Fundusze Europejskie Rzeczpospolita Dofinansowane przez :'* - ~ Ministerstwo

dla Rozwoju Spotecznego - Polska Unig Europejska -, -

PLAN DZIAtAN W SEKTORZE ZDROWIA

I INFORMACJE OGOLNE

.1 WERSJA PLANU DZIAtANIA (dalej PD)

nr wersji PD (z uwzglednieniem wszystkich PD przyjetych w danym roku
kalendarzowym, niezaleznie od celu szczegdtowego/priorytetu).
Przyktadowo, jesli po raz pierwszy wysytany jest PD na 2023 r. wéwczas

wpisujemy nr wersji 1. W sytuacji, gdy do danego PD zostang zgtoszone uwagi [nr 2/2024]
i IP/IZ wprowadzi pewne zmiany wéwczas nadajemy nowy numer wersji (w
tym wypadku 1.1). W przypadku, gdy przyjety zostat juz PD na 2023r.,
wpisujemy 2/2023, 3/2023 itd. RRRR dotyczy roku, w ktérym sktadany jest

PD.
1.2 NAZWA PROGRAMU Fundusze Europejskie dla Rozwoju
wtasciwa nazwa Programu, ktérego dotyczy PD Spotecznego (FERS)

INFORMACIJE O INSTYTUCJI OPRACOWUJACEJ PLAN DZIAEANIA

1.3 Nazwa instytucji sktadajacej PD | Ministerstwo Zdrowia
petna nazwa instytucji

1.4 Imie i nazwisko oraz stanowisko
osoby upowaznionej do ztozenia
PD

Matgorzata Iwanicka-Michatowicz
Z-ca Dyrektora Departamentu Oceny Inwestycji

Marta Fijotek

1.5 Dane kontaktowe osoby (os6b) Wydziat Oceny i Monitorowarﬁa .
do kontaktéw roboczych Departament Oceny Inwestycji
imie, nazwisko, numer telefonu, adres e-mail | +48 882 359 166

m.fijolek@mz.gov.pl

Data i podpis osoby Warszawa, 20 maja 2024
upowaznionej do zfozenia Planu dziatar
(zgodnie z informacja w pkt Informacje ogdine) . . .
Matgorzata Iwanicka-Michatowicz

/zgodnie z podpisem elektronicznym/



mailto:m.fijolek@mz.gov.pl

ITWYKAZ DZIALAN OPISANYCHW PLANIE DZIAtAN
lista wszystkich naboréw realizowanych w sposéb konkurencyjny oraz projektow realizowanych w sposéb niekonkurencyjny, ktére zostang opisane w kolejnych czesciach PD, tzn.:
- nabory, ktore maja zostaé ogtoszone w roku objetym danym PD i maja stanowi¢ przedmiot oceny Komitetu Sterujacego,
- projekty niekonkurencyjne, dla ktérych wnioski o dofinansowanie majg zostac ztozone w roku objetym danym PD i maja stanowi¢ przedmiot oceny Komitetu Sterujacego.

11.3 Nr projektu w
PD/naboru
realizowanegow
sposéb
konkurencyjny

11.4 Przedmiot projektu /
naboru realizowanego w

I1.5 Planowana alokacja [PLN]:

Whktadu
krajowego
wyrazonaw PLN

11.6 Planowany termin

1.2 Nr celu sl:c:o:;)r:i r_u;i\;v:t spos6b konkurencyjny Ca.kaWIiF:)aLN kwota wkiadu qg’toszema naboru )

szczegbtowego?! na[z)wygwojewc')dztwa w przypadku naboru Wyrai(\)/\?jt\;v kra.j owego reallzowan?go w SP?SO-b
(cs) numer priorytetu w . realizowanego w sposch rzewidywanej (kwalifikowalne konkurencyjny / ztozenia

1 - o , konkurencyjny - jego zakres, P ywanej Wkiadu UE srodki publiczne i whniosku o

o wtasciwy nr cs w ramach programie. litera ,,P . alokacji. W .
. . natomiast w przypadku . wyrazonaw PLN prywatne). W dofi iedl
L ktérego ogtoszony gdy nr dot. projektu . . przypadku projektu . orinansowanie dia
-P- zostanie nabor lub realizowanego w 2lfe) e R U realizowanego w Kwota przypadku projektu ekt li

realizowany bedzie sposéb sposdb niekonkurencyjny - jego < osébg przewidywanego realizowanego w projekturea |z’owanego

projekt w' sposéb niekonkurencyjny lub tytut, lubjesli nie jest jeszcze niekoniurenc jn gl \lE sposcb w SPOSOb

niekonkurencyjny litera ,K” gdy nr dot znany, jego zakres (w sposéb suma wk’radudeEy. (kwalifikowalne niekonkurencyjny niekonkurencyjny
haboru . syntetyczny) oraz wktadu srodkiz UE) suma rok oraz kwartat
konk 3 X . kwalifikowalnych [RRRR.KW]
T krajowego powinna srodkéw publicznychii
olejny numer dac. wa'rtosc . prywatnych oraz
projektu. Przyktad: catkowita inwestycji érodkoéw
WD.1P.1 niekwalifikowalnych.
Opracowanie i realizacja
specjalistycznych
programow diagnozy i Ztozenie wniosku
1. 4(k) FERS.4.P.10 257 481793,00 212473 975,58 45007 817,42

leczenia zaburzen
psychicznych.

planowane na lll kw. 2024 r.

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




I FISZKA PROJEKTU - SPOSOB NIEKONKURENCYJNY?

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

czesci, przez powielenie formularza fiszki projektu.

111.1 NUMER PROJEKTU W PD

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

FERS.4.P.10

1.2 DZIAtANIE

numer oraz nazwa dziatania, w ramach ktérego realizowany jest
projekt

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

111.3 Fundusz

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

EFS+

111.4 Cel szczegbtowy

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

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

zdrowotnej (...)

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

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

I11.6 Zakres terytorialny inwestycji

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

ogodlnopolski

Wojewddztwo:

Powiat:

TERYT powiat:

PODSTAWOWE INFORMACIJE O PROJEKCIE

1.7 Tytut projektu

Opracowanie i realizacja specjalistycznych programéw diagnozy i leczenia
zaburzen psychicznych.

111.8 Beneficjent
nazwa beneficjenta, adres jego siedziby

Instytut Psychiatrii i Neurologii

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

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

1lstnieje mozliwosc¢ przedstawienia informacji nt. projektu w postaci fiszki projektu realizowanego w procedurze
niekonkurencyjnej uzywanej przez Instytucje, jesli w tej fiszce znajduja sie wszystkie informacje wymagane oficjalnym wzorem
planu dziatarn Komitetu Sterujacego, natomiast w przypadku gdy taki dokument nie zawiera wszystkich wymaganych wzorem
informacji, konieczne jest uzupetninie brakujacych elementéw w Planie dziatan.




111.10 Opis projektu

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

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

Projekt doskonale wpisuje sie w rekomendacje KS I.1 z zakresu psychiatrii
dotyczacej systemowego wdrazania reformy psychiatrii w kierunku modelu
psychiatrii Srodowiskowej opartej na formach zdeinstytucjonalizowanych.

Projekt zaktada opisanie standardéw i procedur diagnozy i leczenia szerokiego
spektrum zaburzen psychicznych, co umozliwia zindywidualizowana opieke nad
pacjentami. Takie podejscie jest kluczowe dla psychiatrii Srodowiskowej, ktéra
skupia sie na dostosowaniu opieki do indywidualnych potrzeb pacjentéw,
zamiast stosowania uniwersalnych rozwigzan instytucjonalnych.

Woypracowanie rekomendacji dotyczacych indywidualnej i zintegrowanej sciezki
pacjenta przyczyni sie do lepszej koordynacji $wiadczen realizowanych w
warunkach ambulatoryjnych. Dzieki temu pacjenci moga otrzymywac
kompleksowa opieke w swoim Srodowisku, co jest zgodne z zatozeniami
zdeinstytucjonalizowanego modelu psychiatrii.

