios¢” — 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 1.1 [Dostepnos¢] Zapewnienie réwnej dostepnosci do
Swiadczen zdrowotnych w ilo$ci i czasie adekwatnych do uza-
sadnionych potrzeb zdrowotnych spoteczenstwa

Cel 1.3 [Przyjaznos¢] Zwiekszenie zadowolenia i satysfakcji pa-
cjenta z systemu opieki zdrowotnej

Cel 2.3 [Koordynacja opieki] Rozwdj opieki koordynowane;j

Cel 3.2 [Infrastruktura] Rozwdj i modernizacja infrastruktury
ochrony zdrowia zgodny z potrzebami zdrowotnymi spoteczen-

stwa




IV.12 Opis zgodnosci naboru z ak-
tualng mapa potrzeb zdrowotnych
i Krajowym / Wojewédzkim Planem
Transformaciji

zakres aktualnej mapy potrzeb zdrowotnych,
w ktory wpisujg sie dziatania objete wsparciem
w ramach naboru oraz Krajowego lub Woje-
wodzkiego Planu Transformaciji

Realizacja naboru wpisuje sie aktualng mape potrzeb zdrowot-
nych na okres od 1 stycznia 2022 r. do 31 grudnia 2026 r. w za-
kresie Rozdziatu 4. Podstawowa opieka zdrowotna, 4.4. Reko-
mendowane kierunki dziatan: - wdrozenie proaktywnej opieki
nad pacjentami w POZ, co oznacza, ze wizyty w poradni POZ lub
kontakty POZ powinny by¢ inicjowane nie tylko przez pacjenta,
ale réwniez przez swiadczeniodawce, wzmochienie opieki nad
pacjentem zdrowym, zwiekszenie dziatan profilaktycznych, ba-
dan przesiewowych, opieki nad pacjentem z grup ryzyka,
wzmocnienie komunikacji miedzy POZ a pacjentem, np. przez
dedykowany portal, system powiadomien pacjenta w zakresie
bilanséw, poszerzenie diagnostyki na poziomie POZ i odcigze-
nie AOS, - ulepszanie mechanizmoéw koordynacyjnych w za-
kresie wspotpracy POZ z AOS i lecznictwem szpitalnym, - zwiek-
szenie roli POZ w opiece nad ustabilizowanymi w AOS przewle-
kle chorymi pacjentami, ktérzy nie wymagajg biezgcej opieki
specjalistycznej, - wspieranie rozwoju telemedycyny, wdroze-
nie teleporad medycznych jako statego elementu poradnictwa .
Wojewddzki Program Transformacji dla WWM na lata 2022-
2026 zostat opracowany na podstawie sporzgdzonej i ogtoszo-
nej przez Ministra Zdrowia mapy potrzeb zdrowotnych na okres

01.01.2022 —31.12.2026 jak réwniez wyzwan systemu opieki




zdrowotnej i rekomendowanych kierunkéw dziatan na terenie
Wojewddztwa Warminsko-Mazurskiego. Wojewddzki Program
Transformacji dla WWM na lata 2022-2026 w zakresie podsta-
wowej opieki zdrowotnej (2.2- zaktada m.in. zwiekszenie roli
POZ w opiece nad osobami z chorobami przewlektymi, w tym z
chorobami uktadu krazenia, tarczycy, oddechowego, nerwo-
wego, trawiennego, uktadu miesniowo-kostnego, cukrzycg, czy
chorobami nowotworowymi, ze szczegélnym uwzglednieniem
0s0b starszych a takze, niwelowanie réznic w dostepie do

Swiadczen POZ.

IV.13 Przewidywany termin

ogtoszenia naboru
rok oraz kwartat [RRRR.KW]

2024 11 kw

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

- psychiatrii,

- ksztatcenia kadr medycznych i okotomedycz-
nych.

Nie dotyczy
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ZAKLADANE EFEKTY NABORU WYRAZONE WSKAZNIKAMI

IV.15 WSKAZNIKI REZULTATU

Szacowana
L wartosc Warto$é docelowa zaktadana w
Nazwa wskaznika Jednostka osiagnieta .
programie
dzieki nabo-
Roczna liczba uzytkownikéw no- Usvtkownic
wych lub zmodernizowanych pla- Y Y 15 000 51661
) o . /rok
cowek opieki zdrowotnej
Roczna liczba uzytkownikéw no-
wych !ub zmodernlzovyan.ych Uzytkownicy / 350 1599
elektronicznych ustug opieki zdro- rok
wotnej
IV.16 WSKAZNIKI PRODUKTU
Szacowana
wartosé .
Nazwa wskaznika Jednostka osiagnieta L E G AL L ENER
. programie
dzieki nabo-
rowi
Liczba wspartych podmiotow wy-
konuj h dziatalnos¢ | i
onUchyF ziatalnos¢ eczruczq St 10 10
w rodzaju podstawowa opieka
zdrowotna (POZ)
Pojemnos¢ nowych lub zmoder-
nizowanych placéwek opieki Osoby / rok 15 000 66 356
zdrowotnej
IV.17 POZOSTALE INFORMACJE
Czy wymagana jest fiszka Regionalnego Programu Zdrowotnego
. NIE
[tak/nie]




VI KRYTERIA WYBORU PROJEKTOW

VI.1 Nr naboru/

ol 1 Sbniel |
renreyhy

nr naboru lub-prejekturealizewanege-w-sposdb-niekenkuren-
eyjny, ktérego dotycza 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

FEWiM.10.K.1

VI.2 Tytut naboru/prejektu-realizowanego-w
Sb nickonl .

Wspieranie Inwestycji w podstawowa opieke zdrowotng skupionych na wzmocnieniu roli POZ w dostarcza-
niu dostepnych i dobrej jakosci ustug zdrowotnych

VI3 REKOMENDACJE KOMITETU STERUJACEGO

jrege / naboru prowadzonego w sposdb konkurencyjny, wypetniajgce rekomendacje Komitetu Sterujacego. Nalezy wypisa¢ wszystkie

obowmzkowe rekomendaqe — zaréwno dostepu Jak i prem|u1ace W przypadku niewykorzystania ktérej$ z obowigzkowych rekomendaciji, nalezy uzasadni¢ dlaczego dana rekomendacja nie zostata
uwzgledniona. W przypadku rekomendacji fakultatywnych nalezy wypisac tylko te wybrane przez 1Z/ {R. Opisujgc kryteria premiujgce 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
rium nazwa (brzmienie) oraz numer kryterium dostepu/ pre-
rekomendacije KS przyjete wtagciwymi proponowanego przez IZ/ 12 kryte- | miujace

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

Opis zgodnosci kryterium z rekomendacja

opis, w jaki sposob proponowane kryterium wypetnia tres¢ rekomendacji Komitetu Steruja-
cego wraz z projektem definicji proponowanej przez 1Z/-4R kryterium

1 Rekomendacja z 4/2023/1 nr | Kryterium nr 18

1.1 Posiadanie umowy na Swiad-
czenie ustug opieki zdrowot-
nej oraz udzielanie $wiadczen

dostepu

W ramach kryterium weryfikowane bedzie, czy Wnioskodawca posiada umowe
o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej ze srodkdw publicznych w zakresie
zbieznym z zakresem projektu, a w przypadku projektu przewidujgcego rozwaj
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opieki zdrowotnej ze srodkow
publicznych

dziatalnosci medycznej lub zwiekszenie potencjatu w tym zakresie, pod warun-
kiem zobowigzania sie tego podmiotu wykonujacego dziatalnos¢ leczniczg
do posiadania takiej umowy najpdzniej w kolejnym okresie kontraktowania
$wiadczen po zakoriczeniu realizacji projektu?.

Ponadto, w ramach kryterium weryfikowane bedzie, czy infrastruktura wytwo-
rzona w ramach projektu bedzie wykorzystywana na rzecz udzielania Swiadczen
opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych oraz jezeli to zasadne
— do dziatalnosci pozaleczniczej w ramach dziatalnosci statutowej danego pod-
miotu leczniczego, przy czym gospodarcze wykorzystanie infrastruktury nie
moze przekroczy¢ 20% zasobdow/wydajnosci infrastruktury w ujeciu rocznym

1.2

Potrzeba realizacji projektu

Rekomendacja z 5/2023/1l nr Kryterium nr 19 dostepu W ramach kryterium weryfikacji podlega, czy w ramach projektu nie jest powie-
1.6 Zakres wsparcia projektu . . . .
KPO lany zakres, na ktéry Wnioskodawca otrzymat wsparcie w ramach Krajowego
a
Planu Odbudowy i Zwiekszania Odpornosci (KPO).
F:komendaqa 25/2023/1l nr Krytferlurr.l nr 2.0__ o dostepu W ramach kryterium weryfikowane bedzie, czy projekt posiada pozytywng opi-
' .P05|adan.|.e opinit qcelowosu nie o celowosci inwestycji (OCl), o ktérej mowa w art. 95 d ustawy z dnia
inwestycji wydanej przez wo- . . L. . - - .
. - 27 sierpnia 2004 r. o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srod-
jewode warminsko-mazur-
skiego kow publicznych dotgczonej do wniosku o dofinansowanie.
OCl nie jest wymagana w przypadku projektéw, ktorych wartos¢ kosztorysowa
na dzien ztozenia wniosku nie przekracza 2 min zt.
Rekomendacja z 5/2023/Il nr | Kryterium nr 21 dostepu

W ramach kryterium weryfikowane bedzie, czy realizacja projektu wynika z za-
taczonej diagnozy potrzeb odnoszgcej sie do regionalnych lub lokalnych danych

2 Spetnienie tego warunku bedzie elementem kontroli oraz po zakorczeniu jego realizacji w ramach tzw. kontroli trwatosci.
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statystycznych, w tym epidemiologicznych i demograficznych — na podstawie
map potrzeb zdrowotnych —analizy aktualnych danych dokonanych przez Wnio-
skodawce oraz podazy ustug zdrowotnych na danym obszarze, a takze z punktu
widzenia pozytywnego wptywu na racjonalne zasady gospodarowania i efektyw-
nos$¢ podmiotu wykonujacego dziatalnos¢ lecznicza.

