Zatgcznik do uchwaty nr 107/2025/XI Komitetu Sterujgcego do spraw koordynacji wsparcia w sektorze zdrowia z

dnia 17 czerwca 2025 r.

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

PLAN DZIAtAN W SEKTORZE ZDROWIA

| INFORMACIJE OGOLNE

1.1-NUMER PLANU DZIAtAN (dalej PD)

nr PD (z uwzglednieniem wszystkich PD przyjetych w danym roku kalendarzowym,
niezaleznie od celu szczegétowego/priorytetu). W przypadku, gdy przyjety zostat juz
PD na dany rok., wpisujemy kolejny numer: np. 2/2023, 3/2023 itd. RRRR dotyczy
roku, w ktérym sktadany jest PD.

[1/2025]

Fundusze Europejskie dla Warmii i Mazur 2021-
1.2 NAZWA PROGRAMU

wtasciwa nazwa Programu, ktérego dotyczy PD 2027

INFORMACIJE O INSTYTUCJI OPRACOWUJACEJ PLAN DZIAtAN

1.3 Nazwa instytucji sktadajacej PD Urzad Marszatkowski Wojewddztwa Warminsko-Mazurskiego
petna nazwa instytucji

.4 Imig i nazwisko oraz stanowisko Sylwia Jaskulska — Wicemarszatek Wojewddztwa Warmirisko-Mazurskiego
osoby upowaznionej do ztozenia PD

1.5 Dane kontaktowe osoby (osdb) do

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

Katarzyna Kalinowska tel. 89 52 19 513, e-mail: k.kalinowska@warmia.mazury.pl

Data i podpis osoby
upowaznionej do ztozenia Planu dziatan
(zgodnie z informacjg w pkt Informacje ogdine) Sylwia Monika &etroncne podoiseny preez

Sylwia Monika Jaskulska
Data: 2025.10.02 07:56:30

Jaskulska 10200



mailto:k.kalinowska@warmia.mazury.pl

Il WYKAZ DZIALAN OPISANYCH W PLANIE DZIAtAN
lista wszystkich naboréw realizowanych w sposéb konkurencyjny,
ktdre zostang opisane w kolejnych czesciach PD, tzn.:

- nabory, ktore majq zostac og’foszone w roku objetym danym PD i majq stanowm przedmlot oceny Komitetu SterUchego

11.3 Nr-prejektu-w-PRD/na-

boru realizowanego w
sposob konkuren-

11.4 Przedmiot projektu / naboru realizowa-

11.5 Planowana alokacja [PLN]:

Wktad krajowy

11.6 Planowany
termin ogtosze-
nia naboru reali-
zowanego W spo-

s6b konkuren-

alizowane w formule RPZ.

1.2 Nr celu : ; ; . .
n cyiny/niekenkureneyipy W | Lao0 w sposéb konkurencyjny/piekenkuren- wyrazonaw PLN | cyjny / niekenku-
szczegolo- ramachInstrumentéw Te- . . . kwota wkiadu kralo- | papeyiny-w-ra-
W,e.goz (cs) rytorialnyeh skrocona nazwa %WWW wego ({<wa|ifi|<o— e e
" 1 w{asawy nlr cS W programu. numer pri()rytetu - W przypadku naboru realizowanego W Sposo onkuren- ca'kowita Wkl.ad UE \_Nalne.srodkl pu- ’ .
. ramach ktérego e e o A cyjny WW@W wyrazona w PLN. wyrazona w bliczne i prywatne). téw-Terytorial-
L'p. og’fos,zony zostﬁme teﬂamyeh Jego zakres Wﬁ%ﬁm (Suma wktadu UE PLN kwota _ W przyp_adku pro nyeh/ Ziozenia
nabor kib-realize- niekenkureneyiny lub litera ,K” EHESEITEG ) ) oraz wkfadu kra- przewidywa- jektu realizowanego whiesku-o-dofi-
rany-bedzie pro v jeshﬂefe&Hes%eze%nany,—jege%aHeHW%pesebﬁyMe— . . b ni B
. . S gdy nr dot. naboru konkurencyj- jowego) powinna | nego wkiadu UE [ W Sp?SOb n|ekonkuA nansowanie-dla
W nego lub—skrét 1T’ w-ramach-tn- daé wartosé cat- (kwalifikowalne | r€ncyiny sum,a k"""{'" . .
konkureneyjay strumentéw-Terytorialayeh, . ko- kowitg inwestycji $rodki z UE) fl|<0wa|nych _srodkow projektu—realize-
lejny nr. Przyktad: FERS.1.P.1, publ|cznych,| pryvyat— wahege-w-spe-
FEDS.9.IT.2 nych oraz srodkéw séb-niekonku-
niekwalifikowalnych. .
Feneyny
rok oraz kwartat
[RRRR.KW]
. Rozwdj zde!nstytl{qonallzowanyc'h form opllekl 421052632 | 357894737
1 CS.4(K) FEWiIM9.K.1 dtugoterminowej, w tym réwniez kadry/oséb 631 578,95 PLN 2025.1vV
P . . PLN PLN
Swiadczgcych takie ustugi - ZIT
Programy profilaktyczne choréb stanowigcych
. istotny problem zdrowotny w regionie na pod- | 10 000 000,00 | 8 500 000,00 1500 000,00
2 CS.4(K) FEWiMO.K.2 Y P ywres P 2025.1V
stawie danych z map potrzeb zdrowotnych re- PLN PLN PLN

Lar- Zintegrowane Inwestycje Terytorialne, RLKS — Rozwdj Lokalny Kierowany przez Spotecznos$é, IT — Inne Instrumenty Terytorialne
2 Okreslone w Zataczniku IV rozporzadzenia ogdlnego nr 2021/1060 z dnia 24 czerwca 2021




IV FISZKA NABORU PROWADZONEGO W SPOSOB KONKURENCYJNY

czes$¢ wypetniana jest oddzielnie dla kazdego naboru prowadzonego w sposdb konkurencyjny, ujetego w wykazie dziatan zawartym w czesci Infor-
macje ogodlne. W przypadku zgtaszania w Planie wiecej niz jednego naboru, kolejng fiszke nalezy przedstawic¢ w oddzielnej czesci poprzez powiele-

nie formularza fiszki.

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

FEWiM9.K.1

IV.2 DZIALANIE

numer oraz nazwa , w ramach ktérego ogtaszany
jest nabér

09.05 Ustugi spoteczne dla osdb potrzebujacych wsparcia w codziennym
funkcjonowaniu - ZIT

IV.3 Fundusz

skrét wtasciwego funduszu, w ramach ktérego
udzielane bedzie dofinansowanie inwestycji — wy-
brac¢ z listy

EFS+

IV.4 Cel szczegotowy

numer i nazwa jednego z celdw szczegétowych po-
lityki spojnosci — wybrac z listy zawartej w tym do-
kumencie. Jesli projekt dotyczy kilku pozycji nalezy
w razie potrzeby powieli¢ wiersz i wybra¢ wszyst-
kie, ktore majg zastosowanie

Cel szczegotowy: 4(k) Zwiekszanie réwnego i szybkiego dostepu do dobrej
jakosci, trwatych i przystepnych cenowo ustug, w tym ustug, ktére wspie-
rajg dostep do mieszkan oraz opieki skoncentrowanej na osobie, w tym

opieki zdrowotnej (...)

IV.5 Typ/typy projektéw przewidziane
do realizacji w ramach naboru zgodnie z

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

Typ 2. Ustugi zdrowotne
Rozwdj zdeinstytucjonalizowanych form opieki dfugoterminowej, w tym
réwniez kadry/os6b $wiadczgcych takie ustugi.

IV.6 Zakres terytorialny inwestycji

regionalny




pozostawi¢ odpowiednie stowo okreslajace, czy in-
westycja ma zasieg regionalny czy ogdlnopolski (w

Wojewddztwo: Warminsko-Mazurskie

przypadku programow regionalnych zawsze nalezy
pozostawic stowo ,regionalny”).

Powiat: elblgski /ZIT MOF Elblaga

PODSTAWOWE INFORMACIJE O NABORZE

IV.7 Tytut naboru

Rozwdj zdeinstytucjonalizowanych form opieki dfugoterminowej, w tym
réwniez kadry/oséb swiadczgcych takie ustugi.

IV.8 Potencjalni beneficjenci / Typy be-
neficjentow

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

JSN

Jednostki organizacyjne JST

Organizacje pozarzagdowe

Podmioty gospodarcze.

Organizacje pozarzgdowe i podmioty gospodarcze realizujace projekty
muszg posiada¢ doswiadczenie w Swiadczeniu ustug z zakresu opieki dtu-
goterminowej.

IV.9 Cel gtowny naboru
cel gtéwny naboru, biorac pod uwage zidentyfiko-
wane problemy

Zwiekszanie rdwnego i szybkiego dostepu do dobrej jakosci, trwatych i
przystepnych cenowo ustug, w tym ustug, ktdre wspierajg dostep do
mieszkan oraz opieki skoncentrowanej na osobie, w tym opieki zdrowot-
nej, modernizacja systemdw ochrony socjalnej, w tym wspieranie dostepu
do ochrony socjalnej, ze szczegdlnym uwzglednieniem dzieci i grup w nie-
korzystnej sytuacji, poprawa dostepnosci, w tym dla oséb z niepetno-
sprawnosciami, skutecznosci i odpornosci systemow ochrony

zdrowia i ustug opieki dtugoterminowe;j.




1V.10 Opis zakresu naboru

opis zakresu danego naboru.

Dodatkowo nalezy przedstawic¢ diagnoze sytuacji w
regionie, wskazujacg koniecznos¢ ogtoszenia na-
boru (dotyczy programéw regionalnych).

W przypadku RPZ nalezy przedstawic ogolny opis
schematu RPZ, wskazaé, czy nabor dotyczy catego
wojewddztwa, czy jego czesci, czy wybrany bedzie
tylko jeden realizator czy nie ma takich ograniczen,
czy jest to pierwszy nabdr na realizacje tego RPZ (w
przypadku, gdy jest to kolejny nabdr nalezy wska-
za¢ numer poprzedniego naboru oraz zakontrakto-
wang alokacje i liczbe wybranych podmiotéw).

Interwencja w ramach przedmiotowego naboru realizowana bedzie po-
przez instrument ZIT, tj. Zintegrowane Inwestycje Terytorialne — Schemat
B - ZIT MOF Elblaga.

Interwencja ukierunkowana bedzie na integracje i zwiekszenie dostepno-
Sci oraz jakosci ustug spotecznych kierowanych do oséb wykluczonych z
dostepu do ustug, w szczegdlnosci na rzecz oséb potrzebujacych wsparcia
w codziennym funkcjonowaniu (m.in. z powodu wieku, niepetnosprawno-
Sci czy dtugotrwatej choroby) oraz ich opiekunéw. Kluczowe jest podejmo-
wanie dziatan w zakresie wsparcia procesu deinstytucjonalizacji, w tym na
rzecz rozwoju inicjatyw zwiekszajacych dostepnos¢ do opieki Srodowisko-
wej w miejscu zamieszkania. Z uwagi na starzenie sie spoteczenstwa i
zwigzane z tym potrzeby w zakresie opieki dtugoterminowej planowana
jest rowniez interwencja w tym zakresie, majgca na celu poprawe jej do-
stepnosci w formach zdeinstytucjonalizowanych, swiadczonych w spo-
tecznosci lokalnej/miejscu zamieszkania jak i podniesienie potencjatu per-
sonelu.

W rezultacie interwencji nastgpi przedtuzenie okresu samodzielnego
funkcjonowania w $srodowisku lokalnym, opdzniajacego skierowanie do
form opieki instytucjonalnej (typu DPS), gdyz ustugi bedg swiadczone w
srodowisku lokalnym, czy nawet w miejscu zamieszkania. Taka organiza-
cja form opieki odcigzy opiekundw/rodziny, ktérzy petnig funkcje opie-
kunicze wobec osd6b wymagajacych wsparcia w codziennym funkcjonowa-
niu, oraz poprawi ich szanse na rynku pracy (np. poprzez doradztwo,
wsparcie wytchnieniowe, pomoc dla opiekunéw faktycznych). W celu do-
petnienia oferty w zakresie ustug spotecznych mozliwe bedzie szkolenie
kadry na potrzeby swiadczenia ustug w spotecznosci lokalnej.

Dziatania w zakresie deinstytucjonalizacji ustug opieki dtugoterminowej w
ramach naboru beda skupiaty sie na rozwoju ustug swiadczonych w spo-
tecznosci lokalnej, w szczegdlnosci na wsparciu:

a) dziatalnosci lub tworzenia nowych pozainstytucjonalnych miejsc opieki
medycznej (zgodnie ze standardami opracowanymi i przyjetymi przez MZ)
dla 0séb potrzebujgcych wsparcia w codziennym funkcjonowaniu, w tym
0s6b starszych;




b) w zakresie opieki dtugoterminowej udzielanej w warunkach domowych
osobom potrzebujgcym wsparcia w codziennym funkcjonowaniu, w szcze-
gblnosci pielegniarskiej opieki dtugoterminowej domowej;

c) opieki paliatywnej i hospicyjnej w formach zdeinstytucjonalizowanych;
d) opiekunéw prawnych lub faktycznych oséb potrzebujacych wsparcia w
codziennym funkcjonowaniu (np. wsparcie psychologiczne, szkolenia w
zakresie prawidtowego udzielania codziennej opieki).

Projekty obejmujgce dziatania wskazane w pkt. b-c majg przewidywa¢
tworzenie indywidualnych planéw opieki dla pacjentéw.

W ramach opieki dtugoterminowej, opieki hospicyjnej oraz opieki palia-
tywnej, Swiadczonej w formie sSrodowiskowej, w ramach przedmiotowego
naboru istnieje mozliwos¢ finansowania leczenia — jako wsparcie tymcza-
sowe. Jednoczesnie w ramach naboru mozliwe bedzie wsparcie kadr me-
dycznych i niemedycznych (w tym m.in. kadr administracyjnych i zarza-
dzajacych) $wiadczacych ustugi w ramach zdeinstytucjonalizowanych
form opieki dtugoterminowej (jako element projektu), tj. jako wsparcie
uzupetniajgce w ramach projektu polegajgcego na swiadczeniu ustug w
ramach zdeinstytucjonalizowanych form opieki dtugoterminowej. Jedno-
czesnie potrzeba w tym zakresie kazdorazowa musi wynikac z przedsta-
wionej przez wnioskodawce diagnozy sytuacji problemowej na obszarze
realizacji projektu i by¢ niezbedne do zrealizowania catosci zaplanowa-
nego projektu. Uzyskane kwalifikacje/kompetencje musza przetozy¢ sie
na wsparcie Swiadczone w ramach projektu. Komponent wsparcia kadr
medycznych i niemedycznych nie przekroczy 20% wartosci projektu.
Mozliwe bedzie szkolenie kadry/oséb swiadczacych ustugi opieki dtugo-
terminowej (w zakresie podnoszenia kompetenc;ji i kwalifikacji na podsta-
wie zdiagnozowanych potrzeb, jako uzupetnienie projektow), przy czym
dziatania te nie mogg powiela¢ wsparcia realizowanego w ramach pro-
gramu FERS 2021-2027. Uczestnikami w ramach przedmiotowego naboru
moga by¢ osoby wykluczone z dostepu do ustug (kwalifikujace sie do
opieki dtugoterminowej (w tym hospicyjnej i paliatywnej), w szczegdlnosci
osoby potrzebujgce wsparcia w codziennym funkcjonowaniu (tj. osoby
starsze, osoby z problemami zdrowia psychicznego, osoby z niepetno-
sprawnos$ciami, osoby przewlekle i ciezko chore) oraz opiekunowie/ro-




dziny sprawujace opieke nad osobami wymagajgcymi wsparcia mieszka-
jacy na terenie MOF Elblgga, uczestnikami moze by¢ réwniez otoczenie (o
ile jego udziat bedzie niezbedny dla skutecznego wsparcia podstawowej
grupy docelowej), a takze kadry medyczne i niemedyczne, kadry/osoby
Swiadczgce ustugi opieki dtugoterminowe;j.