Dzieki lepszej koordynacji Swiadczen, szybszej diagnostyce i efektywniejszym
interwencjom terapeutycznym na | i [l poziomie referencyjnym, projekt ma na
celu ograniczenie koniecznosci hospitalizacji. Zmniejszenie liczby hospitalizacji
jest jednym z gtéwnych celdw psychiatrii Srodowiskowej, ktéra promuje leczenie
pacjentéw w ich naturalnym srodowisku.

Realizacja cyklu szkolen dla specjalistow w zakresie nowoczesnych procedur
diagnozy i terapii zaburzen psychicznych wptynie na podniesienie kompetenc;ji
kadr medycznych. Wysoko wykwalifikowani specjalisci sa niezbedni do
skutecznego wdrazania psychiatrii Srodowiskowej, poniewaz beda potrafili w
sposéb bardziej efektywny prowadzi¢ pacjentéw w srodowisku ambulatoryjnym.

.11

Cel ze ,Zdrowej Przysztosci"?

nazwa adekwatnego celu z dokumentu ,Zdrowa
Przysztos¢” - wybrac z listy zawartej w tym dokumencie.
Jesli projekt dotyczy kilku pozycji nalezy w razie
potrzeby powieli¢ wiersz i wybrac wszystkie, ktére maja
zastosowanie

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

Cel 1.3 [Przyjaznosc] Zwiekszenie zadowolenia i satysfakcji pacjenta z systemu
opieki zdrowotne;j

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

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

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

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

2 Zdrowa Przysztosc¢ - Ramy strategiczne rozwoju systemu ochrony zdrowia na lata 2021-2027 z perspektywa do 2030 .




111.13 Opis zgodnosci projektu z aktualng map3a potrzeb
zdrowotnych i Krajowym / Wojewédzkim Planem
Transformaciji

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

Cele i zadania projektu sg zgodne z rekomendowanymi kierunkami dziatan
przedstawionymi w dokumencie pn.: ,,Mapa potrzeb zdrowotnych na okres od 1
stycznia 2021 r. do 31 grudnia 2026 r.(MPZ)’, w nastepujacym zakresie:

e W wypracowanych, specjalistycznych programach, zostang opisane
standardy diagnozy i leczenia szerokiego spektrum zaburzen
psychicznych, co pozwoli na objecie zindywidualizowang opieka
pacjentéw z réznorodnymi rozpoznaniami zaburzen, co z kolei, przetozy
sie na lepsze, szybsze efekty podejmowanych interwencji
diagnostyczno-terapeutycznych.

e  Wypracowanie rekomendacji dot. indywidualnej i zintegrowanej
Sciezki pacjenta w systemie ochrony zdrowia psychicznego, pozytywnie
wptynie na realizacje zatozen reformy psychiatrii; dzieki lepszej
koordynacji $wiadczen realizowanych w warunkach ambulatoryjnych,
szybszej diagnostyce i maksymalizacji efektéw leczniczych osiggnietych
na l i Il poziomie referencyjnym, zostanie ograniczona koniecznos¢
hospitalizacji.

e  Poprzezrealizacje cyklu szkolen z zakresu wypracowanych procedur i
metod diagnozy zaburzen psychicznych, projekt promuje ksztatcenie
lekarzy i lekarek psychiatrii oraz innych specjalistéw sprawujacych
opieke nad pacjentami i pacjentkami z zaburzeniami psychicznymi.
Podniesienie kompetencji w zakresie nowoczesnych procedur
diagnostyczno-terapeutycznych pozwoli na zoptymalizowanie
wykorzystania kadr medycznych w systemie ochrony zdrowia
psychicznego

W/w dziatania projektowe sa réwniez spojne z dziataniem 2.7.2 wpisanym do:
Krajowego planu transformacyi na lata 2022-2026 (KPT)", tj. Upowszechnienie
nowego modelu ochrony zdrowia psychicznego dzieci i mtodziezy, w tym:

1) wzrost liczby osrodkéw | poziomu referencyjnego nowego modelu -
utworzenie nowych oraz przeksztatcenie obecnych swiadczeniodawcéw w
podmioty Il i lll poziomu;

2) zwiekszenie liczby specjalistéw, szczegdlnie na terenach gmin mniejszych
miejscowosci;

3) opracowanie standardow organizacyjnych i leczenia.

Realizacja zaplanowanych zadan projektowych przyczyni sie do
upowszechnienia nowego modelu ochrony zdrowia psychicznego dzieci i
mtodziezy m.in. opracowania nowoczesnych standardow i procedur diagnozy i
leczenia zaburzen psychicznych.

111.14 Przewidywany termin
ztozenia wniosku

o dofinansowanie

rok oraz kwartat [RRRR.KW]

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

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

Data
rozpoczecia

Data zakoriczenia

[RRRR.KW] [RRRR.KW]

111.16 Opinia Ministra Zdrowia

Oswiadczenie o posiadaniu pozytywnej opinii Ministra Zdrowia,

oile projekt dotyczy zakresu:

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

- psychiatrii,

- ksztatcenia kadr medycznych i okotomedycznych.

Nd.




SZACOWANY BUDZET PROJEKTU

Szacowana kwota wydatkéw w projekcie

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

Informacja znajduje sie w fiszce ponizej (w czesci Szacowany

budzet).

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

111.18 Planowany koszt kwalifikowalny [PLN]

wartos¢ wydatkow kwalifikowalnych w projekcie (wktad

Informacja znajduje sie w fiszce ponizej (w czesci Szacowany

UE i wktad krajowy) w podziale na lata realizacji inwestycji | budzet).
oraz taczna kwota
111.19 Poziom dofinansowania UE [%] .
poziom dofinansowania UE przeznaczonego na projekt w 82,52%
%
111.20 Poziom wktadu krajowego [%

jowego [%] 17,48%

poziom dofinansowania krajowego przeznaczonego na
projekt w %

ZAKEADANE EFEKTY PROJEKTU WYRAZONE WSKAZNIKAMI

1121 WSKAZNIKI REZULTATU

Szacowana
wartos¢
- docelowa Wartosc docelowa zaktadana w
Nazwa wskaznika Jednostka -
planowana do programie
osiggnieciaw
ramach projektu
Informacja znajduje sie w fiszce ponizej
(w czesci Zaktadane efekty Projektu
wyrazone wskaznikami).
Liczba zrgallz_owanych speqa.llstycznyd) . wskaznik monitorowany bez wartosci
programow diagnozy i leczenia zaburzen liczba 20 ;
. docelowej
psychicznych
Liczba osdb, ktére podniosty swoje
kom'petenqg w zakr.e5|e procefjur liczba 204 Nd
diagnozy i leczenia zaburzen
psychicznych
111.22 WSKAZNIKI PRODUKTU
Szacowana
wartos¢
- docelowa Wartosc docelowa zaktadanaw
Nazwa wskaznika Jednostka .
planowana do programie
osiggnieciaw
ramach projektu
Informacja znajduje sie w fiszce ponizej
(w czesci Zaktadane efekty Projektu
wyrazone wskaznikami).




Liczba przygotowanych specjalistycznych
programow diagnozy i leczenia zaburzen
psychicznych

liczba

20

20

Liczba os6b objetych szkoleniami w
zakresie procedur diagnozy i leczenia
zaburzen psychicznych

liczba

880

Nd

Liczba pacjentek i pacjentow, ktérzy
zostali wtaczeni do programéw
diagnostycznych i diagnostyczno-
terapeutycznych w ramach projektu

liczba

5000

Nd

FERS.4.P.10

Roczny Plan Dziatania na rok: 2024

Tytut lub zakres projektu: Opracowanie i realizacja specjalistycznych programéw diagnozy i leczenia
zaburzen psychicznych.