Przygotowanie diagnozy i analizy potrzeb ma na celu zobligowanie Wniosko-
dawcy do przeprowadzenia szczegétowego badania uwzgledniajgcego dane epi-
demiologiczne oraz indywidulane potrzeby podmiotéw wykonujgcych dziatal-
nos¢ leczniczg Swiadczacych ustugi medyczne z zakresu POZ wystepujgce na da-
nym obszarze.

1.2
Rekomendacja z 4/2023/I nr
1.2

Zgodnos$¢ z mapg potrzeb
zdrowotnych

Rekomendacja z 4/2023/I nr Kryterium nr 22 dostepu W ramach kryterium weryfikowane bedzie czy projekt zaktada dziatania zgodne
1.3 Projekt jest zgodny ze standardem dostepnosci dla Podstawowe]j Opieki Zdrowotnej (POZ) opraco-
;s »3

ze standardem dostepnosci wanym w ramach rzagdowego programu ,,Dostepnosc¢ Plus”>.

dla Podstawowej Opieki Zdro-

wotnej (POZ) opracowanym w

ramach rzagdowego programu

»Dostepnos¢ Plus”
Rekomendacja z 5/2023/Il nr Kryterium nr 23 dostepu W ramach kryterium, na podstawie uzasadnienia Wnioskodawcy zawartego we

whiosku o dofinansowanie oraz dokumentacji projektowej, weryfikowane be-
dzie, czy projekt jest zgodny z mapga potrzeb zdrowotnych dla Wojewddztwa
warminsko-mazurskiego lub danymi zrédtowymi do ww. mapy dostepnych na
internetowej platformie danych Baza Analiz Systemowych i Wdrozeniowych
udostepnionej przez Ministerstwo Zdrowia lub na podstawie sprawozdawczosci
Narodowego Funduszu Zdrowia za ostatni rok sprawozdawczy, o ile dane wyma-
gane do oceny projektu nie zostaty uwzglednione w obowigzujgcej mapie.

3 Standard dostepnosci POZ dostepny pod adresem: https:/zdrowie.gov.pl/dostepnosc/strona-1023-standardy dostepnosci.html

14



https://zdrowie.gov.pl/dostepnosc/strona-1023-standardy_dostepnosci.html

Rekomendacja z 5/2023/Il nr
1.3

Kryterium nr 24

Zgodnos¢ z celami zdefiniowa-
nymi w dokumencie ,,Zdrowa
Przysztos¢. Ramy Strategiczne
Rozwoju Systemu Ochrony
Zdrowia na lata 2021-2027 z
perspektywa do 2030 r.”

dostepu

W ramach kryterium weryfikowane bedzie, czy Wnioskodawca wykazat w jaki
sposob projekt wpisuje sie w zatozenia oraz w jaki sposdb realizuje cele okre-
$lone w dokumencie ,Zdrowa Przysztosé. Ramy Strategiczne Rozwoju Systemu
Ochrony Zdrowia na lata 2021-2027 z perspektywa do 2030 r.”

Rekomendacja z 5/2023/Il nr
1.4

Kryterium nr 25

Zgodnos¢ projektu z Woje-
woédzkim Planem Transforma-
cji dla wojewddztwa warmin-
sko-mazurskiego na lata 2022-
2026

dostepu

W ramach kryterium weryfikowane bedzie, czy Wnioskodawca wyka-
zat w jaki sposéb realizacja projekt jest zgodna z rekomendacjami wska-
zanymi w Dziataniu 2.2 Podstawowa Opieka Zdrowotna z Wojewddzkim

Planem Transformacji dla wojewddztwa warmirisko-mazurskiego na lata 2022-
2026.

Rekomendacja z 4/2023/1 nr
1.1

Rekomendacja z 16/2023/IV
nrlll.4

Kryterium nr 30
Opieka koordynowana

premiujace

W ramach kryterium mozna przyznaé nastepujace punkty:

— 0 pkt — projekt jest realizowany przez podmiot wykonujgcy dziatalnos¢
lecznicza, ktéry nie ma podpisanego kontraktu z NFZ na opieke koordy-
nowang w ramach POZ;

— 1 pkt — projekt jest realizowany przez podmiot wykonujgcy dziatalnos¢
lecznicza, ktéry najpdiniej w kolejnym okresie kontraktowania zobo-
wigze sie do posiadania kontraktu z NFZ na opieke koordynowang w ra-
mach POZ;

— 3 pkt — projekt jest realizowany przez podmiot wykonujgcy dziatalnos¢
lecznicza, ktéry ma podpisany kontrakt z NFZ na opieke koordynowana
w ramach POZ;

— 1 pkt — projekt jest realizowany przez podmiot wykonujgcy dziatalnos¢
lecznicza, ktéry zapewni w wyniku realizacji projektu dostep do konsul-
tacji dietetycznych;

— 1 pkt — projekt uwzglednia zintegrowane formy opieki srodowiskowej;
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— 2 pkt — podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg objety wsparciem
Swiadczy ustugi medyczne z zakresu POZ i AOS (z wytgczeniem nocnej i
Swigtecznej opieki zdrowotnej) .

10 | Rekomendacja z 4/2023/1 nr Kryterium nr 31 premiujace W ramach kryterium mozna przyzna¢ nastepujace punkty:
1.3 Miejsce realizacji projektu

— 0 pkt — projekt jest realizowany przez podmiot wykonujgcy dziatalnos¢
lecznicza (udzielajacy Swiadczen medycznych z zakresu POZ) zlokalizo-
wany lub dziatajgcy poza terenami wiejskimi oraz obszarami z ogranicze-
niem dostepu do POZ zgodnie z Mapg Potrzeb Zdrowotnych;

— 2 pkt — projekt jest realizowany przez podmiot wykonujacy dziatalnosé¢
leczniczg (udzielajgcy Swiadczen medycznych z zakresu POZ) zlokalizo-
wany lub dziatajacy na terenach wiejskich oraz obszarach z ogranicze-
niem dostepu do POZ zgodnie z Mapg Potrzeb Zdrowotnych.

11 | Rekomendacja z 4/2023/I nr Kryterium nr 32 premiujgce W ramach kryterium mozna przyzna¢ nastepujace punkty:

1.2 Rozszerzenie zakresu diagno-
styki w podmiocie $wiadcza- — 0 pkt — podmiot wykonujacy dziatalnos$¢ leczniczg w wyniku realizacji pro-
cym ustugi medyczne z za- jektu nie przewiduje rozszerzenia zakresu diagnostyki w ramach POZ;
kresu POZ : : , o . . -
- 2 pkt — podmiot wykonujgcy dziatalno$¢ leczniczg w wyniku realizacji pro-
jektu przewiduje rozszerzenie zakresu diagnostyki w ramach POZ.
12 | Rekomendacja z 4/2023/I nr Kryterium nr 33 premiujace

. 2

Wykorzystanie narzedzi z za-
kresu telemedycyny /teleo-
pieki i TIK

W ramach kryterium mozna przyznac nastepujgce punkty:

— 2 pkt - projekt przewiduje dziatania majace na celu wykorzystanie teleme-
dycyny;

— 2 pkt — projekt przewiduje wykorzystanie teleopieki;

— 1 pkt — projekt przewiduje zakup TIK wytgcznie do obstugi sprzetu i apara-
tury medycznej;

— 0 pkt — projekt nie przewiduje realizacji powyzszych dziatan.
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Rekomendacja z 4/2023/I nr Kryterium nr 34
1. 3 Dziatania profilaktyczne

premiujace

W ramach kryterium mozna przyznac nastepujace punkty:

0 pkt — podmiot wykonujgcy dziatalnosé leczniczg nie realizuje programéw
profilaktycznych;

1 pkt — podmiot wykonujacy dziatalno$¢ lecznicza realizuje programy pro-
filaktyczne w zakresie choréb uktadu krazenia;

1 pkt — podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg realizuje programy pro-
filaktyczne w zakresie onkologii;

1 pkt — podmiot wykonujacy dziatalno$¢ leczniczg realizuje programy pro-
filaktyczne w zakresie choréb uktadu oddechowego;

1 pkt — podmiot wykonujacy dziatalno$¢ lecznicza realizuje programy pro-
filaktyczne w zakresie choréb uktadu trawiennego;

1 pkt — podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg realizuje programy pro-
filaktyczne w zakresie psychiatrii, w tym psychiatrii dzieci i mtodziezy;

1 pkt — podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg realizuje programy pro-
filaktyczne w zakresie opieki nad matka i dzieckiem;

1 pkt — podmiot wykonujacy dziatalno$¢ lecznicza realizuje programy pro-
filaktyczne w zakresie geriatrii.