IV.11 Cel ze ,Zdrowej przysztosci”

nazwa adekwatnego celu z dokumentu ,,Zdrowa
Przyszto$¢” — wybrad z listy zawartej w tym doku-
mencie. Jesli projekt dotyczy kilku pozycji nalezy w
razie potrzeby powieli¢ wiersz i wybrac wszystkie,
ktére majg zastosowanie

Cel 1.1 [Dostepnos¢] Zapewnienie rownej dostepnosci do $wiadczen zdro-
wotnych w ilosci i czasie adekwatnych do uzasadnionych potrzeb zdro-

wotnych spofeczenstwa

Cel 2.4 [Piramida Swiadczen] Optymalizacja piramidy Swiadczen

Cel 2.5 [Pomoc spoteczna] Wykorzystanie potencjatu synergii systemow

ochrony zdrowia i pomocy spotecznej




1IV.12 Opis zgodnosci naboru z aktualng
mapa potrzeb zdrowotnych i Krajowym
/ Wojewédzkim Planem Transformacji
zakres aktualnej mapy potrzeb zdrowotnych,

w ktdéry wpisujg sie dziatania objete wsparciem w
ramach naboru oraz Krajowego lub Wojewddz-
kiego Planu Transformacji

Rosnaca liczba oséb starszych, przewlekle chorych, ograniczone kontrakty
z NFZ oraz trudnosci kadrowe na obszarze powiatu Elblgskiego, czy wyklu-
czenie komunikacyjne obszaréw wiejskich, sprawiaja, ze koniecznym jest
rozwijanie opieki dtugoterminowej, paliatywnej i hospicyjnej. Szczegdlne
istotne jest zwiekszenie wsparcia w powyzszym zakresie w gminach wiej-
skich powiatu, jak réwniez rozwdj opieki domowej i wsparcia $Srodowisko-
wego, a takze inwestycje w kadry i infrastrukture. Zgodnie z oszacowa-
nymi tendencjami demograficznymi do 2035 r. udziat oséb w wieku 65+
przekroczy 25-30% mieszkancow, znacznie wzrosnie liczba oséb w wieku
80+, a spadnie liczba oséb w wieku produkcyjnym, co zmniejszy liczbe po-
tencjalnych opakunkdéw rodzinnych, tym samym zwiekszajgc obcigzanie
systemu instytucjonalnego. Szacuje sie, ze do 2035 roku o 30-40% wzro-
$nie liczba 0oséb wymagajgcych codziennej pomocy, o 25-35% wzrosnie
zapotrzebowanie na swiadczenia paliatywne, a 0 40-50% wzrosnie zapo-
trzebowania na tézka hospicyjne. W perspektywie 2025-2053 w powiecie
elblgskim gwattownie wzrosnie potrzeba w zakresie opieki dtugotermino-
wej, opieki paliatywnej czy opieki hospicyjnej. Wobec powyzszego nie-
zbednym jest wspieranie dziatan majacych na celu rozwéj zdeinstytucjo-
nalizowanych form opieki dtugoterminowej, jak réwniez odpowiednie
wsparcie rozwoju kadry/oséb $wiadczacych tych ustug.

Realizacja naboru wpisuje sie w aktualng mape potrzeb zdrowotnych na
okres od 1 stycznia 2022 r. do 31 grudnia 2026 w zakresie Rozdziatu 9
Opieka dtugoterminowa, 9.8. Rekomendowane kierunki dziatari: m.in. -
wyrédwnanie réznic w dostepie do opieki dtugoterminowej, - rozwijanie
form dziennej opieki dtugoterminowej, Rozdziat 10 Opieka paliatywna i
hospicyjna, 10.8 Rekomendowane kierunki dziatart :m.in.- Zapewnienie
wszystkim chorym w stanie terminalnym odpowiedniej opieki w ramach
systemu ochrony zdrowia, - zwiekszanie dostepu do opieki paliatywnej i
hospicyjnej w warunkach domowych i ambulatoryjnych.

Mapa Potrzeb Zdrowotnych dla wojewddztwa warminsko-mazurskiego
wskazuje na systematyczne starzenie sie spoteczeristwa (do 2035 r. odse-
tek oséb w wieku 65+ przekroczy % populacji), rosngcg liczbe 0séb z cho-
robami przewlektymi i ograniczong samodzielnoscig, wzrost zachorowal-
nosci na nowotwory i choroby uktadu krazenia (gtéwne wskazania do ob-
jecia opieka paliatywng i hospicyjng), niedobdr zasobow kadrowych i




ograniczong dostepnosc swiadczen na terenach wiejskich. Jednoczes$nie
zgodnie z MPZ rekomenduje sie stopniowe przesuwanie ciezaru z placé-
wek stacjonarnych na formy srodowiskowe i domowe, gdyz infrastruktura
tézkowa jest niewystarczajgca i trudniej dostepna w mniejszych miejsco-
wosciach a opieka domowa umozliwi objecia wsparciem wiekszej liczby
pacjentédw przy mniejszych kosztach systemowych. Mapy potrzeb zdro-
wotnych podkreslajg koniecznos$¢ nabycia/podniesienia kwalifikacji/kom-
petencji personelu Swiadczacego ustugi. Zakres naboru jest zatem spdjny
z kierunkami wyznaczonymi w Mapie Potrzeb Zdrowotnych, gdyz odpo-
wiada na rosngce potrzeby wynikajgce ze starzenia sie ludnosci na obsza-
rze wojewodztwa warminsko-mazurskiego (w tym rowniez powiatu elbla-
skiego) i wzrostu zachorowan przewlektych, ma przyczynic sie do niwelo-
wania deficytow dostepnosci na terenach wiejskich i peryferyjnych, do
wspierania budowania trwatych zasobéw kadrowych, realizuje cel strate-
giczny MPZ, jakim jest zwiekszenie dostepnosci i jakosci opieki nad oso-
bami przewlekle chorymi oraz w opiece u kresu zycia.

Realizacja naboru jest zgodna z rekomendacjami Wojewddzkiego Planu
Transformacji dla Wojewddztwa Warminsko-Mazurskiego na lata 2022-
2026 (i jego aktualizacjami) dla obszaru 2.7 Opieka dtugoterminowa i/lub
obszaru 2.8 Opieka paliatywna i hospicyjna (w zaleznosci od zaplanowa-
nych w projekcie form wsparcia).

Zakres naboru realizuje wskazany w Wojewddzkim Planie Transformacji
cel poprawy dostepnosci i jakosci dla os6b starszych, przewlekle chorych i
niesamodzielnych. Wspiera budowe systemu opieki blizej pacjenta, ogra-
niczajac potrzebe hospitalizacji i opieki instytucjonalnej, wzmacnia zdol-
nosc¢ systemu ochrony zdrowia w zakresie wyzwan demograficznych re-
gionu, wpisuje sie w dziatania priorytetowe dotyczgce rozwoju sieci opieki
domowej i sSrodowiskowej. Nabdr realizuje zatem kluczowe cele WPT w
obszarze: dostosowania systemu opieki zdrowotnej do wyzwan demogra-
ficznych, zwiekszenia dostepnosci ustug na obszarach wiejskich i peryfe-
ryjnych, wdrazania modelu opieki Srodowiskowej i domowe;j jako pod-
stawy nowoczesnego systemu wsparcia oséb niesamodzielnych.




IV.13 Przewidywany termin

ogtoszenia naboru 2025.lV
rok oraz kwartat [RRRR.KW]
IV.14 Opinia Ministra Zdrowia
Oswiadczenie o posiadaniu pozytywnej opinii Mini-
stra Zdrowia, o ile nabor dotyczy zakresu: .
Nie dotyczy

- dostepnosci placéwek ambulatoryjnej opieki spe-
cjalistycznej (AOS,

- psychiatrii,

- ksztatcenia kadr medycznych i okotomedycznych.
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ZAKLADANE EFEKTY NABORU WYRAZONE WSKAZNIKAMI

IV.15 WSKAZNIKI REZULTATU

Szacowana
Nazwa wskaznika Jednostka wa'rtosc o'sm'- Wartos¢ docelowa z'akiadana W progra-
gnieta dzieki mie
naborowi
Llcz-ba utworzonych m|eJ’s§ swnadcz.e- Sztuki 50 1410
nia ustug w spotecznosci lokalnej
IV.16 WSKAZNIKI PRODUKTU
Szacowana
Nazwa wskaznika Jednostka wa.rtosc o.sw).- Wartosc docelowa z.akiadana W progra-
gnieta dzieki mie
naborowi
Liczba osdb objetych ustugami
Swiadczonymi w spotecznosci lokal- osoby 381 10 770
nej w programie
IV.17 POZOSTALE INFORMACIE
Czy wymagana jest fiszka Regionalnego Programu Zdrowotnego [tak/nie] NIE
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IV FISZKA NABORU PROWADZONEGO W SPOSOB KONKURENCYJNY
czes¢ wypetniana jest oddzielnie dla kazdego naboru prowadzonego w sposdb konkurencyjny, ujetego w wykazie dziatan zawartym w czesci Infor-
macje ogodlne. W przypadku zgtaszania w Planie wiecej niz jednego naboru, kolejng fiszke nalezy przedstawi¢ w oddzielnej czesci poprzez powiele-

nie formularza fiszki.

1IV.1 NUMER NABORU W PD

skrécona nazwa programu - skrot nazwy woje-
waédztwa . numer priorytetu . litera ,,K”. kolejny
numer projektu Przyktad: WD.1.K.1.

FEWiMO9.K.2

IV.2 DZIAtANIE
numer oraz nazwa , w ramach ktérego ogtaszany
jest nabér

09.06 Ustugi zdrowotne

IV.3 Fundusz

skrét wtasciwego funduszu, w ramach ktérego
udzielane bedzie dofinansowanie inwestycji — wy-
brac z listy

EFS+

IV.4 Cel szczegétowy

numer i nazwa jednego z celdw szczegdtowych po-
lityki spojnosci —wybrac z listy zawartej w tym do-
kumencie. Jesli projekt dotyczy kilku pozycji nalezy
w razie potrzeby powieli¢ wiersz i wybra¢ wszyst-
kie, ktére maja zastosowanie

Cel szczegotowy: 4(k) Zwiekszanie réwnego i szybkiego dostepu do dobre;j
jakosci, trwatych i przystepnych cenowo ustug, w tym ustug, ktére wspie-
rajg dostep do mieszkan oraz opieki skoncentrowanej na osobie, w tym

opieki zdrowotnej (...)

IV.5 Typ/typy projektéw przewidziane
do realizacji w ramach naboru zgodnie z

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

Typ 2. Programy profilaktyczne choréb stanowigcych istotny problem
zdrowotny w regionie na podstawie danych z map potrzeb zdrowotnych
realizowane w formule RPZ.

IV.6 Zakres terytorialny inwestycji

regionalny
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pozostawi¢ odpowiednie stowo okreslajace, czy in-
westycja ma zasieg regionalny czy ogdlnopolski (w

Wojewddztwo: Warminsko-Mazurskie

przypadku programow regionalnych zawsze nalezy
pozostawic stowo ,regionalny”).

Powiat: wszystkie powiaty wojewddztwa

PODSTAWOWE INFORMACIJE O NABORZE

IV.7 Tytut naboru

Programy profilaktyczne choréb stanowigcych istotny problem zdrowotny
w regionie na podstawie danych z map potrzeb zdrowotnych realizowane
w formule RPZ.

IV.8 Potencjalni beneficjenci / Typy be-
neficjentow

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

podmioty lecznicze,

jednostki samorzadu terytorialnego, ich zwigzki i stowarzyszenia,
jednostki organizacyjne jednostek samorzadu terytorialnego,

organizacje pozarzadowe lub organizacje non-profit posiadajgce doswiad-
czenie w realizacji programéw zdrowotnych,

pomioty ekonomii spotecznej posiadajgce doswiadczenie w realizacji pro-
graméw zdrowotnych.

IV.9 Cel gtowny naboru
cel gtéwny naboru, biorac pod uwage zidentyfiko-
wane problemy

Celem naboru jest wybor realizatora wdrazajgcego RPZ dotyczacego prze-
ciwdziatania nadwadze i otytosci u dzieci, zgodnie z trescig RPZ. Celem
gtéwnym programu jest obnizenie wartosci wskaznika BMI o co najmniej
3 centyle wérdd co najmniej 20* % uczestnikdw programu objetych
wsparciem specjalistycznym (ktore ukonczyty petny cykl wsparcia), wia-
czonych do programu w trakcie jego trwania.
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1V.10 Opis zakresu naboru

opis zakresu danego naboru.

Dodatkowo nalezy przedstawic diagnoze sytuacji w
regionie, wskazujaca koniecznos¢ ogtoszenia na-
boru (dotyczy programéw regionalnych).

W przypadku RPZ nalezy przedstawic ogdlny opis
schematu RPZ, wskazaé, czy nabor dotyczy catego
wojewddztwa, czy jego czesci, czy wybrany bedzie
tylko jeden realizator czy nie ma takich ograniczen,
czy jest to pierwszy nabér na realizacje tego RPZ (w
przypadku, gdy jest to kolejny nabér nalezy wska-
za¢ numer poprzedniego naboru oraz zakontrakto-
wang alokacje i liczbe wybranych podmiotéw).

Interwencja w ramach przedmiotowego naboru realizowana bedzie zgod-
nie z zatozeniami Programu polityki zdrowotnej w zakresie profilaktyki i
wczesnego wykrywania nadwagi i otytosci wsrdd uczniow klas I-11l szkét
podstawowych z terenu wojewddztwa warminsko-mazurskiego. Jest to
pierwszy nabor w powyzszym zakresie. W ramach naboru dofinansowanie
uzyska jeden Wnioskodawca, a dziataniami projektowymi muszg zosta¢
objete wszystkie powiaty wojewddztwa warmirisko-mazurskiego.