Wersja fiszki: 1

Numer i data uchwaty Komitetu Monitorujacego:
Informacje o instytucji opracowujace;j fiszke

Instytucja: Ministerstwo Zdrowia

Dane kontaktowe osoby (0os6b) do kontaktéw roboczych:

Marta Fijotek - Naczelnik Wydziatu Oceny i Monitorowania 2, Departament Oceny Inwestycji MZ, e-
mail m.fijolek@mz.gov.pl, nr tel. 882 359 166

Fiszka projektu wybieranego w sposéb niekonkurencyjny

Podstawowe informacje o projekcie

Numer i nazwa Priorytetu: Priorytet 4 - Spdjnos¢ spotecznai Zdrowie

Numer i nazwa dziatania FERS: 04.15 Skuteczny i odporny system ochrony zdrowia
Cel szczeg6towy, w ramach ktérego projekt bedzie realizowany

Cel szczeg6towy: ESO4.11. Zwiekszanie réwnego i szybkiego dostepu do dobrej jakosci, trwatychii
przystepnych cenowo ustug, w tym ustug, ktére wspierajg dostep do mieszkan oraz opieki
skoncentrowanej na osobie, w tym opieki zdrowotnej; modernizacja systeméw ochrony socjalnej, w tym
wspieranie dostepu do ochrony socjalnej, ze szczegélnym uwzglednieniem dzieci i grup w niekorzystnej
sytuacji; poprawa dostepnosci, w tym dla osob z niepetnosprawnosciami, skutecznosci i odpornosci
systemow ochrony zdrowia i ustug opieki dtugoterminowe;.

Typ projektu FERS: Wsparcie deinstytucjonalizacji opieki psychiatrycznej

Podmiot, ktéry bedzie wnioskodawca: Instytut Psychiatrii i Neurologii
Cel i opis projektu (w tym uzasadnienie realizacji i planowana trwatos$¢)

Gtéwnym celem projektu jest poprawa jakosci i efektywnosci swiadczen z zakresu zdrowia psychicznego
poprzez wypracowanie i wdrozenie specjalistycznych, innowacyjnych procedur, metod diagnozy oraz
terapii zaburzen psychicznych.



Opracowane programy bedg obejmowaty zagadnienia, ktére zostaty wskazane jako priorytetowe do
finansowania i implementac;ji przez Zarzad Gtéwny Polskiego Towarzystwa Psychiatrycznego,
Konsultanta Krajowego w dziedzinie psychiatrii dorostych oraz Konsultanta Krajowego w dziedzinie
psychiatrii dzieci i mtodziezy. W ramach projektu, opracowanych zostanie 15 programoéw diagnozy i
leczenia zaburzen psychicznych dla dzieci i mtodziezy oraz 5 programéw diagnozy zaburzen
psychicznych dla dorostych.

Programy specjalistyczne diagnostyczno-lecznicze w obszarze psychiatrii dzieci i mtodziezy do 18 r.z.:

1.

2.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

diagnozaileczenie specjalistyczne dla mtodziezy z podwdjng diagnoza;

program terapii wiezi dla dzieci; zaburzenia przywigzania w dziecinstwie, zaburzenia
selektywnosci przywigzania w dziecinstwie, reaktywne zaburzenie przywiazania, zaburzenia

zahamowanego zaangazowania spotecznego;

diagnostyka i leczenie zaburzen obsesyjno-kompulsywnych (OCD, ang. obsessive-compulsive

disorder) u dzieci i mtodziezy;

diagnostyka i leczenie choroby afektywnej dwubiegunowej u dzieci i mtodziezy;
diagnostyka i leczenie nieprawidtowo ksztattujgcej sie osobowosci u mtodziezy;
diagnostyka i leczenie zaburzen afektywnych (w tym lekoopornych) u dzieci i mtodziezy;

diagnostyka i leczenie zaburzen psychotycznych (w szczegdlnosci pierwszych epizodow

psychotycznych oraz zaburzen lekoopornych) u dzieci i mtodziezy;

diagnostyka i leczenie zaburzen neurorozwojowych (w szczegdlnosci zaburzen ze spectrum

autyzmu, zespotu nadpobudliwosci ruchowej z deficytem uwagi) u dzieci i mtodziezy;

diagnostyka i leczenie zaburzen depresyjnych i somatyzacyjnych (w tym zaburzen nerwicowych,

behawioralnych, psychosomatycznych) u dzieci i mtodziezy;

diagnostyka i leczenie niezgodnosci ptciowej u dzieci i mtodziezy;

diagnostyka i leczenie zaburzen odzywiania u dzieci i mtodziezy;

diagnostyka i leczenie uzaleznien behawioralnych u dzieci i mtodziezy;

diagnostyka i leczenie uzaleznienia od nikotyny u mtodziezy;

diagnostyka i leczenie uzaleznien od substancji psychoaktywnych (SPA) u mtodziezy;

diagnostyka i leczenie zaburzen psychicznych u dzieci i mtodziezy ze wspétchorobowoscia

somatyczna.

Programy specjalistyczne diagnostyczne dla dorostych:

1.

diagnostyka zaburzen psychotycznych (w szczegdlnosci pierwszych epizodéw psychotycznych

oraz zaburzen lekoopornych);

diagnostyka zaburzen neurorozwojowych (w szczegdlnosci zaburzen ze spectrum autyzmu,

zespotu nadpobudliwosci ruchowej z deficytem uwagi);

diagnostyka zaburzen lekowych, depresyjnych i somatyzacyjnych (w tym zaburzen

nerwicowych, behawioralnych, psychosomatycznych);



4. diagnostyka zaburzen osobowosci;

5. diagnostyka zaburzen psychicznych w wieku podesztym (psychogeriatria) oraz oséb z

zaburzeniami psychicznymi i wspétchorobowos$cig somatyczna.

Wypracowane programy zostang wdrozone do praktyki diagnostycznej i leczniczej w IPiN oraz u
partneréw oferujacych $wiadczenia zdrowotne w obszarze zdrowia psychicznego.

Partnerzy projektu zostang wybrani zgodnie z przepisami ustawy z dnia 28 kwietnia 2022 r. o zasadach
realizacji zadan finansowanych ze srodkéw europejskich w perspektywie finansowej 2021-2027
(ustawa wdrozeniowa). Dla prawidtowej i terminowe;j realizacji Projektu i osiaggniecia celu gtéwnego
projektu, konieczne jest zawigzanie partnerstwa z podmiotami specjalizujacymi sie w leczeniu dzieci i
mtodziezy. Realizacja projektu w trybie partnerskim zapewni udziat w projekcie wymaganej liczby
odpowiednio wykwalifikowanych ekspertéw i ekspertek specjalizujacych sie w diagnozie i leczeniu
zaburzen psychicznych. Wypracowane programy bedg odpowiedzig na problemy w skali catego kraju,
dlatego jeden osrodek nie jest w stanie zrealizowaé zadan projektowych samodzielnie ze wzgledu na
brak wystarczajacych zasobéw ludzkich. Formuta partnerska umozliwi réwniez objecie Swiadczeniami
zdrowotnymi wiekszej liczby pacjentow, ktérzy otrzymajg wysokospecjalistyczng opieke w ramach
projektu.

Opis kontekstu i problemu do rozwigzania

Na podstawie dotychczasowych wynikéw badan epidemiologicznych, w szczegélnosci
przeprowadzonego w latach 2016-2020 Kompleksowego badania stanu zdrowia psychicznego
spoteczenstwa i jego uwarunkowan (EZOP |I1), ktére obejmowato badanie kondycji psychicznej ludnosci
w Polsce i objeto zasiegiem wszystkie grupy wiekowe (dzieci w wieku 0-6 lat, dzieci i mtodziez w wieku 7-
17 lat oraz dorostych w wieku 18 lat i wiecej), zidentyfikowano pilng potrzebe wypracowania programéw
diagnozy i leczenia. Brak wystandaryzowanych programéw diagnozy i leczenia zaburzen psychicznych
opartych na dowodach naukowych skutkuje istotnym obnizeniem jako$ci udzielanych swiadczen oraz
obnizeniem efektywnosci dziatan podmiotow leczniczych. Potrzeba wypracowania programéw oraz
wdrozenia ich do systemu ochrony zdrowia wynika z czestszego wystepowania zaburzen psychicznych w
grupie dzieci i mtodziezy, dla ktérych przeznaczona jest zdecydowana wiekszos¢ planowanych w
projekcie programoéw. Ekstrapolowana liczebnosé zaburzen psychicznych w populacji oséb w wieku 0-6
lat wynosita 420 tys.(16%), natomiast w wieku 7-17 lat wynosita 568 tys. (13,4%). We wnioskach badania
EZOP Il wskazano koniecznos¢ zwiekszenia dostepnosci psychologicznej i psychiatrycznej opieki nad
dorastajgca mtodzieza, okreslenia zasad profilaktyki i leczenia tych réznych rodzajow zaburzen zdrowia
psychicznego dzieci i mtodziezy. Dane te potwierdzaja analizy opublikowane w raporcie NIK2 z kontroli
dostepnosci lecznictwa psychiatrycznego dla dzieci i mtodziezy w latach 2017-2019, ktore wskazuja, ze
blisko 9%, czyli ok. 670 tys. dzieci i mtodziezy ponizej 18. roku zycia wykazuje zaburzenia psychiczne w
stopniu wymagajacym profesjonalnej pomocy psychiatrycznej i psychologicznej. Na przestrzeni
ostatnich 3 lat, wedtug danych Narodowego Funduszu Zdrowia (NFZ), liczba dzieci i mtodziezy
korzystajaca ze Swiadczen publicznych w zakresie opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien wzrosta o
100%.3 Wskazano na istnienie duzych, niezaspokojonych potrzeb w zakresie pomocy specjalistyczne;j.

