Pomoc Techniczna Rzeczpospolita Dofinansowane przez :‘ T
dla Funduszy Europejskich - Polska Unie Europejska L

PLAN DZIAtAN 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 szczegétowego/priorytetu). Przyktadowo,
jesli po raz pierwszy wysytany jest PD na 2023 r. wéwczas wpisujemy nr wersji 4.2/2024
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.

Fundusze Europejskie
.2 NAZWA PROGRAMU

wiasciwa nazwa Programu, ktérego dotyczy PD dla Pomorza Zachodniego 2021-2027

INFORMACIJE O INSTYTUCJI OPRACOWUJACEJ PLAN DZIALANIA

1.3 Nazwa instytucji sktadajacej ) o ] )
PD Urzad Marszatkowski Wojewodztwa Zachodniopomorskiego

petna nazwa instytugji

1.4 Imie i nazwisko oraz Dorota tabinowicz, Dyrektorka Wydziatu Zdrowia Urzedu
stanowisko osoby upowaznionej

do zlozenia PD Marszatkowskiego Wojewddztwa Zachodniopomorskiego

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

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

Justyna Bykowska-Berest, tel. 91 452 87 38, e-mail: jbykowska@wzp.pl

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



mailto:mszkutnik@wzp.pl
mailto:jbykowska@wzp.pl

Il WYKAZ DZIALAN OPISANYCH W PLANIE DZIAtAN
lista wszystkich naboréw realizowanych w sposéb konkurencyjny oraz projektéw 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.
1.3 Nr projektu w 11.4 Przedmiot BE lokacia IPLN
. . anowana alokacja .
PD/naboru projektu / naboru ja [PLN]
reahzowarl\ego W | realizowanego w 11.6 Planowany termin
sposob reE Wktadu ogloszenia naboru
11.2 Nr celu konkurencyjny krajowego realizowaneqo w
szcz.e élowego! skrécona nazwa konkurencyjny . wyrazona w PLN kwota 5b konk 9 R
g g programu - skrét nazwy w przypadku naboru Catkowita whiadu krajowego Sposo. ?n m:encyjny
L. (cs) wojewodztwa . numer realizowanego w sposb | Wyrazona w PLN kwota Wkiadu UE (kwalifikowalne $rodki / ztozenia wniosku o
1.1 WJ‘aSCI'WY nrcswramach | priorytetu w programie . konkurencyjny - jego przewidywanej alokadji. wyrazona w publiczne i prywatne). W dofinansowanie dla
L ktérego ogtoszony litera ,P" gdy nr dot. zakres, natomiast w W przypadku projektu PLN kwota przypadku projektu projektu
-P- zos’Fanle nabor Iu.b projektu realizowanego przypadku projektu realizowanego w sposéb orzewidywaneg | realizowanego w sposéb li
realizowany bedzie W sposob realizowanego w sposéb | niekonkurencyjny. suma . wk’ra}c/iu U niekonkurencyjny suma realizowanego w
p.rojekt w spos.()b niekonkurencyjny lub niekonkurencyjny - jego wktadu UE oraz wktadu (kwalifikowalne kwalifikowalnych SPOSOb
niekonkurencyjny litera ,K" gdy nr dot. tytut, lub jedli nie jest krajowego powinna dac érodki z UE) $rodkéw publicznych i niekonkurencyjny
naboru jeszcze znany, jego wartos¢ catkowita atnych oraz rok oraz kwartat
konkurencyjnego . zakres (w sposob inwestycji pryv;md)l/(éw [RRRR.KW]
kolejny numer projektu. syntetyczny) niekwalifikowalnych.
Przyktad: WD.1.P.1
1. (k) - Zwiekszanie FEPZ.6.P.1 Zdrowie Psychiczne 23529 411,76 20 000 000 3529411,76 2025.1
rownego i dla Kazdego -
szybklego.cllostef*p‘u Program Wsparcia
do dobrej jakosci, - -
. Dzieci i Miodziezy
trwatych i owbdztwi
przystepnych w Wojewodztwie
cenowo ustug, w Zachodniopomorsk
tym ustug, ktére im realizowany
wspieraja dostep przez SPS ZOZ
do m|esz.ka.n oraz ,Zdroje" w
opieki ] Szczecinie
skoncentrowanej
TOkreslone w Zafaczniku IV rozporzgdzenia ogolnego nr 2021/1060 z dnia 24 czerwca 2021




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

(k) Zwiekszanie
réwnego i
szybkiego dostepu
do dobrej jakosci,
trwatych i
przystepnych
cenowo ustug, w
tym ustug, ktére

FEPZ.6.K.3

Wsparcie
wdrozenia reformy
psychiatrii poprzez

rozwoj
Srodowiskowych
form opieki tj.

Osrodkéw

Srodowiskowe;j

24 223 529

20 590 000

3633 529

2025.1




wspierajg dostep
do mieszkan oraz
opieki
skoncentrowanej
na osobie, w tym
opieki zdrowotnej;
modernizacja
systemow ochrony
socjalnej, w tym
wspieranie dostepu
do ochrony
socjalnej, ze
szczeg6lnym
uwzglednieniem
dzieci i grup w
niekorzystnej
sytuacji; poprawa
dostepnosci, w tym
dla oséb z
niepetnosprawnosci
ami, skutecznosci i
odpornosci
systemdw ochrony
zdrowia i ustug
opieki
dtugoterminowej

Opieki
Psychologicznej i
Psychoterapeutycz
nej i Centrow
Zdrowia
Psychicznego dla
dzieci i mtodziezy)

(k) - Zwiekszanie FEPZ.6.K4 Regionalny 7 431 600 6 316 860 1114 740 2025.1
rownego i Program
szybkiego dostepu

do dobrej jakosci,

Zdrowotny pn.
Zapobieganie i




trwatych i
przystepnych
cenowo ustug, w
tym ustug, ktére
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do mieszkan oraz

opieki
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1l 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.

11l.1 NUMER PROJEKTU W PD
skrécona nazwa programu - skrot nazwy
wojewddztwa . numer priorytetu . litera ,P” .
kolejny numer projektu. Przyktad: WD.1.P.1.

FEPZ.6.P.1

1.2 DZIALANIE
numer oraz nazwa dziatania, w ramach
ktorego realizowany jest projekt

6.21 Zwiekszenie dostepnosci ustug zdrowotnych i ustug opieki
dtugoterminowej

111.3 Fundusz

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

EFS+

111.4 Cel szczegotowy

numer i nazwa celu szczegétowego z polityki
spojnosci — wybrad z listy zawartej w tym
dokumencie. Jesli projekt dotyczy kilku pozycji
nalezy W razie potrzeby powieli¢ wiersz i
wybraé wszystkie, ktére majg zastosowanie.

Cel szczegdtowy: 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 (...)

1.5 Typ projektu zgodnie z SzOP
typ projektu przewidziany w programie/ SzOP,
w ktéry wpisuje sie dany projekt

Typ 3: Wspieranie procesu deinstytucjonalizacji S$wiadczen opieki
zdrowotnej, w tym dtugoterminowej, w tym wsparcie wdrozenia
reformy psychiatrii poprzez rozwéj srodowiskowych form opieki
obejmujace m.in.:

- tworzenie i rozwéj Dziennych Doméw Opieki Medycznej oraz
innych alternatywnych form opieki nad osobami potrzebujacymi
wsparcia w codziennym funkcjonowaniu, w tym osobami starszymi -
tworzenie i rozw0j Centrow Zdrowia Psychicznego dla dzieci i
mtodziezy oraz dorostych.

