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PLAN DZIAEAN W SEKTORZE ZDROWIA

I INFORMACJE OGOLNE

1.1 WERSJA PLANU DZIALANIA (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 3.1/2024

1. W sytuacji, gdy do danego PD zostang zgtoszone uwagi i IP/IZ wprowadzi
pewne zmiany wowczas nadajemy nowy numer wersji (w tym wypadku 1.1). W
przypadku, gdy przyjety zostat juz PD na 2023 r., wpisujemy 2/2023, 3/2023 itd.

RRRR dotyczy roku, w ktérym sktadany jest PD.

1.2 NAZWA PROGRAMU

wiasciwa nazwa Programu, ktérego dotyczy PD

Fundusze Europejskie
dla Pomorza Zachodniego 2021-2027

INFORMACIJE O INSTYTUCJI OPRACOWUJACEJ PLAN DZIAtANIA

1.3 Nazwa instytucji skfadajacej
PD

petna nazwa instytucji

Urzad Marszatkowski Wojewddztwa Zachodniopomorskiego

1.4 Imie i nazwisko oraz
stanowisko osoby upowaznionej
do ztozenia PD

Olgierd Geblewicz Marszatek Wojewddztwa Zachodniopomorskiego

I.5 Dane kontaktowe osoby

(oso6b) do kontaktéw roboczych
imie, nazwisko, numer telefonu, adres e-mail

Michat Szkutnik, tel. 91 452 86 87, e-mail: mszkutnik@wzp.pl

Data i podpis osoby

upowaznionej do ztozenia Planu dziatan
(zgodnie z informacjg w pkt Informacje ogdlne)




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

11.3 Nr projektu w

PD/naboru 11.4 Przedmiot I.5 Planowana alokacja [PLN]:
realizowanego w | Projektu / naboru L6 PI termi
sposéb realizowanego w Wkiadu : anow.any ermin
. 5b ogtoszenia naboru
11.2 Nr celu R Y Y A krajowego realizowanego w
, c skrécona nazwa konkurencyjny . wyrazona w PLN kwota . 9 .
szczegétowego programu - skrot nazwy | w przypadku naboru Catkowita wktadu krajowego sposéb konkurencyjny
(cs) wojewddztwa . numer | realizowanego w sposob | Wyrazonaw PLN kwota | ywpdady UE | (kwalifikowalne érodki / ztozenia wniosku o
1.1 wiaéciwy nr cs w ramach | priorytetu w programie . konkurencyjny - jego przewidywanej alokadji. wyrazona w publiczne i prywatne). W dofinansowanie dla
L.p. ktérego ogtoszony litera ,P" gdy nr dot. zakres, natomiast w W przypadku projektu PLN kwota przypadku projektu iekt
zostanie nabér lub projektu realizowanego przypadku projektu realizowanego w sposob | L realizowanego w sposob .pI‘Oje u
realizowany bedzie w sposob realizowanego w sposob | hiekonkurencyjny. suma po Wk’ra)(/ju UEg niekonkurencyjny suma realizowanego w
projekt w* sposob niekonkurencyjny lub niekonkurencyjny - jego | Wkfadu UE oraz wktadu (kwalifikowalne kwalifikowalnych sposéb
niekonkurencyjny litera ,K" gdy nr dot. tytu{ lub jesli nigjest kraJOV"eglOl PO;’I\(”””? dac érodki z UE) $rodkéw publicznych i niekonkurencyjny
nabory jeszcze znany, jego War?osc ca ?WIta prywatnych oraz rok oraz kwartat
kc')nkurencyjneg‘o . zakres (w sposéb Inwestyqi srodkow [RRRR.KW]
kolejny numer projektu. syntetyczny) niekwalifikowalnych.
Przyktad: WD.1.P.1
1. (k) - Zwiekszanie FEPZ.6.K.2 8 358 746,00 7104 1253 811,90 20241V
rownego i Regionalny 934,10
szybkiego dostepu Program
do dobrej jakosci, Zdrowotny pn.
trwatych i Rehabilitacja
przystepnych lecznicza pacjentéw

cenowo ustug, w
tym ustug, ktére
wspieraja dostep

onkologicznych w
wojewddztwie
zachodniopomorski

do mieszkan oraz m
opieki (Il edycja).
skoncentrowanej

na osobie,

T Okredlone w Zatgczniku IV rozporzadzenia ogdlnego nr 2021/

060 z dnia 24 czerwca 2021




w tym opieki
zdrowotnej;
modernizacja
systemdw ochrony
socjalnej, w tym
wspieranie dostepu
do ochrony
socjalnej, ze
szczeg6lnym
uwzglednieniem
dzieci i grup w
niekorzystnej
sytuacji; poprawa
dostepnosci, w tym
dla osob z
niepetnosprawnosci
ami, skutecznosci i
odpornosci
systemoéw ochrony
zdrowia i ustug
opieki
dtugoterminowej




IV FISZKA NABORU PROWADZONEGO W SPOSOB KONKURENCYJNY

cze$¢ wypetniana jest oddzielnie dla kazdego naboru prowadzonego w sposéb konkurencyjny, ujetego w wykazie dziatan zawartym
w czesci Informacje ogolne. W przypadku zgtaszania w Planie wiecej niz jednego naboru, kolejna fiszke nalezy przedstawi¢ w
oddzielnej czesci poprzez powielenie formularza fiszki.

IV.1 NUMER NABORU W PD
skrocona nazwa programu - skrot nazwy
wojewddztwa . numer priorytetu . litera ,K".
kolejny numer projektu Przyktad: WD.1.K.1.

FEPZ.6.K.2

IV.2 DZIALANIE

numer oraz nazwa dziatania , w ramach
ktérego ogtaszany jest nabor

6.21 Zwiekszenie dostepnosci ustug zdrowotnych i ustug opieki
dtugoterminowe;j

IV.3 Fundusz

skrét wrasciwego funduszu, w ramach ktérego
udzielane bedzie dofinansowanie inwestycji —
wybrac z listy

EFS+

1V.4 Cel szczeg6towy

numer i nazwa jednego z celéw szczegdtowych
polityki spojnosci — wybrac z listy zawartej w
tym dokumencie. Jesli projekt dotyczy kilku
pozycji nalezy w razie potrzeby powieli¢ wiersz
i wybra¢ wszystkie, ktore maja zastosowanie

Cel szczegotowy: 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 (...)




IV.5 Typ/typy projektow
przewidziane do realizacji w

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

1. Programy profilaktyczne dotyczace choréb stanowigcych
istotny problem zdrowotny regionu skierowane do grup
defaworyzowanych obejmujace:

- ustugi zdrowotne,

- dziatania informacyjno-edukacyjne skierowana do o0sob
objetych wsparciem oraz oséb z ich otoczenia,

- dziatania informacyjno-szkoleniowe skierowane w szczegdInosci
do podmiotéw $wiadczacych ustugi, kadr POZ oraz lekarzy,

- zakup aparatury i sprzetu medycznego oraz wykonanie innych
inwestycji  koniecznych do realizacji zadan, stanowiacych
uzupetnienie kompleksowego projektu,

- zapewnienie dojazdu z miejsca zamieszkania do miejsca
wykonania badania i z powrotem,

- zapewnienie opieki nad osoba potrzebujaca wsparcia w
codziennym funkcjonowaniu, ktéra opiekuje sie osoba objeta
wsparciem w ramach projektu, w czasie korzystania ze wsparcia,
- wdrozenie standardow dostepnosci (jako jeden z elementéw
wsparcia).

2. Poprawa dostepu do ustug zdrowotnych dla o0s6b
wykluczonych z tych ustug lub majacych problemy z dostepem do
nich poprzez:

- dziatania w zakresie zapewnienia im transportu zwigzanego z
koniecznoscia dojazdu do miejsca $wiadczenia  ustug
zdrowotnych,

- zapewnienie asystenta socjalnego, asystenta osoby =z
niepetnosprawnosciami, ttumacza,

- reorganizacje godzin pracy,

- mobilne ustugi w zakresie badan przesiewowych.

IV.6 Zakres terytorialny inwestycji
pozostawi¢ odpowiednie stowo okreslajace,
czy inwestycja ma zasieg regionalny czy
ogolnopolski (w przypadku programéw
regionalnych zawsze nalezy pozostawic¢ stowo
.regionalny”).

regionalny

Wojewddztwo: zachodniopomorskie

Powiat: biatogardzki, choszczenski, drawski, goleniowski,
gryficki, gryfinski, kamienski, kotobrzeski, m. Koszalin,
koszalinski, tobeski, mysliborski, policki, pyrzycki, stawienski,
stargardzki, m. Szczecin, Szczecinecki, $widwinski,

m. éwinoujécie, watecki

TERYT powiat: 3201, 3202, 3203, 3204, 3205, 3206, 3207, 3208,
3261, 3209, 3218, 3210, 3211, 3212, 3213, 3214, 3262, 3215,
3216, 3263, 3217

PODSTAWOWE INFORMACJE O NABORZE




IV.7 Tytut naboru

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

~Regionalny Program Zdrowotny pn. Rehabilitacja lecznicza
pacjentdw onkologicznych w wojewddztwie
zachodniopomorskim (Il edycja).”

Przedmiotem naboru jest wybranie projektu w trybie
konkurencyjnym umozliwiajgcego realizacje ww. programu
zdrowotnego.

Niniejszy program obejmuje dziatania w zakresie rehabilitacji
profilaktycznej i leczniczej pacjentéow leczonych onkologicznie w
celu ograniczenia skutkéw choroby, opdznienia postepu
choroby i zminimalizowania niepetnosprawnosci. Dziatania
programu wpisujg sie w profilaktyke Il fazy, ktora polega na
wczesnym wykrywaniu chordb i szybkich dziataniach
naprawczych w celu powstrzymania rozwoju choroby,
poszukiwaniu czynnikdéw ryzyka i ich eliminowaniu oraz w
profilaktyke Ill fazy, ktéra dotyczy dziatan leczniczych i
rehabilitacyjnych podejmowanych w czasie, gdy choroba jest juz
w petni rozwinieta. Program zaktada dziatania rehabilitacyjne
uwzgledniajace swiadczenia z zakresu kinezyterapii, fizykoterapii,
masazu, kinesiotapingu oraz psychoonkologii, edukacji
zdrowotnej, poradnictwa zywieniowego, skierowane do
pacjentdw bedacych w trakcie i po leczeniu onkologicznym oraz
dziatania szkoleniowe skierowane do personelu medycznego,
m.in. lekarzy rehabilitacji, fizjoterapeutéw, psychologow, lekarzy
POZ, personelu pielegniarskiego.