Wedtug badania EZOP Il, prowadzonego w latach 2016-2020, w Polsce w grupie oséb dorostych,
zaburzenia psychiczne miato 26,46% osdb. Choroby i zaburzenia psychiczne to jedna z najczestszych
przyczyn niezdolnosci do codziennego funkcjonowania oséb dorostych, co przetozyto sie na 23,8 min dni
absencji chorobowej. Strategia ,Zdrowa Przyszto$c¢. Ramy strategiczne rozwoju systemu ochrony
zdrowia na lata 2021-2027 z perspektywa do 2030 r.” (Zdrowa Przysztosc)”4 wskazuje, ze liczba
pacjentow korzystajacych z opieki psychiatrycznej wzrosta na przestrzeni lat 2009-2019 0 12,6%, w tym
0 14,4% w opiece psychiatryczneji o 4,7% w leczeniu uzaleznien. Z badan naukowych w obszarze

1 https://ezop.edu.pl/wyniki-badania/

2 https://www.nik.gov.pl/plik/id,22730,vp,25429.pdf

3 https://www.nfz.gov.pl/dla-swiadczeniodawcy/sprawozdawczosc-elektroniczna/lista-typow-komunikatow-
xml/komunikat-lek/

4 https://www.gov.pl/web/zdrowie/zdrowa-przyszlosc-ramy-strategiczne-rozwoju-systemu-ochrony-zdrowia-na-lata-2021-
2027-z-perspektywa-do-2030
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diagnozy i leczenia zaburzen psychicznych oraz doswiadczen IPiN w ramach innych projektéw wynika, ze
wypracowanie specjalistycznych programéw diagnozy i leczenia zaburzen psychicznych istotnie skrdci
czas identyfikowania problemoéw zdrowotnych (diagnoze zaburzen psychicznych), co umozliwi szybkie
wdrozenie leczenia, a poprzez standaryzacje oddziatywan poprawi jakosc¢ i bezpieczenstwo udzielanych
ustug medycznych, w konsekwencji zapobiegajac hospitalizacjom psychiatrycznym.

Opis dotychczas zrealizowanych dziatan

Projekt jest pierwszym obejmujacym tak szeroko zagadnienia z zakresu diagnozy i leczenia zaburzenh
psychicznych. Bedzie on bazowat na doswiadczeniach IPiN zdobytych w ramach realizowanych
wczesniej projektéw, ktérych celem byto usprawnienie systemu opieki psychiatrycznej i podniesienie
jakosci $wiadczenia ustug zdrowotnych dla oséb dotknietych zaburzeniami psychicznymi. IPiN byt
liderem projektu ,Razem do rozwoju - Mokotowskie Srodowiskowe Centrum Zdrowia Psychicznego dla
dzieci i mtodziezy” realizowanego w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwodj
wspotfinasowanego ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego (nr POWR.04.01.00-00-
DM14/20) w okresie 01.05.2021 - 31.12.2023 r. Ponadto, IPiN byt liderem projektu ,Kompleksowe
wsparcie 0séb z zaburzeniami i chorobami psychicznymi w dzielnicy Mokotow”, realizowanego w ramach
Dziatania 4.1 Innowacje spoteczne w Ministerstwie Funduszy i Polityki Regionalnej (nr POWR.04.01.00-
00-D216/17) w okresie 01.10.2019 - 30.11.2023 r. IPiN byt réwniez partnerem projektu
,Deinstytucjonalizacja szansg na dobrg zmiane: projekt horyzontalny”, ktory byt realizowany w ramach
Dziatania 4.1 Innowacje spoteczne w Ministerstwie Inwestycji i Rozwoju (nr projektu WND-
POWR.04.01.00-00-D208/17, projekt zakonczony 31.12.2023 r). IPiN, w roli partnera, realizowat
rowniez projekt nr POWR.05.02.00-00-0001/21 pn. ,Wsparcie procesu wdrazania reformy
wprowadzajacej nowy model systemu ochrony zdrowia psychicznego dla dzieci i mtodziezy”
wspoétfinansowany ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach Programu Operacyjnego
Wiedza Edukacja Rozwdj 2014-2020. Aktualnie IPiN jest realizatorem ,Programu polityki zdrowotnej w
zakresie profilaktyki zaburzen depresyjnych dla dzieci i mtodziezy z wojewddztwa mazowieckiego” na
podstawie umowy nr W/UMWM-UU/UM/ZD/5254/2022. Waznym zadaniem realizowanym przez IPiN
jest ,Program Zapobiegania Zachowaniom Samobdjczym” bedacy czescig Narodowego Programu
Zdrowia na lata 2021-2025. IPiN, dzieki realizacji dotychczasowych zadan i projektow finansowanych
mi.in. ze Srodkow europejskich, posiada niezbedne doswiadczenie zapewniajace skuteczng i terminowa
realizacje niniejszego projektu.

Wptyw projektu na rozwiazanie zidentyfikowanych problemoéw

Ze wzgledu na utrudniony dostep do kompleksowej i skoordynowanej diagnozy i terapii zaburzen
psychicznych, tylko niewielki odsetek pacjentéw i pacjentek otrzymuje regularna terapie psychologiczng,
co negatywnie wptywa na efektywnos¢ leczenia. Strategia ,Zdrowa Przysztos¢” wskazuje na gtowne
problemy w obszarze psychiatrii, tj. brak koordynacji i nadzoru nad jakos$cia realizowanych ustug
medycznych, co powoduje dezorganizacje opieki zdrowotnej. Nastepstwem tego jest obnizenie jakosci
Swiadczen lekarskich i wzrost kosztow dla catego systemu. Znaczacymi problemami sg réwniez: brak
odpowiedzialnosci za wynik leczenia, dublowanie $wiadczen oraz brak ciggtosci opieki. Powaznym
problemem jest réwniez brak sprecyzowanych standardéw postepowania diagnostyczno-
terapeutycznego. Wypracowanie w ramach projektu programéw diagnozy i leczenia zaburzen
psychicznych w grupie dzieci i mtodziezy oraz diagnozy zaburzen psychicznych u dorostych, zgodnie z
zasadami Evidence Based Medicine (EBM) i Evidence Based Public Health (EBPH), ma na celu
ukierunkowanie dziatan na dobro pacjenta, zapewnienie bezpieczehstwa zdrowotnego oraz
zaplanowanie uzyskania najkorzystniejszych efektow zdrowotnych, a takze optymalne wykorzystanie
dostepnych zasobow finansowych, kadrowych i rzeczowych. Podejscie EBM i EBPH zaktada korzystanie
w postepowaniu klinicznym z wiarygodnych dowodéw naukowych dotyczacych skutecznosci i
bezpieczenstwa terapii.