VI.4 POZOSTALE KRYTERIA PROPONOWANE PRZEZ 1Z/i1R
nalezy uzupetni¢ tabele proponowanymi przez IP/IZ kryteriami wyboru, wychodzgcymi poza zakres rekomendacji Komitetu Sterujgcego. Nalezy wypisac¢ wszystkie kryteria, pod katem ktorych oceniane

beda projekty sktadane w naborze / lub oceniany bedzie projekt realizowany w sposob 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 I1Z/4R kryterium

Kryterium nr 26

Wptyw projektu na zwiekszenie dostepu do ustug me-
dycznych

punktowe

W ramach kryterium oceniane bedzie przedstawione przez wnioskodawce we

whiosku o dofinansowanie uzasadnienie czy:

5 pkt — projekt wprowadza rozwigzania przyczyniajace sie do skrdcenia
czasu oczekiwania na Swiadczenia zdrowotne;

3 pkt — projekt przewiduje dziatania w zakresie reorganizacji i restruktury-
zacji wewnatrz podmiotéw wykonujacych dziatalnos¢ leczniczg, w celu
maksymalizacji wykorzystania infrastruktury, w tym sgsiadujacej
oraz stopnia jej dostosowania do istniejgcych deficytow;
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0 pkt — projekt nie przewiduje rozwigzan wskazanych powyzej.

Kryterium nr 27
Poziom wktadu wtasnego

punktowe

Ocenie podlega zadeklarowany przez Wnioskodawce (i partnerdw, jesli dotyczy)

poziom wktadu wtasnego wg nastepujgcej punktacji:

0 pkt — wktad na poziomie minimalnego wkfadu wtasnego;

1 pkt — pow. 0 do 2 pkt proc. powyzej minimalnego poziomu wktadu wta-
snego;

2 pkt — pow. 2 do 4 pkt proc. powyzej minimalnego poziomu wkfadu wta-
snego;

3 pkt - pow. 4 pkt proc. powyzej minimalnego poziomu wktadu
wtasnego.

Kryterium nr 28
Gotowos¢ do realizacji

punktowe

Kryterium punktuje projekty gotowe do realizacji, tj.:

0 pkt— gdy brak gotowosci;

2 pkt — gdy projekt ma ogtoszone postepowania przetargowe/ upublicz-
nione zaproszenie do skfadania ofert (w trybie konkurencyjnym). Punkty
sg przyznawane o ile wnioskodawca ogtosit postepowania przetargowe/
upublicznit zaproszenie do sktadania ofert (w trybie konkurencyjnym) na
caty zakres rzeczowy okreslony we wniosku. Ocena dokonywana jest na
podstawie danych zawartych w Bazie Konkurencyjnosci/ Biuletynie Zamo-
wien Publicznych/ Dzienniku Urzedowym Unii Europejskiej;

3 pkt — gdy projekt ma wybranego wykonawce robdét budowlanych lub/i
ma wybranego dostawce i jest gotowy do realizacji. Punkty sg przyzna-
wane o ile wnioskodawca dokonat wyboru wykonawcéw we wszystkich
postepowaniach zwigzanych z zakresem rzeczowym realizacji projektu
okreslonym we wniosku. Ocena dokonywana jest na podstawie przedsta-
wionych protokotéw wyboru wykonawcow i/lub dostawcdow.

Kryterium nr 29
Komplementarnosc¢ projektu

premiujgce

W ramach kryterium mozna przyznac nastepujace punkty:

0 pkt — projekt nie wykazuje komplementarnosci i nie jest realizowany
w zadnej formie wspdtpracy;
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— 1 pkt — projekt jest realizowany w partnerstwie lub innej formie wspot-
pracy;

— 1 pkt - projekt bezposrednio wykorzystuje produkty badz rezultaty innego
projektu;

— 1 pkt — projekt tgcznie z innymi projektami jest wykorzystywany przez
tych samych uzytkownikéw;

— 1pkt — Wnioskodawca i/lub partnerzy (jesli dotyczy) zrealizowali przy-
najmniej jeden podobny projekt lub przedsiewziecie wspoétfinansowane ze
srodkéw europejskich od roku 2014-2020;

— 1 pkt — projekt petni tacznie z innymi projektami te sama funkcje, dzieki
czemu w petni wykorzystywane sg mozliwosci istniejgcej infrastruktury.

Kryterium nr 35

Obszary strategicznej interwencji

premiujgce

Za realizacje projektu, na kazdym z ponizej wymienionych obszaréw strate-
gicznej interwencji projekt otrzymuje dodatkowo 1 pkt:

OSI — Miasta srednie tracace funkcje spoteczno-gospodarcze,

OSI — Obszary zagrozone trwatg marginalizacja.
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IV FISZKA NABORU PROWADZONEGO W SPOSOB KONKURENCYJNY

czes¢ wypehiana jest oddzielnie dla kazdego naboru prowadzonego w sposob konkurencyjny, ujetego w wykazie dziatan zawar-
tym w czesci Informacje ogdlne. W przypadku zgtaszania w Planie wiecej niz jednego naboru, kolejna fiszke nalezy przedstawi¢ w
oddzielnej czesci poprzez powielenie formularza fiszki.

IV.1 NUMER NABORU W PD
skrocona nazwa programu - skrét nazwy woje- | FEWiM.10.K.2
wodztwa . numer priorytetu . litera ,K”. kolejny
numer projektu Przyktad: WD.1.K.1.

IV.2 DZIALANIE
numer oraz nazwa dziatania , w ramach kto-
rego ogtaszany jest naboér

10,1 Infrastruktura zdrowia

IV.3 Fundusz
skroét wtasciwego funduszu, w ramach ktérego EFRR
udzielane bedzie dofinansowanie inwestycji —
wybrac z listy

Cel szczegdtowy: 4(v) Zapewnianie rownego dostepu do opieki

IV.4 Cel szczegotowy . . zdrowotnej i wspieranie odpornosci systemow opieki zdrowot-
numer i nazwa jednego z celéw szczegoto-

wych polityki spojnosci — wybraé z listy zawar-
tej w tym dokumencie. Jesli projekt dotyczy

kilku pozycji nalezy w razie potrzeby powieli¢ . .. . . L . ..
wiersz | wybrac wszystkie, ktore maja zastoso- | Przechodzenia od opieki instytucjonalnej do opieki rodzinnej i

wanie

nej, w tym podstawowej opieki zdrowotnej oraz wspieranie

srodowiskowej




IV.5 Typl/typy projektow przewi-
dziane do realizacji w ramach na-

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

Typ 3 Infrastruktura szpitali — opieka jednego dnia

Wspierane bedg projekty w zakresie diagnostyki nakierowanej
na rozwoj opieki szpitalnej jednego dnia, POZ w ramach szpitali
oraz wzmochienie AOS w ramach przychodni przyszpitalnych po

przez inwestycje w nowoczesng infrastrukture i sprzet

IV.6 Zakres terytorialny inwestycji
pozostawi¢ odpowiednie stowo okreslajgce,
czy inwestycja ma zasieg regionalny czy ogol-
nopolski (w przypadku programoéw regional-
nych zawsze nalezy pozostawi¢ stowo ,regio-
nalny”).

regionalny

Wojewddztwo: Warminsko-Mazurskie

Powiat: wszystkie powiaty wojewdédztwa

TERYT powiat: wszystkie powiaty wojewddztwa

PODSTAWOWE INFORMACJE O NA

BORZE

IV.7 Tytut naboru

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

Wspieranie Inwestycji z zakresu diagnostyki nakierowanej na
rozwdj opieki szpitalnej jednego dnia, POZ w ramach szpitali
oraz wzmocnienie AOS w ramach przychodni przyszpitalnych.
Przedmiotem naboru jest wybranie projektow w trybie konku-
rencyjnym umozliwiajgcych realizacje inwestycji w nakierowa-
nych na rozwdj opieki szpitalnej jednego dnia, przyszpitalng
podstawowq opieke zdrowotng oraz wzmocnienie AOS w ra-

mach przychodni przyszpitalnych , w tym w obszarze psychiatrii
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IV.8 Potencjalni beneficjenci / Typy
beneficjentéw

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

Publiczne i niepubliczne zaktady opieki zdrowotnej (szpitale)
dla ktérych organem zatozycielskim jest JST z terenu wojewddz-

twa warminsko-mazurskiego.