Efektem planowanych dziatan bedzie m.in.:

1. Poprawa sprawnosci i jakosci zycia u co najmniej 30%
uczestnikdw w okresie realizacji Programu.

2. Zmniejszenie czestosci wystepowania bélu i wybranych
zaburzen czynnosci (tj. ograniczona ruchomos¢ w
stawach, obrzek chtonny) u co najmniej 30%
uczestnikdw Programu z ww. dysfunkcjami w okresie
realizacji Programu

3. Wozrost poziomu wiedzy i umiejetnosci u 80 % personelu
medycznego uczestniczacego w réznych formach
szkolenia w zakresie rehabilitacji, fizjoterapii i wsparcia
psychologicznego dedykowanego pacjentom
onkologicznym, realizowanych w okresie realizacji
Programu.




IV.8 Potencjalni beneficjenci / Typy

beneficjentow

typy beneficjentow zgodnie z zapisami
programu/SzOP (tylko beneficjenci, ktérzy
beda mogli ubiegac sie o wsparcie w ramach
danego naboru)

Zgodnie z SZOP: Administracja publiczna, Instytucje nauki i
edukacji, Instytucje ochrony zdrowia, Organizacje spoteczne i
zwiagzki wyznaniowe, Przedsigbiorstwa, Stuzby publiczne.
Uprawnionymi Wnioskodawcami do aplikowania o $rodki beda:
jednostki samorzadu terytorialnego i ich jednostki organizacyjne,
organizacje pozarzadowe i podmioty ekonomii spotecznej
statutowo $Swiadczace ustugi na rzecz oséb zagrozonych
ubdstwem lub wykluczeniem spotecznym prowadzace
dziatalnos¢ statutowa lub gospodarcza w obszarze ustug
uzytecznosci publicznej, podmioty lecznicze wymienione w
ustawie o dziatalnosci leczniczej, podmioty wymienione w art. 3
ust. 3 ustawy o dziatalnosci pozytku publicznego i wolontariacie,
statutowo $wiadczace ustugi na rzecz oséb zagrozonych
ubdstwem i/lub wykluczeniem spotecznym.

IV.9 Cel gtéwny naboru
cel gtéwny naboru, biorac pod uwage
zidentyfikowane problemy

Gtownym celem naboru jest poprawa sprawnosci i jakosci zycia
co najmniej 30% chorych bedacych w trakcie lub po
zakonczonym radykalnym leczeniu onkologicznym poprzez
zastosowanie rehabilitacji leczniczej wsréd oséb uczestniczacych
w Programie w 3-letnim okresie realizagji.




IV.10 Opis zakresu naboru

opis zakresu danego naboru.

Dodatkowo nalezy przedstawi¢ diagnoze
sytuacji w regionie, wskazujaca koniecznosé¢
ogtoszenia naboru (dotyczy programéw
regionalnych).

W przypadku RPZ nalezy przedstawi¢ ogdlny
opis schematu RPZ, wskazac, czy nabor
dotyczy catego wojewodztwa, czy jego czesci,
czy wybrany bedzie tylko jeden realizator czy
nie ma takich ograniczen, czy jest to pierwszy
nabor na realizacje tego RPZ (w przypadkuy,
gdy jest to kolejny nabér nalezy wskazac
numer poprzedniego naboru oraz
zakontraktowana alokacje i liczbe wybranych
podmiotow).

Gtéwnym uzasadnieniem realizacja naboru jest utrzymujacy sie
wysoki poziom zachorowalnosci i umieralnosci z powodu choréb
nowotworowych (wskazniki zachorowan i zgondéw na nowotwory
ztosliwe w wojewddztwie sg wyzsze od srednich krajowych). W
wojewodztwie zachodniopomorskim w 2020 r. zarejestrowano
ogdtem 6 454 zachorowan na nowotwory ztosliwe, wiecej wsrod
kobiet (3 420) niz wsréd mezczyzn (3 034). Zachorowalno$é na
nowotwory ztosliwe w wojewddztwie zachodniopomorskim w
latach 2010-2020 cechowata sie trendem wzrostowym. U
mezczyzn nastapit wzrost wspdtczynnika zachorowalnosci na 100
tys. os6b z 323,6 do 368, a u kobiet z 330,71 do 392,9. Wyjatkiem
jest obserwowany w 2020 roku spadek liczby zachorowan na
nowotwory ztosliwe, prawdopodobnie spowodowany
odraczaniem diagnozy zwigzanym z pandemig COVID-19 oraz z
innymi ograniczeniami wynikajgcymi z restrykcji pandemicznych,
jak np. wstrzymanie realizacji programow wczesnego
wykrywania nowotworéw.
Nowotwory ztosliwe sg druga co do czestosci przyczyna zgonow
mieszkancow wojewddztwa zachodniopomorskiego. W 2020
roku spowodowaty 27,2% wszystkich zgondw (w kraju — 26,5%).
Umieralno$¢ z powodu nowotworow ztosliwych w wojewodztwie
zachodniopomorskim w latach 2010 - 2020 cechowata sie
trendem wzrostowym. U mezczyzn nastapit wiekszy wzrost
wspotczynnika na 100 tys. oséb (z 287,8 do 313,9), niz u kobiet
(z 213,2 do 230,9). Najczestsza przyczyna zgondw z powodu
nowotworéw ztosliwych w 2020 r. w wojewddztwie
zachodniopomorskim zaréwno u mezczyzn, jak i kobiet byty
nowotwory ptuc, odpowiednio 27,6% i 21,7% ogolnej liczby
zgonoéw z powodu nowotwordw. W nastepnej kolejnosci wsréd
mezczyzn nowotwory jelita grubego (12,7%) i prostaty (9,7%), a
wsrdd kobiet nowotwory piersi (14,8%) i jelita grubego (11,1%).
Leczenie systemowe nowotworéw powoduje pogorszenie
sprawnosci psychofizycznej, pojawienie sie obrzeku
limfatycznego, powikfan, stanéw zapalnych, niedowtadow,
porazen, stoniowacizny konczyn lub naczyniomiesaka
limfatycznego. Dodatkowo sama choroba nowotworowa, jak
rowniez leczenie i jej nastepstwa sg silnym stresorem, ktéry
negatywnie wptywa na psychike pacjentow, wywotujac
zaburzenia lekowe, depresje, niskg samoocene, niepokdj i
nadwrazliwos¢ emocjonalna. Najskuteczniejszym sposobem
zapobiegania zaburzeniom czynnosciowym i przywracania
sprawnosci psychofizycznej po leczeniu nowotwordw ztosliwych
jest rehabilitacja lecznicza i wsparcie psychologiczne.
Schemat programu:

1. Dziatania informacyjno-promocyjne.
Przygotowanie m.in. strony internetowej, materiatow
informacyjno-promocyjnych (np. plakatow, ulotek) oraz
rozestanie informacji do podmiotéw leczniczych w
wojewddztwie zachodniopomorskim udzielajgcych $wiadczen z
zakresu onkologii, chirurgii onkologicznej, chemio- i radioterapii




oraz podmiotéw POZ, celem rozpowszechnienia tych informacgji
wsrdd pacjentdw oraz

wsrdd lekarzy ww. placdwek, ktorzy powinni petnié gtdéwna role
przy zachecaniu lub kierowaniu swoich pacjentéw do udziatu w
Programie, oraz kontakt z organizacjami pozarzagdowymi
dziatajgcymi na rzecz pacjentéw onkologicznych

2. Kwalifikacja pacjentéw do Programu.

Kwalifikacja do Programu odbedzie sie na podstawie kryteridéw
wiaczenia, przeprowadzonej konsultacji onkologicznej celem
okreslenia, czy dany rodzaj/typ choroby nowotworowej, stopien
jej zaawansowania i uwarunkowania indywidualne pacjenta
pozwalaja na zastosowanie dziatan rehabilitacyjnych.

Do Programu zostanie zakwalifikowanych co najmniej 500
pacjentéw. W przypadku wyczerpania limitu 500 miejsc, bedzie
utworzona lista rezerwowa pacjentow, ktérzy moge by¢
zakwalifikowani do Programu w przypadku rezygnacji lub
koniecznosci wycofania z udziatu w Programie pacjentéw
wczesniej zakwalifikowanych.

3. Szkolenia dla personelu medycznego.

Program przewiduje szkolenia lub inne formy ksztatcenia dla co
najmniej 50 pracownikédw medycznych z zakresu fizjoterapii
pacjentow onkologicznych, skierowane do lekarzy rehabilitacji,
lekarzy POZ, fizjoterapeutéw oraz z zakresu psychoonkologii
skierowane do psychologow, lekarzy rehabilitacji, lekarzy POZ,
fizjoterapeutdw, personelu pielegniarskiego. Celem szkolen z
zakresu fizjoterapii pacjentéw onkologicznych jest podniesienie
poziomu wiedzy i praktycznych umiejetnosci z zakresu
postepowania fizjoterapeutycznego u pacjentow
onkologicznych. Koszt szkolen dla personelu medycznego nie
przekroczy 20% kosztéw kwalifikowalnych projektu.

4. Rehabilitacja lecznicza pacjentow onkologicznych.
Przedmiotowe zadanie obejmuje porady lekarskie
rehabilitacyjne, cykl dwdch 10-dniowych turnuséw
rehabilitacyjnych oraz koszty pobytu na turnusie
rehabilitacyjnym. Dziatania rehabilitacyjne zaplanowane w
Programie nakierowane sg gtéwnie na zapobieganie
powstawaniu oraz redukcje ubytkéw funkcjonalnych zwigzanych
z operacja chirurgiczng, radioterapia czy leczeniem
cytostatykami, a w szczegdlnosci na: przywracanie prawidtowej
ruchomosci w stawach i sity miesniowej, poprawe sprawnosci i
wydolnosci psychofizycznej, redukcje obrzekdw chtonnych,
zapobieganie wadom postawy lub korekcje nieprawidtowej
postawy ciata oraz zmniejszanie ryzyka objawow polineuropatii.
Osoby zakwalifikowane do Programu beda miaty zapewniona 3-
krotna lekarska porade rehabilitacyjna: pierwsza przed
rozpoczeciem rehabilitacji, druga po zakonhczeniu pierwszego
turnusu rehabilitacyjnego i trzecig po zakonczeniu drugiego
turnusu rehabilitacyjnego. Podczas porady rehabilitacyjnej lekarz
przeprowadzi badanie fizykalne i dokona oceny psychoruchowej
pacjenta oraz wystepujacych u niego zaburzeh czynnosciowych.