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

regionalny

Wojewddztwo: zachodniopomorskie

Powiat: biatogardzki, choszczenski, drawski, goleniowski, gryficki,
gryfinski, kamienski, kotobrzeski, m. Koszalin, koszalifski, fobeski,
mysliborski, policki, pyrzycki, stawienski, stargardzki, m. Szczecin
Szczecinecki, $widwinski, m. Swinoujécie, watecki

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

projektu w postaci fiszki projektu realizowanego w procedurze niekonkurencyjnej

uzywanej przez Instytucje, jesli w tej fiszce znajduja sie wszystkie informacje wymagane oficjalnym wzorem planu dziatarh Komitetu
Sterujacego, natomiast w przypadku gdy taki dokument nie zawiera wszystkich wymaganych wzorem informacji, konieczne jest
uzupetninie brakujgcych elementéw w Planie dziatan.




PODSTAWOWE INFORMACJE O PROJEKCIE

1.7 Tytut projektu

Zdrowie Psychiczne dla Kazdego - Program Wsparcia Dzieci i
Miodziezy w Wojewddztwie Zachodniopomorskim realizowany przez
SPS Z0OZ ,,Zdroje” w Szczecinie.

111.8 Beneficjent
nazwa beneficjenta, adres jego siedziby

Samodzielny Publiczny Specjalistyczny Zaktad Opieki Zdrowotnej
+ZDROJE" ul. Maczna 4, 70-780 Szczecin

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

Poprawa jakosci srodowiskowego modelu psychiatrycznej opieki
zdrowotnej, jego dostepnosci, ciggtosci, kompleksowosci,
dostosowania do potrzeb, osiggniecia skutecznosci i standardu
warunkow Swiadczenia pomocy niepetnoletnim mieszkancom
wojewodztwa zachodniopomorskiego.




111.10 Opis projektu

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

Projekt bedzie polegat na realizacji dziatan zmierzajacych do poprawy
jakosci i dostepnosci do psychiatrycznych swiadczen zdrowotnych
przez SPS ZOZ ,,Zdroje" dla dzieci i mtodziezy z wojewddztwa
zachodniopomorskiego. Wsparcie zaplanowane w projekcie nie
powiela sie ze wsparciem zaplanowanym na poziomie krajowym.

W ramach projektu planuje sie:

1. Realizacje nowych ustug niewdrazanych wczeéniej w ochronie
zdrowia psychicznego dzieci i mtodziezy lub realizowanych w
niewielkim stopniu (w tym np. terapia zaburzen zywienia,
terapia zaburzenh poznawczych, arteterapia, muzykoterapia,
lasoterapia, wizyty w srodowisku pacjenta, kluby pacjenta,).
Ustugi beda realizowane na terenie Szczecina, ale tez w
innych niz Szczecin miejscowosciach, w ktérych dostep do
leczenia psychiatrycznego jest utrudniony (m.in. Stargard,
Gryfino).

W ramach tego zadania planuje sie Swiadczenie ustug z
zakresu:

- psychiatrycznej opieki Srodowiskowej, w tym m.in.: wizyty
lekarskie i prowadzenie terapii pacjenta i rodziny w
naturalnym srodowisku pacjenta, zakup niezbednych pomocy
do prowadzenia terapii w srodowisku domowym pacjenta,
zakup testédw psychologicznych, ustuga antynapadowa,
zapewnienie dojazdu kadrze medycznej i terapeutycznej do
pacjenta (w tym: zakup samochodu elektrycznego, ktory
bedzie wykorzystywany do realizacji wszystkich zadan w
projekcie, w tym dowozu dzieci w ramach opieki dziennej),
inne niezbedne;

- psychiatrycznej opieki dziennej, w tym: organizacja turnuséw,
zakup wyposazenia, zakup niezbednych pomocy do
prowadzenia terapii w ramach opieki dziennej, zakup testéw
psychologicznych, dowéz pacjentéw do osrodka/zwrot
kosztow dojazdu pacjentom, zapewnienie dziennej opieki i
niezbednych $wiadczen (np. szkota dla dzieci, wyzywienie),
inne niezbedne;

- udzielanie opieki psychiatrycznej w trybie ambulatoryjnym
wraz z utworzeniem jednostek zamiejscowych (m.in. w
Koszalinie, Szczecinku, Kotobrzegu, powiecie gryfinskim i
mysliborskim. Ostateczne lokalizacje zostana ustalone na
etapie przygotowania wniosku, po szczegdtowej weryfikacji
potrzeb), w tym: udzielanie porad, prowadzenie terapii
indywidualnych i grupowych pacjentéw i ich rodzin, zakup
wyposazenia, zakup niezbednych pomocy do prowadzenia
terapii, zakup testéw psychologicznych, dowoz
pacjentow/zwrot kosztow dojazdu, zapewnienie dojazdu
kadrze medycznej i terapeutycznej do pacjenta, inne
niezbedne;

- prowadzenie klubow pacjenta: kluby wzajemnego wsparcia
dla dzieci, mtodziezy i ich rodzin, w tym: zatrudnienie lekarzy,
mentoréw/prowadzacych, zakup niezbednych pomocy;

- wykonanie niezbednych badan dla pacjentow (wedtug




indywidualnych potrzeb danego pacjenta), w tym: badania
EKG, badania EEG, morfologia, mocz, TSH, FT 3, FT 4,
konsultacje z lekarzem kardiologiem, neurologiem,
gastrologiem, dietetykiem, innym jezeli bedzie to niezbedne.

2. Szkolenie kadr, w tym personelu medycznego,
terapeutycznego i niemedycznego z otoczenia 0séb z
zaburzeniami psychicznymi (m.in. lekarze, pielegniarki,
terapeuci, psycholodzy, ale réwniez pracownicy MOPR, policji,
sadow). W ramach zadania planuje sie prowadzenie szkolen
podnoszacych kwalifikacje, wiedze i umiejetnosci personelu
(m.in. pierwsza pomoc psychiatryczna w kryzysie: nowoczesne
metody i praktyki dla stuzb zdrowia, MOPR, Policji i Sadéw;
grupa Balinta, superwizje dla psychologéw, szkolenia
personelu medycznego niepsychiatrycznego w zakresie
postepowania z pacjentem psychiatrycznym, asystent
zdrowienia, inne). Koszt szkolen dla personelu medycznego
nie przekroczy 20% kosztow kwalifikowalnych projektu.

3. Edukacja pacjentéw i ich rodzin z zakresu zdrowia
psychicznego.

W ramach zadania planuje sie m.in. opracowanie i wydruk
materiatdow edukacyjnych, przygotowanie i przeprowadzenie
warsztatdw, szkolen, konferencji z udziatem specjalistow i
miodziezy, edukacyjne spotkania indywidualne z pacjentami i
ich rodzinami, opracowanie i prowadzenie portalu
edukacyjnego (w tym gra edukacyjna).

4. Podjecie wspdtpracy ze szkotami w zakresie udzielania porad
psychologicznych dzieciom i mtodziezy w ich srodowisku
szkolnym.

W ramach zadania planuje sie podjecie wspétpracy z
wybranymi szkotami, w ktorych odbywac sie beda spotkania
uczacych sie tam dzieci z psychologiem.