Zgodnie z diagnozg wskazang w ww. programie polityki zdrowotnej dzieci
w wieku szkolnym z obszaru wojewddztwa warminsko-mazurskiego bory-
kajg sie z nadwagg lub otytoscia. Problem ten z roku na rok wzrasta, co
potwierdza wage problemu. Jednoczesnie dane przedstawione w Mapie
Potrzeb Zdrowotnych na lata 2022-2026 wskazujg, iz w ostatnich 10 la-
tach w wojewddztwie warminisko-mazurskim wzrdst udziat wptywu wyso-
kiego BMI i ryzyk zywieniowych na zgony. Zgodnie z zat. nr. 14 pn. ,Wy-
zwania systemu opieki zdrowotnej i rekomendowane kierunki dziatar na
terenie wojewddztwa warminsko-mazurskiego na podstawie danych za
2019 r.”, przyjetym do ww. dokumentu - otytos¢ i brak odpowiednich
dziatan w zakresie jej zwalczania jest jednym z priorytetow dla jednostek
samorzadow terytorialnych i systemu ochrony zdrowia w wojewddztwie.
Dokument wskazuje jasno, iz w wojewddztwie warmirisko-mazurskim
wzrosta liczba wizyt w POZ pacjentéw do 18. roku zycia ze schorzeniami
przewlektymi, wymagajgcymi opieki czynnej, w tym otytosci. Zaobserwo-
wano réwniez fakt, niewystarczajacej edukacji i nieadekwatnych progra-
mow zdrowotnych. W celu poprawy sytuacji, koniecznym jest zwiekszenie
intensywnosci dziatan profilaktycznych i edukacyjnych, ktére bedg realizo-
wane nie tylko przez lekarzy i pielegniarki POZ, ale rowniez bedg dazyty
do wzmocnienia roli cztonkéw rodziny we wdrozeniu nawykéw prozdro-
wotnych i promocji zdrowia. Wedtug Mapy Potrzeb Zdrowotnych opraco-
wanej w zakresie choréb metabolicznych w 2018 roku w wojewddztwie
warminsko-mazurskim otytosé¢ w populacji ogdlnej w sposdb szczegdlny
dotyczy grupy oséb ponizej 18 r. z. Wskazywato to na 3 wynik w kraju w
tym zakresie. Dane te s3 szczegdlnie widoczne dla wskaznika zapadalnosci
rejestrowanej dla grupy choréb , Otytos¢” w powyiszej grupie wiekowej
zarowno dla kobiet jak i mezczyzn. Dla obu grup wskazniki sg o kilkadzie-
sigt jednostek wyzsze od sredniej dla Polski.

14



Zwiekszenie liczby dziatanh w obszarze promocji zdrowia i profilaktyki m.in.

nadwagi/otytosci jest rowniez waznym elementem wskazanym w Woje-
waodzkim Planie Transformacji Wojewddztwa Warminsko-Mazurskiego.
Zgodnie z jego zapisami zalecane jest, promowanie zdrowego stylu zycia i
zintensyfikowanie dziatan na rzecz zwiekszenia liczby wykonywanych ba-
dan profilaktycznych oraz przesiewowych w szczegdlnosci: realizacja dzia-
tan edukacyjnych, kampanii, programoéw zdrowotnych, programow poli-
tyki zdrowotnej kierowanych na eliminacje wptywu czynnikdéw ryzyka naj-
bardziej obcigzajgcych populacje wojewddztwa oraz choréb stanowigcych
istotny problem zdrowotny w wojewddztwie. Prognoza epidemiologiczna
wojewddztwa na kolejne lata, wskazuje na trend wzrostowy w zakresie
zapadalnosci na jednostki chorobowe $cisle zwigzane z otytoscig i nad-
waga tj.: choroby ukfadu krazenia, cukrzyce, choroby narzgdéw zmystu,
choroby uktadu miesniowo-szkieletowego, choroby uktadu trawiennego.
Poniewaz liczba dziatan edukacyjnych, kampanii, programéw promocji
zdrowia i profilaktycznych oraz badan przesiewowych w grupach ryzyka
jest niewystarczajaca potwierdza to zasadnos¢ wdrozenia programu w
przedmiotowym problemie zdrowotnym.
Celem gtéwnym przedmiotowego programu polityki zdrowotnej jest obni-
zenie wartosci wskaznika BMI o co najmniej 3 centyle wérdd co najmniej
20 % uczestnikow programu objetych wsparciem specjalistycznym (ktére
ukonczyty petny cykl wsparcia), wtgczonych do programu w trakcie jego
trwania.
Cele szczegdtowe programu to:
1. Wzrost lub utrzymanie wysokiego poziomu wiedzy w zakresie zdro-
wego trybu zycia, oraz profilaktyki nadwagi i otytosci, mierzonej na pod-
stawie pre-testu i post-testu (90 % poprawnych odpowiedzi) wiréd 30*%
dzieci uczestniczacych w interwencji specjalistyczne;.
2. Wzrost lub utrzymanie wysokiego poziomu wiedzy w zakresie zdro-
wego trybu zycia, oraz profilaktyki nadwagi i otytosci, mierzonej na pod-
stawie pre-testu i post-testu (90 % poprawnych odpowiedzi) wéréd 30*%
rodzicow/opiekundw prawnych uczestniczacych w interwencji specjali-
stycznej.
Planowane w przedmiotowym programie interwencje to:

e wsparcie edukacyjne w srodowisku szkolnym
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e badania przesiewowe,

e wsparcie specjalistyczne (konsultacje lekarskie, konsultacje z die-
tetykiem, konsultacje z psychologiem, konsultacje ze specjalista
aktywnosci fizycznej),

Grupe docelowg programu bedg stanowili uczniowie klas I-11l szkét pod-
stawowych, zamieszkujacych na terenie wojewddztwa warminsko-mazur-
skiego.

Poniewaz realizacja programu planowana jest na okres 3-lat, wsparcie
skierowane zostanie do kolejnych rocznikéw 7-latkéw wchodzacych do
programu, czyli okoto tgcznie 84 832 oséb przez caty okres realizacji pro-
gramu.

Wsparcie edukacyjne w srodowisku szkolnym przewiduje przeprowadze-
nie szeroko zakrojonej kampanii edukacyjno-informacyjnej wsréd ogétu
populacji dzieci i mtodziezy, uczniéw szkét podstawowych w co najmniej
270 szkotach podstawowymi z terenu wojewddztwa. Takie dziatanie po-
zwoli na skuteczne dotarcie do potencjalnej grupy docelowe;j i przyczyni
sie do poprawy stanu wiedzy ogétu populacji dzieci i mtodziezy, mieszkan-
c6w wojewddztwa warminsko-mazurskiego.

Badaniami przesiewowymi objetych zostanie okoto 35 % populacji docelo-
wej tj. 29 744 osdb.

Powyzsza wysokos$¢ wskaznika populacji oséb objetych badaniem przesie-
wowym zostata okreslona w wyniku m.in. z obserwacji juz zaopiniowa-
nych programoéw polityki zdrowotnej (PPZ) oraz przede wszystkim ograni-
czen natozonych przez $rodki finansowe przeznaczone na wdrozenie pro-
gramu. Dodatkowo czynnikami, ktére moga wptyna¢ na zgtaszalnosc do
tego typu programow jest m.in.: koniecznos¢ uzyskania zgody rodzicow/
opiekunéw prawnych, zainteresowanie rodzicow i opiekunéw prawnych
udziatem w programie, wspotpracg ze szkotami oraz innymi organizacjami
lokalnymi.

Wsparcie specjalistyczne zostanie skierowane do osdb, u ktorych podczas
badan przesiewowych wskaznik wagowo-wzrostowy skorygowany o wiek
i ptec (centyl BMI) wyniesie 90 i wiecej.

Uwzgledniajac, iz nie wszystkie osoby spetniajgce wymadg kwalifikacji do
udziatu we wsparciu specjalistycznym beda wyrazaty che¢ dalszego
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udziatu w programie (z réznych przyczyn) oraz fakt ograniczonych $rod-
kow finansowych samorzadu przewiduje sie, iz ze wsparcia specjalistycz-
nego moga skorzysta¢ 1 683 osoby z populacji badanej, kazdorocznie
okoto 561 oséb.

IV.11 Cel ze ,,Zdrowej przysztosci”

nazwa adekwatnego celu z dokumentu ,Zdrowa
Przyszto$¢” — wybrac z listy zawartej w tym doku-
mencie. Jesli projekt dotyczy kilku pozycji nalezy w
razie potrzeby powieli¢ wiersz i wybrac wszystkie,
ktére majg zastosowanie

Cel 1.1 [Dostepnosc¢] Zapewnienie rownej dostepnosci do swiadczen zdro-
wotnych w ilosci i czasie adekwatnych do uzasadnionych potrzeb zdro-

wotnych spofeczenstwa

Cel 1.4 [Zdrowie publiczne] Rozwdj profilaktyki, skuteczna promocja zdro-

wia i postaw prozdrowotnych
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1V.12 Opis zgodnosci naboru z aktualng
map3 potrzeb zdrowotnych i Krajowym
/ Wojewédzkim Planem Transformacji
zakres aktualnej mapy potrzeb zdrowotnych,

w ktéry wpisujg sie dziatania objete wsparciem w
ramach naboru oraz Krajowego lub Wojewddz-
kiego Planu Transformacji

Realizacja naboru wpisuje sie w aktualng mape potrzeb zdrowotnych na
okres od 1 stycznia 2022 r. do 31 grudnia 2026 w kontekscie choréb cywi-
lizacyjnych oraz profilaktyki zdrowotne;.

Program polityki zdrowotnej zostat opracowany w odniesieniu o dane
przedstawione w Mapie Potrzeb Zdrowotnych na lata 2022-2026, ktore
wskazuja, iz w ostatnich 10 latach w wojewddztwie warminsko-mazur-
skim wzrdst udziat wptywu wysokiego BMI i ryzyk zywieniowych na zgony,
odpowiednio z 3,4 tys. do 3,9 tys. ( zmiana wptywu czynnika ryzyka DALY
—wartosc¢ na 100 tys. ludnosci).

Zgodnie z zat. nr. 14 do ww. dokumentu pn.,Wyzwania systemu opieki
zdrowotnej i rekomendowane kierunki dziatan na terenie wojewddztwa
warminsko-mazurskiego na podstawie danych za 2019 r.” - otytos¢ i brak
odpowiednich dziatan w zakresie jej zwalczania jest jednym z priorytetow
dla jednostek samorzaddw terytorialnych i systemu ochrony zdrowia w
wojewodztwie.

Dokument wskazuje jasno, iz w wojewddztwie warmirisko-mazurskim
wzrosta liczba wizyt w POZ pacjentéw do 18. roku zycia ze schorzeniami
przewlektymi, wymagajacymi opieki czynnej, w tym otytosci. Zaobserwo-
wano rowniez fakt, niewystarczajgcej edukacji i nieadekwatnych progra-
mow zdrowotnych. W celu poprawy sytuacji, koniecznym jest zwiekszenie
intensywnosci dziatan profilaktycznych i edukacyjnych, ktére beda realizo-
wane nie tylko przez lekarzy i pielegniarki POZ, ale réwniez beda dazyty
do wzmocnienia roli cztonkéw rodziny we wdrozeniu nawykdéw prozdro-
wotnych i promocji zdrowia.

Nalezy podkresli¢, iz problem nadwagi i otytosci wsrdd osdb ponizej 18
roku zycia byt wskazywany juz w poprzednich wydaniach tego doku-
mentu. Wedtug Mapy Potrzeb Zdrowotnych opracowanej w zakresie cho-
réb metabolicznych w 2018 roku w wojewddztwie warminsko-mazurskim
otytosé w populacji ogdlnej w sposéb szczegdlny dotyczy grupy osdb poni-
7ej 18 r. 2. Wskazywato to na 3 wynik w kraju w tym zakresie (dane za rok
2016).

Realizacja naboru jest zgodna z rekomendacjg nr 2.1.5 Wojewddzkiego
Planu Transformacji dla Wojewddztwa Warminisko-Mazurskiego na lata
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2022-2026 (i jego aktualizacjami) dla obszaru 2.1 Czynniki ryzyka i profi-
laktyka.

Zwiekszenie liczby dziatanh w obszarze promocji zdrowia i profilaktyki m.in.

nadwagi/otytosci jest rowniez waznym elementem wskazanym w Woje-
waodzkim Planie Transformacji Wojewddztwa Warminsko-Mazurskiego.
Zgodnie z jego zapisami zalecane jest, promowanie zdrowego stylu zycia i
zintensyfikowanie dziatan na rzecz zwiekszenia liczby wykonywanych ba-
dan profilaktycznych oraz przesiewowych w szczegdlnosci: realizacja dzia-
tan edukacyjnych, kampanii, programoéw zdrowotnych, programoéw poli-
tyki zdrowotnej kierowanych na eliminacje wptywu czynnikdéw ryzyka naj-
bardziej obcigzajgcych populacje wojewddztwa oraz chordb stanowigcych
istotny problem zdrowotny w wojewddztwie.

Powyisze dane potwierdzajg zgodnosci projektu z aktualng Mapg potrzeb
zdrowotnych i Wojewddzkim Planem Transformacji.

IV.13 Przewidywany termin

ogtoszenia naboru 2025.lV
rok oraz kwartat [RRRR.KW]
IV.14 Opinia Ministra Zdrowia
Oswiadczenie o posiadaniu pozytywnej opinii Mini-
stra Zdrowia, o ile nabdr dotyczy zakresu: .
Nie dotyczy

- dostepnosci placéwek ambulatoryjnej opieki spe-
cjalistycznej (AOS,

- psychiatrii,

- ksztatcenia kadr medycznych i okotomedycznych.
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ZAKLADANE EFEKTY NABORU WYRAZONE WSKAZNIKAMI

IV.15 WSKAZNIKI REZULTATU

Szacowana
Nazwa wskaznika Jednostka wa'rtosc o'sm'- Wartos¢ docelowa z'akiadana W progra-
gnieta dzieki mie
naborowi
Obnizenie u co najmniej 20* % uczest-
nlkov.v programu objetyc,h_ wsparlafam osoby 337 n/d
specjalistycznym wartosci wskaznika
BMI o co najmniej 3 centyle
IV.16 WSKAZNIKI PRODUKTU
Szacowana
Nazwa wskaznika Jednostka wa_rtosc o'sw)'- Wartos¢ docelowa z.akiadana W progra-
gnieta dzieki mie
naborowi
Liczba paI(.:owe.k ec.lukacyjny.ch oI?Je- sztuki 270 n/d
tych dziataniami edukacyjnymi
Liczba osdb ok?Jetych baFjanlaml prze- osoby 59 744 n/d
siewowymi
Liczba oséb qugtych wsparciem spe- osoby 1683 n/d
cjalistycznym
IV.17 POZOSTALE INFORMACIJE
Czy wymagana jest fiszka Regionalnego Programu Zdrowotnego [tak/nie] TAK
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VI FISZKA ZAtOZEN RPZ

czes$¢ wypetniana jest oddzielnie dla kazdego RPZ. W przypadku zgtaszania w Planie wiecej niz jednego RPZ kolejng fiszke nalezy przedstawi¢ w

oddzielnej fiszce poprzez powielenie fiszki.