Odbedzie sie pomiar ruchomosci w stawach, pomiar wielkosci
obrzeku, ocena dolegliwosci bélowych za pomoca skali
numerycznej (NRS - Numerical Rating Scale), ocena stopnia
funkcjonalnej samodzielnosci przy pomocy skali sprawnosci
Karnofsky'ego oraz ocena jakosci zycia przy pomocy jednego z
wybranych kwestionariuszy (do wyboru: indeks jakosci zycia
Spitzera/rotterdamska lista objawdw (RSCL) lub kwestionariusz
oceny jakosci zycia EORTC QLQ-C30).
W ramach pierwszej porady rehabilitacyjnej kazdy pacjent
otrzyma indywidualny plan rehabilitacji.

5. Wsparcie psychologiczne.
Wsparcie psychologiczne bedzie dostepne dla wszystkich
uczestnikdw Programu w formie indywidualnych konsultagji
psychologicznych (max. 5 na uczestnika) i grupowych
warsztatow umiejetnosci psychologicznych (20 h na grupe).

6. Edukacja zdrowotna pacjentéw.
Edukacja zdrowotna ma na celu ksztattowanie nawykow
warunkujacych utrzymanie zdrowia. Tematyka edukacji
zdrowotnej bedzie dotyczyta:
1) aktywnosci fizycznej, nauki éwiczen ruchowych do stosowania
w warunkach domowych, zarzadzania zmeczeniem.
2) konsultacji dietetycznych

7. Zakup sprzetu i wyrobow medycznych
Zakup dotyczy sprzetu, aparatury i materiatdw medycznych, w
tym jednorazowych, zapewniajacych odpowiedni standard
prowadzenia rehabilitacji pacjentéw onkologicznych podczas
realizacji zabiegow fizjoterapeutycznych i éwiczen ruchowych
oraz innych elementéw wyposazenia, niezbednych podczas
realizacji 2 turnusow rehabilitacyjnych 10-dniowych. Na
zakonczenie udziatu w Programie pacjenci otrzymaja wyprawki
motywujace ich do dalszej, statej aktywnosci ruchowej i dbania o
dobre samopoczucie. Zgodnie z zapisami SZOP dopuszcza sie
mozliwos¢ ponoszenia wydatkdéw zwigzanych z wykonaniem
innych inwestycji koniecznych do realizacji zadan, stanowigcych
uzupetnienie kompleksowego projektu np. wykonanie wszelkich
prac w ramach istniejacej infrastruktury, w szczegolnosci
adaptacja oraz prace remontowe na poziomie 20% (cross-
financing).

.Regionalny Program Zdrowotny pn. Rehabilitacja lecznicza
pacjentéow onkologicznych w wojewddztwie
zachodniopomorskim (Il edycja) zostat zaopiniowany pozytywnie
warunkowo przez Prezesa AOTMIT - Opinia nr 31/2024 z 10
maja 2024 r. Nabor dotyczy obszaru catego wojewodztw
zachodniopomorskiego. Zaktada sie realizacje programu przez
jednego realizatora. Zaktualizowany program stanowi
kontynuacje RPZ wdrazanego w perspektywie finansowej 2014-
2020 pt. ,Regionalny Program Zdrowotny Wojewodztwa
Zachodniopomorskiego — Rehabilitacja lecznicza pacjentow
onkologicznych na lata 2020-2022 (Opinia Prezesa Agencji
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Oceny Technologii Medycznych nr 19/2020 z 8 kwietnia 2020 r.).
Konkurs zostat ogtaszany w ramach naboru RPZP.06.08.00-IP.02-
32-K66/20. RPZ byt realizowany przez Zachodniopomorskie
Centrum Onkologii. Ostateczna kwota zrealizowanego projektu
wyniosta 3 338 994 zt,, w tym dofinansowanie UE 3 005 094,60
zt.

IV.11 Cel ze , Zdrowej przysztosci”
nazwa adekwatnego celu z dokumentu
.Zdrowa Przyszto$c¢” — wybrac z listy zawartej w
tym dokumencie. Jesli projekt dotyczy kilku
pozycji nalezy w razie potrzeby powieli¢ wiersz
i wybra¢ wszystkie, ktére majg zastosowanie

Cel 1.4 [Zdrowie publiczne] Rozwdj profilaktyki, skuteczna
promocja zdrowia i postaw prozdrowotnych
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IV.12 Opis zgodnosci naboru z
aktualna mapa potrzeb
zdrowotnych i Krajowym /
Wojewodzkim Planem

Transformagji

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

Dziatania zaplanowane w niniejszym naborze s3 zgodne z Mapa
Potrzeb Zdrowotnych na lata 2022-2026r.

Rekomendowany kierunek dziatanh:

- zapewnienie spojnosci i ciggtosci pomiedzy dziataniami
promujacymi zdrowie i dziataniami profilaktycznymi a dziataniami
medycyny naprawczej. Wedtug analiz najskuteczniejszym
sposobem  zapobiegania zaburzeniom czynnosciowym i
przywracania  sprawnosci  psychofizycznej po leczeniu
nowotworow ztosliwych jest fizjoterapia.

- objecie rehabilitacja pacjentéw w tych grupach chordb, dla
ktorych wytyczne kliniczne wskazujg rehabilitacje jako jeden z
podstawowych elementow terapii. Przyktadem jest onkologia,
gdzie tylko ok. 3% chorych w 2018 r. byto rehabilitowanych.

W zataczniku 16. Wyzwania systemu opieki zdrowotnej i
rekomendowane kierunki dziatan na terenie wojewodztwa
zachodniopomorskiego na podstawie danych za 2019 r. -
wskazano, ze rehabilitacja realizowana w warunkach
ambulatoryjnych w wojewddztwie zachodniopomorskim jest
najstabiej rozwinieta w skali kraju (ostatnie miejsce w kraju).
Biorac pod uwage prognozy demograficzne i epidemiologiczne,
zapotrzebowanie na te swiadczenia bedzie rosnac.
Rekomendowanym kierunkiem dziatan jest zwiekszenie
dostepnosci do $wiadczen fizjoterapii ambulatoryjnej.

Krajowy Plan Transformacji na lata 2022-2026 stwierdza, ze w
obszarze swiadczen rehabilitacyjnych jest duze zréznicowanie
regionalne oraz migracyjne. W zwigzku z tym, rekomenduje sie
wszelkie dziatania wspierajgce dostepno$¢ do opieki
rehabilitacyjnej na poziomie regiondw.

Wojewoddzki Plan Transformacji Wojewodztwa
Zachodniopomorskiego na lata 2022 - 2026 rekomenduje w
obszarze rehabilitacji medycznej zabezpieczenie dostepnosci do
ustug dla pacjentow ze wszystkich powiatow wojewddztwa w
ramach lekarskiej ambulatoryjnej opieki rehabilitacyjnej. Zgodnie
Z zapisami ww.

dokumentu wojewddztwo znajduje sie na 16 ostatnim miejscu w
kraju pod wzgledem wskaznika liczby pacjentow
rehabilitowanych w warunkach ambulatoryjnych na 100 tys.
ludnosci, wskaznika liczby wizyt fizjoterapeutycznych na 100 tys.
ludnosci oraz wskaznika liczby zabiegdw fizjoterapeutycznych na
100 tys. ludnosci. Natomiast pod wzgledem liczby porad
lekarskich na 100 tys. ludnosci, wojewddztwo plasuje sie na 12
miejscu. Ponadto jak wskazano w ww. dokumencie, z
epidemiologicznego punktu widzenia najistotniejszymi
problemami zdrowotnymi w wojewddztwie
zachodniopomorskim sg i w najblizszej przysztosci nadal beda
choroby uktadu krazenia, w tym choroba niedokrwienna serca i
udar, a takze nowotwory, w szczegdlnosci nowotwor ztosliwy
tchawicy, oskrzeli i ptuc oraz nowotwor ztosliwy jelita grubego i
odbytnicy.
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V.13 Przewidywany termin

ogtoszenia naboru
rok oraz kwartat [RRRR.KW]

2024.1vV

V.14 Opinia Ministra Zdrowia

Oswiadczenie o posiadaniu pozytywnej opinii

Ministra Zdrowia, o ile nabor dotyczy zakresu:

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

- psychiatrii,

- ksztatcenia kadr medycznych i
okotomedycznych.

Opinia Ministerstwa Zdrowia nie jest wymagana.
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ZAKEADANE EFEKTY NABORU WYRAZONE WSKAZNIKAMI

IV.15 WSKAZNIKI REZULTATU

Szacowana
toéé as
Nazwa wskaznika Jednostka V\.lar o.sc Wartos¢ docelowa ?akladana w
osiggnieta programie
dzieki
Wskaznik
Liczba utworzonych miejsc pgdlega
-~ . - monitorowan
Swiadczenia ustug w spotecznosci szt. . . 5300
. iu w trakcie
lokalnej o
realizacji
projektu.
txzﬁzkc;\i?eb' I;tcc))re l;z;z:y osob 50 Wskaznik nie zostat wskazany w FEPZ
J€ po opu ! y 2021-2027.
programu
IV.16 WSKAZNIKI PRODUKTU
Szacowana
. . wartosé Wartoé¢ docelowa zaktadana w
Nazwa wskaznika Jednostka osiagnieta I
dzieki
Liczba osqb objetych programem osoby 500 Wskaznik nie zostat wskazany w FEPZ
polityki zdrowotnej
Liczba wdrozonych programéw sotuki 1 Wskaznik nie zostat wskazany w FEPZ

polityki zdrowotnej

2021-2027

IV.17 POZOSTALE INFORMACJE

Czy wymagana jest fiszka Regionalnego Programu Zdrowotnego

[tak/nie]

TAK




V FISZKA ZALtOZEN 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.