IV.9 Cel gtéwny naboru
cel gléwny naboru, biorgc pod uwage zidentyfi-
kowane problemy

Zapewnianie rdwnego dostepu do opieki zdrowotnej i wspiera-
nie odpornosci systeméw opieki zdrowotnej, w ramach szpital-
nych swiadczen jednego dnia , wzmocnienie AOS w ramach
przychodni przyszpitalnych, podstawowe] opieki zdrowotnej

w ramach szpitali, tworzenie warunkdow sprzyjajgcych odwra-
caniu piramidy Swiadczen zdrowotnych i reorganizacja modelu
Swiadczenia ustug medycznych w celu przechodzenia od opieki
instytucjonalnej do opieki rodzinnej i Srodowiskowej ( w tym w

obszarze psychiatrii)
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IV.10 Opis zakresu naboru

opis zakresu danego naboru.

Dodatkowo nalezy przedstawic¢ diagnoze sytu-
acji w regionie, wskazujgcg koniecznosé¢ ogto-
szenia naboru (dotyczy programoéw regional-
nych).

W przypadku RPZ nalezy przedstawi¢ ogolny
opis schematu RPZ, wskaza¢, czy nabor doty-
czy catego wojewodztwa, czy jego czesci, czy
wybrany bedzie tylko jeden realizator czy nie
ma takich ograniczen, czy jest to pierwszy na-
bor na realizacje tego RPZ (w przypadku, gdy
jest to kolejny nabor nalezy wskaza¢ numer
poprzedniego naboru oraz zakontraktowang
alokacje i liczbe wybranych podmiotow).

Zakres projektdw bedzie realizowany poprzez:

1. wdrozenie standarddw dostepnosci w Szpitalach i przychod-
niach przyszpitalnych (w tym szpitalach psychiatrycznych) w
celu poprawy dostepnosci placdwek dla oséb ze szczegdlnymi
potrzebami w obszarze architektonicznym, cyfrowym, komuni-
kacyjnym i organizacyjnym,

2. roboty budowlane wraz z wyposazeniem w nowoczesny
sprzet i aparature medyczng,

3. doposazenie w nowoczesny sprzet i aparature medyczng,

4. jako element projektow mozliwe bedg inwestycje w obszar
e-zdrowia (w tym teleopieki i telemedycyny) w wysokosci do
20% wartosci kosztow kwalifikowalnych.

Dziatania te powinny by¢ ukierunkowane na wszystkie pro-
blemy zdrowotne dorostych i dzieci, przy czym powinny przy-
czyniac sie do rozwoju opieki koordynowanej, z uwzglednie-
niem zintegrowanych form opieki srodowiskowej.

Brak lub ograniczenie dostepu do wysokiej jakosci ustug
ochrony zdrowia m.in. w zakresie kompleksowej diagnostyki
moze przyczyniac sie do trwatego, czesto nieodwracalnego
pogorszenia zdolnosci do uczestnictwa w zyciu spotecznym

i gospodarczym, w tym do podjecia i utrzymania zatrudnienia
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przez czes¢ populacji. Jednym z istotniejszych wyzwan dla sys-
temu ochrony zdrowia jest stworzenie warunkéw realizacji
ustug w sposdb adekwatny do zdiagnozowanych potrzeb i wy-
rownanie réznic w dostepie do $wiadczen w catym regionie,
m.in. poprzez rozwdj diagnostyki na wysokim poziomie , a takze
tworzenie warunkdéw sprzyjajgcych odwracaniu piramidy Swiad-
czen zdrowotnych i reorganizacja modelu swiadczenia ustug
medycznych.

Zgodnie z Mapq potrzeb zdrowotnych na lata 2022-2026, woje-
wodztwo warminsko-mazurskie cechuje sie najnizszg w kraju
liczbg hospitalizacji w oddziatach leczenia jednego dnia tj.

11 881 (podczas gdy - dla poréwnania w woj. $lgskim liczba
hospitalizacji jednego dnia wynosi 35 483). Pod wzgledem
liczby komorek, ktdre udzielajg tego typu swiadczen nie wyrdz-
niamy sie znaczgco na tle kraju (warm.-maz. 23, Slgskie 28), nie-
mniej wciaz istnieje szereg niezaspokojonych potrzeb infra-

strukturalnych w tym zakresie.
Brak lub ograniczenie dostepu do wysokiej jakosci ustug

ochrony zdrowia m.in. w zakresie kompleksowej diagnostyki

moze przyczyniac sie do trwatego, czesto nieodwracalnego
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pogorszenia zdolnosci do uczestnictwa w zyciu spotecznym i go-
spodarczym, w tym do podjecia i utrzymania zatrudnienia przez
cze$¢ populacji. Jednym z istotniejszych wyzwan dla systemu
ochrony zdrowia jest stworzenie warunkow realizacji ustug w
sposéb adekwatny do zdiagnozowanych potrzeb i wyréwnanie
réznic w dostepie do swiadczen w catym regionie, m.in. po-
przez rozwaj diagnostyki na wysokim poziomie , a takze tworze-
nie warunkow sprzyjajgcych odwracaniu piramidy Swiadczen
zdrowotnych i reorganizacja modelu swiadczenia ustug medycz-

nych.”

V.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 1.1 [Dostepno$¢] Zapewnienie rownej dostepnosci do
Swiadczen zdrowotnych w ilosci i czasie adekwatnych do uza-
sadnionych potrzeb zdrowotnych spoteczeristwa

Cel 2.3 [Koordynacja opieki] Rozwéj opieki koordynowanej

Cel 2.4 [Piramida swiadczen] Optymalizacja piramidy swiadczen
Cel 3.2 [Infrastruktura] Rozwdj i modernizacja infrastruktury
ochrony zdrowia zgodny z potrzebami zdrowotnymi spoteczen-

stwa
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IV.12 Opis zgodnosci naboru z ak-
tualng mapa potrzeb zdrowotnych
i Krajowym / Wojewédzkim Planem
Transformaciji

zakres aktualnej mapy potrzeb zdrowotnych,
w ktory wpisujg sie dziatania objete wsparciem
w ramach naboru oraz Krajowego lub Woje-
wodzkiego Planu Transformaciji

Realizacja naboru wpisuje sie aktualng mape potrzeb zdrowot-
nych na okres od 1 stycznia 2022 r. do 31 grudnia 2026 r.

w zakresie Rozdziatu 6 Leczenie szpitalne, 6.10. Rekomendo-
wane kierunki dziatari: m.in. —-w celu obnizenia nadmiernej
liczby hospitalizacji, rekomendowane jest zwiekszenie dostep-
nosci badan diagnostycznych w warunkach ambulatoryjnych,
w szczegdlnosci poprzez regulacje sprzyjajace realizowaniu tych
Swiadczen w AOS (np. adekwatna wycena $wiadczen, wskazniki
jakosciowe),

-wraz ze wzrostem liczby pacjentéw leczonych w AOS zaktada
sie spadek obtozenia tézek na oddziatach szpitalnych (w tym w
szpitalach psychiatrycznych), co powinno zracjonalizowaé
liczbe tézek na oddziatach szpitalnych lub przeksztatcié je zgod-
nie z prognozami demograficznymi w t6zka opieki dtugotermi-
nowej; -dgzenie do jak najkroétszego czasu hospitalizacji pacjen-
téw, poprzez wprowadzenie zmiany — tam, gdzie to jest moz-
liwe — hospitalizacji kilkudniowych na trwajgce jeden dzien.
Mozliwe bedg inwestycje w przyszpitalng podstawowgq opieke
zdrowotna.

Wojewddzki Program Transformacji dla WWM na lata 2022-
2026 zostat opracowany na podstawie sporzadzonej i ogtoszo-

nej przez Ministra Zdrowia mapy potrzeb zdrowotnych na okres

26



01.01.2022 —31.12.2026 jak réwniez wyzwan systemu opieki
zdrowotnej i rekomendowanych kierunkéw dziatan na terenie
wojewddztwa warminsko-mazurskiego . Bazujac na zapisach
Wojewddzkiego Planu Transformacji (WPT) najistotniejszymi
problemami zdrowotnymi w wojewddztwie warminsko-mazur-
skim sg i w najblizszej przysztosci nadal bedg m.in. choroby
uktadu krazenia, poprawa stanu zdrowia i sprawnosci funkcjo-
nalnej oséb starszych, zapewnienie kompleksowosci leczenia
onkologicznego, leczenie dzieci , poprawa dostepnosci do lecze-
nia choréb uktadu nerwowego. Jednym z istotniejszych wyzwa-
niem dla systemu ochrony zdrowia jest stworzenie warunkéw
realizacji ustug w sposéb adekwatny do zdiagnozowanych po-
trzeb i wyrdwnanie réznic w dostepie do $wiadczen w catym re-
gionie, m.in. poprzez rozwdj diagnostyki na wysokim poziomie,
a takze tworzenie warunkdéw sprzyjajgcych odwracaniu pira-
midy swiadczen zdrowotnych i reorganizacja modelu swiadcze-
nia ustug medycznych. Wojewddzki Program Transformacji dla
WWM na lata 2022-2026 w zakresie leczenia szpitalnego (2.4) ,
2.5 Opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien zaktada m.in.
Zwiekszenie roli Swiadczen diagnostycznych przy chorobach

uktadu krazenia, onkologicznych, uktadu oddechowego, nerwo-
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wego, leczeniu. Jednym z istotniejszych wyzwaniem dla sys-
temu ochrony zdrowia jest stworzenie warunkéw realizacji
ustug w sposdb adekwatny do zdiagnozowanych potrzeb i wy-
rownanie réznic w dostepie do $wiadczen w catym regionie,
m.in. poprzez rozwdj diagnostyki na wysokim poziomie , a takze
tworzenie warunkdéw sprzyjajgcych odwracaniu piramidy Swiad-
czen zdrowotnych i reorganizacja modelu $wiadczenia ustug

medycznych.