VI.1 Nr naboru/ prejekturealizowa-
s nickon} v W
Planie Dziatan

skrécona nazwa programu - skrot nazwy woje-
woédztwa . numer priorytetu . litera ,K” .lub ,,P”
kolejny numer naboru/projektu

FEWiMO9.K.2

VI.2 Tytut RPZ

nazwa regionalnego RPZ

Program polityki zdrowotnej w zakresie profilaktyki i wczesnego wykry-
wania nadwagi i otytosci wsrdd uczniow klas I-11l szkét podstawowych z
terenu wojewddztwa warminsko-mazurskiego

V1.3 Budzet RPZ (alokacja)

kwota catkowita (alokacja w PLN) planowana na
realizacje RPZ ze wskazaniem, jaka czes¢ alokacji
pochodzi ze srodkéw UE (wartos¢ catkowita, w
tym wktad UE)

taczny koszt programu 9 665 400,00 zt

Whktad UE: 8 647 989,47 zt
Wktad krajowy: 1017 410,53 zt

Do oszacowania catkowitej kwoty przeznaczonej na Program wykorzy-
stano przelicznik 1-EURO — 4,324 zt. (kurs ECB z dnia 11.06.2024 r. wy-
liczony na moment tworzenia programu).

V1.4 Okres realizacji Planowana [2026.1 KW] Planowana [2027.1IV KW]
data rozpoczecia oraz zakorczenia realizacji RPZ data rozpocze- data zakoncze-

(rok oraz kwartat) cia nia

V1.5 Sposoéb realizacji RPZ Konkurencyjny
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sposéb wyboru realizatoréw RPZ (konkurencyjny
czy niekonkurencyjny, przy czym wskazujac nie-

konkurencyjny sposéb nalezy przedstawi¢ uzasad-

nienie dla zastosowania tego sposobu)

V1.6 Uzasadnienie realizacji RPZ
uzasadnienie potrzeby realizacji RPZ biorac pod
uwage m.in. specyfike regionu, grupe docelowa
oraz planowane do realizacji zadania

Nauka prawidtowych nawykéw zywieniowych oraz nawykéw dotycza-
cych aktywnosci fizycznej wsrdd dzieci i mtodziezy w momencie ksztat-
towania sie pierwszych samodzielnych decyzji (9- 13 r.z.) zwieksza
szanse na ich utrwalenie w dorostosci. Im wczesniej rozpocznie sie ten
proces, tym wieksza jest szansa na uzyskanie dfugotrwatego efektu.
Zgodnie z diagnozg wskazang w programie polityki zdrowotnej dzieci w
wieku szkolnym z obszaru wojewddztwa warmirsko-mazurskiego bory-
kaja sie z nadwagg lub otytoscig. Problem ten z roku na rok wzrasta, co
po-twierdza wage problemu. Jednoczesnie dane przedstawione w Ma-
pie Potrzeb Zdrowotnych na lata 2022-2026 wskazujg, iz w ostatnich
10 latach w wojewddztwie warminsko-mazurskim wzrést udziat
wptywu wysokiego BMI i ryzyk zywieniowych na zgony. Zgodnie z zat.
nr. 14 pn.,,Wyzwania systemu opieki zdrowotnej i rekomendowane
kierunki dziatan na terenie wojewddztwa warminsko-mazurskiego na
podstawie danych za 2019 r.”, przyjetym do ww. dokumentu - otytos¢ i
brak odpowiednich dziata w zakresie jej zwalczania jest jednym z prio-
rytetow dla jednostek samorzaddw terytorialnych i systemu ochrony
zdrowia w wojewddztwie. Dokument wskazuje jasno, iz w wojewddz-
twie warminsko-mazurskim wzrosta liczba wizyt w POZ pacjentéw do
18. roku zycia ze schorzeniami przewlektymi, wymagajacymi opieki
czynnej, w tym otytosci. Zaobserwowano réwniez fakt, niewystarczaja-
cej edukacji i nieadekwatnych programoéw zdrowotnych. W celu po-
prawy sytuacji, koniecznym jest zwiekszenie intensywnosci dziatan pro-
filaktycznych i edukacyjnych, ktore beda realizowane nie tylko przez le-
karzy i pielegniarki POZ, ale rowniez bedg dazyty do wzmocnienia roli
cztonkdw rodziny we wdrozeniu nawykow prozdrowotnych i promocji
zdrowia. Wedtug Mapy Potrzeb Zdrowotnych opracowanej w zakresie
choréb metabolicznych w 2018 roku w wojewddztwie warminsko-ma-
zurskim otytos¢ w populacji ogélnej w sposdb szczegdlny dotyczy grupy
0s6b ponizej 18 r. z. Wskazywato to na 3 wynik w kraju w tym zakresie.
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Dane te sg szczegdlnie widoczne dla wskaznika zapadalnosci rejestro-
wanej dla grupy chordéb ,Otytos¢” w powyiszej grupie wiekowej za-
réowno dla kobiet jak i mezczyzn. Dla obu grup wskazniki sg o kilkadzie-
sigt jednostek wyzsze od $redniej dla Polski. Zwiekszenie liczby dziatan
w obszarze promocji zdrowia i profilaktyki m.in. nadwagi/otytosci jest
réwniez waznym elementem wskazanym w Wojewddzkim Planie
Transformacji Wojewddztwa Warminsko-Mazurskiego. Zgodnie z jego
zapisami zalecane jest, promowanie zdrowego stylu zycia i zintensyfi-
kowanie dziatan na rzecz zwiekszenia liczby wykonywanych badan pro-
filaktycznych oraz przesiewowych w szczegdlnosci: realizacja dziatan
edukacyjnych, kampanii, programoéw zdrowotnych, programow polityki
zdrowotnej kierowanych na eliminacje wptywu czynnikéw ryzyka naj-
bardziej obcigzajacych populacje wojewddztwa oraz chordb stanowig-
cych istotny problem zdrowotny w wojewddztwie. Prognoza epidemio-
logiczna wojewddztwa na kolejne lata, wskazuje na trend wzrostowy w
zakresie zapadalnosci na jednostki chorobowe $cisle zwigzane z otyto-
$cig i nadwaga tj.: choroby uktadu krazenia, cukrzyce, choroby narza-
doéw zmystu, choroby uktadu miesniowo-szkieletowego, choroby
uktadu trawiennego. Poniewaz liczba dziatann edukacyjnych, kampanii,
programéw promocji zdrowia i profilaktycznych oraz badan przesiewo-
wych w grupach ryzyka jest niewystarczajgca potwierdza to zasadnosé
wdrozenia programu w przedmiotowym problemie zdrowotnym. W ra-
mach swiadczen finansowanych ze srodkéw publicznych nie jest do-
stepny kompleksowy, interdyscyplinarny system leczenia otytosci, w
tym brak jest finansowania dziatan zwigzanych z profilaktykg i edukacjg
prozdrowotng.

Celem gtéwnym przedmiotowego programu polityki zdrowotnej jest
obnizenie wartosSci wskaznika BMI o co najmniej 3 centyle wsrdd co
najmniej 20 % uczestnikdw programu objetych wsparciem specjali-
stycznym (ktére ukonczyty petny cykl wsparcia), wtgczonych do pro-
gramu w trakcie jego trwania.

Cele szczegdtowe programu to:

1. Wzrost lub utrzymanie wysokiego poziomu wiedzy w zakresie zdro-
wego trybu zycia, oraz profilaktyki nadwagi i otytosci, mierzonej na

23



podstawie pre-testu i post-testu (90 % poprawnych odpowiedzi) wsrdd
30*% dzieci uczestniczacych w interwencji specjalistyczne;j.

2. Wzrost lub utrzymanie wysokiego poziomu wiedzy w zakresie zdro-
wego trybu zycia, oraz profilaktyki nadwagi i otytosci, mierzonej na
podstawie pre-testu i post-testu (90 % poprawnych odpowiedzi) wsréd
30*% rodzicéw/opiekundéw prawnych uczestniczgcych w interwencji
specjalistycznej.

Zgodnie z opinia Prezesa AOTMIT nr 67/2024 z dnia 26 wrzesnia 2024
r. interwencje zaplanowane w programie znajdujg uzasadnienie w od-
nalezionych wytycznych klinicznych.

VI.7 Grupa docelowa RPZ

opis oraz uzasadnienie wyboru grupy docelowej
RPZ

Grupe docelowg zgodnie z Programem polityki zdrowotnej w zakresie
profilaktyki i wczesnego wykrywania nadwagi i otytosci wérdéd uczniéw
klas I-11l szkét podstawowych z terenu wojewddztwa warminsko-ma-
zurskiego bedg stanowili uczniowie klas I-1ll szkét podstawowych, za-
mieszkujgcy na terenie wojewddztwa warminsko-mazurskiego.
Szacuje sie, iz badaniami przesiewowymi objetych zostanie okoto 29
744 os6b, natomiast wsparcie specjalistyczne zostanie skierowane do
0s6b, u ktérych podczas badan przesiewowych wskaznik wagowo-
wzrostowy skorygowany o wiek i pte¢ (centyl BMI) wyniesie 90 i wiecej
tj. 1 683 osdb.

Z uwagi na wiek uczestnikdw programu i kompleksowos¢ wsparcia,
czynny udziat w programie beda brali rodzice/ opiekunowie prawni
ucznidéw. W ramach wsparcia specjalistycznego dla dzieci, jak i rodzi-
céw/opiekunéw zorganizowane zostang warsztaty z zakresu odzywia-
nia i przygotowywania zdrowych positkéw (warsztaty kulinarne, w po-
taczeniu z edukacjg, 5 spotkan x 2 h tgcznie min. 10 godz.) oraz gru-
powe spotkania edukacyjno-terapeutyczne (wytgcznie dla rodzicéw/
opiekunéw prawnych) z zakresu budowania kompetencji rodziciel-
skich, niezbedne do wprowadzania zmian prozdrowotnych w stylu zy-
cia, sposobdéw rozmowy z dzieckiem o nadmiarze masy ciata bez styg-
matyzacji, budowania poczucia wtasnej wartosci u dziecka w oparciu o
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inne wartosci niz wyglad zewnetrzny, ale réwniez zdrowy styl zycia (5
spotkan x 2 h tagcznie min. 10 godz.).

Podczas pierwszego spotkania uczestnicy zostang poproszeni o wypet-
nienie testu oceniajgcego stan wiedzy w zakresie przedmiotowego pro-
blemu zdrowotnego. Kolejno na ostatnim spotkaniu podsumowujgcym
ta sama grupa o0sdb zostanie poproszona o ponowne wypetnienie te-
stu, ktory bedzie weryfikowat ewentualne zmiany w poziomie wiedzy.
Test powinien zawiera¢ min. 10 pytan zamknietych, dotyczacych tema-
tyki poruszanej podczas interwencji i by¢ dostosowany do wieku kon-
kretnego odbiorcy (rodzic — dziecko).

V1.8 Komplementarnos¢ RPZ z innymi
dziataniami podejmowanymi na pozio-
mie krajowym

opis w jaki sposdb planowany do realizacji RPZ

jest komplementarny z innymi dziataniami podej-
mowanymi na szczeblu krajowym.

Na poziomie krajowym podejmowane sg rdozne dziatania z zakresu pro-
filaktyki nadwagi i otytosci.

W ramach celu operacyjnego 1, pn. Profilaktyka nadwagi i otytosci Na-
rodowego Programu Zdrowia na |. 2021-2025 zaplanowano szereg
dziatan edukacyjnych, prozdrowotnych, fiskalnych i ba-dawczych. Pro-
gram bedzie uzupetnieniem tych dziatarn na poziomie regionalnym.

W dokumencie ,, Zdrowa Przyszto$¢. Ramy strategiczne dla systemu
ochrony zdrowia na lata 2021-2027", otytos¢ zaliczona zostata do
grupy najwazniejszych problemoéw zdrowotnych w grupie dzieci i mto-
dziezy. Regionalny program polityki zdrowotnej wpisuje sie w jeden z
celéw okreslonych w tym dokumencie, ktéry zaktada, m.in.: rozwaj
profilaktyki, promocje zdrowia i po-staw prozdrowotnych: obszar Pa-
cjent Cel 1.4 [Zdrowie publiczne] Rozwdj profilaktyki, skuteczna pro-
mocja zdrowia i postaw prozdrowotnych; Kierunek interwencji 1: Roz-
woj profilaktyki, skuteczna promocja zdrowia i postaw prozdrowot-
nych: Narzedzie 1.1 Realizacja programow profilaktyczny.

W kontekscie rekomendacji zawartych w Mapie Potrzeb Zdrowotnych
na lata 2022-2026, RPZ jest dziataniem ukierunkowanym na promowa-
nia prawidtowego sposobu odzywiania i zapobiegania nadwadze i oty-
tosci (szczegdlnie wsréd mezczyzn oraz dzieci i mtodziezy).

Prace koncepcyjne dotyczace strategii walki z otytoscig podejmuje row-
niez na poziomie krajowym Parlamentarny Zespét ds. zdrowego stylu
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Zycia oraz przeciwdziatania nadwadze i otytosci. Aktualnie RPZ wypet-
nia luke w systemie opieki zdrowotnej finansowanym ze srodkéw pu-
blicznych, ktéry obecnie nie zapewnia kompleksowej opieki nad
dzieémi z zaburzeniami masy ciata.

V1.9 Komplementarnosé RPZ z innymi
dziataniami podejmowanymi na pozio-
mie regionalnym

opis w jaki sposdb planowany do realizacji RPZ

jest komplementarny z innymi dziataniami podej-
mowanymi na szczeblu regionalnym.

Program zwieksza dostep do dziatan profilaktycznych realizowanych na
terenie wojewddztwa warminsko-mazurskiego np. przez organizacje
pozarzgdowe oraz podmioty lecznicze w ramach dziatan z zakresu
ochrony i promocji zdrowia, okreslonych w Narodowym Programie
Zdrowia na lata 2021-2025.

Program bedzie uzupetnieniem zadania Samorzagdu Wojewddztwa
Warminsko - Mazurskiego z zakresu zdrowia publicznego, okreslonego
w Narodowym Programie Zdrowia na lata 2021-2025 (cel operacyjny
nr 1 "Profilaktyka nadwagi i otytosci”), w ramach dziatar w obszarze
aktywnosci fizycznej.

Bedzie rowniez uzupetnieniem dziatan realizowanych przez Narodowy
Fundusz Zdrowia Warminsko-Mazurski Oddziat Wojewddzki w Olszty-
nie m.in. programu pn. Sroda z profilaktyka oraz dziatar prowadzonych
przez Miejski Szpital Zespolony w Olsztynie w ramach Oddziatu Klinicz-
nego Chirurgii Ogdlnej z Pododdziatem Chirurgii Bariatrycznej zajmuja-
cego sie diagnozowaniem i leczeniem wszystkich ostrych choréb jamy
brzusznej i urazéw jamy brzusznej, urazéw termicznych i przewlektych
choréb chirurgicznych uktadu pokarmowego i tarczycy.