V.1 Nr naboru/ projektu
realizowanego w sposéb
niekonkurencyjny w Planie Dziatan
skrécona nazwa programu - skrét nazwy
wojewddztwa . numer priorytetu . litera K"
Jub ,P" kolejny numer naboru/projektu

FEPZ.6.K.2

V.2 Tytut RPZ

nazwa regionalnego RPZ

Rehabilitacja lecznicza pacjentéw onkologicznych
w wojewddztwie zachodniopomorskim
(Il edycja)

V.3 Budzet RPZ (alokacja)

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

8 358 746,00 (w tym wktad UE 7 104 934,10 z).

V.4 Okres realizacji Planowana 2025.1 Planowana 2028.1
data rozpoczecia oraz zakonczenia realizacji data data

RPZ (rok oraz kwarta) rozpoczecia zakonczenia

V.5 Sposob realizacji RPZ

sposéb wyboru realizatoréw RPZ Konkurencyjny

(konkurencyjny czy niekonkurencyjny, przy
czym wskazujac niekonkurencyjny sposéb
nalezy przedstawi¢ uzasadnienie dla
zastosowania tego sposobu)

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

Choroby nowotworowe stanowig istotny problem zdrowotny
mieszkancow wojewddztwa zachodniopomorskiego co
potwierdza przeprowadzona analiza epidemiologiczna. Wskazniki
zachorowan i zgondw na nowotwory ztosliwe w wojewodztwie
zachodniopomorskim sg wyzsze od $rednich krajowych.
Leczenie systemowe nowotworow powoduje pogorszenie
sprawnosci psychofizycznej, pojawienie sie obrzeku
limfatycznego, powikfan, stanéw zapalnych, niedowtadow,
porazen, stoniowacizny konczyn lub naczyniomiesaka
limfatycznego. Dodatkowo sama choroba nowotworowa, jak
rowniez leczenie i jej nastepstwa sa silnym stresorem, ktory
negatywnie wptywa na psychike pacjentéw, wywotujac
zaburzenia lekowe, depresje, niska samoocene, niepokdj i
nadwrazliwos¢ emocjonalna. Najskuteczniejszym sposobem
zapobiegania zaburzeniom czynnosciowym i przywracania
sprawnosci psychofizycznej po leczeniu nowotwordw ztosliwych
jest rehabilitacja lecznicza i wsparcie psychologiczne.
Rekomendacje kliniczne i nowoczesne standardy leczenia
onkologicznego obok diagnostyki, leczenia chirurgicznego,
radioterapii, chemioterapii i terapii biologicznych zawieraja




rehabilitacje.

Zgodnie z zaleceniami Polskiego Towarzystwa Onkologii
Klinicznej (PTOK) z 2013 r. rehabilitacja chorych na nowotwory
powinna uwzgledniac zasady polskiego modelu rehabilitacji,
zaktadajace jej powszechnos¢, wezesnosé, ciagtosé oraz
kompleksowosc.

Odnalezione wytyczne sugeruja rowniez, ze zwiekszanie
$wiadomosci wsrdd pracownikdéw opieki zdrowotnej i pacjentow
nt. potrzeby i ogdlnej skutecznosci rehabilitacji onkologicznej jest
jednym z priorytetéw w zakresie wdrazania rehabilitacji po
leczeniu onkologicznym/chorobie nowotworowe;j.

W systemie opieki zdrowotnej istnieja ograniczone mozliwosci
rehabilitacji pacjentow po przebytej chorobie nowotworowej. Na
ograniczenia w dostepie do rehabilitacji onkologicznej wskazuje
NIK w informacji o wynikach kontroli ,Dostepnos¢ i efekty
leczenia nowotwordw”. Wedtug Najwyzszej Izby Kontroli brak
oddzielnego produktu rozliczeniowego dla rehabilitac;ji
onkologicznej powoduje, ze pacjenci onkologiczni wraz z
pozostatymi pacjentami czekajg w dtugich kolejkach na
udzielenie Swiadczen rehabilitacyjnych. W ramach srodkow
finansowych przeznaczonych na realizacje uméw w rodzaju
rehabilitacja lecznicza, nie ma wyodrebnionej kwoty na
$wiadczenia dla pacjentéw onkologicznych. Koszty rehabilitacji
takich pacjentéw stanowity w 2015 roku zaledwie 0,72% srodkéw
wydatkowanych na Swiadczenia we wszystkich zakresach
rehabilitacji leczniczej. Rehabilitacja pacjentow chorych na
nowotwory nie zostata takze ujeta w pakiecie onkologicznym.
Rekomendacje NIK dotycza zapewnienia pacjentom
onkologicznym szybkiej i efektywnej rehabilitacji onkologiczne;j,
tak aby nie zaprzepasci¢ pozytywnych, uzyskanych duzym
naktadem, efektdw leczenia i zapewnic jak najszybszy powrét do
sprawnosci zdrowotnej, spotecznej i zawodowej (NIK, 2017).
Niniejszy program obejmuje dziatania w zakresie rehabilitacji
profilaktycznej i leczniczej pacjentéow leczonych onkologicznie w
celu ograniczenia skutkdw choroby, opdznienia postepu choroby
i zminimalizowania niepetnosprawnosci. Dziatania programu
wpisuja sie w profilaktyke Il fazy, ktéra polega na wczesnym
wykrywaniu choréb i szybkich dziataniach naprawczych w celu
powstrzymania rozwoju choroby, poszukiwaniu czynnikéw ryzyka
i ich eliminowaniu oraz w profilaktyke Ill fazy, ktéra dotyczy
dziatan leczniczych i rehabilitacyjnych podejmowanych w czasie,
gdy choroba jest juz w petni rozwinieta.

Program stanowi uzupetnienie niewystarczajacej dostepnosci do
$wiadczen realizowanych w zakresie rehabilitacji leczniczej
pacjentdw onkologicznych, w tym dodatkowo przewiduje oprécz
dziatan rehabilitacyjnych, edukacje zdrowotna, konsultacje
dietetyczne, wsparcie psychologiczne. Wymienione $wiadczenia
nie sg w petni zapewnione w ramach swiadczehn gwarantowanych
ze Srodkédw publicznych NFZ. Program obejmuje m.in. ustugi
zdrowotne ponadstandardowe, stanowigce wartos¢ dodanag do
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funkcjonujacego systemu opieki zdrowotnej, opracowane w
logiczna catos¢, skierowane do zdefiniowanej grupy docelowe;j.
Program wnosi wartos¢ dodang poprzez wprowadzenie nowych
rozwigzan ~w  rehabilitacji onkologicznej  zwiekszajgcych
skutecznos¢ procesu rehabilitacji pacjentéw w trakcie leczenia
choroby nowotworowej i umozliwi wykorzystanie wypracowanych
metod i rezultatéw po jego zakonczeniu, a takze do poprawy
wiedzy i umiejetnosci kadry medycznej co posrednio wptynie na
zwiekszenie dostepu do rehabilitacji ukierunkowanej na choroby
onkologiczne.

Program przewiduje dziatania rehabilitacyjne uwzgledniajace
Swiadczenia z zakresu kinezyterapii, fizykoterapii, masazu,
kinesiotapingu oraz psychoonkologii, edukacji zdrowotne;j,
poradnictwa zywieniowego, skierowane do pacjentéw bedacych w
trakcie i po leczeniu onkologicznym oraz dziatania szkoleniowe
skierowane do personelu medycznego. W celu unikniecia
podwdjnego finansowania swiadczen realizowanych w Programie,
stanowigcych Swiadczenia gwarantowane, w kryteriach wytaczenia
podkreslono, ze w planowanych interwencjach nie moga
uczestniczy¢ pacjenci, ktérzy w tym samym czasie korzystaja ze
$wiadczen rehabilitacji leczniczej, finansowanej przez NFZ, ZUS,
KRUS, jednostki samorzadu terytorialnego, programy krajowe lub
fundusze unijne, co zostanie potwierdzone os$wiadczeniem
podpisanym przez pacjenta.

V.7 Grupa docelowa RPZ

opis oraz uzasadnienie wyboru grupy
docelowej RPZ

Adresatami programu sa pacjenci onkologiczni mieszkancy
wojewodztwa zachodniopomorskiego w wieku powyzej 18-go
roku zycia, znajdujacy sie w niekorzystnej sytuacji, co oznacza
grupe oséb w trudnej sytuacji, w tym osoby doswiadczajace
ubdstwa, wykluczenia spotecznego lub dyskryminacji w wielu
wymiarach lub zagrozone takimi zjawiskami. Program jest
dostepny dla grup szczegdlnie wrazliwych i zapewni ich udziat. Jest
skierowany do grup defaworyzowanych. Uwzglednia osoby, ktére
moga mieé problemy z uczestnictwem w programie, wymagajace
dodatkowego wsparcia w trakcie leczenia lub po zakonczonym
radykalnym

leczeniu z powodu choroby nowotworowej. Do populacji
szczegolnie wrazliwej mozna zaliczy¢ osoby bedace w trudnej
sytuacji, m.in. doswiadczajace wykluczenia spotecznego Ilub
dyskryminacji

w wielu wymiarach, osoby o gorszych szansach prawidtowego
funkcjonowania w spoteczenstwie, np.. niepetnosprawne,
bezrobotne, o niskich dochodach, o niskich kwalifikacjach,
korzystajace z pomocy spotecznej, osoby starsze, migranci, osoby
z trudnodciami w dostepie do sSwiadczen opieki zdrowotnej
z powodu ograniczen fizycznych, psychicznych i braku transportu.
Z planowanych interwengji niniejszego Programu bedzie mogto
skorzysta¢ co najmniej 500 pacjentdw ze schorzeniami
nowotworowymi, co stanowi ok. 55% prognozowanych
przypadkow
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3-letnich chorobowosci w analizowanej populagji.

Dodatkowo w Programie planuje sie wsparcie szkoleniowe
kierowane do co najmniej 50 oséb personelu medycznego
realizujgcych $wiadczenia na rzecz pacjentéw onkologicznych,
m.in. lekarzy POZ, lekarzy udzielajacych s$wiadczen w zakresie
onkologii, rehabilitacji, fizjoterapeutdw, psychologdw, dietetykow,
personel pielegniarski, w szczegdlnosci uczestniczacych w
realizacji Programu.