5. Zatrudnienie dodatkowego personelu.

W ramach zadania planuje sie zwiekszenie stanu zatrudnienia
w ramach dziatalnosci juz prowadzonej, celem zmniejszenia
liczby 0s6b oczekujacych na swiadczenie (dodatkowi lekarze
psychiatrzy, terapeuci zajeciowi, psycholodzy, rejestratorki).

6. Remont obiektéw/pomieszczen niezbedny do realizagji
Projektu, zakup niezbednego wyposazenia.

W ramach zadania planuje sie niezbedne dziatania w zakresie
remontow i zakupu wyposazenia, ktére umozliwia realizacje
celéw zatozonych w projekcie, ale rowniez poprawe komfortu
i bezpieczenstwa pacjenta.

7. Prowadzenie monitoringu i ewaluacja projektu.

8. Zarzadzenie projektem.

Wydatki o charakterze infrastrukturalnym, takie jak: zakup samochodu
elektrycznego na potrzeby psychiatrycznej opieki sSrodowiskowej;
zakup wyposazenia na potrzeby: psychiatrycznej opieki dziennej,
udzielania opieki psychiatrycznej w trybie ambulatoryjnym wraz z
utworzeniem jednostek zamiejscowych; remont
obiektow/pomieszczen niezbedny do realizacji Projektu wraz z




zakupem wyposazenia beda finansowane w ramach dopuszczalnego
20% poziomu cross-financingu.

111.11 Cel ze ,,Zdrowej Przysztosci”3
nazwa adekwatnego celu z dokumentu
,Zdrowa Przyszto$¢” — wybraé z listy zawartej
w tym dokumencie. Jesli projekt dotyczy kilku
pozydji nalezy w razie potrzeby powieli¢ wiersz
i wybrac wszystkie, ktore maja zastosowanie

Cel 1.1 [Dostepnos$¢] Zapewnienie réwnej dostepnosci do $wiadczen
zdrowotnych w ilosci i czasie adekwatnych do uzasadnionych potrzeb
zdrowotnych spoteczenstwa

3 Zdrowa Przysztos$¢ — Ramy strategiczne rozwoju systemu ochrony zdrowia na lata 2021-2027 z perspektywa do 2030 r.
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111.12 Uzasadnienie realizacji
projektu w sposéb
niekonkurencyjny oraz wyjasnienie

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

Beneficjent jest podmiotem leczniczym udzielajgcym Swiadczen opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych. Jest
samodzielnym publicznym zaktadem opieki zdrowotne;.

Szpital wielospecjalistyczny SPSZOZ ,ZDROJE" w Szczecinie
gwarantuje szeroki zakres swiadczen diagnostycznych,
terapeutycznych i leczniczych dla oséb leczonych psychiatrycznie.
Beneficjent zapewnia opieke psychiatryczng dla znacznej czesci
mieszkancow wojewddztwa, w tym jest jedyna placowka medyczng w
wojewddztwie zachodniopomorskim posiadajaca w swojej strukturze
stacjonarny oddziat psychiatryczny dla dzieci i mtodziezy.

Szpital, realizuje $wiadczenia opieki psychiatrycznej dla dzieci i
mitodziezy, na dwdch poziomach referencyjnosci Il i Ill nowego
modelu opieki psychiatrycznej dla dzieci i mtodziezy. Zapewnia
wsparcie na lll poziomie referencyjnosci jako Osrodek
Wielospecjalistycznej Catodobowej Opieki Psychiatrycznej oraz na I
poziomie referencyjnosci (poradnia zdrowia psychicznego bez
oddziatu dziennego). W wyniku wdrozenia dziatan zaplanowanych w
ramach projektu SPSZOZ ,Zdroje" rozszerzy zakres opieki
psychiatrycznej dla dzieci i mtodziezy, oferujac dodatkowe
Swiadczenia w zakresie | poziomu referencyjnego i na wszystkich
trzech poziomach referencyjnosci wprowadzajac dziatania
uzupetniajace wykraczajace poza Swiadczenia gwarantowane na
poziomie Il i lll.

W efekcie realizacji Projektu m.in.

1. Rozszerzona zostanie dziatalnosci SPSZOZ ,Zdroje” w
zakresie opieki psychiatrycznej o nowe ustugi (m.in.
psychiatryczna opieka dzienna dla dzieci i mtodziezy, kluby
pacjenta, nowe/dodatkowe terapie, podjecie wspotpracy ze
szkotami w zakresie udzielania porad psychologicznych,
stworzenie grupy ,przejscia” dla pacjentdéw miedzy 18-25
rokiem zycia, inne) oraz o nowe miejsca Swiadczenia tych
ustug (nowe miejsca zarbwno na terenie Szczecina, jak i na
terenie innych miejscowosci z terenu woj.
zachodniopomorskiego, w ktérych dostep do leczenia
psychiatrycznego jest utrudniony); znaczaco zwiekszy sie
liczba pacjentow leczonych w srodowisku domowym.

2. Zatrudniony zostanie dodatkowy personel medyczny
terapeutyczny, co pozwoli na zwiekszenie liczby udzielanych
Swiadczen z zakresu psychiatrii, zmniejszenie kolejek, co
znaczaco poprawi skutecznosc¢ leczenia i prowadzonych
terapii.

3. Wzmocnione zostang kompetencje personelu medycznego,
terapeutycznego, ale takze majacego bezposredni kontakt z
pacjentem w kryzysie psychicznym (m.in. pracownicy sadow,
policji, MOPR).

4. Prowadzona bedzie edukacja pacjentoéw i ich rodzin;
opracowane zostana materiaty szkoleniowe (tez portal
edukacyjny) i wypracowane procedury szkolen i edukacji,
ktore wykorzystywane beda rowniez po zakonczeniu
projektu.
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Zwiekszy sie zakres i liczba swiadczen terapeutycznych oraz liczba
dzieci i mtodziezy objetych profilaktyka i promocja zdrowia
psychicznego. Powyzej wskazano tylko niektdre z pozytywnych
efektow realizacji zaplanowanych dziatan, bedzie ich znacznie wiecej,
w tym posrednich przyczyniajacych sie w diuzszej perspektywie do
obnizenia kosztéw leczenia psychiatrycznego oraz zmiany jakosci
zycia samych chorych, ale tez ich rodzin. Wypracowane w ramach
Projektu modele dziatania opieki Srodowiskowej, ale tez opieki
dziennej nad pacjentem pozwola na odcigzenie Szpitala i
wypracowanie dobrych wzorcow opieki.

111.13 Opis zgodnosci projektu z
aktualna mapa potrzeb
zdrowotnych i Krajowym /
Wojewodzkim Planem

Transformacji

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

Projekt w petni odpowiada na zidentyfikowane w Mapie Potrzeb
Zdrowotnych na okres od 1 stycznia 2022 r. do 31 grudnia 2026 r.
potrzeby zdrowotne wojewddztwa zachodniopomorskiego, rozdziat 7.
Opieka psychiatryczna i leczenie uzaleznien, gdzie rekomendowane
jest otwarcie kolejnych CZP, wprowadzanie zatozen reformy
psychiatrii dzieci i mtodziezy z nieodzowng koniecznoscig otwarcia
nowych placéwek leczenia we wszystkich formach. Projekt zwiekszy w
regionie dostepnosé¢ ustug zdrowia psychicznego dla dzieci i
miodziezy. Projekt jest zgodny z zatacznikiem 16 MPZ w pkt. 7.1
rekomendowane jest otwarcie kolejnych CZP, w pkt. 7.2
rekomendowany jest rozwdj psychiatrii dzieciece;.