W przypadku leczenia dzieci i mtodziezy okreslono nastepujace problemy: brak zaspokojenia potrzeb
populacyjnych na $wiadczenia psychiatryczne dla dzieci i mtodziezy oraz utrudniony dostep do
kompleksowej i koordynowanej opieki. Problemy te wynikajg w duzej mierze z braku koniecznej
unifikacji standardéw realizowanych swiadczen w obszarze zdrowia psychicznego, zgodnie z aktualng
wiedzg medyczna.
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Wykorzystanie efektéw po projekcie i informacje o planowanej trwatosci

Wypracowanie specjalistycznych programow, dostosowanych do najnowszych zasad diagnozy i leczenia
w psychiatrii, przyczyni sie do upowszechniania stosowania nowoczesnych i nowatorskich rozwigzan w
ochronie zdrowia, umozliwi racjonalizacje i optymalizacje kosztow opieki psychiatrycznej oraz zwiekszy
efektywnos¢ proceséw diagnostycznych i terapeutycznych. Projekt zaktada:

e wypracowanie rekomendacji dot. $ciezki pacjenta w systemie ochrony zdrowia psychicznego

zgodnie ze standardami leczenia;
e optymalizacje wykorzystania kadr medycznych;
e wypracowanie rozwigzan, zwiekszajacych dostepnos$¢ ustug ambulatoryjnych.

Powyzsze dziatania poszerza zakres stosowanych obecnie ustug z zakresu diagnozy i leczenia oraz
poprawig jako$¢ udzielanych swiadczeh zdrowotnych bazujgcych na aktualnej wiedzy medycznej, cow
efekcie wptynie na poprawe stanu zdrowia psychicznego dzieci i mtodziezy oraz dorostych.
Wypracowane programy beda dostosowane do okreslonych probleméw zdrowotnych i beda
uwzglednia¢ wysokospecjalistyczne oddziatywania, kierowane do poszczegdélnych grup pacjentow i
pacjentek.

Wypracowane w projekcie programy zostang przekazane Ministrowi Zdrowia i beda stanowity
podstawe do rozpoczecia prac nad zmiang koszyka $wiadczen gwarantowanych w rodzaju opieka
psychiatrycznai leczenie uzaleznien. Wdrozenie wypracowanych w projekcie zmian wymaga decyzji
Ministra Zdrowia i nie stanowi zadania realizowanego w ramach projektu. Trwatos$¢ projektu zostanie

zachowana w zakresie mozliwym do sfinansowania ze srodkéw z budzetu panstwa.

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

Dziatalnos¢ IPiN reguluje ustawa z dnia 30 kwietnia 2010 r. o instytutach badawczych (t.j. Dz. U. z 2022
r.poz. 498,z 2023 r. poz. 1672) oraz Statut IPiN (zatacznik do Uchwaty nr 39/2022 Rady Naukowej IPiN
zdnia 27 stycznia 2022 r., zatwierdzony w dniu 15 lutego 2022 r. przez ministra wtasciwego do spraw

zdrowia). Zgodnie ze statutem, do podstawowej dziatalnosci IPiN nalezy m.in.:
e prowadzenie badan naukowych i prac rozwojowych;
e przystosowywanie wynikéw badan naukowych i prac rozwojowych do potrzeb praktyki;

e wadrazanie wynikéw badan naukowych i prac rozwojowych oraz prowadzenie dziatalnosci
leczniczej i profilaktycznej w zakresie zaburzen zdrowia psychicznego, choréb uktadu
nerwowego, chordb genetycznych oraz uzaleznien behawioralnych od substancji

psychoaktywnych.

IPiN posiada potencjat kompetencyjny, techniczny i kadrowy dla realizacji projektu, jest uczestnikiem
wielu sieci wspétpracy naukowej, zaréwno na szczeblu krajowym, jak i miedzynarodowym, posiada
dostep do unikalnych grup pacjentéw oraz duzy potencjat medyczny i wykorzystuje unikalne mozliwosci
diagnostyczne poprzez wykorzystanie nowoczesnego sprzetu diagnostycznego i leczniczego (np. MR,
NMR, angiograf, rTMS, EEG, polisomnografia, pracownia elektrowstrzagséw, zaktad genetyki, zaktad

neuropatologii).

Dziatania planowane do realizacji w ramach projektu wpisujg sie w Narodowy Program Ochrony
Zdrowia Psychicznego na lata 2023-2030. Program ten zawiera strategie dziatania majacg zapewnic
osobom z rozpoznaniem zaburzen psychicznych kompleksowa, wielostronng i powszechnie dostepng
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opieke zdrowotng oraz inne formy opieki i pomocy niezbedne do zycia w sSrodowisku rodzinnym i
spotecznym. W te strategie wpisujg sie dziatania realizowane w projekcie, czyli poprawa jakosci

udzielanych $wiadczen poprzez wprowadzenie nowych efektywniejszych metod diagnozy i leczenia.

Przewidziane w projekcie dziatania s3 zgodne z celami i dziataniami opisanymi w rozdziale: ,Kierunki
rozwoju wsparcia zdrowotnego w ramach procesu deinstytucjonalizacji” zatacznika nr 2 (,Strategia
Deinstytucjonalizacji: opieka zdrowotna nad osobami z zaburzeniami psychicznymi”) do dokumentu
»Zdrowa Przysztos¢”. Projekt bedzie realizowat réwniez cele takie jak np. poprawa bezpieczenstwa i
skutecznosci klinicznej Swiadczen zdrowotnych, zwiekszenie zadowolenia i satysfakcji pacjenta ze
swiadczonych ustug zdrowotnych, usprawnienie proceséw obstugi pacjenta, wsparcie rozwoju systemu
ochrony zdrowia w kontekscie zmieniajacych sie potrzeb zdrowotnych, rozwoju i upowszechniania
stosowania nowoczesnych i nowatorskich rozwigzan w ochronie zdrowia czy racjonalizacje

mechanizmoéw wydatkowania.

Projekt jest zgodny z aktualng Mapa Potrzeb Zdrowotnych (MPZ)5 ¢ w zakresie leczenia zaburzen
psychicznych (rozdziat 2.9 MPZ), w tym dostepnosci do ustug medycznych, co oznacza, ze spetnia
zatozenia wynikajace z art. 44 ust. 2 pkt 2 ustawy wdrozeniowe;j.

W nawiazaniu do Krajowego Planu Transformacji na lata 2022-2026 (KPT)?, projekt wpisuje sie w zakres
szeroko rozumianego zdrowia psychicznego, dostarczy odpowiedzi na rosnace potrzeby zdrowotne w

zakresie nowych terapii, dostepu do nowych programéw leczenia oraz interdyscyplinarnosci procesu
leczniczego.

Gtéwne zadania przewidziane do realizacji w projekcie, ze wskazaniem (o ile dotyczy): grup docelowych,
planowanych terminéw realizacji zadan oraz szacunkowych kosztéw ich realizacji (w tym jako % budzetu
projektu (kosztéw bezposrednich))8

Zadanie 1. Wypracowanie 5 specjalistycznych programéw diagnostycznych dla dorostychi 15
specjalistycznych programéw diagnozy i leczenia w zakresie zdrowia psychicznego dla dzieci i mtodziezy

Planowany termin realizacji zadania: wrzesien 2024 r. - marzec 2025r.

Pierwszym etapem projektu bedzie opracowanie 15 specjalistycznych programéw diagnozy i leczenia
zaburzen psychicznych (skierowanych do dzieci i mtodziezy do 18 r. 2.) i 5 specjalistycznych programoéow
diagnozy zaburzen psychicznych (skierowanych do oséb dorostych). Do opracowania programéw
zostang zaangazowani eksperci i ekspertki, majacy doswiadczenie w diagnostyce i leczeniu wybranych
problemoéw z zakresu zdrowia psychicznego.

Programy specjalistyczne zostang opracowane w formie dokumentu zawierajgcego takie elementy, jak:

e opis problemu zdrowotnego i uzasadnienie wprowadzenia programu,

e cele programu i mierniki efektywnosci jego realizacji,

e charakterystyka populacji docelowej oraz charakterystyka planowanych interwencji,
e  kryteria kwalifikacji do udziatu w programie (kryteria wtaczenia i wytaczenia),

e planowane interwencje (procedury diagnostyczne i lecznicze),

e spos6b zakonczenia udziatu w programie,

e organizacja programu,

5 https://basiw.mz.gov.pl/wp-content/uploads/2019/06/podsumowanie_mpz_07.pdf

6 https://mpz.mz.gov.pl/wp-

content/uploads/2019/11/Mapa_potrzeb zdrowotnych zaburzenia psychiczne mazowieckie.pdf
7 https://dziennikmz.mz.gov.pl/DUM_MZ/2021/80/akt.pdf - link do cytowania strony

8 Nie dotyczy projektdw instrumentéw finansowych i wybranych projektéw wskazanych przez 1Z (np. projekty koordynacyjne
ROPS).
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e warunki realizacji programu dotyczace personelu, wyposazenia i warunkéw lokalowych,
e sposéb monitorowania i ewaluacji programu,
e zatozenia budzetowe programu.