V.8 Komplementarnos¢ RPZ z
innymi dziataniami
podejmowanymi na poziomie
krajowym

opis w jaki sposéb planowany do realizacji
RPZ jest komplementarny z innymi
dziataniami podejmowanymi na szczeblu
krajowym.

Program jest zgodny z zatozeniami okreslonymi w dokumentach
strategicznych:

- Zdrowa Przysztos¢. Ramy strategiczne dla systemu ochrony
zdrowia na lata 2021-2027, z perspektywa do 2030 r

- Mapa Potrzeb Zdrowotnych na lata 2022-2026

- Krajowy Plan Transformacji na lata 2022-2026

- Wojewodzki Plan Transformacji Wojewodztwa
Zachodniopomorskiego na lata 2022 - 2026

— Program wieloletni pn. Narodowa Strategia Onkologiczna na
lata 2020-2030

Program jest spdjny merytorycznie i organizacyjnie ze
$wiadczeniami gwarantowanymi z zakresu rehabilitacji leczniczej.
Obejmuje dodatkowe ponadstandardowe ustugi rehabilitacyjne,
jak np. Kinesiology Taping, zajecia aktywnosci ruchowej, edukacje
zdrowotng  pacjentdw, konsultacje dietetyczne, wsparcie
psychologiczne i szkolenia personelu medycznego oraz refundacje
kosztébw dojazdu do miejsca realizacji $wiadczen, stanowiac
logiczna catosc.

Program uzupetnia dostepno$¢ pacjentéw onkologicznych do
Swiadczen gwarantowanych w zakresie rehabilitacji leczniczej,
obejmuje dziatania wykraczajagce poza zakres $wiadczen
gwarantowanych i niezastepujacych swiadczen opieki zdrowotne;j
finansowanych ze $rodkéw publicznych. Podjecie dodatkowej
wczesnej rehabilitacji leczniczej dla pacjentéw onkologicznych w
ramach Programu wptynie na skrdcenie czasu oczekiwania na
zabiegi  rehabilitacyjne  w  ramach  koszyka $wiadczen
gwarantowanych oraz moze we wczesnej fazie przeciwdziatac i
zmniejszy¢ nasilenie skutkdw leczenia przeciwnowotworowego,
utatwi¢ powrot do sprawnosci i poprawic jakos¢ zycia chorych.
Dziatania  Programu  dotyczace  kompleksowych  dziatan
rehabilitacyjnych, edukacyjnych, szkoleniowych i wsparcia
psychologicznego nie powielajg analogicznych programéw
zdrowotnych realizowanych przez NFZ, okreslonych w art. 48
ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkéw publicznych. Program jest komplementarny z zakoriczong
juz realizacja ,Ogodlnopolskiego programu profilaktyki obrzeku
limfatycznego po leczeniu raka piersi” .
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V.9 Komplementarnos¢ RPZ z
innymi dziataniami
podejmowanymi na poziomie
regionalnym

opis w jaki sposéb planowany do realizacji
RPZ jest komplementarny z innymi

dziataniami podejmowanymi na szczeblu
regionalnym.

Niniejszy Program jest Il edycja Regionalnego Programu
Zdrowotnego  Wojewddztwa  Zachodniopomorskiego -
Rehabilitacja lecznicza pacjentéw onkologicznych na lata 2020-
2022. Interwencje planowane w RPZ sg powigzane z Polityka
ochrony zdrowia wojewddztwa zachodniopomorskiego, celem
gtdbwnym 2. Promocja zdrowia i profilaktyka zagrozen
zdrowotnych, celami kierunkowymi: 2.1. Wzmacnianie zdrowia
publicznego w  obszarach  priorytetowych  probleméw
zdrowotnych i 2.2. Rozwijanie samorzadowych programow polityki
zdrowotnej w zakresie istotnych problemoéw zdrowotnych
mieszkancow regionu. RPZ ma swoje odzwierciedlenie w
Programie Realizacyjnym ochrony zdrowia przyjetym uchwatg Nr
1461/23 Zarzadu Wojewddztwa Zachodniopomorskiego z dnia
12.09.2023 r.

V.10 Uwagi
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VI KRYTERIA WYBORU PROJEKTOW

V1.1 Nr naboru/ FEPZ.6.K.2
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
czedci | - Informacje ogdlne oraz w fiszce danego naboru/
projektu realizowanego w sposéb niekonkurencyjny

V1.2 Tytut naboru/projektu realizowanego w Regionalny Program Zdrowotny pn. Rehabilitacja lecznicza pacjentéw onkologicznych w wojewddztwie
sposob niekonkurencyjny zachodniopomorskim (Il edycja).

V1.3 REKOMENDACJE KOMITETU STERUJACEGO

proponowane przez IP/IZ kryteria wyboru projektu niekonkurencyjnego / naboru prowadzonego w sposéb konkurencyjny, wypetniajace rekomendacje Komitetu Sterujgcego. Nalezy wypisac¢ wszystkie
obowiagzkowe rekomendacje — zaréwno dostepu, jak i premiujace. W przypadku niewykorzystania ktérejs z obowiazkowych rekomendacji, nalezy uzasadnic dlaczego dana rekomendacja nie zostata
uwzgledniona. W przypadku rekomendagji fakultatywnych nalezy wypisac tylko te wybrane przez IZ/ IP. Opisujac kryteria premiujace nalezy okresli¢ istotnos¢ danego kryterium (punktacja/ waga). W
zaleznosci od zakresu dziatania nalezy uwzglednic¢ wszystkie adekwatne kryteria. W tym celu nalezy powieli¢ wiersze.

Rekomendacja KS dla kryterium | Kryterium Rodzaj kryterium | Opis zgodnosci kryterium z rekomendacja

rekomendacje KS przyjete wiasciwymi nazwa (brzmienie) oraz numer kryterium dostepu/ opis, w jaki sposéb proponowane kryterium wypetnia tres¢ rekomendacji Komitetu
uchwatami adekwatne dla Pl i obszaru proponowanego przez |Z/ IP premiujace Sterujacego wraz z projektem definicji proponowanej przez I1Z/ IP kryterium
stanowiacego przedmiot wsparcia w kryterium

ramach naboru/ projektu realizowanego w
sposéb niekonkurencyjny

1 Warunki ubiegania sie o - - Warunki ubiegania sie o wsparcie ze srodkéw polityki spojnosci w
wsparcie ze Srodkow sektorze zdrowia zostang skonstruowane w sposéb niedyskryminujacy
polityki spdjnosci w pomioty ze wzgledu na ich forme prawng, rodzaj podmiotu, forme
sektorze zdrowia wiasnosci (np. podmioty publiczne i prywatne), etc. Poprzez kryteria
muszg by¢ konstruowane w wspdlne dopuszczalnosci zapewniono zgodnosc z art. 9 rozporzadzenia




sposdb niedyskryminujacy
podmioty ze wzgledu na ich
forme prawng, rodzaj
podmiotu, forme wiasnosci
(np. podmioty publiczne i
prywatne), itp.

PE i Rady nr 2021/1060 oraz zasada zwalczania dyskryminacji zawartg w
art. 10 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskie;j.

Projekty sa wybierane z
uwzglednieniem danych
zawartych w mapie potrzeb
zdrowotnych lub danych
zrédtowych do ww. mapy
dostepnych na internetowe;j
platformie danych Baza
Analiz Systemowych i
Wdrozeniowych
udostepnionej przez
Ministerstwo Zdrowia, o ile
dane wymagane do oceny
projektu nie zostaty
uwzglednione w
obowiazujacej mapie.

Zgodnos$¢ z dokumentami
strategicznymi

Numer kryterium 4

Kryterium dostepu

Zapewniono petna zgodnosé z rekomendacja.
Definicja kryterium:

1.

Projekty sa wybierane z uwzglednieniem danych zawartych w
mapie potrzeb zdrowotnych lub danych Zzrédtowych do ww.
mapy dostepnych na internetowej platformie danych Baza Analiz
Systemowych i Wdrozeniowych udostepnionej przez
Ministerstwo Zdrowia, o ile dane wymagane do oceny projektu
nie zostaty uwzglednione w obowiazujacej mapie.
Whioskodawca we wniosku o dofinansowanie uzasadni realizacje
projektu poprzez wykazanie zgodnosci z danymi i
rekomendacjami zawartymi w rozdziale 8 Rehabilitacja
medyczna i w zataczniku 16 ,Wyzwania systemu opieki
zdrowotnej i rekomendowane kierunki dziatan na terenie
wojewddztwa zachodniopomorskiego na podstawie danych za
2019 r. " pkt 8.6 mapy potrzeb zdrowotnych.

Do dofinansowania moga by¢ przyjete wytacznie projekty
zgodne z odpowiednimi celami zdefiniowanymi w dokumencie
.Zdrowa Przysztos¢. Ramy Strategiczne Rozwoju Systemu
Ochrony Zdrowia na lata 2021-2027 z perspektywa do 2030 r.",
tj. m.in. z celem 1.1 zapewnienie réwnej dostepnosci do
Swiadczen zdrowotnych w ilosci i czasie adekwatnym do
uzasadnionych potrzeb zdrowotnych spoteczenstwa, celem 1.4
Rozwdj profilaktyki, skuteczna promocja zdrowia i postaw
prozdrowotnych, Kierunek interwencji 1: Rozwdj profilaktyki,
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skuteczna promocja zdrowia i postaw zdrowotnych, Narzedzie
1.1 Realizacja programow profilaktycznych.

Do dofinansowania moga by¢ przyjete jedynie projekty spdjne z
Wojewodzkim Planem Transformacji dla wojewodztwa
zachodniopomorskiego. Wnioskodawca we wniosku o
dofinansowanie przedstawi informacje, ze realizacja projektu jest
zgodna z rekomendacja 2.6.4 Wojewddzkiego Planu
Transformacji Wojewddztwa Zachodniopomorskiego dot.
zabezpieczenia dostepnosci do ustug dla pacjentéw ze
wszystkich powiatow wojewddztwa w ramach lekarskiej
ambulatoryjnej opieki rehabilitacyjnej (poradnie).