Projekt jest zgodny z Wojewddzkim Planem Transformacji
Wojewoddztwa Zachodniopomorskiego na lata 2022-2026. Wpisuje sie
w Rekomendacje nr 2.5.1 Rozwéj kompleksowe] opieki
psychiatrycznej z naciskiem na opieke Srodowiskowa. W rezultacie
realizacji projektu nastapi wzrost dostepnosci do swiadczen
psychiatrycznych jak najblizej miejsca zamieszkania pacjenta i opieki
Srodowiskowej. Nastapi wzrost udziatu opieki ambulatoryjne;j,
srodowiskowej i dziennej w stosunku do opieki stacjonarnej. Wpisuje
sie takze w Rekomendacje 2.5.2. Rozwdj psychiatrii dzieciecej,
poprzez otwieranie osrodkéw opieki psychologiczne;j i
psychoterapeutycznej — | poziom referencyjny, docelowo w kazdym
powiecie, a takze osrodkoéw Il poziomu referencyjnego z
zapewnieniem dostepu do opieki dziennej i zespotu leczenia
Srodowiskowego.

111.14 Przewidywany termin
ztozenia wniosku

' ' 20251
o dofinansowanie
rok oraz kwartat [RRRR.KW]
111.15 Przewidywany okres
realizacji projektu Dat Data
ata 202511 zakonczenia 2028

orientacyjna informacja dotyczaca roku oraz
kwartatu rozpoczecia/zakonczenia realizacji
projektu

rozpoczecia
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111.16 Opinia Ministra Zdrowia
Oswiadczenie o posiadaniu pozytywnej opinii
Ministra Zdrowia, o ile projekt dotyczy
zakresu:

- e-zdrowia, dostepnosci placowek 22 listopada br. otrzymano pozytywna opinie Ministerstwa Zdrowia
ambulatoryjnej opieki specjalistycznej (AOS) i dla przedmiotowego wsparcia.

telemedycyny,

- psychiatrii,

- ksztatcenia kadr medycznych i
okotomedycznych.
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SZACOWANY BUDZET PROJEKTU

Szacowana kwota wydatkéw w projekcie

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

23 529 411,76

111.18 Planowany koszt kwalifikowalny
[PLN]

wartos$¢ wydatkow kwalifikowalnych w projekcie (wktad
UE i wktad krajowy) w podziale na lata realizacji
inwestycji oraz fgczna kwota

23 529 411,76

111.19 Poziom dofinansowania UE [%]

poziom dofinansowania UE przeznaczonego na projekt w 85%
%

111.20 Poziom wktadu krajowego [%]

poziom dofinansowania krajowego przeznaczonego na 15%

projekt w %




ZAKEADANE EFEKTY PROJEKTU WYRAZONE WSKAZNIKAMI

11.21 WSKAZNIKI REZULTATU

Nazwa wskaznika

Jedno
stka

Szacowana
wartos¢
docelowa
planowana do
osiagniecia w
ramach projektu

Wartos¢ docelowa zaktadana w
programie

Liczba podmiotow, ktore rozszerzyty

Przedmiotowy wskaznik nie zostat

oferte wsparcia lub podniosty jakos¢ szt. 1 wskazany w FEPZ 2021-2027
oferowanych ustug
Liczba utworzonych miejsc
$wiadczenia ustug w spotecznosci szt. 358 5300
lokalnej
Liczba oséb, ktore uzyskat . L.
kwalifikacje po OpUSZZZGHiZI osoby 50 Przedmiotowy wskaznik nie zostat
wskazany w FEPZ 2021-2027
programu
111.22 WSKAZNIKI PRODUKTU
Szacowana
wartos¢
o Jedno docelowa Wartos¢ docelowa zaktadana w
Nazwa wskaznika .
stka planowana do programie
osiagniecia w
ramach projektu
Liczba oséb objetych ustugami
Swiadczonymi w spotecznosci lokalnej osoby 750 8910

w programie




VI KRYTERIA WYBORU PROJEKTOW

VI.1 Nr naboru/ FEPZ.6.P.1
projektu realizowanego w sposob
niekonkurencyjny

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

V1.2 Tytut naboru/projektu realizowanego w Zdrowie Psychiczne dla Kazdego - Program Wsparcia Dzieci i Mtodziezy w Wojewddztwie
sposob niekonkurencyjny Zachodniopomorskim realizowany przez SPS ZOZ ,Zdroje" w Szczecinie

V1.3 REKOMENDACJE KOMITETU STERUJACEGO

proponowane przez IP/IZ kryteria wyboru projektu niekonkurencyjnego / naboru prowadzonego w sposéb konkurencyjny, wypetniajace rekomendacje Komitetu Sterujacego. Nalezy wypisa¢ wszystkie
obowiagzkowe rekomendacje — zaréwno dostepu, jak i premiujace. W przypadku niewykorzystania ktérejs z obowigzkowych rekomendacji, nalezy uzasadni¢ 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 uwzgledni¢ 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/ |P premiujace Sterujgcego wraz z projektem definicji proponowanej przez 1Z/ IP kryterium
stanowigcego przedmiot wsparcia w kryterium

ramach naboru/ projektu realizowanego w
sposob niekonkurencyjny




Warunki ubiegania sie o
wsparcie ze Srodkow
polityki spdjnosci w
sektorze zdrowia musza by¢
konstruowane w sposoéb
niedyskryminujacy pomioty
ze wzgledu na ich forme
prawng, rodzaj podmiotuy,
forme wtasnosci (np.
podmioty publiczne i
prywatne), etc.

Warunki ubiegania sie o wsparcie ze srodkéw polityki spdjnosci w
sektorze zdrowia zostang skonstruowane w spos6b niedyskryminujacy
pomioty ze wzgledu na ich forme prawng, rodzaj podmiotu, forme
wihasnosci (np. podmioty publiczne i prywatne), etc. Poprzez kryteria
wspdlne dopuszczalnosci zapewniono zgodnosc z art. 9 rozporzadzenia
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.

Mapa potrzeb zdrowotnych
Numer kryterium 3

Kryterium dostepu

Zapewniono petna zgodnos¢ z rekomendacja.

Definicja kryterium:

Potrzeba realizacji projektu jest poparta diagnoza, ktéra uwzglednia
dane zawarte w mapie potrzeb zdrowotnych lub dane Zrédtowe do ww.
mapy dostepne 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. Wnioskodawca we wniosku o
dofinansowanie uzasadni realizacje projektu poprzez wykazanie
zgodnosci z danymi i rekomendacjami zawartymi w Mapie Potrzeb
Zdrowotnych, obszar 7 Opieka psychiatryczna i leczenie uzaleznien iw
zataczniku 16 pkt pkt 7.1 dotyczacych rekomendacji 2. Zwiekszenie
dostepnosci do osrodkéw leczenia dziennego oraz leczenia
srodowiskowego.

Zasady oceny:
Kryterium zostanie zweryfikowane na podstawie tresci wniosku o
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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

celami okreslonymi w
dokumencie ,Zdrowa
Przysztosé. Ramy
Strategiczne Rozwoju
Systemu Ochrony Zdrowia
na lata 2021-2027 z
perspektywa do 2030 r."
Numer kryterium 6

Kryterium dostepu

Zapewniono petng zgodnosc¢ z rekomendacja.