Do realizacji zadania zostanie zaangazowanych ok. 50 ekspertéw i ekspertek zatrudnionych w IPiN oraz
u partnerow. W przypadku braku dostepnosci odpowiednich zasobéw eksperckich w ramach
partnerstwa, moze nastapi¢ potrzeba ewentualnego pozyskania ok. 10 ekspertéw i ekspertek, ktérzy
zostang wytonieni w ramach postepowania Prawo Zaméwien Publicznych (PZP).

Minimalne kryteria wyboru eksperta:
e specjalizacja z zakresu psychiatrii lub psychiatrii dzieci i mtodziezy, neurologii, psychologii
klinicznej, terapii uzaleznien, psychoterapii dzieci i mtodziezy lub certyfikat

psychoterapeuty, pedagog specjalny,

e min. 2 letnie doswiadczenie w pracy klinicznej z pacjentami z zaburzeniami psychicznymi,
doswiadczenie w realizacji projektow lub dorobek naukowy z zakresu psychiatrii lub
psychiatrii dzieci i mtodziezy.

Do opracowania jednego programu zostanie zaangazowanych ok. 3 ekspertéw i ekspertek, w zaleznosci
od specyfiki danego programu. Kazdy z tych ekspertéw i ekspertek bedzie posiada¢ odmienne

specjalistyczne kompetencje w danej dziedzinie diagnostyki i leczenia, tak aby zachodzita
interdyscyplinarnos$¢ i komplementarnos¢ przy opracowywaniu programoéw.

Produkty zadania:
e  5specjalistycznych programoéw diagnozy zaburzen psychicznych dla oséb dorostych (2

programy diagnostyczne zostang wypracowane do konca grudnia 2024 r.);

e 15 specjalistycznych programéw diagnozy i leczenia zaburzen psychicznych dla dzieci i

mtodziezy.

Zrédto finansowania: koszty bezposrednie
Budzet ok. 6 313 000 zt (2,70%)
Zadanie 2. Realizacja szkolen dla personelu zaangazowanego w opieke nad pacjentami i pacjentkami z

zaburzeniami psychicznymi, w zakresie procedur diagnostycznych i leczniczych wskazanych w
opracowanych programach specjalistycznych

Planowany termin realizacji zadania: styczen 2025 r. - maj 2025 .

W ramach zadania zostang przeprowadzone szkolenia dotyczace opracowanych programéw, ich
zakresu, sposobu ich wdrazania. Beda one skierowane do personelu zaangazowanego w opieke nad
pacjentami i pacjentkami z zaburzeniami psychicznymi, w celu podniesienia kompetencji koniecznych do
wtasciwej realizacji interwencji diagnostycznych i terapeutycznych wskazanych w opracowanych
programach. Szkoleniem zostang objeci: psychiatrzy, psycholodzy i psycholozki oraz psychoterapeuci i
psychoterapeutki, pielegniarze i pielegniarki zatrudnieni w IPiN oraz u partneréw.

Szkolenia stacjonarne (3 dniowe) prowadzone bed3 przez 3 ekspertéw lub ekspertki opracowujacych
poszczegdlne programy. tacznie zostanie przeszkolonych 880 oséb; planowane jest zorganizowanie 22
grup szkoleniowych po 40 uczestnikéw w kazdej grupie.

Produkty zadania:

e Liczba przeszkolonych oséb (880 osdb);

e 20 dokumentéw (po jednym do kazdego programu) opisujacych zatozenia merytoryczne do
planowanych szkolen (cele szkolenia, opis zdobytej wiedzy i umiejetnosci po ukonczeniu

szkolenia);

e 20 konspektéw szkoleniowych;
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e 1wspdlna ankieta ewaluacyjna dotyczaca oceny efektéw przeprowadzonych szkolen.

Zrédto finansowania: koszty bezpoérednie
Budzet ok. 1 563 440 zt (0,67%)
Zadanie 3. Wdrozenie programéw diagnostycznych i terapeutycznych

Planowany termin realizacji zadania: marzec 2025 r. - maj 2027 r.

Nastepnym etapem projektu, bedzie wdrozenie do praktyki diagnostycznej i leczniczej procedur
wypracowanych i opisanych w programach specjalistycznych. Opracowane programy diagnostyczne i
terapeutyczne bedga realizowane w IPiN oraz u partneréw, zgodnie ze specjalizacja lecznicza danego
osrodka. Zaktada sie, ze do programoéw zostanie wtgczonych tacznie 5 000 pacjentdéw i pacjentek, ktérzy
w czasie rekrutacji do objecia wsparciem diagnostycznym (dorosli) lub diagnostyczno-terapeutycznym
(dzieci i mtodziez) w ramach opracowanych programoéw, nie beda korzystac ze swiadczen zdrowotnych
finansowanych ze srodkéw NFZ. Procedury diagnostyczne i terapeutyczne (tj. wywiad, diagnoza
psychologiczna, diagnostyka laboratoryjna i obrazowa, sesje terapeutyczne ze specjalistami, wdrozenie
leczenia farmakologicznego, oddziatywanie rodzinne), bedg realizowane przez wyszkolony w ramach
zadania 2 personel.

Gtéwna role w zadaniu przy wdrazaniu wypracowanych programéw, beda petni¢ koordynatorzy lub
koordynatorki poszczegolnych programow, ktorzy bedg odpowiedzialni za prowadzenie procesu
witaczania pacjentow i pacjentek do udziatu w programach. Koordynatorzy i koordynatorki bedg
posiadali kwalifikacje (wyksztatcenie psychologiczne lub medyczne) pozwalajace na przeprowadzenie
wstepnego wywiadu w celu sprofilowania kandydatéw pod dany program. Beda to osoby zatrudnione w
IPiN i u partnerdéw. Takie rozwigzanie pozwoli na petny nadzér nad prowadzonymi dziataniami (jednolite
procedury, jednakowy przekaz, monitorowanie procedur wtaczenia do programéw). Dodatkowo
koordynatorzy i koordynatorki bedg swoistymi przewodnikami i przewodniczkami po programach dla
pacjentow i pacjentek w IPiN oraz u partneréw, w trakcie trwania programu. Beda bezposrednio
nawigzywac kontakt z potencjalnymi pacjentami i pacjentkami i ich opiekunami i opiekunkami.

Aby wzmocnié¢ ww. forme dziatania, zostang przygotowane i przeprowadzone dziatania informacyjne
skierowane do pacjentéw, pacjentek i ich rodzin. Przygotowane zostang broszury oraz spoty
informacyjne podnoszace swiadomos¢ nt. réznorodnych zaburzen psychicznych oraz informujace o
mozliwosci i warunkach udziatu w opracowanych programach. Spoty informacyjne zostang
zamieszczone na stronie internetowej i mediach spotecznosciowych IPiN oraz partneréw, broszury beda
dystrybuowane w centrach zdrowia psychicznego oraz przychodniach POZ w regionie funkcjonowania
IPiN oraz partneréw. IPiN nawigze réwniez wspdtprace z organizacjami pozytku publicznego (np.
organizacjami pacjenckimi) w celu szerszej dystrybucji spotéw, poprzez kanaty informacyjne (media
spotecznosciowe) tych organizacji. Dzieki wspotpracy z organizacjami pozytku publicznego mozliwe
bedzie réwniez wykorzystanie opcji darmowej emisji spotéw informacyjnych w publicznym radiu i
telewizji. Ponadto, informacja o prowadzonych programach zostanie przekazana do Centrum Wsparcia
dla Oséb w Stanie Kryzysu Psychicznego, oraz zostanie uruchomiona specjalna programowa infolinia dla
pacjentéw, gdzie bedzie mozna zdoby¢ szczegdtowe informacje na temat funkcjonujacych programéw i
zasad udziatu w programach.

Produkty zadania:

e 5000 pacjentéw i pacjentek objetych wsparciem (weryfikacja na podstawie listy obecnosci);
e 20 broszur informacyjnych (dla kazdego programu) nt. programow;
e 20 spotow (dla kazdego programu) informacyjnych nt. programoéw.