IV.13 Przewidywany termin

ogtoszenia naboru
rok oraz kwartat [RRRR.KW]

2024 11 kw

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

- psychiatrii,

- ksztatcenia kadr medycznych i okotomedycz-
nych.

Wydano opinie pozytywng — pismo o znaku sprawy
OIKPP.912.41.2024.DBZ z 27 maja 2024 r.
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ZAKLADANE EFEKTY NABORU WYRAZONE WSKAZNIKAMI

IV.15 WSKAZNIKI REZULTATU

Szacowana
L. wartosc Wartosé docelowa zaktadana w
Nazwa wskaznika Jednostka osiagnieta :
>ldt programie
dzieki nabo-
Roczna liczba uzytkownikéw nowych
lub zmodernizowanych placéwek Uzytkownicy /rok 25000 51661
opieki zdrowotnej
Roczna liczba uzytkownikéw nowych
lub zmodernizowanych elektronicz- | Uzytkownicy / rok 200 1599
nych ustug opieki zdrowotnej
IV.16 WSKAZNIKI PRODUKTU
Szacowana
- w_arto_sc Wartos¢ docelowa zaktadana w
Nazwa wskaznika Jednostka osiggnieta ;
Sk programie
dzieki nabo-
rowi
Liczba wspartych podmiotow leczni-
czych ud2|elajacych swnanzgn w z.a- t. 10 20
kresie ambulatoryjnej opieki specja-
listycznej (AOS)
Pojemnos¢ nlowych |l.1b .zmodernlzo-. osoby / rok 25 000 66 356
wanych placéwek opieki zdrowotnej
IV.17 POZOSTALE INFORMACJE
Czy wymagana jest fiszka Regionalnego Programu Zdrowotnego
NIE

[tak/nie]
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VI KRYTERIA WYBORU PROJEKTOW

VI.1 Nr naboru/

K | S niekon}

rencyjhy

nr naboru lub-projekturealizewanego-w-sposéb-niekonkuren-
eyjay, 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

FEWiM.10.K.2

VI.2 Tytut naboru/prejektu-realizowanego-w

sposéb-niekenkurencyjny

Wspieranie Inwestycji z zakresu diagnostyki nakierowanej na rozwdj opieki szpitalnej jednego dnia, POZ
w ramach szpitali oraz wzmocnienie AOS w ramach przychodni przyszpitalnych.

V1.3 REKOMENDACJE KOMITETU STERUJACEGO

proponowane przez R/1Z kryteria wyboru-prejektu-niekenkureneyjnrege-/ naboru prowadzonego w sposob konkurencyjny, wypetniajagce rekomendacje Komitetu Sterujacego. Nalezy wypisa¢ wszystkie
obowigzkowe rekomendacje — zaréwno dostepu, jak i premiujgce. W przypadku niewykorzystania ktérej$ z obowigzkowych rekomendac;ji, nalezy uzasadni¢ dlaczego dana rekomendacja nie zostata
uwzgledniona. W przypadku rekomendacji fakultatywnych nalezy wypisac tylko te wybrane przez 1Z/4R. Opisujgc kryteria premiujgce nalezy okresli¢ istotno$¢ danego kryterium (punktacja/ waga). W
zaleznosci od zakresu dziatania nalezy uwzgledni¢ wszystkie adekwatne kryteria. W tym celu nalezy powieli¢ wiersze.

Rekomendacja KS dla kryte-
rium
rekomendacje KS przyjete wiasciwymi

uchwatami adekwatne dla Pl i obszaru sta-

nowigcego przedmiot wsparcia w ramach
nahoru/ projektu-realizowanego-w-sposob
: .

Kryterium

Rodzaj kryterium

nazwa (brzmienie) oraz numer kryterium dostepu/ pre-
proponowanego przez |1Z/ P kryte- | miujgce

rium

Opis zgodnosci kryterium z rekomendacja

opis, w jaki sposob proponowane kryterium wypetnia tres¢ rekomendacji Komitetu Steruja-
cego wraz z projektem definicji proponowanej przez 1Z/ IP kryterium

1 Rekomendacja z 16/2023/1V
nrl.l

Kryterium nr 19

dostepu

W ramach kryterium weryfikowane bedzie, czy Wnioskodawca posiada umowe
o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej ze $rodkéw publicznych w zakresie
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Posiadanie umowy na $wiad-
czenie ustug opieki zdrowot-
nej oraz udzielanie Swiadczen
opieki zdrowotnej ze srodkow
publicznych

zbieznym z zakresem projektu, a w przypadku projektu przewidujgcego rozwaj
dziatalnosci medycznej lub zwiekszenie potencjatu w tym zakresie, pod warun-
kiem zobowigzania sie tego podmiotu wykonujacego dziatalnos¢ leczniczg
do posiadania takiej umowy najpdiniej w kolejnym okresie kontraktowania
$wiadczen po zakonczeniu realizacji projektu®.

Ponadto, w ramach kryterium weryfikowane bedzie, czy infrastruktura wytwo-
rzona w ramach projektu bedzie wykorzystywana na rzecz udzielania swiadczen
opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych oraz jezeli to zasadne
— do dziatalnosci pozaleczniczej w ramach dziatalnosci statutowej danego pod-
miotu leczniczego, przy czym gospodarcze wykorzystanie infrastruktury nie
moze przekroczyé 20% zasobow/wydajnosci infrastruktury w ujeciu rocznym.

Rekomendacja z 5/2023/II Kryterium nr 20 dostepu W ramach kryterium weryfikacji podlega, czy w ramach projektu nie powie-
nr 6 Zakres wsparcia projektu lany jest zakres, na ktory Wnioskodawca otrzymat wsparcie w ramach Krajo-
a KPO wego Planu Odbudowy i Zwiekszania Odpornosci (KPO).
Rek50mendac1a 25/2023/1I Kryterium nr 21 dostepu W ramach kryterium weryfikowane bedzie, czy projekt posiada pozytywng opi-
nr . . - L.
.P05|adar.1.|e opinti (_) celowosci nie o celowosci inwestycji (OCl), o ktorej mowa w art. 95 d ustawy z dnia 27
inwestycji wydanej przez wo- , . L . L . , ,
. - sierpnia 2004 r. o $Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw
jewode warminsko-mazur-
skiego publicznych, dotgczonej do wniosku o dofinansowanie.
OCl nie jest wymagana w przypadku projektéw, ktorych wartosc kosztorysowa
na dzien ztozenia wniosku nie przekracza 2 min zt.
Rekomendacja z 6/2023/II Kryterium nr 22 dostepu

nrl.l, 2, 4,5,

W ramach kryterium weryfikacji podlega, czy projekt infrastrukturalny w zakre-
sie reformy zdrowia psychicznego spetnia nastepujace warunki:

Spetnienie tego warunku bedzie elementem kontroli oraz po zakoriczeniu jego realizacji w ramach tzw. kontroli trwatosci.
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Kwalifikowalno$¢ inwestycji
z zakresu reformy zdrowia
psychicznego

1. Czy przyczynia sie do wdrazania modelu psychiatrii Srodowiskowej,
opartej na formach zdeinstytucjonalizowanych?

2. Czy zostat uzgodniony z ministrem wtasciwym do spraw zdrowia w celu
zapewnienia spojnosci z krajowymi ramami strategicznymi reformy
psychiatrii?

3. Czy nie prowadzi do zwiekszenia ogdlne;j liczby tdzek szpitalnych w sys-
temie ochrony zdrowia, w tym w dziedzinie psychiatrii oraz psychiatrii
dzieciecej;

4. Czy dziatania w projekcie s3 komplementarne do wparcia udzielanego
w zakresie psychiatrii na poziomie krajowym.

5. Jezeli w projekcie zaplanowano dziatania dotyczace infrastruktury wy-
korzystywanej do swiadczenia catodobowej opieki stacjonarnej w psy-
chiatrii dzieci i mtodziezy lub psychiatrii dorostych czy Wnioskodawca
wykazat w tym projekcie realizacje wsparcia form zdeinstytucjonalizo-
wanych?