Definicja kryterium:

Realizacja projektu jest zgodna z celami okreslonymi 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 rownej dostepnosci do swiadczen zdrowotnych w ilosci i
czasie adekwatnym do uzasadnionych potrzeb zdrowotnych
spoteczenstwa, Narzedzie 2.3. Wsparcie procesu deinstytucjonalizacji
opieki, w tym rozwoj srodowiskowych form opieki oraz jest zgodna z
zatacznikiem 2. Strategia deinstytucjonalizacji: Opieka zdrowotna nad
osobami z zaburzeniami psychicznymi, rozdziat: Psychiatria dzieci i
miodziezy, Cel szczegotowy: Wdrozenie nowego modelu opieki
psychiatrycznej dla dzieci i mtodziezy opartego na trzech poziomach
referencyjnych.

Zasady oceny:

Kryterium zostanie zweryfikowane na podstawie tresci wniosku o
dofinansowanie projektu.

Do dofinansowania moga
by¢ przyjete projekty spdjne
z Planami Transformacji
(odpowiednio krajowym lub
regionalnym).

Spojnosc z Wojewddzkim
Planem Transformacji dla
wojewodztwa
Zachodniopomorskiego
Numer kryterium 5

Kryterium dostepu

Zapewniono petng zgodnosc¢ z rekomendacja.

Definicja kryterium:

Projekt jest spdjny z Wojewddzkim Planem Transformacji dla
wojewddztwa zachodniopomorskiego.

Whioskodawca we wniosku o dofinansowanie przedstawi informacje, ze
realizacja projektu poprzez zwiekszenie dostepu do ustug z zakresu
zdrowia psychicznego jest zgodna z rekomendacja 2.5.1. Rozwdj
kompleksowej opieki psychiatrycznej z naciskiem na opieke
Srodowiskowg, Dziatanie 1: Rbwnomierne rozmieszczenie Centréw
Zdrowia Psychicznego oraz rekomendacjg 2.5.2. Rozwdj psychiatrii
dzieciecej.
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Zasady oceny:
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 $rodkdéw publicznych
(OCl)2. Whasciwe Instytucje
Zarzadzajace i Instytucje
Posredniczace maja
obowigzek zapewnic, ze ww.
opinia jest

zataczona do wniosku o
dofinansowanie.

Wydatki infrastrukturalne
Numer kryterium 17

Kryterium dostepu

W ramach naboru wydatki infrastrukturalne nie moga stanowié¢ wiecej niz
2 min zt dlatego nie bedzie wymagana pozytywna opinia o celowosci
inwestycji.

Definicja kryterium
Wydatki przeznaczone na inwestycje infrastrukturalne nie beda stanowi¢
wiecej niz 2 min zt.

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

Kryteria premiuja dziatania
realizowane w projektach,
ktore sa komplementarne
do innych projektow
finansowanych ze Srodkow
UE, w tym w szczeg6lnosci
Krajowego Planu Odbudowy
i Zwiekszania Odpornosci
(réwniez realizowanych we
wczesniejszych okresach

Nabér obejmuje wsparcie realizowane w ramach projektu
niekonkurencyjnego Zdrowie Psychiczne dla Kazdego - Program
Wsparcia Dzieci i Dorostych w Wojewddztwie Zachodniopomorskim
realizowany przez SPS ZOZ ,Zdroje" w Szczecinie. Dla projektow
niekonkurencyjnych nie sg stosowane kryteria premiujace.
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programowania), ze
srodkéw krajowych lub
innych zrédet.

Kryteria wyboru projektow
muszg by¢ zgodne z
systemem realizacji
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 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 przekroczy¢ 20%
zasobéw/wydajnosci
infrastruktury

W ujeciu rocznym.

Infrastruktura wytworzona
w ramach projektu
Numer kryterium 4

Kryterium dostepu

Zapewniono petna zgodnosc¢ z rekomendacja.

Definicja kryterium:

Infrastruktura wytworzona w ramach projektu moze by¢ wykorzystywana
na rzecz udzielania $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkdéw publicznych oraz jesli to zasadne do dziatalnosci pozaleczniczej
w ramach dziatalnosci statutowej danego podmiotu leczniczego, przy
czym gospodarcze wykorzystanie infrastruktury nie moze przekroczy¢
20% zasobdw/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

Rekomendacje adekwatne do danego obszaru wsparcia zostana
uwzglednione m.in. w Regulaminie wyboru projektu.
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systemu realizacji Programu,
np. w Szczeg6towym Opisie
Priorytetéw danego
Programu lub w
Regulaminie naboru
konkurencyjnego.

10

Wihasciwe Instytucje
Zarzadzajace i Instytucje
Posredniczace:

- przygotowuja propozycje
kryteriéw dla Komitetu
Monitorujacego zgodnie z
ww.

zasadami ogolnymi,

- moga okreslaé kryteria
inne niz wynikajace z ww.
zasad ogélnych, szczegdlnie
gdy jest to uzasadnione
specyfika danego obszaru
lub typu projektéw, o ile nie
naruszajg zapisow
Programéw.

Kryteria wyboru projektow dla przedmiotowego obszaru wsparcia sg
zgodne z przedmiotowymi rekomendacjami i specyfika regionu.

11

Projekty przyczyniaja sie do
systemowego wdrazania
reformy psychiatrii w
kierunku

modelu psychiatrii
Srodowiskowej, opartej na
formach
zdeinstytucjonalizowanych

Przedmiotowy nabor przyczyni sie do wzmocnienia dostepnosci do ustug
zdrowotnych poprzez wsparcie projektéw w zakresie deinstytucjonalizacji
Swiadczen opieki zdrowotnej w zakresie opieki psychiatrycznej. W
Szczegdtowym Opisie Priorytetdw programu Fundusze Europejskie dla
Pomorza Zachodniego 2021-2027 w zakresie dziatania 6.21 zawarto
zapisy ,Dziatania w zakresie wsparcia w obszarze deinstytucjonalizacji
$wiadczen opieki zdrowotnej bedg zgodne z przygotowywana na
poziomie krajowym reforma psychiatrii.” oraz ,Przedsiewziecia
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realizowane w tym obszarze beda zgodne z wytycznymi dotyczacymi
realizacji projektéw z udziatem srodkéw Europejskiego Funduszu
Spotecznego Plus w regionalnych programach na lata 2021-2027.

12

Projekty infrastrukturalne
zostaty uzgodnione z
ministrem wiasciwym do
spraw

zdrowia, celem zapewnienia
spojnosci z krajowymi
ramami strategicznymi
reformy psychiatrii.

Przedmiotowy nabor nie dotyczy projektéw infrastrukturalnych zatem
rekomendacja nie jest adekwatna do zakresu projektéw.

13

Projekty wdrazane w
ramach Europejskiego
Funduszu Spotecznego Plus
na poziomie regionalnym
nie powielaja wsparcia
planowanego na poziomie
krajowym, np. w zakresie
przygotowania i realizacji
specjalistycznych
programéw diagnozy
zaburzen psychicznych w
ramach psychiatrii
Srodowiskowe;.

Przedmiotowe zapisy znajda sie w regulaminie wyboru projektéw lub
umowie o dofinansowanie projektu.

14

Dziatania dofinansowywane
Z programow regionalnych
wspierajg dziatania

o charakterze
komplementarnym do

Komplementarnos¢
Numer kryterium 15

Kryterium dostepu

Zapewniono petna zgodnos¢ z rekomendacja.