Zrédto finansowania: koszty bezposrednie
Budzet ok. 224 156 417 7t (95,76%)
Zadanie 4. Ewaluacja programéw

Planowany termin realizacji zadania: lipiec 2025 r. - listopad 2027 r.

Skutecznos$¢ opracowanych programoéw zostanie zweryfikowana w procesie ewaluacji prowadzonej w
trakcie realizacji programow oraz ewaluacji ex post po zakonczeniu etapu realizacji programoéw. Do
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zmierzenia poziomu skutecznodci programoéw wykorzystane zostang opracowane na potrzeby ewaluacji
procedury opierajace sie o:

e wskazniki kliniczne: takie jak zmiana w symptomach czy stanach emocjonalnych pacjentéw;
e jakosérelacji terapeutycznej: ocena jakosci tej relacji za pomoca narzedzi takich jak skale oceny

relacji terapeutycznej (np. Working Alliance Inventory);

e $wiadomos¢ pacjenta: badania ankietowe lub wywiady z pacjentami i pacjentkami uzywane do
oceny, czy zrozumieli oni cele terapii, czy sg zadowoleni z przebiegu terapii i czy czuja, ze

osiggneli zamierzone korzysci;

e monitorowanie postepoéw z uzyciem kwestionariuszy oceniajgcych samopoczucie lub

funkcjonowanie;
e analize jakosciowa przypadkow (case-study),

e obserwacje terapeutyczna: dokonanie obserwacji sesji terapeutycznych w celu oceny, czy
terapeuci stosujg sie do okreslonych protokotéw terapeutycznych oraz czy zachodza pozadane

zmiany w trakcie ses;ji;

e monitorowanie pacjentéw po zakonczeniu terapii, aby ocenic trwatos¢ uzyskanych efektow,
istotne dla zrozumienia dtugoterminowego wptywu programu terapeutycznego; poréwnanie z
grupa kontrolna: poréwnanie grupy uczestnikéw terapii z grupa kontrolng, ktéra nie otrzymuje
terapii w ramach projektu, aby ocenic¢ rzeczywisty efekt interwencji terapeutycznej.

Ewaluacja bedzie prowadzona przez specjalnie powotany w tym celu Zesp6t ds. Ewaluacji w IPiN. Aby
zapewni¢ bezstronnos¢ i niezaleznos¢ prowadzonych badan ewaluacyjnych, Zespét ds. Ewaluacji

zostanie funkcjonalnie oddzielony od Zespotu ds. Programowania- odpowiedzialnego za wypracowanie
programoéw diagnozy i terapii zaburzen psychicznych.

Efektem ewaluacji programoéw bedzie raport ewaluacyjny z rekomendacjami dotyczagcymi wdrozenia do
szerszej praktyki diagnostyczno-leczniczej procedur, ktérych skutecznos¢ zostanie potwierdzona w
wyniku przeprowadzonej ewaluacji. Wyniki ewaluacji wraz z zaleceniami zmian w programach zostang
przekazane ekspertom i ekspertkom z Zespotu ds. Programowania, ktérzy przeanalizujg programy pod
katem wynikéw ewaluacji. Jezeli rekomendacje z raportu ewaluacyjnego zostang uznane za zasadne,
ekspercii ekspertki z Zespotu ds. Programowania wprowadza do programéw zmiany, w oparciu o

zalecenia z raportu ewaluacyjnego.

Nastepnie, zaktualizowana wersja programoéw zostanie przekazana do dalszego procedowania w

Ministerstwie Zdrowia.

Produkty zadania:

e Narzedzia ewaluacyjne (np. ankiety, scenariusze wywiaddéw);
e 20 dokumentow okreslajacych kryteria ewaluacyjne (po 1 do kazdego programu);
e 20 raportéw z ewaluacji programoéw z rekomendacjami(po 1 raporcie do 1 programu)

Zrédto finansowania: koszty bezposrednie
Budzet ok. 1 699 200 zt (0,73%)

Zadanie 5. Konferencja upowszechniajgca wypracowane i rekomendowane programy diagnostyczne i
terapeutyczne

Planowany termin realizacji zadania: listopad 2027 r. - grudzien 2027 r.
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Podsumowaniem dziatan projektowych bedzie konferencja upowszechniajgca, na ktérej zostang
przedstawione i oméwione wnioski z realizacji i ewaluacji programéw diagnostycznych i
terapeutycznych. Wstepny program konferencji:

e podsumowanie projektu oraz oméwienie aktualnej sytuacji w psychiatrii dzieci i mtodziezy oraz

dorostych,
e podsumowanie realizacji programoéw diagnostyczno-terapeutycznych,
e przedstawienie wynikow ewaluacji programow,

e debata panelowa nt. wypracowanych i rekomendowanych procedur diagnostyczno-

terapeutycznych,
e warsztaty informacyjno-szkoleniowe nt. wypracowanych programow.

Do uczestnictwa w konferencji (2 dni) w modelu hybrydowym (stacjonarnie i on-line) zostang zaproszeni
interesariusze projektu, tj. przedstawiciele i przedstawicielki Ministerstwa Zdrowia, Narodowego
Funduszu Zdrowia, AOTMIT, srodowisko medyczne, itp. Przewidywana liczba uczestnikéw to 250 oséb.

Produkty zadania:

e 1 program konferencji;
e 1listauczestnikow konferencji.

Zrédto finansowania: koszty bezposrednie
Budzet ok. 342 300 zt (0,14%)

Zadanie 6. Koszty posrednie

Koszty posrednie, ktére zostaty okreslone w Zasadach finansowania Programu Fundusze Europejskie
dla Rozwoju Spotecznego, w punkcie 1.6, obejmowac beda w szczegdlnosci:

e zarzadzanie zadaniami projektowymi;

e przygotowanie dokumentacji PZP i ogtoszenie postepowan przetargowych i wybdr wykonawcow

do wypracowania programéw, realizacji szkolen i konferencji oraz do realizacji ewaluacji;
e przygotowanie zasad rekrutacji uczestnikéw i uczestniczek szkolen i konferencji;
e promocja projektu i dziatan projektowych;
e pozostate wydatki z kategorii kosztéw posrednich, ktére pojawig sie w zwiagzku z realizacja
projektu.
Budzet ok. 23407 436 zt

Czy projekt bedzie realizowany w partnerstwie? Tak

Podmioty, ktére beda partnerami w projekcie, ze wskazaniem realizowanych zadan przez kazdego z
partneréw oraz uzasadnienie wyboru partneréw?:

Projekt bedzie realizowany przez IPIN wspdlnie z 2 partnerami specjalizujacymi sie w diagnozie i
leczeniu zaburzen psychicznych. Partnerzy zostang wybrani zgodnie z przepisami ustawy wdrozeniowe;j.

Minimalny zakres kryteridow wyboru partnerdéw (kryteria podstawowe):

e posiadanie statusu podmiotu leczniczego;
e prowadzenie zarejestrowanej dziatalnosci od co najmniej 5 lat;

e zgodnosc dziatania potencjalnego partnera z celami partnerstwa na podstawie statutu podmiotu;

? W przypadku gdy nie sg znane konkretne podmioty, ktére beda partnerami w projekcie, nalezy wpisac¢ pozadane cechy partneréw
oraz uzasadni¢ wskazanie okreslonych cech.
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e dysponowanie zasobami kadrowymi, lokalowymi i sprzetowymi umozliwiajgcymi objecie opieka
w ramach wypracowanych programéw diagnostyczno-terapeutycznych ok. 1250 pacjentéw w
okresie 2 lat (przewidywany maksymalny czas uczestnictwa w programie 1 pacjenta - 12

tygodni);

e dysponowanie kadrami eksperckimi, ktére beda zaangazowane w realizacje zadania polegajacego
na wypracowaniu specjalistycznych programéw diagnostyczno-terapeutycznych tj. - co najmniej

10 0sdb, ktére spetniajg nastepujace kryteria:

= specjalizacja z zakresu psychiatrii lub psychiatrii dzieci i mtodziezy, neurologii,
psychologii klinicznej, terapii uzaleznien, psychoterapii dzieci i mtodziezy lub certyfikat
psychoterapeuty,

= min. 2 letnie doswiadczenie w pracy klinicznej z pacjentami z zaburzeniami
psychicznymi,

» doswiadczenie w realizacji projektow badawczo-rozwojowych (jako kierownik projektu
lub badacz- cztonek zespotu projektowego) w obszarze psychiatrii i/lub psychologii lub
dorobek naukowy (np. publikacje, uczestnictwo w konferencjach naukowych jako
prelegent, patent) z zakresu psychiatrii i/lub psychologii lub psychiatrii i/lub psychologii
dzieci i mtodziezy.