VI.10 Uwagi

Jesli RPZ byt opiniowany przez Prezesa Agencji
Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji (AOT-
MIT) nalezy wskaza¢ nr i date dokumentu.

Dokument zostat oceniony pozytywnie pod warunkiem uzupetnienia
go o zalecenia Agencji zawarte w Opinii nr 67/2024 z dnia 26 wrzesnia
2024 .
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VIl KRYTERIA WYBORU PROJEKTOW

VII.1 Nr naboru/

I | sb-niekont .

ktérego dotycza kryteria wyboru - zgodnie z numerem wskazanym
w wykazie dziatan przedstawionym w czesci | - Informacje ogdlne
oraz w fiszce danego naboru/ prejekturealizowanege-w-sposéb-nie-
kenkureneyiny

FEWiMO.K.1

VII.2 Tytut naboru/prejekturealizowanego-w-sposéb
iekonl X

Rozwdj zdeinstytucjonalizowanych form opieki dtugoterminowej, w tym réwniez kadry/osob $wiadczgcych takie ustugi.

VIl.3 REKOMENDACJE KOMITETU STERUJACEGO

proponowane przez IP/IZ kryteria-wybory projektu-nickenkureneyjnege / naboru prowadzonego w sposéb konkurencyjny, wypetniajgce rekomendacje Komitetu Sterujgcego. Nalezy wypisa¢ wszystkie obowigzkowe
rekomendacje — zaréwno dostepu, jak i premiujace. W przypadku niewykorzystania ktérejs z obowigzkowych rekomendacji, nalezy uzasadni¢ dlaczego dana rekomendacja nie zostata uwzgledniona. W przypadku rekomen-
dacji fakultatywnych nalezy wypisac tylko te wybrane przez 1Z/ IP. Opisujac kryteria premiujgce nalezy okresli¢ istotno$¢ danego kryterium (punktacja/ waga). W zaleznosci od zakresu dziatania nalezy uwzglednié¢ wszystkie

adekwatne kryteria. W tym celu nalezy powieli¢ wiersze.

Rekomendacja KS dla kryterium Kryterium Rodzaj kryterium
rekomendacje KS przyjete wtasciwymi uchwa- nazwa (brzmienie) oraz numer propo- | kryterium dostepu/ pre-
tami adekwatne dla Pl i obszaru stanowigcego nowanego przez I1Z/ IP kryterium miujace

przedmiot wsparcia w ramach naboru/re-

jekturealizowanegeo-w-sposéb-niekonkuren-
eyiny)

Opis zgodnosci kryterium z rekomendacja

opis, w jaki sposob proponowane kryterium wypetnia tres¢ rekomendacji Komitetu Sterujacego
wraz z projektem definicji proponowanej przez IZ/ IP kryterium
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Rekomendacje z 5/2023/11
nr2

Diagnoza zostata sporzagdzona
na podstawie Mapy potrzeb
zdrowotnych lub danych zro-
dtowych do ww. mapy.
Kryterium 4.

Dostepu

W ramach kryterium oceniane bedzie, czy diagnoza w ramach projektu z za-
kresu ustug zdrowotnych jest zgodna z danymi statystycznymi i epidemiologicz-
nymi, aktualnymi na dzien ogtoszenia naboru, zawartymi w Mapie Potrzeb
Zdrowotnych (na okres od 1 stycznia 2022 r. do 31 grudnia 2026 r.), tj.:

- https://basiw.mz.gov.pl/mapy-informacje/mapa-2022--2026/analizy/opieka-
dlugoterminowa/
-https://basiw.mz.gov.pl/mapy-informacje/mapa-2022-2026/analizy/opieka-
paliatywno-hospicyjna/

lub danymi zrédtowymi do ww. mapy dostepnymi na internetowej platformie
danych Baza Analiz Systemowych i Wdrozeniowych udostepnionej przez Mini-
sterstwo Zdrowia w zakresie opieki dtugoterminowej oraz opieki paliatywno-
hospicyjnej, o ile dane wymagane do oceny projektu nie zostaty uwzglednione
w obowigzujgcej mapie i sg zgodne z rekomendacjami wynikajgcymi z tych
map.

Weryfikacja spetnienia kryterium nastgpi na etapie oceny formalno-meryto-
rycznej w oparciu o zapisy tresci wniosku oraz na etapie realizacji i/lub kontroli
projektu.

Kryterium obligatoryjne — spetnienie kryterium jest niezbedne do przyznania
dofinansowania.

Ocena spetnienia kryterium bedzie polegata na przyznaniu wartosci logicznej
»TAK” albo ,,NIE”.

Projekty niespetniajgce danego kryterium sg odrzucane na etapie oceny for-
malno-merytoryczne;j.

Rekomendacje z 5/2023/II
nr3

Projekt jest zgodny z Ramami
Strategicznymi Rozwoju Sys-
temu Ochrony Zdrowia.
Kryterium 2.

Dostepu

W ramach kryterium oceniane bedzie, czy:

1. Wnioskodawca wskazat we wniosku o dofinansowanie, w jakim zakresie
dziatania projektowe sg zgodne z celami 1.1 [Dostepnosc] Zapewnienie réwne;j
dostepnosci do $wiadczen zdrowotnych w ilosci i czasie adekwatnych do uza-
sadnionych potrzeb zdrowotnych spoteczenstwa, 2.4 [Piramida swiadczen] Op-
tymalizacja piramidy $wiadczen, 2.5 [Pomoc spoteczna] Wykorzystanie poten-
cjatu synergii systeméw ochrony zdrowia i pomocy spotecznej, zdefiniowanymi
w dokumencie ,, Zdrowa Przyszto$¢. Ramy Strategiczne Rozwoju Systemu
Ochrony Zdrowia na lata 2021-2027 z perspektywa do 2030 r.”,

oraz
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2. Wnioskodawca opisat we wniosku o dofinansowanie w jakim zakresie dziata-
nia projektowe sg zgodne z celami szczegétowymi zapisanymi w:

- Strategii Deinstytucjonalizacji: Opieka zdrowotna nad osobami starszymi be-
dacej zatgcznikiem nr 1 do dokumentu ,,Zdrowa Przysztos¢. Ramy Strategiczne
Rozwoju Systemu Ochrony Zdrowia na lata 2021-2027, z perspektywg do 2030
r.” i/lub

- Strategii Deinstytucjonalizacji: Opieka zdrowotna nad osobami z zaburze-
niami psychicznymi bedacej zatgcznikiem nr 2 do dokumentu ,Zdrowa Przy-
sztos¢. Ramy Strategiczne Rozwoju Systemu Ochrony Zdrowia na lata 2021-
2027, z perspektywa do 2030 r.”

Weryfikacja spetnienia kryterium nastgpi na etapie oceny formalno-meryto-
rycznej w oparciu o zapisy tresci wniosku oraz na etapie realizacji i/lub kontroli
projektu.

Kryterium obligatoryjne — spetnienie kryterium jest niezbedne do przyznania
dofinansowania.

Ocena spetnienia kryterium bedzie polegata na przyznaniu wartosci logicznej
,TAK” albo ,NIE”.

Projekty niespetniajgce danego kryterium sg odrzucane na etapie oceny for-
malno-merytorycznej.

Rekomendacje z 5/2023/II
nré

Projekt jest zgodny z Woje-
woédzkim Planem Transforma-
cji dla wojewodztwa warmin-
sko-mazurskiego.

Kryterium 3.

Dostepu

W ramach kryterium oceniane bedzie, czy Wnioskodawca opisat we wniosku o
dofinansowanie, w jakim zakresie dziatania projektowe sg zgodne z rekomen-
dacjami dla obszaru 2.7. Opieka dtugoterminowa i/lub 2.8. Opieka paliatywna i
hospicyjna (w zaleznosci od zaplanowanych w projekcie form wsparcia), wska-
zanymi w Wojewddzkim Planie Transformacji dla Wojewddztwa Warminsko-
Mazurskiego na lata 2022-2026 (i jego aktualizacjami). Dokument ten dostepny
jest na stronie internetowej Warminsko-Mazurskiego Urzedu Wojewddzkiego
w Olsztynie www.gov.pl/web/uw-warminsko-mazurski.

Weryfikacja spetnienia kryterium nastgpi na etapie oceny formalno-meryto-
rycznej w oparciu o zapisy tresci wniosku oraz na etapie realizacji i/lub kontroli
projektu.

Kryterium obligatoryjne — spetnienie kryterium jest niezbedne do przyznania
dofinansowania.

Ocena spetnienia kryterium bedzie polegata na przyznaniu wartosci logiczne;j
»TAK” albo ,NIE”.
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Projekty niespetniajgce danego kryterium sg odrzucane na etapie oceny for-
malno-merytorycznej.

Rekomendacje z 5/2023/II
nro6

Projekt jest komplementarny.
Kryterium premiujgce 7.

Premiujgce

Whnioskodawca jest zobowigzany do wykazania komplementarnosci projektu z
przynajmniej jednym projektem juz zrealizowanym, w trakcie realizacji lub wy-
branym do realizacji, finansowanym ze $rodkéw UE, ze srodkéw krajowych lub
innych zrédet (w tym Interreg) od 2014 r. Wnioskodawca powinien opisa¢ kon-
kretny projekt/konkretne projekty komplementarny/e wzgledem sktadanego
whniosku, wskazujgc w odniesieniu do kazdego z nich:

1. tytut;

2. zrédto finansowania projektu/ow;

3. konkretne dziatania komplementarne z planowanymi do realizacji w ra-
mach ztozonego wniosku;

4. korzysci wynikajgce z komplementarnosci projektow.

Komplementarnos¢ rozumiana jest jako wzajemne uzupetnianie sie projektow

stuzacych realizacji zbieznych/tozsamych celéw i/lub wykorzystywanie produk-

téw badz rezultatéw innego projektu. Nie zostang uznane za komplementarne
projekty, ktére nie sg od siebie zalezne (nie warunkuja sie lub nie wzmacniajg
sie wzajemnie), a powigzanie miedzy nimi ogranicza sie np. do tozsamych form
wsparcia, grup docelowych, zasiegu geograficznego czy celu.

W ramach kryterium mozna przyznac nastepujace punkty:

— 0 pkt - projekt nie wykazuje komplementarnosci,

— 1 pkt - wykazano komplementarnosé zaplanowanych w projekcie dziatan z
konkretnym projektem juz zrealizowanym, w trakcie realizacji lub wybra-
nym do realizacji, finansowanym ze srodkow UE (w tym programow Inter-
reg), ze Srodkow krajowych lub innych Zzrédet.

Kryterium zostanie zweryfikowane na podstawie tresci wniosku o dofinanso-

wanie projektu.

Kryterium fakultatywne — spetnienie kryterium nie jest konieczne do przyzna-

nia dofinansowania ale ma charakter premiujacy (przy czym przyznanie 0 punk-

tow nie dyskwalifikuje z mozliwosci uzyskania dofinansowania).
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Rekomendacje z 5/2023/11 Nie dotyczy Nie dotyczy Nie dotyczy zakresu naboru.
nr5inr8
Rekomendacje z 13/2023/11I Projekt prowadzi do zwigksze- | Dostepu W ramach kryterium oceniane bedzie, czy we wniosku wskazano informacje

Zasady ogodlne specyficzne
nr2

nia liczby oséb objetych ustu-
gami Swiadczonymi w spotecz-
nosci lokalnej.

Kryterium 5.

potwierdzajace, ze wsparcie deinstytucjonalizacji ustug zdrowotnych prowadzi
do zwiekszenia liczby oséb objetych ustugami $wiadczonymi w spotecznosci lo-
kalnej przez danego Wnioskodawce i/lub Partnera.

Whnioskodawca zobowigzany jest do wskazania w tresci wniosku: stanu liczby
0s0b korzystajacych z ustug na dzien ogtoszenia naboru (stan wyjsciowy) oraz
planowanej liczby osdb, ktére bedg objete ustugami w zwigzku z realizacja pro-
jektu, co jednoznacznie wskazuje na przewidywany wzrost zasiegu ustug. Po-
rownanie tych wartosci bedzie podstawa do oceny spetnienia kryterium na eta-
pie oceny formalno-merytorycznej oraz na etapie realizacji i/lub kontroli pro-
jektu.

Ocena spetnienia kryterium bedzie polegata na przyznaniu wartosci logiczne;j
»TAK” albo ,,NIE”.

Kryterium obligatoryjne — spetnienie kryterium jest niezbedne do przyznania
dofinansowania.
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Rekomendacje obligatoryjne z
13/2023/11I
nrl

Projekt zapewnia wsparcie dla
opiekunéw nieformalnych
0s6b potrzebujgcych wsparcia
w codziennym funkcjonowa-
niu.

Kryterium 7.

Dostepu

W ramach kryterium weryfikowane bedzie, czy w projekcie zapewnione bedzie
wsparcia dla opiekunéw nieformalnych oséb potrzebujgcych wsparcia w co-
dziennym funkcjonowaniu.

Wsparcie, w zaleznosci od indywidualnych potrzeb i preferencji opiekunéw nie-
formalnych, musi dotyczy¢ sprawowania opieki nad osobg potrzebujgca wspar-
cia w codziennym funkcjonowaniu (np. poradnictwo, szkolenia z zakresu prawi-
dtowego sprawowania codziennej opieki) i/lub $wiadczenia opieki wytchnienio-
wej (w formie dziennej lub catodobowej).

Weryfikacja spetnienia kryterium nastgpi na etapie oceny formalno-meryto-
rycznej w oparciu o zapisy tresci wniosku oraz na etapie realizacji i/lub kontroli
projektu.

Kryterium obligatoryjne — spetnienie kryterium jest niezbedne do przyznania
dofinansowania.

Ocena spetnienia kryterium bedzie polegata na przyznaniu wartosci logicznej
»TAK” albo ,,NIE”.

Projekty niespetniajgce danego kryterium sg odrzucane na etapie oceny for-
malno-merytoryczne;j.

Rekomendacje obligatoryjne z
13/2023/11

nr2

Projekt zapewnia wsparcie
uczestnikéw w oparciu o indy-
widualne plany opieki dla kaz-
dego pacjenta.

Kryterium 8.

Dostepu

W ramach kryterium weryfikowane bedzie, czy w projekcie, w zakresie opieki
dtugoterminowej udzielanej w warunkach domowych osobom potrzebujgcym
wsparcia w codziennym funkcjonowaniu, w szczegdélnosci pielegniarskiej opieki
dtugoterminowej, a takze opieki paliatywnej i hospicyjnej w formach zdeinsty-
tucjonalizowanych, zatozono stworzenie dla kazdego uczestnika, odbiorcy
ustugi zdrowotnej, planu opieki dla pacjenta.

Przygotowanie planu wsparcia musi zosta¢ poprzedzone przeprowadzeniem in-
dywidualnej diagnozy sytuacji rodzinnej, problemowej lub zagrozenia sytuacja
problemowg, zasobdw oraz potencjatu, predyspozycji i potrzeb.