Rekomendacja z 4/2023/I Kryterium nr 24 dostepu W ramach kryterium weryfikowane bedzie czy projekt, w ktérym zaplanowano
nrl. 3 Projekt jest zgodny wsparcie POZ bedacego w strukturze szpitala zaktada dziatania zgodne ze stan-
ze standardem dostepnosci dardem dostepnosci dla Podstawowej Opieki Zdrowotnej (POZ) opracowanym
dla Podstawowe]j Opieki Zdro- w ramach rzagdowego programu ,,Dostepnosc¢ Plus”.
wotnej (POZ) opracowanym w
ramach rzagdowego programu
,Dostepnos¢ Plus”
Rekomendacja z 5/2023/I1 Kryterium nr 25 dostepu weryfikowane bedzie, czy projekt jest zgodny z mapa potrzeb zdrowotnych dla

nrl. 2

Zgodnos$¢ z mapg potrzeb
zdrowotnych

Wojewddztwa Warminsko-Mazurskiego lub danymi zrédtowymi do ww. mapy
dostepnych na internetowej platformie danych Baza Analiz Systemowych
i Wdrozeniowych udostepnionej przez Ministerstwo Zdrowia lub na podstawie
sprawozdawczosci Narodowego Funduszu Zdrowia za ostatni rok sprawozdaw-
czy, o ile dane wymagane do oceny projektu nie zostaty uwzglednione w obo-
wigzujacej mapie.
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Rekomendacja z 16/2023/1V
nrl. 2,3,4

Kryterium nr 26
Zakup wyrobéw medycznych

dostepu

weryfikowane bedzie, czy wystepuje rzeczywiste zapotrzebowanie na wyroby
medyczne zaplanowane do zakupu w ramach projektu (wytworzona infrastruk-
tura, w tym ilo$¢, parametry wyrobu medycznego muszg by¢ adekwatne do za-
kresu udzielanych przez podmiot wykonujacy dziatalno$¢ leczniczg $wiadczen
opieki zdrowotnej lub w przypadku poszerzania oferty medycznej, odpowiadaé
na zidentyfikowane deficyty Swiadczen).

Ponadto, weryfikowane bedzie, czy Wnioskodawca dysponuje lub zobowigzuje
sie do dysponowania najpdziniej z chwilg zakoczenia realizacji projektu:

e kadra medyczng odpowiednio wykwalifikowang do obstugi zakupio-
nych wyrobéw medycznych np. poprzez zapewnienie odpowiedniego
przeszkolenia personelu z obstugi zakupionego sprzetu i aparatury me-
dycznej;

e infrastruktura techniczng niezbednga do instalacji i uzytkowania wyro-
bow medycznych objetych projektem.

Rekomendacja z 16/2023/1V
nrl. 5

Kryterium nr 27

Zgodnos¢ z celami zdefiniowa-
nymi w dokumencie ,, Zdrowa
Przysztos¢. Ramy Strategiczne
Rozwoju Systemu Ochrony
Zdrowia na lata 2021-2027 z
perspektywa do 2030 r.”

dostepu

W ramach kryterium weryfikowane bedzie, czy Wnioskodawca wykazat w jaki
sposob projekt wpisuje sie w zatozenia oraz w jaki sposdb realizuje cele okre-
Slone w dokumencie ,,Zdrowa Przyszto$¢. Ramy Strategiczne Rozwoju Systemu
Ochrony Zdrowia na lata 2021-2027 z perspektywa do 2030 r.”

Rekomendacja z 5/2023/II
nrl. 4

Kryterium nr 28

Zgodnos¢ projektu z Woje-
wodzkim Planem Transforma-
cji dla wojewddztwa warmin-
sko-mazurskiego na lata 2022-
2026

dostepu

W ramach kryterium weryfikowane bedzie, czy Wnioskodawca wykazat w jaki
sposob realizacja projektu jest zgodna z rekomendacjami wskazanymi
w Dziataniu 2.2 podstawowa opieka zdrowotna, Dziataniu 2.3 Ambulatoryjna
Opieka Specjalistyczna, 2.4 leczenie szpitalne, Dziatanie 2.5 Opieka psychia-
tryczna i leczenie uzalezniern z Wojewddzkim Planem Transformacji dla woje-
woddztwa warminsko-mazurskiego aktualnym na dzien ztozenia wniosku o dofi-
nansowanie.
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Rekomendacja z 16/2023/1V
nrill. 2

Kryterium nr 29

Wptyw projektu na zwieksze-
nie dostepu do ustug medycz-
nych

punktowe

W ramach kryterium oceniane bedzie czy projekt przyczynia sie do zwiekszenia
dostepnosci do ustug medycznych:

6 pkt — projekt wprowadza rozwigzania przyczyniajgce sie do skrécenia
czasu oczekiwania na $wiadczenia zdrowotne AOS/w trybie leczenia jed-
nego dnia/POZ w podmiotach wykonujgcych dziatalno$¢ lecznicza objete
wsparciem (w stosunku do stanu na koniec roku poprzedzajgcego ztozenia
whniosku o dofinansowanie);

4 pkt — projekt przewiduje dziatania w zakresie reorganizacji i restruktury-
zacji wewnatrz podmiotéw leczniczych, w celu maksymalizacji wykorzysta-
nia infrastruktury, w tym sgsiadujacej oraz stopnia jej dostosowania do ist-
niejacych deficytow;

0 pkt — projekt nie przewiduje rozwigzan wskazanych powyze;j.

11

Rekomendacja z 16/2023/IV
nril. 1

Kryterium nr 32
Wsparcie projektéw realizo-
wanych w zakresie AOS

premiujace

Premiowane bedg projekty realizowane przez podmioty wykonujgce dziatal-
nosc¢ leczniczg udzielajace Swiadczen opieki zdrowotnej w zakresie AOS w po-
wiatach, w ktérych liczba poradni objetych wsparciem w specjalnosciach me-
dycznych bedacych przedmiotem projektu na 10 tys. mieszkarncdw powiatu
jest mniejsza od sredniej dla wojewddztwa.

W ramach kryterium mozna przyznaé nastepujace punkty:

0 pkt — projekt jest realizowany przez podmiot wykonujacy dziatalnos$¢
lecznicza (udzielajacy $wiadczen medycznych z zakresu AOS) w powiecie,
w ktorym liczba poradni objetych wsparciem w specjalnosciach medycz-
nych bedacych przedmiotem projektu jest wieksza od sredniej dla woje-
waddztwa/ projekt nie jest realizowany w zakresie AOS;

1 pkt - projekt jest realizowany przez podmiot wykonujgcy dziatalnos¢
leczniczg (udzielajgcy Swiadczen medycznych z zakresu AOS) w powiecie,
w ktorym liczba poradni objetych wsparciem w specjalnosciach medycz-
nych bedacych przedmiotem projektu jest rowny sredniej dla wojewddz-
twa

3 pkt — projekt jest realizowany przez podmiot wykonujacy dziatalnos$¢
leczniczg (udzielajgcy Swiadczen medycznych z zakresu AOS) w powiecie,
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w ktérym liczba poradni objetych wsparciem w specjalnosciach medycz-
nych bedacych przedmiotem projektu jest mniejsza od $redniej dla woje-
wodztwa.
Srednia dla wojewédztwa wynikajaca z danych za ostatni aktualny rok, za-
wartych w dostepnych na internetowej platformie w Bazie Analiz Systemo-
wych i Wdrozeniowych udostepnionej przez Ministerstwo Zdrowia (zaktadka
Ambulatoryjna Opieka specjalistyczna).

12

Rekomendacja z 16/2023/1V
nrl. 2

Kryterium nr 33
Liczba porad w zakresie AOS

premiujace

Premiowane bedg projekty realizowane przez podmiotu wykonujgce dziatalnos¢
leczniczg udzielajgce $wiadczen opieki zdrowotnej w zakresie AOS, ktérego do-
tyczy projekt, w powiatach, w ktérych liczba porad na 1 tys. mieszkancéw jest
mniejsza od wartosci Sredniej dla wojewddztwa.

W ramach kryterium mozna przyznaé nastepujgce punkty:

— 0 pkt projekt jest realizowany przez podmiot wykonujgcy dziatalnos¢
leczniczg (udzielajgcy $wiadczen medycznych z zakresu AOS) w powiecie,
w ktédrym liczba porad na 1 tys. mieszkaricéw jest wieksza od $redniej
dla wojewddztwa/ projekt nie jest realizowany w zakresie AOS;

— 1 pkt — projekt jest realizowany przez podmiot wykonujgcy dziatalnos¢
leczniczg (udzielajgcy $wiadczeh medycznych z zakresu AOS) w powiecie,
w ktérym liczba porad na 1 tys. mieszkarncéw jest réwny sredniej dla wo-
jewoddztwa.

— 3 pkt — projekt jest realizowany przez podmiot wykonujgcy dziatalnos¢
leczniczg (udzielajgcy $wiadczeh medycznych z zakresu AOS) w powiecie,
w ktérym liczba porad na 1 tys. mieszkancodw jest mniejsza od s$redniej
dla wojewddztwa.