Woybrani partnerzy bedg zaangazowani do realizacji zadan projektowych w nastepujacym zakresie:

Zadanie 1: Udziat ekspertow i ekspertek w procesie opracowania specjalistycznych programéw diagnozy
i leczenia zaburzen psychicznych;

Zadanie 2: Udziat personelu zaangazowanego do opieki nad pacjentami w szkoleniach podnoszacych
kompetencje konieczne do prawidtowego realizowania procedur diagnostycznych i terapeutycznych
przedstawionych w opracowanych programach specjalistycznych;

Zadanie 3. Realizacja przez partneréw opracowanych programéw zgodnie z ich specjalizacjg lecznicza.

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

3 kwartat 2024 r.

Przewidywany okres realizacji projektu: wrzesien 2024 r. - grudzien 2027 r.
Szacowany budzet projektu

Szacowana kwota wydatkdw w projekcie w podziale na lata i ogotem (PLN):
- wroku2024:12874 090,00

w roku 2025:77 244 538,00

- wroku 2026: 102 992 717,00
-  wroku2027:64 370448,00
- ogbtem: 257 481793,00

Wymagany wktad wtasny beneficjenta (PLN): Nie
Szacowany wktad UE (PLN): 82,52% - 212 473 975,58
Cross-financing: Nie
Zaktadane efekty projektu wyrazone wskaznikami
Wskazniki produktu:
1. Liczba przygotowanych specjalistycznych programéw diagnozy i leczenia zaburzen

psychicznych - 20
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2. Liczba oséb objetych szkoleniami w zakresie procedur diagnozy i leczenia zaburzen
psychicznych: 880
3. Liczba pacjentek i pacjentéw, ktérzy zostali wiaczeni do programéw diagnostycznych i

diagnostyczno-terapeutycznych w ramach projektu: 5 000

Wskazniki rezultatu:

1. Liczba zrealizowanych specjalistycznych programéw diagnozy i leczenia zaburzen psychicznych
-20

2. Liczba osob, ktére podniosty swoje kompetencje w zakresie procedur diagnozy i leczenia
zaburzen psychicznych: 704

Szczegbdtowe kryteria wyboru projektu

Kryteria dostepu
Nie dotyczy
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VI KRYTERIA WYBORU PROJEKTOW

V1.1 Nr naboru/

projektu realizowanego w sposéb
niekonkurencyjny

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

IP nie okreslita szczegétowych kryteriéw wyboru projektu w oparciu o zapisy dokumentu: ,Zasady wyboru projektéw w
ramach FERS”, rozdziat 3, punkt 3.2. Brak kryteridow szczegétowych dla ww. naboréw zostat przyjety stosowna Uchwatg
Komitetu Monitorujgcego FERS.

VI1.2 Tytut naboru/projektu realizowanego w
sposéb niekonkurencyjny

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

VI.3 REKOMENDACJE KOMITETU STERUJACEGO

proponowane przez |P/IZ kryteria wyboru projektu niekonkurencyjnego / naboru prowadzonego w sposéb konkurencyjny, wypetniajace rekomendacje Komitetu Sterujacego. Nalezy wypisaé wszystkie
obowigzkowe rekomendacje - zaréwno dostepu, jak i premiujace. W przypadku niewykorzystania ktorejs z obowigzkowych rekomendacji, nalezy uzasadnic dlaczego dana rekomendacja nie zostata
uwzgledniona. W przypadku rekomendacji fakultatywnych nalezy wypisac tylko te wybrane przez I1Z/ IP. Opisujac kryteria premiujace nalezy okresli¢ istotnos¢ danego kryterium (punktacja/ waga). W
zaleznosci od zakresu dziatania nalezy uwzgledni¢ wszystkie adekwatne kryteria. W tym celu nalezy powieli¢ wiersze.

Rekomendacja KS dla kryterium Kryterium Rodzaj kryterium Opis zgodnosci kryterium z rekomendacijg
rekomendacje KS przyjete wtasciwymi nazwa (brzmienie) oraz numer kryterium dostepu/ opis, w jaki sposob proponowane kryterium wypetnia tres¢ rekomendacji Komitetu
uchwatami adekwatne dla Pl i obszaru proponowanego przez |Z/ IP premiujace Sterujacego wraz z projektem definicji proponowanej przez 1Z/ IP kryterium

stanowigcego przedmiot wsparcia w kryterium
ramach naboru/ projektu realizowanego w
sposéb niekonkurencyjny

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




2 IP nie okreslita szczegdtowych
kryteriow wyboru projektu w
oparciu o

zapisy dokumentu: ,Zasady
wyboru projektéw w ramach
FERS”, rozdziat 3, punkt 3.2.
Brak kryteriéw szczegétowych
dla ww. naboréw zostat
przyjety stosowng Uchwatag
Komitetu Monitorujacego
FERS.

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

3, punkt 3.2.

Brak kryteriéw szczegbétowych
dla ww. naboréw zostat
przyjety stosowng Uchwatag
Komitetu Monitorujacego
FERS.

IP nie okreslita
szczego6towych
kryteriow wyboru
projektu w oparciu o
zapisy dokumentu:
,Zasady wyboru
projektoéw w ramach
FERS”, rozdziat 3,
punkt 3.2.

Brak kryteriow
szczego6towych dla
ww. naboréw zostat
przyjety stosowna
Uchwata Komitetu
Monitorujacego FERS.

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

Brak kryteriéw szczegétowych dla ww. nabordéw zostat przyjety stosownag
Uchwata Komitetu Monitorujacego FERS.

V1.4 POZOSTALE KRYTERIA PROPONOWANE PRZEZ IZ/IP

nalezy uzupetnic¢ tabele proponowanymi przez IP/1Z kryteriami wyboru, wychodzacymi poza zakres rekomendacji Komitetu Sterujacego. Nalezy wypisac¢ wszystkie kryteria, pod katem ktérych oceniane beda
projekty sktadane w naborze / lub oceniany bedzie projekt realizowany w sposéb niekonkurencyjny. W zaleznosci od zakresu dziatania nalezy uwzglednic¢ wszystkie adekwatne kryteria. W tym celu nalezy

powieli¢ wiersze.

Kryterium

nazwa oraz numer proponowanego przez IZ/ IP kryterium

Rodzaj kryterium
kryterium dostepu/ premiujace

Uwagi

projekt definicji proponowanego przez 1Z/ IP kryterium

Kryteria wynikajace z dokumentu (aktualnego
podczas oceny proj.):
OGOLNE KRYTERIA WYBORU PROJEKTOW

WYBIERANYCH W KONKURSACH | W SPOSOB
NIEKONKURENCYJNY ORAZ SYSTEMATYKA
KRYTERIOW OBOWIAZUJACYCH W RAMACH
PROGRAMU FUNDUSZE EUROPEJSKIE DLA
ROZWOJU SPOLECZNEGO 2021-2027 beda musiaty
by¢ zastosowane do wszystkich

Adekwatnych naboréw w oparciu o odrebne

przepisy, bez akceptacji Komitetu Sterujacego

Okreslone w dokumencie:

OGOLNE KRYTERIA

WYBORU PROJEKTOW
WYBIERANYCH W
KONKURSACH I W
SPOSOB NIEKONKURENCYJINY
ORAZ SYSTEMATYKA KRYTERIOW
OBOWIAZUJACYCH W RAMACH
PROGRAMU

FUNDUSZE EUROPEJSKIE DLA
ROZWOJU SPOtECZNEGO 2021-
2027

Dokument jest przygotowywany przez Instytucje Zarzadzajaca FERS i
moze ulegac aktualizaciom
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