Weryfikacja spetnienia kryterium nastgpi na etapie oceny formalno-meryto-
rycznej w oparciu o zapisy tresci wniosku oraz na etapie realizacji i/lub kontroli
projektu.

Kryterium obligatoryjne — spetnienie kryterium jest niezbedne do przyznania
dofinansowania.
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Ocena spetnienia kryterium bedzie polegata na przyznaniu wartosci logicznej
»TAK” albo ,NIE”.

Projekty niespetniajace danego kryterium sg odrzucane na etapie oceny for-
malno-merytorycznej.

Rekomendacje fakultatywne z
13/2023/11I
nril

Whnioskodawca ztozyt dopusz-
czalng w Regulaminie wyboru
projektow liczbe wnioskéw o
dofinansowanie projektu.
Kryterium 11.

Dostepu

Kryterium oceniane bedzie na podstawie listy wnioskéw o dofinansowanie zto-
zonych w ramach danego naboru.

Kryterium odnosi sie zaréwno do wystepowania danego podmiotu w charakte-
rze Wnioskodawcy, jak i Partnera.

W przypadku ztozenia przez jeden podmiot liczby wnioskéw o dofinansowanie
przekraczajgcej maksymalna liczbe okreslong w Regulaminie wyboru projek-
tow, Instytucja Organizujgca Nabdr negatywnie ocenia wszystkie kolejne wnio-
ski ztozone w odpowiedzi na dany nabor wykraczajgce poza dopuszczalng
liczbe. O kolejnosci ztozenia wnioskéw decyduje data i godzina wptywu wnio-
skoéw o dofinansowanie projektéw za posrednictwem SOWA EFS.

Kryterium obligatoryjne — spetnienie kryterium jest niezbedne do przyznania
dofinansowania.

Ocena spetnienia kryterium bedzie polegata na przyznaniu wartosci logicznej
»TAK” albo ,,NIE”.

Projekty niespetniajgce danego kryterium sg odrzucane na etapie oceny for-
malno-merytoryczne;j.

10

Rekomendacje dla kryteridw
premiujacych — obligatoryjne z
13/2023/11

nrl

Projekt zaktada wsparcie psy-
chologiczne dla opiekunow
nieformalnych oséb potrzebu-
jacych wsparcia w codzien-
nym funkcjonowaniu.
Kryterium premiujqce 1.

Premiujgce

W ramach kryterium oceniane bedzie, czy we wniosku wskazano informacje
potwierdzajace, ze w projekcie Swiadczone bedzie wsparcie psychologiczne dla
opiekundw nieformalnych oséb potrzebujgcych wsparcia w codziennym funk-
cjonowaniu.

W przypadku spetnienia kryterium projekt uzyska 3 punkty. W przeciwnym
przypadku projekt uzyska O punktow.

Weryfikacja spetnienia kryterium nastgpi na etapie oceny formalno-meryto-
rycznej w oparciu o zapisy tresci wniosku oraz na etapie realizacji i/lub kontroli
projektu.
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Kryterium fakultatywne — spetnienie kryterium nie jest konieczne do przyzna-
nia dofinansowania ale ma charakter premiujacy (przy czym przyznanie 0 punk-
tow nie dyskwalifikuje z mozliwosci uzyskania dofinansowania).

11 Rekomendacje dla kryteriéw Partnerstwo z podmiotem re- Premiujgce W ramach kryterium oceniane bedzie, czy projekt realizowany jest w partner-
premiujgcych — fakultatywne z | alizujgcym zadania pomocy stwie z podmiotem realizujgcym zadania pomocy spotecznej zgodnie z ustawg z
13/2023/1II spotecznej zgodnie z ustawg z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej. Dany podmiot moze wystgpic za-
nri dnia 12 marca 2004 r. o po- rowno w roli Wnioskodawcy, jak i Partnera.

mocy spoteczne;. W przypadku spetnienia kryterium projekt uzyska 3 punkty. W przeciwnym
Kryterium premiujgce 2 przypadku projekt uzyska O punktow.
Weryfikacja spetnienia kryterium nastgpi na etapie oceny formalno-meryto-
rycznej w oparciu o zapisy tresci wniosku oraz na etapie realizacji i/lub kontroli
projektu.
Kryterium fakultatywne — spetnienie kryterium nie jest konieczne do przyzna-
nia dofinansowania ale ma charakter premiujacy (przy czym przyznanie 0 punk-
tow nie dyskwalifikuje z mozliwosci uzyskania dofinansowania).
12 Rekomendacje dla kryteridow Projekt przewiduje wykorzy- Premiujgce W ramach kryterium oceniane bedzie, czy we wniosku zaplanowano wsparcie z

premiujgcych — fakultatywne z
13/2023/1II
nr5

stanie nowoczesnych form
Swiadczenia ustug np. teleme-
dycyny, systeméw przywotaw-
czych, zdalnych systemoéw
monitorowania w udzielaniu
ustug zdrowotnych w $rodo-
wisku lokalnym.

Kryterium premiujgce 3.

zakresu wykorzystania nowoczesnych form swiadczenia ustug np. telemedy-
cyny, systemoéw przywotawczych, zdalnych systemdéw monitorowania w udzie-
laniu ustug zdrowotnych w srodowisku lokalnym.

W przypadku spetnienia kryterium projekt uzyska 2 punkty. W przeciwnym
przypadku projekt uzyska 0 punktéw.

Weryfikacja spetnienia kryterium nastgpi na etapie oceny formalno-meryto-
rycznej w oparciu o zapisy tresci wniosku oraz na etapie realizacji i/lub kontroli
projektu.

Kryterium fakultatywne — spetnienie kryterium nie jest konieczne do przyzna-
nia dofinansowania ale ma charakter premiujacy (przy czym przyznanie 0 punk-
tow nie dyskwalifikuje z mozliwosci uzyskania dofinansowania).
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Rekomendacje dla kryteriow
premiujgcych — fakultatywne z
13/2023/11I

nr6

Projekt zaktada dziatania pod-
noszace kompetencje kadr
medycznych i niemedycznych
Swiadczgcych ustugi w ramach
zdeinstytucjonalizowanych
form opieki dtugoterminowe;j
lub paliatywnej lub hospicyj-
nej (jako element projektu).
Kryterium premiujgce 4.

Premiujgce

Projekt zaktada dziatania podnoszgce kompetencje kadr medycznych i nieme-
dycznych swiadczacych ustugi w ramach zdeinstytucjonalizowanych form
opieki dtugoterminowej lub paliatywnej lub hospicyjnej (jako element pro-
jektu). W ramach kryterium oceniane bedzie, czy we wniosku zaplanowano
podnoszenie kompetencji kadr medycznych i niemedycznych (w tym m.in. kadr
administracyjnych i zarzgdzajacych) swiadczgcych ustugi opieki dtugotermino-
wej lub paliatywnej lub hospicyjnej. Wsparcie takie musi byé niezbedne do zre-
alizowania catosci zaplanowanego projektu oraz moze wystgpic jedynie jako
element projektu polegajacego na $wiadczeniu ustug w ramach zdeinstytucjo-
nalizowanych form opieki dtugoterminowej/hospicyjnej/paliatywnej na rzecz
uczestnikdéw projektu, a uzyskane kwalifikacje/kompetencje muszg przetozyé
sie na wsparcie swiadczone w ramach projektu.

Dziatania zaplanowane w projekcie nie mogg powielac sie z dziataniami finan-
sowanym z FERS 2021-2027.

W przypadku spetnienia kryterium projekt uzyska 2 punkty. W przeciwnym
przypadku projekt uzyska O punktow.

Weryfikacja spetnienia kryterium nastgpi na etapie oceny formalno-meryto-
rycznej w oparciu o zapisy tresci wniosku oraz na etapie realizacji i/lub kontroli
projektu.

Kryterium fakultatywne — spetnienie kryterium nie jest konieczne do przyzna-
nia dofinansowania ale ma charakter premiujacy (przy czym przyznanie 0 punk-
tow nie dyskwalifikuje z mozliwosci uzyskania dofinansowania).

14

Rekomendacje dla kryteriow
premiujgcych — fakultatywne z
13/2023/1II

nr7

Wsparcie w ramach projektu
jest realizowane réwniez w
godzinach popotudniowych i
wieczornych oraz w soboty.
Kryterium premiujgce 5.

Premiujgce

W ramach kryterium oceniane bedzie, czy w projekcie zaplanowano realizacje
wsparcia réwniez w godzinach popotudniowych i wieczornych oraz w soboty
przynajmniej dla jednej z nastepujgcych grup docelowych obejmowanych pro-
jektem: os6b potrzebujgcych wsparcia w codziennym funkcjonowaniu lub ich
opiekundw.

Ze wzgledu na kompleksowos¢ oraz dostepnos¢ wsparcia dla uczestnikéw pro-
jektu swiadczenia opieki zdrowotnej powinny by¢ realizowane minimum jeden
raz w tygodniu w godzinach popotudniowych i wieczornych (najwczesniej od
godziny 16:00 i co najmniej do godziny 19:00) oraz w sobote (co najmniej 4 go-
dziny) — dla spetnienia kryterium projektodawca powinien zadeklarowac¢ we
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whniosku o dofinansowanie realizacje Swiadczen opieki zdrowotnej w takim za-
kresie.

Weryfikacja spetnienia kryterium nastgpi na etapie oceny formalno-meryto-
rycznej w oparciu o zapisy tresci wniosku oraz na etapie realizacji i/lub kontroli
projektu.

W przypadku spetnienia kryterium projekt uzyska 3 punkty. W przeciwnym
przypadku projekt uzyska O punktéw.

Kryterium fakultatywne — spetnienie kryterium nie jest konieczne do przyzna-
nia dofinansowania ale ma charakter premiujacy (przy czym przyznanie 0 punk-
tow nie dyskwalifikuje z mozliwosci uzyskania dofinansowania).

15

Rekomendacje z 13/2023/111
Zasady ogodlne specyficzne
nrl

Nie dotyczy

Nie dotyczy

Biorac pod uwage, ze nabdr ukierunkowany jest tylko na typ projektu doty-
czacy deinstytucjonalizacji opieki dfugoterminowej nie widzimy zasadnosci
tworzenia dodatkowego kryterium. Szczegdétowe warunki realizacji wsparcia w
zakresie DI opieki dtugoterminowej, pokrywajace sie ze wskazang rekomenda-
Cja, zostaty réwniez okreslone w Szczegétowym Opisie Priorytetéw programu
FEWiM, tj. m.in. dziatania w zakresie deinstytucjonalizacji ustug opieki dtugo-
terminowej skupiajg sie na rozwoju ustug Swiadczonych w spotecznosci lokal-
nej, w szczegdlnosci na wsparciu:

a) dziatalnosci lub tworzenia nowych pozainstytucjonalnych miejsc opieki me-
dycznej (zgodnie ze standardami opracowanymi i przyjetymi przez MZ) dla
0s6b potrzebujacych wsparcia w codziennym funkcjonowaniu, w tym oséb
starszych (...). Spetnienie tego warunku weryfikowane bedzie w ramach kryte-
rium zerojedynkowego nr 13 ,,Projekt jest zgodny ze Szczegétowym Opisem
Priorytetéw (SZOP FEWiM 2021-2027), aktualnym na dzien ogtoszenia naboru,
w ramach wtasciwego Dziatania FEWiM 2021-2027, w zakresie podstawowych
warunkow wsparcia”.
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Rekomendacje z 13/2023/IlI
Zasady ogolne specyficzne
nr3

Nie dotyczy

Nie dotyczy

W Szczegotowym Opisie Priorytetow programu FEWiM jednym z podstawo-
wych warunkéw wsparcia jest ,,W ramach opieki dtugoterminowej, hospi-
cyjno-paliatywnej, Swiadczonej w formie sSrodowiskowej, istnieje mozliwosc¢ fi-
nansowania leczenia — jako wsparcie tymczasowe”. Warunek ten weryfiko-
wany bedzie w ramach kryterium zerojedynkowego nr 13, Projekt jest zgodny
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ze Szczegétowym Opisem Priorytetéw (SZOP FEWiM 2021-2027), aktualnym na
dzien ogtoszenia naboru, w ramach wtasciwego Dziatania FEWiM 2021-2027, w
zakresie podstawowych warunkow wsparcia”. W zwigzku z powyzszym nalezy
uzna¢, ze rekomendacja nr 3 KS jest spetniona.

VIl.4 POZOSTALE KRYTERIA PROPONOWANE PRZEZ 1Z/IP

nalezy uzupetnic¢ tabele proponowanym| przez IP/1Z kryter|am| wyboru wychodzqcyml poza zakres rekomendacji Komitetu Sterujacego. Nalezy wypisa¢ wszystkie kryteria, pod katem ktérych oceniane beda projekty

sktadane w naborze /

v. W zaleznosci od zakresu dziatania nalezy uwzglednic¢ wszystkie adekwatne kryteria. W tym celu nalezy powieli¢ wiersze.

Kryterium

nazwa oraz numer proponowanego przez 1Z/ IP kryterium

Rodzaj kryterium
kryterium dostepu/ premiujgce

Uwagi

projekt definicji proponowanego przez I1Z/ IP kryterium

Kryterium 1
Opinia Zwigzku ZIT o zgodnosci projektu z listq projek-
tow realizujgcq cele Strategii ZIT.

Dostepu

Ocena spetnienia kryterium dokonywana bedzie na podstawie zatacznika do
whniosku o dofinansowanie.

W ramach oceny spetnienia kryterium weryfikowane bedzie, czy projekt uzy-
skat pozytywna opinie Zwigzku ZIT MOF Elblaga co do zgodnosci z listg projek-
tow realizujacy cele Strategii ZIT zaopiniowanej przez IZ FEWiM w trybie
ustawy z dnia 28 kwietnia 2022 r. o zasadach realizacji zadan finansowanych ze
Srodkéw europejskich w perspektywie finansowej 2021-2027 (obowigzujgcg na
dzien ztozenia wniosku o dofinansowania).

Kryterium obligatoryjne — spetnienie kryterium jest niezbedne do przyznania
dofinansowania.

Ocena spetnienia kryterium bedzie polegata na przyznaniu wartosci logiczne;j
»TAK” albo ,,NIE”.

Projekty niespetniajgce danego kryterium sg odrzucane na etapie oceny for-
malno-merytoryczne;j.

Kryterium 6

Projekt jest zgodny z zasadq horyzontalng deinstytucjo-
nalizacji ustug.