Zasady oceny:

Kryterium zostanie uznane za spetnione, gdy Wnioskodawca wskaze we
wniosku o dofinansowanie projektu, ze zaplanowane dziatania sg zgodne
celami okreslonymi w dokumentach wskazanych w pkt. 1i 2 oraz, ze
projekt jest spdjny z dokumentem wskazanym w pkt. 3.

Kryterium zostanie zweryfikowane na podstawie tresci wniosku o
dofinansowanie projektu.

Do dofinansowania moga
by¢ przyjete wytacznie
projekty zgodne z
odpowiednimi celami
zdefiniowanymi w
dokumencie ,Zdrowa
Przysztosé. Ramy
Strategiczne Rozwoju
Systemu Ochrony Zdrowia
na lata 2021-2027 z
perspektywa do 2030 r.".

Zgodnos$¢ z dokumentami
strategicznymi

Numer kryterium 4

Kryterium dostepu

Zapewniono petng zgodnosc¢ z rekomendacja.
Definicja kryterium:

1.

Projekty sa wybierane z uwzglednieniem danych zawartych w
mapie potrzeb zdrowotnych lub danych Zrédtowych do ww.
mapy dostepnych na internetowej platformie danych Baza Analiz
Systemowych i Wdrozeniowych udostepnionej przez
Ministerstwo Zdrowia, o ile dane wymagane do oceny projektu
nie zostaty uwzglednione w obowiazujacej mapie.
Whioskodawca we wniosku o dofinansowanie uzasadni realizacje
projektu poprzez wykazanie zgodnosci z danymi i
rekomendacjami zawartymi w rozdziale 8 Rehabilitacja
medyczna i w zataczniku 16 ,Wyzwania systemu opieki
zdrowotnej i rekomendowane kierunki dziatan na terenie
wojewddztwa zachodniopomorskiego na podstawie danych za
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2019 r. " pkt 8.6 mapy potrzeb zdrowotnych.

2. Do dofinansowania moga by¢ przyjete wytacznie projekty
zgodne z odpowiednimi celami zdefiniowanymi w dokumencie
.Zdrowa Przysztosé. Ramy Strategiczne Rozwoju Systemu
Ochrony Zdrowia na lata 2021-2027 z perspektywa do 2030 r.",
tj. m.in. z celem 1.1 zapewnienie réwnej dostepnosci do
$wiadczen zdrowotnych w ilosci i czasie adekwatnym do
uzasadnionych potrzeb zdrowotnych spoteczenstwa, celem 1.4
Rozwdj profilaktyki, skuteczna promocja zdrowia i postaw
prozdrowotnych, Kierunek interwencji 1: Rozwdj profilaktyki,
skuteczna promocja zdrowia i postaw zdrowotnych, Narzedzie
1.1 Realizacja programow profilaktycznych.

3. Do dofinansowania moga by¢ przyjete jedynie projekty spdjne z
Wojewddzkim Planem Transformacji dla wojewodztwa
zachodniopomorskiego. Wnioskodawca we wniosku o
dofinansowanie przedstawi informacje, ze realizacja projektu jest
zgodna z rekomendacjg 2.6.4 Wojewddzkiego Planu
Transformacji Wojewddztwa Zachodniopomorskiego dot.
zabezpieczenia dostepnosci do ustug dla pacjentow ze
wszystkich powiatow wojewddztwa w ramach lekarskiej
ambulatoryjnej opieki rehabilitacyjnej (poradnie).

Zasady oceny:

Kryterium zostanie uznane za spetnione, gdy Wnioskodawca wskaze we
wniosku o dofinansowanie projektu, ze zaplanowane dziatania s3 zgodne
celami okreslonymi w dokumentach wskazanych w pkt. 1i 2 oraz, ze
projekt jest spojny z dokumentem wskazanym w pkt. 3.

Kryterium zostanie zweryfikowane na podstawie tresci wniosku o
dofinansowanie projektu.

Do dofinansowania moga
by¢ przyjete jedynie
projekty spéjne z Planami
Transformacji (odpowiednio

Zgodnos$¢ z dokumentami
strategicznymi

Numer kryterium 4

Kryterium dostepu

Zapewniono petng zgodnosc¢ z rekomendacja.
Definicja kryterium:
1. Projekty sa wybierane z uwzglednieniem danych zawartych w
mapie potrzeb zdrowotnych lub danych Zrédtowych do ww.
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krajowym lub regionalnymi).

mapy dostepnych na internetowej platformie danych Baza Analiz
Systemowych i Wdrozeniowych udostepnionej przez
Ministerstwo Zdrowia, o ile dane wymagane do oceny projektu
nie zostaty uwzglednione w obowiagzujacej mapie.
Whioskodawca we wniosku o dofinansowanie uzasadni realizacje
projektu poprzez wykazanie zgodnosci z danymi i
rekomendacjami zawartymi w rozdziale 8 Rehabilitacja medyczna
i w zatgczniku 16 ,Wyzwania systemu opieki zdrowotnej i
rekomendowane kierunki dziatan na terenie wojew6dztwa
zachodniopomorskiego na podstawie danych za 2019 r. “ pkt 8.6
mapy potrzeb zdrowotnych.

Do dofinansowania moga by¢ przyjete wytacznie projekty
zgodne z odpowiednimi celami zdefiniowanymi w dokumencie
.Zdrowa Przysztos¢. Ramy Strategiczne Rozwoju Systemu
Ochrony Zdrowia na lata 2021-2027 z perspektywa do 2030 r.”,
tj. m.in. z celem 1.1 zapewnienie réwnej dostepnosci do
Swiadczen zdrowotnych w ilosci i czasie adekwatnym do
uzasadnionych potrzeb zdrowotnych spoteczenstwa, celem 1.4
Rozwdj profilaktyki, skuteczna promocja zdrowia i postaw
prozdrowotnych, Kierunek interwencji 1: Rozwdj profilaktyki,
skuteczna promocja zdrowia i postaw zdrowotnych, Narzedzie
1.1 Realizacja programow profilaktycznych.

Do dofinansowania moga by¢ przyjete jedynie projekty spojne z
Wojewddzkim Planem Transformacji dla wojewddztwa
zachodniopomorskiego. Wnioskodawca we wniosku o
dofinansowanie przedstawi informacje, ze realizacja projektu jest
zgodna z rekomendacja 2.6.4 Wojewddzkiego Planu
Transformacji Wojewddztwa Zachodniopomorskiego dot.
zabezpieczenia dostepnosci do ustug dla pacjentow ze
wszystkich powiatéw wojewddztwa w ramach lekarskiej
ambulatoryjnej opieki rehabilitacyjnej (poradnie).

Zasady oceny:
Kryterium zostanie uznane za spetnione, gdy Wnioskodawca wskaze we
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wniosku o dofinansowanie projektu, ze zaplanowane dziatania sg zgodne
celami okreslonymi w dokumentach wskazanych w pkt. 1i 2 oraz, ze
projekt jest spdjny z dokumentem wskazanym w pkt. 3.

Kryterium zostanie zweryfikowane na podstawie tresci wniosku o
dofinansowanie projektu.

Do dofinansowania moga
by¢ przyjete wytacznie
projekty posiadajace
pozytywna

opinie o celowosci
inwestycji, o ktérej mowa w
ustawie o swiadczeniach
opieki

zdrowotnej finansowanych
ze $rodkéw publicznych
(OCl). Whasciwe Instytucje
Zarzadzajace i Instytucje
Posredniczace maja
obowigzek zapewni¢, ze ww.
opinia jest zatagczona do
wniosku o dofinansowanie.

Nie dotyczy. W przedmiotowym obszarze wsparcia rekomendacja ta jest
nieadekwatna do zakresu dziatanh.

Kryteria premiuja dziatania
realizowane w projektach,
ktore sg komplementarne
do innych projektéw
finansowanych ze $rodkéw
UE, w tym w szczegolnosci
Krajowego Planu Odbudowy
i Zwiekszania Odpornosci
(réwniez realizowanych we
wczesdniejszych okresach

Komplementarnos¢

Numer kryterium 3

Kryterium
premiujace

Zapewniono petng zgodnosc¢ z rekomendacja.

Definicja kryterium:

Projekt zaktada komplementarno$¢ wsparcia poprzez zwigzek z innym
projektem zrealizowanym/realizowanym ze srodkéw UE w tym
szczeg6lnosci Krajowego Planu Odbudowy i Zwiekszenia Odpornosci, ze
srodkow krajowych lub innych Zrédet.

Ocenie podlega zwigzek (dopetnienie sie) projektu z innymi projektami
prowadzacymi do realizacji okreslonego celu. Warunkiem koniecznym do
uznania projektéw jako komplementarnych jest ich uzupetniajacy sie
charakter i przyczynianie sie do osiggniecia dodatkowych korzysci, takich
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programowania), ze
srodkéw krajowych lub
innych zrédet.

jak:

- oszczednos¢ srodkow,

- 0szczednos$¢ czasu (uzyskiwanie okreslonych rezultatow w krétszym
okresie czasu),

- utatwienie realizacji kolejnego (komplementarnego) przedsiewzigcia;
- dodatkowe/ lepsze/ trwalsze produkty i rezultaty;

- wyzsza uzytecznos$¢ ustug;

- skuteczniejsze zaspokojenie.

Zasady oceny:

Kryterium zostanie zweryfikowane na podstawie tresci wniosku o
dofinansowanie projektu.

Opis znaczenia kryterium:

Kryterium punktowe:

. 5 pkt - spetnia kryterium

. 0 pkt - nie spetnia kryterium.

Spetnienie kryterium nie jest konieczne do przyznania dofinansowania.

Kryteria wyboru projektow
muszg by¢ zgodne z
systemem realizagji
wiasciwego

programu.

Kryteria wyboru projektéw dla przedmiotowego dziatania sa zgodne z
metodyka i rodzajami kryteriéw stosowanych przy wyborze projektéw w
ramach programu Fundusze Europejskie dla Pomorza Zachodniego
2021-2027.

Infrastruktura wytworzona w
ramach projektu moze by¢
wykorzystywana na rzecz
udzielania $wiadczen opieki
zdrowotnej finansowanych
ze Srodkow publicznych
oraz - jesli to zasadne - do
dziatalnosci pozaleczniczej
w ramach dziatalnosci

Infrastruktura wytworzona
w ramach projektu

Numer kryterium 7

Kryterium dostepu

Zapewniono petna zgodnos¢ z rekomendacja.