Srednia dla wojewdédztwa wynikajgca z danych za ostatni aktualny rok, zawar-
tych w dostepnych na internetowej platformie w Bazie Analiz Systemowych
i Wdrozeniowych udostepnionej przez Ministerstwo Zdrowia (zaktadka Ambula-
toryjna Opieka specjalistyczna).
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13 Rekomendacja z 16/2023/IV Kryterium nr 34 premiujace W ramach kryterium oceniane bedzie przedstawione przez wnioskodawce we
nrl. 3 Rozs'zerzenie 'zak'resu'diagno- whniosku o dofinansowanie uzasadnienie czy:
styki w podmiocie $wiadcza-
cym ustugi medyczne z za- — 0 pkt — podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg w wyniku realizacji
kresu AOS/w trybie leczenia projektu nie przewiduje rozszerzenia zakresu diagnostyki w ramach AOS/w
jednego dnia/POZ trybie leczenia jednego dnia/POZ;

— 1 pkt — podmiot wykonujgcy dziatalnos¢ leczniczg udzielajgcy Swiadczen
opieki zdrowotnej z zakresu AOS/w trybie leczenia jednego dnia/POZ ob-
jety wsparciem poszerzy oferte z zakresu diagnostyki o badania, ktére do
tej pory nie byly realizowane w tych podmiotach (np. o badania, ktore byty
wykonywane w innej lokalizacji lub w ramach podwykonawstwa);

— 1 pkt — podmiot wykonujacy dziatalno$¢ leczniczg udzielajacy Swiadczen
opieki zdrowotnej z zakresu AOS/w trybie leczenia jednego dnia/POZ ob-
jety wsparciem zwiekszy liczbe dotychczas wykonywanych badan diagno-
stycznych (w stosunku do stanu na koniec roku poprzedzajgcego ztozenia
whniosku o dofinansowanie).

14 | Rekomendacja z 16/2023/IV Kryterium nr 35 premiujace

nrl. 3,5

Udzielanie swiadczeh medycz-
nych w trybie leczenia jed-
nego dnia realizowanych w ra-
mach kontraktu z NFZ

W ramach kryterium mozna przyznaé nastepujgce punkty:

0 pkt — projekt nie dotyczy swiadczen medycznych udzielanych w trybie
leczenia jednego dnia;

2 pkt — projekt jest realizowany przez podmiot wykonujgcy dziatalnosé
leczniczg , ktéry w wyniku realizacji projektu zwigkszy liczbe dotychczas
realizowanych $wiadczen medycznych udzielanych w trybie leczenia jed-
nego dnia w zakresie zbieznym z przedmiotem projektu;

4 pkt — w podmiocie leczniczym w wyniku realizacji projektu nastgpi roz-
szerzenie zakresu $wiadcz wykonujgcy dziatalnos¢ leczniczg udziela-
nych w trybie leczenia jednego dnia w zakresie zbieznym z przedmiotem
projektu (tzn. projekt jest realizowany przez podmiot leczniczy, ktéry do-
tychczas nie udzielat Swiadczen medycznych w trybie leczenia jednego
dnia, a w wyniku realizacji projektu zacznie udziela¢ swiadczen medycz-
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nych w tym trybie lub w wyniku realizacji projektu podmiot leczniczy udzie-
lajacy swiadczen medycznych w trybie leczenia jednego dnia rozszerzy za-
kres Swiadczen medycznych udzielanych w trybie leczenia jednego dnia
0 nowy rodzaj Swiadczen udzielanych w tym trybie).
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Rekomendacja z 6/2023/I
nril. 1,2, 3,4,5

Kryterium nr 36

Miejsce $wiadczenia i forma
Swiadczenia ustug medycz-
nych z zakresu psychiatrii

premiujgce

Punkty przyznawane beda na podstawie zapiséw umowy o udzielanie swiad-
czen opieki zdrowotnej ze sSrodkdw publicznych oraz informacji dostepnych

na internetowej platformie w Bazie Analiz Systemowych i Wdrozeniowych udo-
stepnionej przez Ministerstwo Zdrowia.

W ramach kryterium mozna przyznaé nastepujgce punkty:

0 pkt — projekt nie zaktada dziatan z zakresu psychiatrii;

2 pkt — projekt jest realizowany na terenie powiatu, w ktérym w momen-
cie sktadania wniosku o dofinansowanie nie jest dostepna dana forma
udzielania Swiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw pu-
blicznych z zakresu psychiatrii;

1 pkt — w projekcie zostang wparte podmioty wykonujgce dziatalnos¢
leczniczg, ktore zapewniajq udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej

w ramach co najmniej | i Il poziomu referencyjnego w psychiatrii dzieci

i mtodziezy;

1 pkt — w projekcie przewidziano co najmniej jedng, inng niz stacjonarna
forme udzielania swiadczen (poradnie, oddziaty dzienne, zespoty leczenia
srodowiskowego, | i Il poziomy referencyjne w psychiatrii dzieci i mto-
dziezy, centra zdrowia psychicznego dla dorostych).

1 pkt — projekt jest realizowany przez podmiot wykonujgcy dziatalnos¢
leczniczg w zakresie psychiatrii, ktéry przed datg ztozenia wniosku o dofi-
nansowanie, nie zapewniat kompleksowej opieki zdrowotnej nad oso-
bami z zaburzeniami psychicznymi we wszystkich formach: pomocy do-
raznej, ambulatoryjnej, dziennej i Srodowiskowej, a taki zakres zagwaran-
tuje;

1 pkt — projekt jest realizowany przez podmiot wykonujgcy dziatalnosé¢
leczniczg w zakresie psychiatrii, ktdry przed datg ztozenia wniosku o dofi-
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nansowanie, nie zapewniat udzielania Swiadczen opieki zdrowotnej w ra-
mach wszystkich trzech pozioméw referencyjnych w psychiatrii dzieci
i mtodziezy, a taki zakres a taki zakres zagwarantuje>;

1 pkt — podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza w zakresie psychiatrii,
ktory przed datg ztozenia wniosku o dofinansowanie nie zapewniat kom-
pleksowych swiadczen w warunkach stacjonarnych, ambulatoryjnych,
dziennych i srodowiskowych zgodnie z obowigzujgcymi przepisami dekla-
ruje posiadanie niezbednej kadry medycznej do udzielania komplekso-
wych Swiadczen.

1 pkt — podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg w zakresie psychiatrii,
ktory przed datg ztozenia wniosku o dofinansowanie nie udzielat swiad-
czen opieki zdrowotnej w ramach wszystkich trzech poziomdw referencyj-
nych w psychiatrii dzieci i mtodziezy zgodnie z obowigzujacymi przepisami
deklaruje posiadanie niezbednej kadry medycznej do udzielania komplek-
sowych $wiadczen®.
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Rekomendacja z 4/2023/I
nril. 1,

Kryterium nr 37
Opieka koordynowana w POZ

premiujgce

W ramach kryterium mozna przyznaé nastepujgce punkty:

0 pkt — projekt jest realizowany przez podmiot wykonujacy dziatalnos¢
leczniczg,, ktéry nie ma podpisanego kontraktu z NFZ na opieke koordyno-
wang w ramach POZ/projekt nie przewiduje wparcia dziatalnosci leczniczej
z zakresu POZ;

1 pkt — projekt jest realizowany przez podmiot , ktéry wykonujacy dziatal-
nos¢ lecznicza, najpdzniej w kolejnym okresie kontraktowania zobowigze
sie do posiadania kontraktu z NFZ na opieke koordynowang w ramach POZ;
3 pkt — projekt jest realizowany przez podmiot wykonujacy dziatalnosc
lecznicza,, ktéry ma podpisany kontrakt z NFZ na opieke koordynowang
w ramach POZ;

1 pkt — projekt jest realizowany przez podmiot wykonujgcy dziatalnos¢
leczniczg, , ktéry zapewni w wyniku realizacji projektu dostep do konsulta-
cji dietetycznych;

5> Spetnienie tego warunku bedzie elementem kontroli oraz po zakofczeniu jego realizacji w ramach tzw. kontroli trwatosci.
6 Spetnienie tego warunku bedzie elementem kontroli oraz po zakoriczeniu jego realizacji w ramach tzw. kontroli trwatosci
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1 pkt — projekt uwzglednia zintegrowane formy opieki sSrodowiskowej.

17 | Rekomendacja z 16/2023/IV Kryterium nr 38 premiujace W ramach kryterium mozna przyznaé nastepujace punkty:
nrll. 4, Opieka rehabilitacyjna w AOS
— 0 pkt — projekt nie przewiduje wsparcia w zakresie rehabilitacji leczniczej;
— 2 pkt — projekt jest realizowany przez podmiot wykonujgcy dziatalnos¢
leczniczg udzielajgcy Swiadczen opieki zdrowotnej w zakresie AOS, ktory
zapewnia dostep do rehabilitacji leczniczej realizowanej w warunkach am-
bulatoryjnych w zakresie zbieznym z przedmiotem projektu.
18 | Rekomendacja z 16/2023/IV Kryterium nr 40 premiujgce

nrill. 1,

Wykorzystanie narzedzi z za-
kresu telemedycyny/teleo-
pieki /TIK

W ramach kryterium mozna przyznaé nastepujace punkty:

2 pkt — projekt przewiduje dziatania majgce na celu wykorzystanie teleme-
dycyny w zakresie wspotpracy AOS z POZ lub szpitalem

2 pkt — projekt przewiduje wykorzystanie telemedycyny/teleopieki
w opiece domowej;

1 pkt — projekt przewiduje zakup TIK wytacznie do obstugi sprzetu i apara-
tury medycznej;

- 0 pkt — projekt nie przewiduje realizacji powyzszych dziatan.