Dostepu

W ramach kryterium oceniane bedzie, czy dziatania przewidziane w projekcie
sg zgodne z zasadg deinstytucjonalizacji ustug (zdefiniowang w Wytycznych do-
tyczacych realizacji projektéw z udziatem Srodkéw Europejskiego Funduszu
Spotecznego Plus w regionalnych programach na lata 2021-2027), tj. majg na
celu rozwdj ustug zdrowotnych i powigzanych z nimi ustug spotecznych swiad-
czonych w spotecznosci lokalnej, w tym rowniez przejscie od opieki instytucjo-
nalnej do ustug $wiadczonych w spotecznosci lokalnej. Istotg ustug swiadczo-
nych w spotecznosci lokalnej jest podmiotowos¢ odbiorcy, indywidualizacja

37




ustug, a takze Srodowiskowos¢. Wsparcie w ramach projektu moze miec¢ cha-
rakter zwigzany wytgcznie z formami zdeinstytucjonalizowanymi w zakresie
Swiadczenia ustug zdrowotnych i powigzanych z nimi ustug spotecznych. Ozna-
cza to, ze w ramach projektu nie sg finansowane ustugi opieki instytucjonalnej,
tj. nie sg tworzone nowe miejsca opieki w formach instytucjonalnych, nie sg
utrzymywane istniejgce miejsca w tych placéwkach oraz nie sg realizowane
ustugi na rzecz oséb w nich przebywajacych.

Weryfikacja spetnienia kryterium nastgpi na etapie oceny formalno-meryto-
rycznej w oparciu o zapisy tresci wniosku oraz na etapie realizacji i/lub kontroli
projektu.

Ocena spetnienia kryterium bedzie polegata na przyznaniu wartosci logiczne;j
»TAK” albo ,,NIE”.

Kryterium obligatoryjne — spetnienie kryterium jest niezbedne do przyznania
dofinansowania.

Kryterium 9

Przewidziane w projekcie swiadczenia opieki zdrowot-
nej sq realizowane wytgcznie przez podmioty wykonu-
jgce dziatalnos¢ leczniczq.

Dostepu

W ramach kryterium oceniane bedzie, czy we wniosku wskazano informacje
potwierdzajace, ze swiadczenia opieki zdrowotnej sg realizowane wytgcznie
przez podmioty wykonujgce dziatalnos¢ leczniczg zgodnie z definicjq zawartg w
ustawie o dziatalnosci leczniczej, uprawnione na mocy przepiséw prawa po-
wszechnie obowigzujgcego do udzielania $wiadczen opieki zdrowotne;j.
Weryfikacja spetnienia kryterium nastgpi w oparciu o zapisy tresci wniosku na
etapie oceny formalno-merytorycznej oraz na etapie realizacji i/lub kontroli
projektu.

Ocena spetnienia kryterium bedzie polegata na przyznaniu wartosci logicznej
,TAK” albo ,,NIE”.

Kryterium obligatoryjne — spetnienie kryterium jest niezbedne do przyznania
dofinansowania.

Kryterium 10

Dziatania przewidziane w projekcie sq spéjne z ,,War-
minsko-Mazurskim Planem Rozwoju Ustug Spotecznych
i Deinstytucjonalizacji”.

Dostepu

W ramach kryterium oceniane bedzie, czy dziatania przewidziane w projekcie
sg zgodne z ,Warminsko-Mazurskim Planem Rozwoju Ustug Spotecznych i De-
instytucjonalizacji na lata 2023-2025" (oraz jego aktualizacjami), tj. odpowia-
daja na zdiagnozowane potrzeby w wojewddztwie warminsko-mazurskim i
wpisujg sie we wskazane w dokumencie zakresy ustug.

Weryfikacja spetnienia kryterium nastgpi w oparciu o zapisy tresci wniosku na
etapie oceny formalno-merytorycznej oraz na etapie realizacji i/lub kontroli
projektu.
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Ocena spetnienia kryterium bedzie polegata na przyznaniu wartosci logiczne;j
»TAK” albo ,,NIE”.

Kryterium obligatoryjne — spetnienie kryterium jest niezbedne do przyznania
dofinansowania.

Kryterium 12
Whnioskodawca lub Partner posiada swojq siedzibe i
prowadzi dziatalnos¢ na terenie ZIT MOF Elblgga.

Dostepu

W ramach kryterium oceniane bedzie, czy Wnioskodawca lub Partner prowadzi
swojg dziatalnos¢ (tj. ma prawnie dozwolong forme dziatalnosci) na terenie ZIT
MOF Elblaga. Weryfikowane bedzie, czy na dzien ogtoszenia naboru Wniosko-
dawca lub Partner posiada swojg gtéwnga siedzibe, filie, delegature, oddziat czy
inng prawnie dozwolong forme organizacyjnga dziatalnosci podmiotu na terenie
ZIT MOF Elblaga.

Kryterium nie dotyczy biura projektu otwartego i prowadzonego na potrzeby
realizacji innego projektu.

Weryfikacja kryterium nastgpi na etapie oceny formalno-merytorycznej w
oparciu o zapisy tresci wniosku, a takze podczas sporzgdzania/podpisywania
umowy o dofinansowanie projektu na podstawie zatgcznikéw do umowy (w
oparciu o dokumenty rejestrowe Wnioskodawcy).

Whioskodawca jest zobowigzany do przedstawienia wskazanej informacji we
whniosku w sposdéb czytelny i niebudzacy watpliwosci.

Ocena spetnienia kryterium bedzie polegata na przyznaniu wartosci logicznej
,TAK” albo ,NIE”.

Kryterium obligatoryjne — spetnienie kryterium jest niezbedne do przyznania
dofinansowania.

Kryterium 6

Whnioskodawca ma co najmniej 12-miesieczne do-
Swiadczenie w prowadzeniu dziatalnosci w zakresie
opieki dtugoterminowej i/lub paliatywnej i/lub hospi-
cyjnej na obszarze wojewddztwa warmirsko-mazur-
skiego.

Premiujgce

W ramach kryterium oceniane bedzie, czy Wnioskodawca ma co najmniej 12-
miesieczne do$wiadczenie w prowadzeniu dziatalnosci w zakresie opieki dtugo-
terminowe;j i/lub paliatywnej i/lub hospicyjnej na obszarze wojewddztwa war-
minsko-mazurskiego pozwalajgce na efektywng realizacje projektu.
Whioskodawca zobowigzany jest przedstawic szczegétowe informacje doty-
czgce posiadanego doswiadczenia, tj. m.in. zrealizowane projekty/dziatania, w
tym finansowane ze srodkdéw unijnych, ich terminy oraz opis, czego dotyczyty.
Weryfikacja spetnienia kryterium nastgpi na etapie oceny formalno-meryto-
rycznej, w oparciu o zapisy tresci wniosku, w ktérym nalezy zawrzec¢ stosowng
informacje.

W przypadku spetnienia kryterium projekt uzyska 3 punkty. W przeciwnym
przypadku projekt uzyska 0 punktow.
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Kryterium fakultatywne — spetnienie kryterium nie jest konieczne do przyzna-
nia dofinansowania ale ma charakter premiujacy (przy czym przyznanie 0 punk-
tow nie dyskwalifikuje z mozliwosci uzyskania dofinansowania).

Kryterium 1
Negocjacje zakoriczyty sie wynikiem pozytywnym.

Kryterium etapu negocjacji

Negocjacje obejmujg wszystkie kwestie wskazane w stanowisku negocjacyj-
nym.
Zakonczenie negocjacji wynikiem pozytywnym oznacza, ze w ich wyniku Wnio-
skodawca:
- wprowadzit uzupetnienia lub poprawki wynikajgce z warunkéw nego-
cjacyjnych oraz
- przedstawit informacje i wyjasnienia wynikajace z warunkéw negocja-
cyjnych, ktore zostaty zaakceptowane przez KOP oraz
Whnioskodawca nie wprowadzit we wniosku zmian innych niz wynikajgce z wa-
runkéw negocjacyjnych.
Spetnienie kryterium jest niezbedne do przyznania dofinansowania.
Ocena spetnienia kryterium bedzie polegata na przyznaniu wartosci logicznej
»TAK”, ,NIE” albo ,,NIE DOTYCZY — projekt nie podlega negocjacjom”.

VIl KRYTERIA WYBORU PROJEKTOW

VII.1 Nr naboru/
ol i sb-nickont .

ktérego dotyczg kryteria wyboru - zgodnie z numerem wskazanym
w wykazie dziatan przedstawionym w czesci | - Informacje ogdlne
oraz w fiszce danego naboru/ prejekturealizowanege-w-sposéb-nie-
kenkureneyinry

FEWiIMO9.K.2

VII.2 Tytut naboru/prejekturealizowanego-w-sposéb

Programy profilaktyczne chordb stanowigcych istotny problem zdrowotny w regionie na podstawie danych z map po-
niekonkurencyjny trzeb zdrowotnych realizowane w formule RPZ.
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VIl.3 REKOMENDACJE KOMITETU STERUJACEGO

proponowane przez IP/IZ kryteria-wybery projektu-niekenkureneyjnege / naboru prowadzonego w sposéb konkurencyjny, wypetniajgce rekomendacje Komitetu Sterujgcego. Nalezy wypisac¢ wszystkie obowigzkowe
rekomendacje — zaréwno dostepu, jak i premiujace. W przypadku niewykorzystania ktérejs z obowigzkowych rekomendacji, nalezy uzasadni¢ dlaczego dana rekomendacja nie zostata uwzgledniona. W przypadku rekomen-
dacji fakultatywnych nalezy wypisac tylko te wybrane przez I1Z/ IP. Opisujac kryteria premiujgce nalezy okresli¢ istotno$¢ danego kryterium (punktacja/ waga). W zaleznosci od zakresu dziatania nalezy uwzglednié wszystkie
adekwatne kryteria. W tym celu nalezy powieli¢ wiersze.

Rekomendacja KS dla kryterium
rekomendacje KS przyjete wtasciwymi uchwa-
tami adekwatne dla Pl i obszaru stanowigcego
przedmiot wsparcia w ramach naboru/-re-
eyiny)

Kryterium

nazwa (brzmienie) oraz numer propo-
nowanego przez I1Z/ IP kryterium

Rodzaj kryterium

kryterium dostepu/ pre-
miujace

Opis zgodnosci kryterium z rekomendacja

opis, w jaki sposob proponowane kryterium wypetnia tres¢ rekomendacji Komitetu Sterujacego
wraz z projektem definicji proponowanej przez 12/ IP kryterium

1 Rekomendacje z 5/2023/II
nr2

Diagnoza zostata sporzadzona
na podstawie Mapy potrzeb
zdrowotnych lub danych zré-
dtowych do ww. mapy.
Kryterium 9.

Dostepu

W ramach kryterium oceniane bedzie, czy diagnoza w ramach projektu z za-
kresu ustug zdrowotnych jest zgodna z danymi statystycznymi i epidemiologicz-
nymi, aktualnymi na dzien ogtoszenia naboru, zawartymi w Mapie Potrzeb
Zdrowotnych (na okres od 1 stycznia 2022 r. do 31 grudnia 2026 r.) lub danymi
zrédtowymi do ww. mapy dostepnymi na internetowej platformie danych Baza
Analiz Systemowych i Wdrozeniowych udostepnionej przez Ministerstwo Zdro-
wia w zakresie choréb cywilizacyjnych oraz profilaktyki zdrowotnej, o ile dane
wymagane do oceny projektu nie zostaty uwzglednione w obowigzujgcej mapie
i s zgodne z rekomendacjami wynikajgcymi z tych map.

Weryfikacja spetnienia kryterium nastgpi na etapie oceny formalno-meryto-
rycznej w oparciu o zapisy tresci wniosku oraz na etapie realizacji i/lub kontroli
projektu.

Ocena spetnienia kryterium bedzie polegata na przyznaniu wartosci logiczne;j
,TAK” albo ,,NIE”.

Kryterium obligatoryjne — spetnienie kryterium jest niezbedne do przyznania
dofinansowania.

2 Rekomendacje z 5/2023/Il
nr3

Projekt jest zgodny z Ramami
Strategicznymi Rozwoju Sys-
temu Ochrony Zdrowia.

Dostepu

W ramach kryterium oceniane bedzie, czy Wnioskodawca wskazat we wniosku
o dofinansowanie, w jakim zakresie dziatania projektowe sg zgodne z celami
1.1 [Dostepnosc] Zapewnienie réwnej dostepnosci do Swiadczen zdrowotnych
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Kryterium 6.

w ilosci i czasie adekwatnych do uzasadnionych potrzeb zdrowotnych spote-
czenstwa oraz 1.4 [Zdrowie publiczne] Rozwdj profilaktyki, skuteczna promocja
zdrowia i postaw prozdrowotnych, zdefiniowanymi w dokumencie ,,Zdrowa
Przysztos¢. Ramy Strategiczne Rozwoju Systemu Ochrony Zdrowia na lata 2021-
2027 z perspektywa do 2030r.”.

Weryfikacja spetnienia kryterium nastgpi na etapie oceny formalno-meryto-
rycznej w oparciu o zapisy tresci wniosku oraz na etapie realizacji i/lub kontroli
projektu.

Ocena spetnienia kryterium bedzie polegata na przyznaniu wartosci logicznej
,TAK” albo ,NIE”.

Kryterium obligatoryjne — spetnienie kryterium jest niezbedne do przyznania
dofinansowania.

Rekomendacje z 5/2023/II Projekt jest zgodny z Woje- Dostepu W ramach kryterium oceniane bedzie, czy Wnioskodawcg opisat we wniosku o
nra wodzkim Planem Transforma- dofinansowanie, w jakim zakresie dziatania projektowe sg zgodne z rekomen-
cji dla wojewédztwa warmin- dacjg nr 2.1.5 dla obszaru 2.1 Czynniki ryzyka i profilaktyka, wskazanym w Wo-
sko-mazurskiego. jewddzkim Planie Transformacji dla Wojewddztwa Warminsko-Mazurskiego na
Kryterium 7. lata 2022-2026 (i jego aktualizacjami). Dokument ten dostepny jest na stronie
internetowej Warminsko-Mazurskiego Urzedu Wojewddzkiego w Olsztynie
www.gov.pl/web/uw-warminsko-mazurski.
Weryfikacja spetnienia kryterium nastgpi na etapie oceny formalno-meryto-
rycznej oraz na etapie realizacji i/lub kontroli projektu.
Ocena spetnienia kryterium bedzie polegata na przyznaniu wartosci logiczne;j
,TAK” albo ,,NIE”.
Kryterium obligatoryjne — spetnienie kryterium jest niezbedne do przyznania
dofinansowania.
Rekomendacje z 5/2023/II Projekt jest komplementarny. Premiujgce Whioskodawca jest zobowigzany do wykazania komplementarnosci projektu z
nre Kryterium premiujgce 2. przynajmniej jednym projektem juz zrealizowanym, w trakcie realizacji lub wy-

branym do realizacji, finansowanym ze srodkéw UE, ze srodkéw krajowych lub
innych zrédet (w tym Interreg) od 2014 r. Wnioskodawca powinien opisac kon-
kretny projekt/konkretne projekty komplementarny/e wzgledem sktadanego
whniosku, wskazujgc w odniesieniu do kazdego z nich:

1. tytut;
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2. zrédto finansowania projektu/éw;

3. konkretne dziatania komplementarne z planowanymi do realizacji w

ramach ztozonego wniosku;

4. korzysci wynikajgce z komplementarnosci projektéw.
Komplementarnosc rozumiana jest jako wzajemne uzupetnianie sie projektéw
stuzgcych realizacji zbieznych/tozsamych celéw i/lub wykorzystywanie produk-
téw badz rezultatédw innego projektu. Nie zostang uznane za komplementarne
projekty, ktdre nie s od siebie zalezne (nie warunkuja sie lub nie wzmacniaja
sie wzajemnie), a powigzanie miedzy nimi ogranicza sie np. do tozsamych form
wsparcia, grup docelowych, zasiegu geograficznego czy celu.