Definicja kryterium:

Projekt wspiera dziatania o charakterze komplementarnym do wsparcia
na poziomie krajowym.

Ocenie podlega zwigzek (dopetnienie sie) projektu z innymi projektami
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wsparcia na poziomie
krajowym.

prowadzacymi do realizacji okreslonego celu. Warunkiem koniecznym do
uznania projektéow jako komplementarnych jest ich uzupetniajacy sie
charakter i przyczynianie sie do osiagniecia dodatkowych korzysci, takich
jak:

- oszczednos¢ srodkow,

- oszczednos¢ czasu (uzyskiwanie okreslonych rezultatow w krétszym
okresie czasu),

- utatwienie realizacji kolejnego (komplementarnego) przedsiewziecia;

- dodatkowe/ lepsze/ trwalsze produkty i rezultaty;

- wyzsza uzytecznos$¢ ustug;

- skuteczniejsze zaspokojenie.

Zasady oceny:

Kryterium zostanie zweryfikowane na podstawie tresci wniosku o
dofinansowanie projektu.

15 | Inwestycje nie beda Liczba t6zek szpitalnych Kryterium dostepu
prowadzity do zwiekszenia Numer kryterium 16 Zapewniono petna zgodnos¢ z rekomendacja.
0golnej liczby t6zek
szpitalnych w Definicja kryterium
systemie ochrony zdrowia, Projekt nie bedzie prowadzit do zwiekszenia ogdlnej liczby t6zek
w tym w dziedzinie szpitalnych w systemie ochrony zdrowia, w tym w dziedzinie psychiatrii
psychiatrii oraz psychiatrii oraz psychiatrii dzieciecej.
dzieciecej. Zasady oceny
Kryterium zostanie zweryfikowane na podstawie tresci wniosku o
dofinansowanie projektu.
16 | Projekty moga wspierac Opieka stacjonarna Kryterium dostepu | Zapewniono petng zgodnosé z rekomendacja.

opieke stacjonarna
catodobowa w psychiatrii
dzieci i

mtodziezy oraz psychiatrii

Numer kryterium 2

Definicja kryterium:

W projekcie mozliwe jest wspieranie opieki stacjonarnej catodobowej w
psychiatrii dzieci i mtodziezy jedynie w przypadku, gdy podmiot wspiera
ze srodkow Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego lub
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dorostych jedynie w
przypadku, gdy podmiot
wspiera ze Srodkow
Europejskiego Funduszu
Rozwoju Regionalnego lub
Europejskiego Funduszu
Spotecznego Plus formy
zdeinstytucjonalizowane.

Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus formy
zdeinstytucjonalizowane.

Zasady oceny:

Kryterium zostanie zweryfikowane na podstawie tresci wniosku o
dofinansowanie projektu.

17 | Kryteria premiuja projekty Nabér obejmuje wsparcie realizowane w ramach projektu
realizowane w powiatach, w niekonkurencyjnego ,Zdrowie Psychiczne dla Kazdego - Program
ktérych na moment Wsparcia Dzieci i Dorostych w Wojewddztwie Zachodniopomorskim
sktadania wniosku o realizowany przez SPS ZOZ ,, Zdroje” w Szczecinie”. Dla projektéw
dofinansowanie nie jest niekonkurencyjnych nie sg stosowane kryteria premiujace.
dostepna dana forma
udzielania $wiadczen opieki
zdrowotnej finansowanych
ze Srodkow publicznych.

18 | Kryteria premiuja projekty Nabér obejmuje wsparcie realizowane w ramach projektu
realizowane przez podmioty niekonkurencyjnego Zdrowie Psychiczne dla Kazdego - Program
wykonujace dziatalnos¢ Wsparcia Dzieci i Dorostych w Wojewddztwie Zachodniopomorskim
lecznicza, ktdre zapewniaja realizowany przez SPS ZOZ ,Zdroje" w Szczecinie”. Dla projektow
udzielanie $wiadczen opieki niekonkurencyjnych nie sg stosowane kryteria premiujace.
zdrowotnej w ramach co
najmniegj | i [l poziomu
referencyjnego w psychiatrii
dzieci i mtodziezy.

19 | Kryteria premiuja projekty Nabér obejmuje wsparcie realizowane w ramach projektu

ukierunkowane na co
najmniej jedna, innag niz

niekonkurencyjnego Zdrowie Psychiczne dla Kazdego - Program
Wsparcia Dzieci i Dorostych w Wojewddztwie Zachodniopomorskim

24




stacjonarna, forme
udzielania swiadczen
(poradnie, oddziaty dzienne,
zespoty leczenia
srodowiskowego, | i I
poziomy referencyjne w
psychiatrii dzieci i
mtodziezy, centra zdrowia
psychicznego dla
dorostych).

realizowany przez SPS ZOZ ,Zdroje" w Szczecinie”. Dla projektow
niekonkurencyjnych nie sg stosowane kryteria premiujace.

20

Kryteria premiuja projekty
realizowane przez podmioty
wykonujace dziatalnosé
leczniczg, ktore przed data
ztozenia wniosku o
dofinansowanie / wniosku o
udzielenie grantu nie
zapewniaty kompleksowej
opieki zdrowotnej nad
osobami z zaburzeniami
psychicznymi we wszystkich
formach: pomocy doraznej,
ambulatoryjnej, dziennej i
Srodowiskowej, a taki zakres
zagwarantuja.

Nabor obejmuje wsparcie realizowane w ramach projektu
niekonkurencyjnego Zdrowie Psychiczne dla Kazdego - Program
Wsparcia Dzieci i Dorostych w Wojewddztwie Zachodniopomorskim
realizowany przez SPS ZOZ ,,Zdroje” w Szczecinie”. Dla projektéw
niekonkurencyjnych nie sg stosowane kryteria premiujace.

21

Kryteria premiuja projekty
realizowane przez podmioty
wykonujace dziatalno$¢
lecznicza, ktére przed data
ztozenia wniosku o

Nie dotyczy. Nabdr obejmuje wsparcie realizowane w ramach projektu
niekonkurencyjnego ,Zdrowie Psychiczne dla Kazdego - Program
Wsparcia Dzieci i Dorostych w Wojewddztwie Zachodniopomorskim
realizowany przez SPS ZOZ ,,Zdroje” w Szczecinie”. Dla projektéw
niekonkurencyjnych nie sg stosowane kryteria premiujace.
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dofinansowanie / wniosku o
udzielenie grantu nie
zapewniaty udzielania
Swiadczen opieki
zdrowotnej w ramach
wszystkich trzech poziomow
referencyjnych w psychiatrii
dzieci i miodziezy, a taki
zakres zagwarantuja.

22

Kryteria premiuja projekty,
ktorych realizatorzy
deklaruja posiadanie kadry
niezbednej do udzielania
kompleksowych swiadczen
zdrowotnych w warunkach
stacjonarnych,
ambulatoryjnych, dziennych
i Srodowiskowych zgodnie z
obowigzujacymi przepisami
(dotyczy podmiotow, ktore
przed data ztozenia wniosku
o dofinansowanie / wniosku
o udzielenie grantu nie
zapewniaty udzielania takich
Swiadczen).