Definicja kryterium:

Infrastruktura wytworzona w ramach projektu moze by¢ wykorzystywana
na rzecz udzielania swiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkow publicznych oraz jesli to zasadne — do dziatalnosci
pozaleczniczej w ramach dziatalnosci statutowej danego podmiotu
leczniczego, przy czym gospodarcze wykorzystanie infrastruktury nie
moze przekroczyé 20% zasobdw/wydajnosci infrastruktury w ujeciu
rocznym.
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statutowej danego
podmiotu leczniczego, przy
czym gospodarcze
wykorzystanie infrastruktury
nie moze przekroczy¢ 20%
zasobdéw/wydajnosci
infrastruktury

W ujeciu rocznym.

Zasady oceny:
Kryterium zostanie zweryfikowane na podstawie tresci wniosku
o dofinansowanie projektu.

Zasady ogdlne moga by¢
uwzgledniane w innych
dokumentach wynikajacych
z

systemu realizacji Programu,
np. w Szczeg6towym Opisie
Priorytetéw danego
Programu lub w
Regulaminie naboru
konkurencyjnego.

Rekomendacje adekwatne do danego obszaru wsparcia zostana
uwzglednione m.in. w Regulaminie wyboru projektu.

10

Wiasciwe Instytucje
Zarzadzajace i Instytucje
Posredniczace:

- przygotowuja propozycje
kryteriéw dla Komitetu
Monitorujgcego zgodnie z
Ww.

zasadami ogolnymi,

- moga okreslac kryteria
inne niz wynikajace z ww.
zasad ogdlnych, szczegdlnie
gdy jest to uzasadnione
specyfika danego obszaru

Kryteria wyboru projektéw dla przedmiotowego obszaru wsparcia s
zgodne z przedmiotowymi rekomendacjami i specyfika regionu.
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lub typu projektow, o ile nie
naruszaja zapiséw
Programéw.

11

Do dofinansowania moga
by¢ przyjete wytacznie
nastepujace rodzaje dziatan:
- Wsparcie
deinstytucjonalizacji opieki
medycznej nad osobami
potrzebujacymi

wsparcia w codziennym
funkcjonowaniu, poprzez
rozwdj alternatywnych form
opieki,

- Wsparcie ukierunkowane
na wczesne wykrywanie
problemoéw zdrowotnych w
zakresie chorob bedacych
istotnym problemem
zdrowotnym regionu
kierowane w szczegdlnosci
do oséb w trudnej sytuacji i
na obszary biatych plam (z
wytgczeniem kosztow
leczenia i zabiegow
medycznych innych niz na
potrzeby diagnostyki) w tym
rowniez ksztatcenie /
przekwalifikowanie /
szkolenia specjalistyczne
personelu niezbednego do
realizacji programow

Ukierunkowanie dziatan

Numer kryterium 3

Kryterium dostepu

Zapewniono czesciowa zgodnos¢ z rekomendacja. Pierwsza czesé
rekomendacji dotyczaca wsparcia deinstytucjonalizacji nie dotyczy
zakresu Regionalnego Programu Zdrowotnego pn. Rehabilitacja
lecznicza pacjentéw onkologicznych w wojewddztwie
zachodniopomorskim (Il edycja).

Definicja kryterium:

Do dofinansowania moga by¢ przyjete wytacznie projekty, ktorych
wsparcie zostato ukierunkowane na wczesne wykrywanie probleméw
zdrowotnych w zakresie choréb bedacych istotnym problemem
zdrowotnym regionu kierowane w szczegdélnosci do oséb w trudnej
sytuacji i na obszary biatych plam (z wytaczeniem kosztéw leczenia i
zabiegow medycznych innych niz na potrzeby diagnostyki) w tym
rowniez ksztatcenie / przekwalifikowanie / szkolenia specjalistyczne
personelu niezbednego do realizacji programow profilaktycznych.

Zasady oceny:
Kryterium zostanie zweryfikowane na podstawie tresci wniosku o
dofinansowanie.
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profilaktycznych.

12

Wsparcie
deinstytucjonalizacji ustug
musi przyczynia¢ sie do
zwiekszenia potencjatu
realizacji tychze ustug w
spotecznosci lokalnej
poprzez zwigkszanie liczby
0s6b, dla ktérych moga by¢
Swiadczone ustugi. Mozliwe
jest wsparcie w zakresie
Swiadczenia ustug
zdrowotnych dla oséb
bedacych w opiece
instytucjonalnej wytacznie w
celu przejscia tych oséb do
opieki realizowanej w
formie ustug swiadczonych
w spotecznosci lokalnej.

Rekomendacja nie dotyczy. Przedmiotowe wsparcie nie dotyczy
deinstytucjonalizacji ustug.

13

Finansowanie ustug
zdrowotnych jest mozliwe w
zakresie dziatan o
charakterze
diagnostycznym lub
profilaktycznym, za$
finansowanie leczenia jest
mozliwe wytacznie w
ramach opieki
dtugoterminowej lub

Rekomendacja nie dotyczy. Zakres Regionalnego Programu

Zdrowotnego pn. Rehabilitacja lecznicza pacjentow onkologicznych w

wojewoddztwie zachodniopomorskim (Il edycja) obejmuje dziatania
profilaktyki lll fazy polegajace na ograniczeniu skutkéw choroby,

poprawie sprawnosci i jakosci zycia chorych bedacych w trakcie lub po
zakonczonym radykalnym leczeniu onkologicznym i nie zaktada dziatan

w zakresie opieki dtugoterminowej lub hospicyjno-paliatywnej,
$wiadczonych w formie srodowiskowej, jako wsparcie tymczasowe.
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hospicyjno-paliatywnej,
$wiadczonych w formie
srodowiskowej, jako
wsparcie tymczasowe.

14 | Dziatania realizowane w Zgodnos$¢ wsparcia Kryterium dostepu | Zapewniono petng zgodnosé z rekomendacja.
projekcie sa zgodne z Definicja kryterium:
zakresem wiasciwego Numer kryterium 2 Projekt jest zgodny z RPZ ,Rehabilitacja lecznicza pacjentéow
programu polityki onkologicznych w wojewddztwie zachodniopomorskim (Il edycja)”, ktory
zdrowotnej, ktéry jest jest zatacznikiem do Regulaminu wyboru projektu.
zatacznikiem do regulaminu
naboru, o ile Zasady oceny:
przedsiewziecie jest Kryterium zostanie zweryfikowane na podstawie tresci wniosku o
realizowane w formule dofinansowanie. Wnioskodawca zobligowany jest do zawarcia w tresci
regionalnego programu wniosku deklaracji, ze realizowany przez niego projekt bedzie zgodny z
zdrowotnego (RPZ). RPZ ,Rehabilitacja lecznicza pacjentéw onkologicznych w wojewodztwie

zachodniopomorskim (Il edycja)”.

15 | Projekty w formule RPZ Przedmiotowy wymaog zostat spetniony poprzez kryterium dostepu nr 2
muszg byc realizowane Zgodnos$¢ wsparcia- Projekt jest zgodny z RPZ ,Rehabilitacja lecznicza
zgodnie z opinig wydana pacjentéow onkologicznych w wojewddztwie zachodniopomorskim (Il
przez Prezesa AOTMIT do edycja)”. Kryterium to ma na celu ocene projektu pod katem jego
RPZ. zgodnosci z whasciwym RPZ, ktérego zapisy zawierajg numer i date opinii

AOTMIT. Zgodnie z Opinig Prezesa AOTMIT nr 31/2024 z dnia 10 maja
2024 r. Regionalny Program Zdrowotny - Rehabilitacja lecznicza
pacjentow onkologicznych w wojewddztwie zachodniopomorskim zostat
zaopiniowany warunkowo.

16 | Projekty realizowane w Ukierunkowanie dziatan Kryterium dostepu | Zapewniono petng zgodnos¢ z kryterium.

formule RPZ muszg by¢
dostepne dla os6b w
niekorzystnej sytuacji.

Numer kryterium 3

Definicja kryterium:
Do dofinansowania moga by¢ przyjete wytacznie projekty, ktorych
wsparcie zostato ukierunkowane na wczesne wykrywanie problemow
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zdrowotnych w zakresie choréb bedacych istotnym problemem
zdrowotnym regionu kierowane w szczegdélnosci do oséb w trudnej
sytuacji i na obszary biatych plam (z wytaczeniem kosztéw leczenia i
zabiegow medycznych innych niz na potrzeby diagnostyki) w tym
rowniez ksztatcenie / przekwalifikowanie / szkolenia specjalistyczne
personelu niezbednego do realizacji programow profilaktycznych.

Zasady oceny:
Kryterium zostanie zweryfikowane na podstawie tresci wniosku o
dofinansowanie.

17 | Kryteria zapewniajg, ze Rekomendacja nie dotyczy. Zakres Regionalnego Programu
projekty obejmujace Zdrowotnego pn. Rehabilitacja lecznicza pacjentéw onkologicznych w
dziatania w zakresie wojewddztwie zachodniopomorskim (Il edycja) obejmuje dziatania
deinstytucjonalizacji ustug profilaktyki lll fazy polegajace na ograniczeniu skutkéw choroby,
zdrowotnych przewiduja poprawie sprawnosci i jakosci zycia chorych bedacych w trakcie lub po
wsparcie dla opiekunow zakonczonym radykalnym leczeniu onkologicznym i nie zaktada dziatan
nieformalnych oséb w zakresie deinstytucjonalizacji ustug zdrowotnych wspierajacych
potrzebujacych wsparcia w opiekundw nieformalnych os6b potrzebujacych wsparcia w codziennym
codziennym funkcjonowaniu.
funkcjonowaniu.