W ramach kryterium mozna przyznac nastepujace punkty:

— 0 pkt - projekt nie wykazuje komplementarnosci,

— 1 pkt - wykazano komplementarnos¢ zaplanowanych w projekcie
dziatan z konkretnym projektem juz zrealizowanym, w trakcie rea-
lizacji lub wybranym do realizacji, finansowanym ze srodkéw UE
(w tym programdw Interreg), ze srodkdw krajowych lub innych
zrédet.

Kryterium zostanie zweryfikowane na podstawie tresci wniosku o dofinanso-
wanie projektu.

Kryterium fakultatywne — spetnienie kryterium nie jest konieczne do przyzna-
nia dofinansowania ale ma charakter premiujacy (przy czym przyznanie 0 punk-
tow nie dyskwalifikuje z mozliwosci uzyskania dofinansowania).

Rekomendacje z 5/2023/Il Nie dotyczy Nie dotyczy Nie dotyczy zakresu naboru.
nr5inr8
Rekomendacje z 13/2023/111 Projekt jest realizowany zgod- | Dostepu W ramach kryterium oceniane bedzie, czy dziatania zaplanowane do realizacji

Zasady ogolne specyficzne
nr4i5

nie z zatozeniami Programu
polityki zdrowotnej w zakresie
profilaktyki i wczesnego wy-
krywania nadwagi i otytosci
wsréd uczniow klas I-111 szkot

w projekcie, w szczegdlnosci dotyczace: rekrutacji grupy docelowej objetej
wsparciem, dziatan merytorycznych w ramach podejmowanych interwencji,
kwalifikacji personelu, wyposazenia, warunkéw lokalowych oraz kosztéw po-
szczegdlnych swiadczen sg zgodne z Programem Polityki Zdrowotnej, ktory uzy-
skat pozytywna opinie Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji
(AOTMIT). Program Polityki Zdrowotnej stanowi zatgcznik do Regulaminu.
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podstawowych z terenu woje-
wddztwa warminsko-mazur-
skiego.

Kryterium 4

Weryfikacja spetnienia kryterium nastgpi na etapie oceny formalno-meryto-
rycznej oraz na etapie realizacji i/lub kontroli projektu. Na etapie podpisywania
umowy o dofinansowanie na podstawie dostarczonego zatgcznika w postaci
oswiadczenia. Oswiadczenie ma zagwarantowa, iz projekt bedzie realizowany
zgodnie z aktualnymi wymogami dotyczgcymi realizacji Programu Polityki Zdro-
wotnej w zakresie profilaktyki i wczesnego wykrywania nadwagi i otytosci
wsrod ucznidw klas I-111 szkét podstawowych z terenu wojewddztwa warmin-
sko-mazurskiego (w szczegdlnosci odnoszacymi sie do standardéw wykonywa-
nych $wiadczen opieki zdrowotnej, personelu oraz zaplecza technicznego, w ja-
kie powinien by¢ wyposazony realizator tego Programu).

Ocena spetnienia kryterium bedzie polegata na przyznaniu wartosci logiczne;j
»TAK” albo ,,NIE”.

Kryterium obligatoryjne — spetnienie kryterium jest niezbedne do przyznania
dofinansowania.

Rekomendacje z 13/2023/111
Zasady ogolne specyficzne
nr6

Grupe docelowa projektu sta-
nowig uczniowie klas I-Il|
szkoty podstawowej, zamiesz-
kujacy na terenie wojewoddz-
twa warminsko-mazurskiego,
spetniajacy kryteria kwalifika-
cji do udziatu w programie.
Kryterium 3

Dostepu

W ramach kryterium oceniane bedzie, czy Wnioskodawca w tresci wniosku za-
deklarowat, ze wsparcie w projekcie jest skierowane do ucznidow klas I-1ll szkoty
podstawowej zamieszkujgcych na terenie wojewddztwa warminsko-mazur-
skiego. Wsparcie wskazanej grupy docelowej musi odbywac sie zgodnie z Pro-
gramem Polityki Zdrowotnej, ktéry uzyskat pozytywng opinie Agencji Oceny
Technologii Medycznych i Taryfikacji (AOTMIT), w szczegdlnosci w zakresie kry-
teriéw kwalifikacji do udziatu w projekcie, warunkéw realizacji wsparcia odno-
szgcych sie do dziatan podejmowanych w projekcie i sposobu ich organizacji, w
tym wsparcia specjalistycznego oraz dtugosci udziatu w projekcie.

Zgodnie z zapisami Programu Polityki Zdrowotnej grupe docelowg stanowic
bedg uczniowie klas I-1ll szkét podstawowych zamieszkujgcych na terenie woje-
woddztwa warminsko-mazurskiego, uznane za osoby w niekorzystnej sytuacji.
Program Polityki Zdrowotnej stanowi zatagcznik do Regulaminu.

Wsparcie rodzicow/opiekundw prawnych dzieci jest mozliwe w zakresie zgod-
nym z Programem Polityki Zdrowotne;.

Whioskodawca zobowigzany jest do przedstawienia we wniosku o dofinanso-
wanie projektu szczegdtowych informacji dotyczgcych oséb objetych wspar-
ciem w projekcie w zakresie spetnienia kryterium.
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Weryfikacja spetnienia kryterium nastapi w oparciu o zapisy tresci wniosku na
etapie oceny formalno-merytorycznej oraz na etapie realizacji i/lub kontroli
projektu (kwalifikowalnos¢ uczestnikdw projektu).

Ocena spetnienia kryterium bedzie polegata na przyznaniu wartosci logiczne;j
,TAK” albo ,,NIE”.

Kryterium obligatoryjne — spetnienie kryterium jest niezbedne do przyznania
dofinansowania.

Powyzsze kryterium odpowiada Rekomendacji 13/2023/1ll Zasady ogdline spe-
cyficzne nr 6.

8 Rekomendacje z 13/2023/111 Nie dotyczy Nie dotyczy Nie dotyczy przedmiotowego naboru.
Zasady ogolne specyficzne
nrl-3

9 Rekomendacje z 13/2023/Ill Nie dotyczy Nie dotyczy Nie dotyczy przedmiotowego naboru.

O charakterze obligatoryjnym i
fakultatywnym

VIl.4 POZOSTALE KRYTERIA PROPONOWANE PRZEZ 1Z/IP

nalezy uzupetnic¢ tabele proponowanyml przez IP/1Z I<ryter|am| wyboru wychodzacyml poza zakres rekomendacji Komitetu Sterujgcego. Nalezy wypisac¢ wszystkie kryteria, pod katem ktérych oceniane bedg projekty

sktadane w naborze /

v. W zaleznosci od zakresu dziatania nalezy uwzglednié wszystkie adekwatne kryteria. W tym celu nalezy powieli¢ wiersze.

Kryterium
nazwa oraz numer proponowanego przez I1Z/ IP kryterium

Rodzaj kryterium
kryterium dostepu/ premiujgce

Uwagi

projekt definicji proponowanego przez 1Z/ IP kryterium

Kryterium 1

Whnioskodawca sktada wniosek o dofinansowanie pro-
jektu obejmujqcy swym zasiegiem cate wojewddztwo
warmirisko-mazurskie.

Dostepu

W ramach kryterium oceniane bedzie, czy Wnioskodawca zapewnia, iz dziata-
niami w ramach projektu zostang objete wszystkie powiaty wojewddztwa war-
minsko-mazurskiego.

Realizacja projektu na terenie catego wojewddztwa pozwoli Wnioskodawcy na
racjonalne zaplanowanie wsparcia, co przetozy sie na osiggniecie zatozonych
celdw i wskaznikéw w ramach projektu.

Dofinansowanie w ramach naboru uzyska jeden projekt, co oznacza, ze war-
tos$¢ wnioskowanego dofinansowania nie przekracza maksymalnej kwoty dofi-
nansowania projektu okreslonej w Regulaminie.
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Weryfikacja spetnienia kryterium nastgpi w oparciu o zapisy tresci wniosku na
etapie oceny formalno-merytorycznej oraz na etapie realizacji i/lub kontroli
projektu.

Ocena spetnienia kryterium bedzie polegata na przyznaniu wartosci logicznej
,TAK” albo ,NIE”.

Kryterium obligatoryjne — spetnienie kryterium jest niezbedne do przyznania
dofinansowania.

Kryterium 2
Maksymalny okres realizacji projektu wynosi 36 mie-
siecy.

Dostepu

W ramach kryterium oceniane bedzie, czy okres realizacji projektu nie przekra-
cza 36 miesiecy. IZ dopuszcza mozliwos¢ zmiany tresci wniosku o dofinansowa-
nie na etapie realizacji projektu w zakresie branym pod uwage przy ocenie
spetnienia kryterium, w sytuacji wystapienia zdarzen niedajacych sie przewi-
dzie¢ na moment sktadania wniosku o dofinansowanie. Kazdy przypadek doko-
nania ww. zmian bedzie rozpatrywany indywidualnie przez IZ w kontekscie za-
chowania spetnienia kryterium.

Weryfikacja spetnienia kryterium nastgpi w oparciu o zapisy tresci wniosku na
etapie oceny formalno-merytorycznej oraz na etapie realizacji i/lub kontroli
projektu.

Ocena spetnienia kryterium bedzie polegata na przyznaniu wartosci logiczne;j
»TAK” albo ,,NIE”.

Kryterium obligatoryjne — spetnienie kryterium jest niezbedne do przyznania
dofinansowania.

Kryterium 5
Whnioskodawca jest podmiotem leczniczym udzielajg-
cym Swiadczen opieki zdrowotnej.

Dostepu

W ramach kryterium oceniane bedzie, czy Swiadczenia opieki zdrowotnej prze-
widziane w projekcie bedga realizowane przez Wnioskodawce bedacego pod-
miotem prowadzgcym dziatalnos$¢ leczniczg (zgodnie z definicjg zawartg w
ustawie o dziatalnosci leczniczej) na podstawie wpisu do Rejestru Podmiotéw
Wykonujgcych Dziatalnos$¢ Leczniczg, w obszarze zgodnym z zakresem Regio-
nalnego Programu Zdrowotnego i uprawnionym na mocy przepisdOw prawa po-
wszechnie obowigzujgcego do udzielania swiadczen opieki zdrowotne;j.
Whnioskodawca zobowigzany jest do ztozenia oswiadczenia w tresci wniosku o
zgodnosci z informacjami zawartymi w Rejestrze Podmiotéw Wykonujacych
Dziatalnos¢ Leczniczg oraz wskazania numeru ksiegi rejestrowej podmiotu lecz-
niczego. W przypadku braku wskazania powyzszych informacji, wniosek moze
zostac skierowany do uzupetnienia na etapie negocjacji.
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Weryfikacja spetnienia kryterium nastgpi w oparciu o zapisy tresci wniosku na
etapie oceny formalno-merytorycznej oraz na etapie realizacji i/lub kontroli
projektu.

Ocena spetnienia kryterium bedzie polegata na przyznaniu wartosci logicznej
,TAK”, ,NIE” albo ,,DO NEGOCJACII”.

Kryterium obligatoryjne — spetnienie kryterium jest niezbedne do przyznania
dofinansowania.

Kryterium 8

Whioskodawca i/lub Partner (jesli dotyczy) od co naj-
mniej 12 miesiecy posiada swojq siedzibe na terenie
wojewddztwa warmirisko-mazurskiego.

Dostepu

W ramach kryterium oceniane bedzie, czy Wnioskodawca i/lub Partner (jesli
dotyczy) od co najmniej 12 miesiecy poprzedzajgcych na dzien ogtoszenia na-
boru posiada swojg siedzibe, filie, delegature, oddziat lub inng prawnie dozwo-
long forme dziatalnosci podmiotu na terenie wojewddztwa warmirisko-mazur-
skiego. Kryterium nie dotyczy biura projektu otwartego i prowadzonego na po-
trzeby realizacji innego projektu.

Weryfikacja spetnienia kryterium nastgpi w oparciu o zapisy tresci wniosku
oraz dane GUS, KRS na etapie oceny formalno-merytorycznej oraz na etapie re-
alizacji i/lub kontroli projektu.

Ocena spetnienia kryterium bedzie polegata na przyznaniu wartosci logicznej
,TAK” albo ,NIE”.

Kryterium obligatoryjne — spetnienie kryterium jest niezbedne do przyznania
dofinansowania.

Kryterium 1

Whnioskodawca posiada doswiadczenie w realizacji
dziatan zwiqzanych z profilaktykq otytosci na obszarze
wojewddztwa warmirnisko-mazurskiego.

Premiujgce

W ramach kryterium oceniane bedzie, czy Wnioskodawca posiada doswiadcze-
nie w realizacji dziatan zwigzanych z profilaktyka otytosci na obszarze woje-
woddztwa warminsko-mazurskiego pozwalajace na efektywng realizacje pro-
jektu.

Whioskodawca zobowigzany jest przedstawic szczegétowe informacje doty-
czace posiadanego doswiadczenia, tj. m.in. zrealizowane projekty/dziatania, w
tym finansowane ze srodkdéw unijnych, ich terminy oraz opis, czego dotyczyty.
Weryfikacja spetnienia kryterium nastgpi na etapie oceny formalno-meryto-
rycznej, w oparciu o zapisy tresci wniosku, w ktérym nalezy zawrzec¢ stosowng
informacje.

W przypadku spetnienia kryterium projekt uzyska 3 punkty. W przeciwnym
przypadku projekt uzyska 0 punktow.

Kryterium fakultatywne — spetnienie kryterium nie jest konieczne do przyzna-
nia dofinansowania ale ma charakter premiujacy (przy czym przyznanie 0 punk-
téw nie dyskwalifikuje z mozliwosci uzyskania dofinansowania).
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Kryterium 1
Negocjacje zakoriczyty sie wynikiem pozytywnym.

Kryterium etapu negocjacji

Negocjacje obejmujg wszystkie kwestie wskazane w stanowisku negocjacyj-
nym.
Zakonczenie negocjacji wynikiem pozytywnym oznacza, ze w ich wyniku Wnio-
skodawca:
- wprowadzit uzupetnienia lub poprawki wynikajace z warunkéw nego-
cjacyjnych oraz
- przedstawit informacje i wyjasnienia wynikajace z warunkéw negocja-
cyjnych, ktdre zostaty zaakceptowane przez KOP oraz
Whnioskodawca nie wprowadzit we wniosku zmian innych niz wynikajace z wa-
runkéw negocjacyjnych.
Spetnienie kryterium jest niezbedne do przyznania dofinansowania.
Ocena spetnienia kryterium bedzie polegata na przyznaniu wartosci logicznej
»TAK”, ,NIE” albo ,,NIE DOTYCZY — projekt nie podlega negocjacjom”.
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