V1.4 POZOSTALE KRYTERIA PROPONOWANE PRZEZ I1Z/IP
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nalezy uzupetni¢ tabele proponowanymi przez IP/IZ kryteriami wyboru, wychodzgcymi poza zakres rekomendacji Komitetu Sterujgcego. Nalezy wypisac¢ wszystkie kryteria, pod katem ktérych oceniane
bedg 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 12/ IP kryterium

Rodzaj kryterium
kryterium dostepu/ premiujgce

Uwagi

projekt definicji proponowanego przez 1Z/ IP kryterium

Kryterium nr 23
Potrzeba realizacji projektu

dostepu

W ramach kryterium weryfikowane bedzie, czy realizacja projektu wynika z za-
taczonej diagnozy potrzeb odnoszacej sie do regionalnych lub lokalnych danych
statystycznych, w tym epidemiologicznych i demograficznych — na podstawie
map potrzeb zdrowotnych —analizy aktualnych danych dokonanych przez Wnio-
skodawce oraz podazy ustug zdrowotnych na danym obszarze, a takze z punktu
widzenia pozytywnego wptywu na racjonalne zasady gospodarowania i efektyw-
nos$¢ podmiotu wykonujgcego dziatalnos¢ lecznicza.

Oceniane bedzie przedstawione przez Wnioskodawce uzasadnienie potrzeby re-
alizacji 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 infrastrukture okreslong w Szczegéto-
wym Opisie Priorytetu 10 Zdrowie, Dziatanie 10.01 Infrastruktura zdrowia, ktéra
bedzie wspierana w ramach projektu, czy projekt rozwigzuje zidentyfikowane
problemy, czy realizacja projektu wptynie na poprawe infrastruktury w obszarze
ochrony zdrowia i jej dostepnosci.

Przygotowanie diagnozy i analizy potrzeb ma na celu zobligowanie Whniosko-
dawcy do przeprowadzenia szczegétowego badania uwzgledniajgcego dane epi-
demiologiczne oraz indywidulane potrzeby podmiotéw wykonujacych dziatal-
nos¢ lecznicza $wiadczgcych ustugi medyczne z zakresu opieki szpitalnej w trybie
leczenia jednego dnia, podstawowe] opieki zdrowotnej w ramach szpitali i am-
bulatoryjnej opieki specjalistycznej w ramach przychodni przyszpitalnych wyste-
pujace na danym obszarze.
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Kryterium nr 30
Poziom wktadu wtasnego

punktowe

Ocenie podlega zadeklarowany przez Wnioskodawce (i partneréw, jesli doty-

czy) poziom wktadu wtasnego wg nastepujacej punktacji:

0 pkt — wktad na poziomie minimalnego wkfadu wtasnego;

1 pkt — pow. 0 do 2 pkt proc. powyzej minimalnego poziomu wktadu wta-
snego;

2 pkt — pow. 2 do 4 pkt proc. powyzej minimalnego poziomu wkfadu wta-
snego;

3 pkt — powyzej minimalnego poziomu wktadu wtasnego;

Kryterium nr 31
Gotowos¢ do realizacji

punktowe

Kryterium punktuje projekty gotowe do realizacji, tj.:

0 pkt — gdy brak gotowosci;

2 pkt — gdy projekt ma ogtoszone postepowania przetargowe/ upublicz-
nione zaproszenie do skfadania ofert (w trybie konkurencyjnym). Punkty
sg przyznawane o ile wnioskodawca ogtosit postepowania przetargowe/
upublicznit zaproszenie do sktadania ofert (w trybie konkurencyjnym) na
caty zakres rzeczowy okreslony we wniosku. Ocena dokonywana jest na
podstawie danych zawartych w Bazie Konkurencyjnosci/ Biuletynie Zamo-
wien Publicznych/ Dzienniku Urzedowym Unii Europejskiej;

3 pkt — gdy projekt ma wybranego wykonawce robdét budowlanych lub/i
ma wybranego dostawce i jest gotowy do realizacji. Punkty sg przyzna-
wane o ile wnioskodawca dokonat wyboru wykonawcédw we wszystkich
postepowaniach zwigzanych z zakresem rzeczowym realizacji projektu
okreslonym we wniosku. Ocena dokonywana jest na podstawie przedsta-
wionych protokotéw wyboru wykonawcéw i/lub dostawcéw.

Kryterium nr 39
Komplementarnosc¢ projektu

premiujace

Weryfikowana bedzie komplementarnos¢ projektu z innymi przedsiewzieciami

juz zrealizowanymi, w trakcie realizacji lub wybranym do realizacji i wspoéffinan-

sowanymi ze srodkow zagranicznych i polskich m.in. funduszy europejskich (w

tym programéw Interreg), kontraktéw wojewddzkich, dotacji celowych itp. od

2014 roku. Premiowane bedg rowniez projekty realizowane w partnerstwach i

innych formach wspotpracy (na mocy: porozumien, umow), a takze projekty

kompleksowe.
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W ramach kryterium mozna przyznaé nastepujace punkty:

0 pkt — projekt nie wykazuje komplementarnosci i nie jest realizowany
w zadnej formie wspodtpracy;

1 pkt — projekt jest realizowany w partnerstwie lub innej formie wspdt-
pracy;

1 pkt — projekt bezposrednio wykorzystuje produkty badz rezultaty innego
projektu;

1 pkt — projekt facznie z innymi projektami jest wykorzystywany przez
tych samych uzytkownikow;

1 pkt — Wnioskodawca i/lub partnerzy (jesli dotyczy) zrealizowali przy-
najmniej jeden podobny projekt lub przedsiewziecie wspoétfinansowane ze
srodkow europejskich od roku 2014-2020;

1 pkt — projekt petni facznie z innymi projektami te samg funkcje, dzieki
czemu w petni wykorzystywane sg mozliwosci istniejgcej infrastruktury;

Kryterium nr 41
Poprawa jakosci ustug medycznych z zakresu onkologii

premiujgce

W ramach kryterium oceniane bedzie przedstawione przez wnioskodawce we

whiosku o dofinansowanie uzasadnienie czy:

4 pkt — projekt w zakresie chemioterapii przyczynia sie do zwigkszenia
udziatu swiadczen z ww. zakresu w trybie jednodniowym lub ambulatoryj-
nym;

3 pkt — projekt przyczynia sie do zwiekszenia wykrywalnosci tych nowo-
twordw, dla ktérych struktura stadiéw jest najmniej korzystna w danym
regionie zgodnie z danymi zawartymi we wtasciwej mapie;

3 pkt — projekt przyczynia sie do wczesniejszego wykrywania nowotworéw
ztosliwych, np. poprzez premiowanie projektow realizowanych w podmio-
tach, ktére wdrazajg programy profilaktyczne w powiatach, w ktérych
dane dotyczgce epidemiologii (np. standaryzowany wspétczynnik choro-
bowosci) wynikajgce z danych map potrzeb zdrowotnych sg najwyzsze
w wojewddztwie warminsko- mazurskim;

0 pkt — projekt nie przyczynia sie do zadnego z powyzszych.

Kryterium nr 42
Dziatania profilaktyczne

premiujgce

Premiowane beda podmioty wykonujace dziatalnos$¢ leczniczg, udzielajace

Swiadczen medycznych, w ktérych na dzien ztozenia wniosku o dofinasowanie
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realizowane sg programy profilaktyczne w zakresie: chordb uktadu krazenia, on-

kologii, choréb uktadu oddechowego, chordb uktadu trawiennego, psychiatrii,

w tym psychiatrii dzieci i mtodziezy, opieki na matka i dzieckiem, geriatrii, opieki

rehabilitacyjnej w tym opieki rehabilitacyjnej dla dzieci.

W ramach kryterium mozna przyznaé nastepujace punkty:

1 pkt — podmiot wykonujgcy dziatalnos¢ leczniczg, realizuje programy pro-
filaktyczne w zakresie choréb uktadu krazenia;

1 pkt — podmiot r wykonujacy dziatalno$¢ leczniczg, realizuje programy
profilaktyczne w zakresie onkologii;

1 pkt — podmiot wykonujacy dziatalnosé leczniczg, realizuje programy pro-
filaktyczne w zakresie chordéb uktadu oddechowego;

1 pkt — podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg realizuje programy pro-
filaktyczne w zakresie choréb uktadu trawiennego;

1 pkt — podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg, realizuje programy pro-
filaktyczne w zakresie psychiatrii, w tym psychiatrii dzieci i mtodziezy;

1 pkt — podmiot wykonujacy dziatalnosé leczniczg, realizuje programy pro-
filaktyczne w zakresie opieki nad matka i dzieckiem;

1 pkt — podmiot wykonujgcy dziatalnos¢ lecznicza, realizuje programy pro-
filaktyczne w zakresie geriatrii;

1 pkt — podmiot wykonujgcy dziatalnos¢ leczniczg, realizuje programy pro-
filaktyczne w zakresie opieki rehabilitacyjnej w tym opieki rehabilitacyjnej
dla dzieci;

0 pkt — podmiot wykonujgcy dziatalnos¢ leczniczg, nie realizuje zadnego z
powyzszych programoéw.

Kryterium nr 43
Obszary strategicznej
interwencji

premiujace

Za

realizacje projektu, na kazdym z ponizej wymienionych obszaréw strate-

gicznej interwencji projekt otrzymuje dodatkowo 1 pkt:

0S| — Miasta srednie tracgce funkcje spoteczno-gospodarcze,
OSI — Obszary zagrozone trwatg marginalizacja.

Elektronicznie
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