Nabér obejmuje wsparcie realizowane w ramach projektu
niekonkurencyjnego ,Zdrowie Psychiczne dla Kazdego - Program
Wsparcia Dzieci i Dorostych w Wojewddztwie Zachodniopomorskim
realizowany przez SPS ZOZ , Zdroje" w Szczecinie”. Dla projektow
niekonkurencyjnych nie sg stosowane kryteria premiujace.
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Kryteria premiuja projekty,
ktorych realizatorzy
deklaruja posiadanie kadry
niezbednej do udzielania
$wiadczen opieki

Nabér obejmuje wsparcie realizowane w ramach projektu
niekonkurencyjnego ,Zdrowie Psychiczne dla Kazdego - Program
Wsparcia Dzieci i Dorostych w Wojewddztwie Zachodniopomorskim
realizowany przez SPS ZOZ ,,Zdroje” w Szczecinie”. Dla projektéw
niekonkurencyjnych nie sg stosowane kryteria premiujace.
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zdrowotnej w ramach
wszystkich trzech poziomow
referencyjnych w psychiatrii
dzieci i mtodziezy zgodnie z
obowigzujacymi przepisami
(dotyczy podmiotow, ktore
przed datg ztozenia wniosku
o dofinansowanie / wniosku
o udzielenie grantu nie
zapewniaty udzielania takich
Swiadczen).

V1.4 POZOSTALE KRYTERIA PROPONOWANE PRZEZ 1Z/1P

nalezy uzupetnic tabele proponowanymi przez IP/IZ kryteriami wyboru, wychodzacymi poza zakres rekomendacji Komitetu Sterujacego. Nalezy wypisac 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 uwzgledni¢ 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 IZ/ IP kryterium

1 Beneficjent
Kryterium nr 1

Kryterium dostepu

Definicja kryterium:

1. Wnioskodawca uprawnionym do aplikowania o srodki jest
Samodzielny Publiczny Specjalistyczny Zaktad Opieki Zdrowotnej
“ZDROJE".

2. Projekt realizowany jest samodzielnie przez Wnioskodawce tj. nie
zaktada sie realizacji projektu w formule partnerskiej.
Zasady oceny:

Kryterium zostanie zweryfikowane na podstawie tresci wniosku o
dofinansowanie projektu

2 Dostep do ustug
Kryterium nr 7

Kryterium dostepu

Definicja kryterium:
Projekt zaktada zwiekszenie dostepu do ustug z zakresu zdrowia
psychicznego $wiadczonych przez Wnioskodawce, tj. objecie wiekszej
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liczby oséb z zaburzeniami psychicznymi/psychologicznymi lub
uzaleznieniami niz przed realizagja.

Zasady oceny:

Kryterium zostanie zweryfikowane na podstawie tresci wniosku
o dofinansowanie projektu.

Zgodnos$¢ z uwarunkowaniami
Kryterium nr 8

Kryterium dostepu

Definicja kryterium:

W trakcie oceny nie stwierdzono niezgodnosci z uwarunkowaniami
odnoszacymi sie do sposobu realizacji i zakresu projektu okreslonymi w
aktualnej na dzien ogtoszenia naboru wersji Wytycznych dotyczgcych
realizacji projektow z udziatem srodkéw Europejskiego Funduszu
Spotecznego Plus w regionalnych programach na lata 2021-2027. W
przypadku aktualizacji Wytycznych w trakcie trwania naboru IP FEPZ
2021-2027 dostosuje zapisy Regulaminu wyboru projektéw do
zaktualizowanej wersji Wytycznych. Zmiana ta umozliwi korekte
ztozonych wnioskéw w zakresie wprowadzonych zmian.. W przypadku
ewentualnej aktualizacji Wytycznych w trakcie realizacji projektu, za
zgoda IP FEPZ 2021-2027, na wniosek Beneficjenta mozliwe bedzie
przyjecie zatozen bardziej dla niego korzystnych.

Zasady oceny:

Kryterium bedzie weryfikowane na podstawie tresci wniosku o
dofinansowanie projektu.

Zgodnos¢ z grupa docelowa
Kryterium nr 9

Kryterium dostepu

Definicja kryterium:

1. Grupe docelowa stanowia:

- dzieci i mtodziez z zaburzeniami psychicznymi/psychologicznymi i
uzaleznieniami oraz ich otoczenie,

- personel medyczny, terapeutyczny i niemedyczny z otoczenia 0s6b z
zaburzeniami psychicznymi.

2. Projekt jest skierowany do oséb zamieszkujacych wojewodztwo
zachodniopomorskie (w przypadku oséb fizycznych - pracujacych,
uczacych sie lub zamieszkujacych obszar wojewddztwa
zachodniopomorskiego w rozumieniu przepisow Kodeksu Cywilnego).
Zasady oceny:

Kryterium zostanie zweryfikowane na podstawie tresci wniosku o
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dofinansowanie projektu.

Podnoszenie kwalifikacji/kompetencji personelu
medycznego, terapeutycznego i niemedycznego
Kryterium nr 10

Kryterium dostepu

Definicja kryterium:

Wydatki przeznaczone na podnoszenie kwalifikacji/kompetencji
personelu medycznego, terapeutycznego i niemedycznego w projekcie
nie moga stanowic wiecej niz 20% wydatkéw kwalifikowalnych projektu.
Zasady oceny:

Kryterium zostanie zweryfikowane na podstawie tresci wniosku o
dofinansowanie projektu.

Koszty posrednie i bezposrednie
Kryterium nr 11

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 s3 na podstawie rzeczywiscie ponoszonych
wydatkdw.

Zasady oceny:

Kryterium zostanie zweryfikowane na podstawie tresci wniosku o
dofinansowanie projektu.

Wkiad wtasny
Kryterium nr 12

Kryterium dostepu

Definicja kryterium:

Whnioskodawca wniesie wktad wtasny w wysokosci nie mniejszej niz 5%
wydatkéw kwalifikowalnych.

Zasady oceny:

Kryterium zostanie zweryfikowane na podstawie tresci wniosku

o dofinansowanie projektu.

Okres realizacji projektu
Kryterium nr 13

Kryterium dostepu

Definicja kryterium:

Realizacja projektu trwa nie dtuzej niz 36 miesiecy.

Zasady oceny:

Kryterium zostanie zweryfikowane na podstawie tresci wniosku o
dofinansowanie projektu.

W szczegdlnie uzasadnionych przypadkach na etapie realizacji projektu,
za zgoda Instytucji Posredniczacej FEPZ, dopuszcza sie mozliwos¢
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odstagpienia od kryterium w zakresie zmiany daty zakonczenia realizagji
projektu.

Swiadczenia opieki zdrowotnej
Kryterium nr 14

Kryterium dostepu

Definicja kryterium:

Projektodawca zapewnia, ze dziatania realizowane w projekcie nie
zastepuja swiadczen opieki zdrowotnej, ktérych finansowanie
zagwarantowane jest ze srodkéw publicznych. Z tredci wniosku wynika,
ze dziatania w projekcie stanowig warto$¢ dodana w stosunku do ww.
$wiadczen.