18 | Kryteria zapewniaja, ze Rekomendacja nie dotyczy. Zakres Regionalnego Programu

projekty w zakresie opieki
dtugoterminowej udzielanej
w

warunkach domowych
osobom potrzebujacym
wsparcia w codziennym
funkcjonowaniu, w
szczegolnosci
pielegniarskiej opieki
dtugoterminowej domowej,

Zdrowotnego pn. Rehabilitacja lecznicza pacjentéw onkologicznych w
wojewddztwie zachodniopomorskim (I edycja) obejmuje dziatania
profilaktyki lll fazy polegajace na ograniczeniu skutkéw choroby,
poprawie sprawnosci i jakosci zycia chorych bedacych w trakcie lub po
zakonczonym radykalnym leczeniu onkologicznym i nie zaktada dziatani
w zakresie opieki dtugoterminowej udzielanej w warunkach domowych
osobom potrzebujgcym wsparcia w codziennym funkcjonowaniu.
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a takze opieki paliatywnej i
hospicyjnej w formach
zdeinstytucjonalizowanych
przewidujg tworzenie
indywidualnych planéw
opieki dla pacjentéw.

19 | Kryteria zapewniajg, ze Wymogi organizacyjne Kryterium dostepu | Zapewniono petng zgodnosé z rekomendacja.
wnioskodawca moze ztozy¢ Definicja kryterium:
nie wiecej niz 1 wniosek o Numer kryterium 1 1. Whioskodawca sktada nie wiecej niz 1 wniosek o dofinansowanie
dofinansowanie projektu w projektu. W przypadku zidentyfikowania projektéw gdzie wnioskodawca
ramach naboru — wystepuje wiecej niz 1 raz, wszystkie projekty tego podmiotu zostang
niezaleznie czy dziata jako odrzucone.
Beneficjent czy Partner 2. Whioskodawca od minimum 1 roku przed dniem ztozenia
projektu. wniosku o dofinansowanie posiada siedzibe lub oddziat lub gtéwne
miejsce wykonywania dziatalnosci lub dodatkowe miejsce wykonywania
dziatalnosci na terenie wojewddztwa zachodniopomorskiego.
3. Projekt realizowany jest samodzielnie przez Wnioskodawce tj. nie
zaktada sie realizacji projektu w formule partnerskiej.
4. Whnioskodawca jest podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza.
Zasady oceny:
Kryterium zostanie zweryfikowane na podstawie tresci wniosku oraz
rejestru wnioskéw ztozonych w ramach naboru oraz rejestru podmiotow
wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza.
20 | Kryteria premiuja projekty w | - - Rekomendacja nie dotyczy. Zakres Regionalnego Programu

zakresie
deinstytucjonalizacji ustug
zdrowotnych
przewidujgce wsparcie
psychologiczne dla
opiekundéw nieformalnych

Zdrowotnego pn. Rehabilitacja lecznicza pacjentéw onkologicznych w
wojewodztwie zachodniopomorskim (I edycja) obejmuje dziatania
profilaktyki Ill fazy polegajace na ograniczeniu skutkéw choroby,
poprawie sprawnosci i jakosci zycia chorych bedacych w trakcie lub po
zakonczonym radykalnym leczeniu onkologicznym i nie zaktada dziatanh
w zakresie deinstytucjonalizacji ustug zdrowotnych, ktére przewiduja
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osob

potrzebujacych wsparcia w
codziennym
funkcjonowaniu.

wsparcie psychologiczne dla opiekunéw nieformalnych oséb
potrzebujacych wsparcia w codziennym funkcjonowaniu.

21 | Kryteria premiuja projekty
przewidujace realizacje
wsparcia réwniez w
godzinach popotudniowych
i wieczornych oraz w
soboty.

Rehabilitacja w godzinach
popotudniowych

Numer kryterium 2

Kryterium
premiujace

Zapewniono petng zgodnosc¢ z rekomendacja.

Definicja kryterium:

W ramach projektu realizowane jest wsparcie réwniez w godzinach
popotudniowych (po godzinie 16:00) i wieczornych oraz w soboty.

Zasady oceny:
Kryterium zostanie zweryfikowane na podstawie tresci wniosku o
dofinansowanie projektu.

Opis znaczenia kryterium:

Kryterium punktowe:

. 10 pkt - spetnia kryterium

. 0 pkt - nie spetnia kryterium.

Spetnienie kryterium nie jest konieczne do przyznania dofinansowania.

V1.4 POZOSTALE KRYTERIA PROPONOWANE PRZEZ I1Z/IP

nalezy uzupetnic tabele proponowanymi przez IP/IZ kryteriami wyboru, wychodzacymi poza zakres rekomendacji Komitetu Sterujacego. Nalezy wypisa¢ wszystkie kryteria, pod katem ktorych 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 |Z/ IP kryterium

Rodzaj kryterium

kryterium dostepu/ premiujace

Uwagi

projekt definicji proponowanego przez 1Z/ IP kryterium

1 Swiadczenia opieki zdrowotnej

Kryterium nr 5

Kryterium dostepu

Definicja kryterium:

Projektodawca zapewnia, Ze dziatania realizowane w projekcie nie
zastepuja swiadczen opieki zdrowotnej, ktérych finansowanie
zagwarantowane jest ze srodkow publicznych. Z tresci wniosku wynika,
ze dziatania w projekcie stanowig wartos¢ dodang w stosunku do ww.
Swiadczen.
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Zasady oceny:
Kryterium zostanie zweryfikowane na podstawie tresci wniosku o
dofinansowanie.

Ochrona praw pacjenta
Kryterium nr 6

Kryterium dostepu

Definicja kryterium:

Swiadczenia w ramach programu polityki zdrowotnej beda realizowane z
petnym poszanowaniem istniejgcych ram prawnych i ochrony praw
pacjenta, w tym zasad dotyczacych prowadzenia i przechowywania
dokumentacji medycznej.

Zasady oceny:
Kryterium zostanie zweryfikowane na podstawie tresci wniosku o
dofinansowanie.

Wkiad wtasny
Kryterium nr 8

Kryterium dostepu

Definicja kryterium:
Whioskodawca wniesie wktad wtasny w wysokosci nie mniejszej niz 5%
wydatkéw kwalifikowalnych.

Zasady oceny:
Kryterium zostanie zweryfikowane na podstawie tresci wniosku
o dofinansowanie projektu.

Okeres realizacji projektu
Kryterium nr 9

Kryterium dostepu

Definicja kryterium:
Realizacja projektu rozpocznie sie nie wczesniej niz w dniu ztozenia
wniosku o dofinansowanie i trwa nie dtuzej niz 36 miesiecy.

Zasady oceny:
Kryterium zostanie zweryfikowane na podstawie tresci wniosku o
dofinansowanie projektu.

Koszty posrednie i bezposrednie
Kryterium nr 10

Kryterium dostepu

Definicja kryterium:

Projekt obligatoryjnie zaktada koszty posrednie rozliczane z
wykorzystaniem stawek ryczattowych zgodnie z aktualng na dzien
ogtoszenia naboru wersjg Wytycznych dotyczacych kwalifikowalnosci
wydatkdéw na lata 2021-2027, a koszty bezposrednie projektu
obligatoryjnie rozliczane sa na podstawie rzeczywiscie ponoszonych
wydatkdw.
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Zasady oceny:
Kryterium zostanie zweryfikowane na podstawie tresci wniosku o
dofinansowanie projektu.

Negocjacje
Kryterium nr 11

Kryterium dostepu

Definicja kryterium:

Etap negocjacji zakonczyt sie wynikiem pozytywnym, tj. zostaty udzielone
zadane informacje i wyjasnienia lub spetnione zostaty
warunki/wprowadzone zostaty korekty okreslone w karcie oceny projektu
przez oceniajacego lub przez przewodniczagcego KOP. Do wniosku o
dofinansowanie nie wprowadzono innych nieuzgodnionych w ramach
negogjacji zmian.

Ocena spetnienia kryterium obejmuje weryfikacje:

1. Czy negocjacje podjeto w wyznaczonym przez instytucje
terminie?
2. Czy do wniosku o dofinansowanie projektu zostaty

wprowadzone korekty wskazane przez oceniajacych w kartach oceny
projektu lub przez przewodniczagcego KOP lub inne zmiany wynikajace z
ustalen dokonanych podczas negocjacji?

3. Czy KOP uzyskat od wnioskodawcy informacje i wyjasnienia
dotyczace okreslonych zapiséw we wniosku, wskazanych przez
oceniajacych w kartach oceny projektu lub przewodniczagcego KOP?

4. Czy do wniosku zostaty wprowadzone inne zmiany niz
wynikajace z kart oceny projektu lub uwag przewodniczacego KOP lub
ustalen wynikajacych z procesu negocjac;ji?

5. Czy poprawiony/uzupetniony wniosek nadal spetnia wszystkie
obligatoryjne kryteria?

Ocena spetnienia kryterium bedzie polegata na weryfikacji kwestii
wskazanych w punktach 1-5, zgodnie z pismem informujacym
wnioskodawce o skierowaniu projektu do etapu negocjacji. Kryterium
uznaje sie za spetnione jesli na pytania wskazane w punktach 1-oraz 5
odpowiedz bedzie ,Tak”, w punktach 2 i 3 odpowiedz bedzie ,Tak” lub
.Nie dotyczy”, a na pytanie z punktu 4 odpowiedz bedzie ,Nie" lub ,Nie
dotyczy”

Niespetnienie ktéregokolwiek z elementéw kryterium wskazanych w
punktach 1-5 powoduje uznanie kryterium za niespetnione.
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Zasady oceny:

Kryterium zostanie zweryfikowane na podstawie tresci wniosku o
dofinansowanie projektu i/lub udzielonych informacji i wyjasnien przez
Whioskodawce, ztozonych w wyniku skierowania projektu do negocjagji.

Doswiadczenie w realizacji przedsiewzie¢ o
podobnym charakterze
Kryterium nr 1

Kryterium premiujace

Definicja kryterium:

Whioskodawca posiada doswiadczenie w realizacji przedsiewzie¢
finansowanych ze srodkdéw EFS na terenie wojewddztwa
zachodniopomorskiego w zakresie $wiadczen rehabilitacyjnych,
dostosowanych do specyficznych potrzeb pacjenta onkologicznego w
okresie 3 lat liczonych wstecz od dnia ztozenia wniosku o
dofinansowanie.

Zasady oceny:

Kryterium zostanie zweryfikowane na podstawie tresci wniosku o
dofinansowanie projektu.

Opis znaczenia kryterium:

Kryterium punktowe:

. 20 pkt - spetnia kryterium,

. 0 pkt - nie spetnia kryterium.

Spetnienie kryterium nie jest konieczne do przyznania dofinansowania.
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