Zasady oceny:

Kryterium zostanie zweryfikowane na podstawie tresci wniosku o
dofinansowanie.
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IV FISZKA NABORU PROWADZONEGO W SPOSOB KONKURENCYJNY

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

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

FEPZ.6.K.3

IV.2 DZIALANIE

numer oraz nazwa dziatania , w ramach
ktoérego ogtaszany jest nabér

6.21 Zwiekszenie dostepnosci ustug zdrowotnych i ustug opieki
dtugoterminowej

IV.3 Fundusz

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

EFS+

IV.4 Cel szczeg6towy

numer i nazwa jednego z celéw szczegétowych
polityki spojnosci — 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 szczegdtowy: 4(k) Zwiekszanie réwnego i szybkiego dostepu
do dobrej jakosci, trwatych i przystepnych cenowo ustug, w tym
ustug, ktore 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 ktéry wpisuje sie dany projekt

Typ 3: Wspieranie procesu deinstytucjonalizacji Swiadczen opieki
zdrowotnej, w tym dtugoterminowej, w tym wsparcie wdrozenia
reformy psychiatrii poprzez rozwdj srodowiskowych form opieki
obejmujace m.in.:

- tworzenie i rozwéj Dziennych Doméw Opieki Medycznej oraz
innych alternatywnych form opieki nad osobami potrzebujgcymi
wsparcia w codziennym funkcjonowaniu, w tym osobami
starszymi - tworzenie i rozwdj Centréw Zdrowia Psychicznego
dla dzieci i mtodziezy oraz dorostych.

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

regionalny

Wojewoddztwo: zachodniopomorskie

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

Szczecinecki, $widwinski, m. Swinoujécie, 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 realizagji

Wsparcie wdrozenia reformy psychiatrii poprzez rozwdj
Srodowiskowych form opieki tj. Osrodkéw srodowiskowej Opieki
Psychologicznej i Psychoterapeutycznej i Centrow Zdrowia
Psychicznego dla dzieci i mtodziezy).

Zakres naboru dotyczy rozwoju srodowiskowego modelu
psychiatrycznej opieki zdrowotnej dla dzieci i mtodziezy na
terenie wojewddztwa zachodniopomorskiego. Dziatania te beda
zgodne z wdrazanymi przez Ministerstwo Zdrowia reformami w
zakresie psychiatrii.

Efektami przeprowadzonego naboru beda m.in.:

1. Realizacja ustug medycznych, w tym realizacja nowych
ustug nie wdrazanych wczesniej lub realizowanych w
niewielkim stopniu.

2. Podniesienie kwalifikacji/kompetencji personelu
medycznego, terapeutycznego, ale takze majacego
bezposredni kontakt z pacjentem w kryzysie
psychicznym.

3. Zatrudnienie dodatkowego personelu medycznego.

Poszerzenie wiedzy pacjentow i ich rodzicéw/opiekunow

5. Zwiekszenie liczby Swiadczen i osdb z zaburzeniami
psychicznymi objetych wsparciem.

>

IV.8 Potencjalni beneficjenci / Typy

beneficjentow

typy beneficjentéw 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
zwiazki wyznaniowe, Przedsiebiorstwa, Stuzby publiczne.
Uprawnionymi podmiotami do aplikowania o srodki beda
podmioty nowego modelu opieki psychiatrycznej dla dzieci i
mitodziezy, I-go poziomu referencyjnego — Osrodki
Srodowiskowej Opieki Psychologicznej i Psychoterapeutycznej i
Centra zdrowia psychicznego dla dzieci i mtodziezy posiadajgce
Il Poziom Referencyjny w wojewddztwie zachodniopomorskim,
ktoére majg zawarte umowy z NFZ.

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

Celem gtéwnym naboru jest rozwéj srodowiskowego modelu
psychiatrycznej opieki zdrowotnej dla dzieci i mtodziezy na
terenie wojewodztwa zachodniopomorskiego.
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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, wskaza¢, czy nabor
dotyczy catego wojewddztwa, czy jego czesci,
czy wybrany bedzie tylko jeden realizator czy
nie ma takich ograniczen, czy jest to pierwszy
nabor na realizacje tego RPZ (w przypadku,
gdy jest to kolejny nabor nalezy wskazac
numer poprzedniego naboru oraz
zakontraktowang alokacje i liczbe wybranych
podmiotow).

W ramach naboru mozliwymi do realizacji zakresami wsparcia
beda m.in.:

1. Realizacja ustug medycznych, w tym realizacja nowych
ustug nie wdrazanych wczesniej lub realizowanych w
niewielkim stopniu.

2. Szkolenie kadr, w tym personelu medycznego,
terapeutycznego i niemedycznego z otoczenia oséb z
zaburzeniami psychicznymi.

Koszt szkolen dla personelu medycznego nie przekroczy
20% kosztéw kwalifikowalnych projektu.

3. Zatrudnienie dodatkowego personelu (zwiekszenie
stanu zatrudnienia).

4. Edukacja pacjentéw i ich rodzin z zakresu zdrowia
psychicznego.

5. Wspotpraca ze srodowiskiem pacjenta (m.in. innymi
specjalistami z jednostek ochrony zdrowia, jednostek
oswiatowych i placowek opiekunczo-wychowawczych,
stuzb publicznych, jednostek pomocy spotecznej i pieczy
zastepczej, zespotami kuratorskimi).

6. Remonty obiektoéw/pomieszczen niezbedny do realizacji
projektu, zakup niezbednego wyposazenia/doposazenia.
Wydatki te beda finansowane w ramach dopuszczalnego
20% poziomu cross-financingu.

WW. dziatania nie beda powiela¢ wsparcia realizowanego na
poziomie krajowym. Przedmiotowy nabdr nie dotyczy tworzenia
nowych Osrodkow srodowiskowej Opieki Psychologicznej i
Psychoterapeutycznej i Centréw Zdrowia Psychicznego dla dzieci
i mtodziezy a wsparcia i rozwoju istniejacych o nowe
ustugi/miejsca swiadczenia tych ustug.

Wzmocnienie dostepnosci do ustug zdrowotnych poprzez
wsparcie projektéw w zakresie deinstytucjonalizacji Swiadczen
opieki zdrowotnej w zakresie opieki psychiatrycznej jest
uzasadnione ze wzgledu na wzrost liczby zaburzen psychicznych
wsrdd dzieci i mtodziezy ktorzy nie wymagaja leczenia
szpitalnego. Zasadne jest tworzenie i rozw6j nowego modelu
opieki psychiatrycznej dla dzieci i mtodziezy opartego na trzech
poziomach referencyjnych z ukierunkowaniem na srodowiskowe
formy opieki, zgodnie z potrzebami zdrowotnymi i reforma
psychiatrii.

Zaburzenia psychiczne sg jedna z gtéwnych przyczyn orzeczen o
stopniu niepetnosprawnosci lub orzeczen o niepetnosprawnosci,
obnizenia dobrostanu jednostki i jej bliskich, skrécenia dtugosci
zycia, np. w wyniku samobdjstwa lub zaniedbania leczenia
choréb wspétistniejacych. Obserwuje sie systematyczne
pogarszanie sie kondycji psychicznej spoteczenstwa, w tym trend
wzrostowy zachorowan na choroby psychiczne.

Informacje statystyczne wykazuja wzrost liczby dzieci i mtodziezy
objetych pomoca specjalistyczng ze wzgledu na zaburzenia
psychiczne. Wg danych Bazy Analiz Systemowych i
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Wdrozeniowych Ministerstwa Zdrowia, w wojewddztwie
zachodniopomorskim w ostatnich latach liczba pacjentéw w
wieku do 18 roku zycia wzrosta o 128,99%, tj. od 4 247 osdb w
2018 r. do 9 725 w 2023 r. Najwiecej leczonych byto z powodu
zaburzenh nerwicowych zwigzanych ze stresem i postacia
somatyczng (27,2%), zaburzen zachowania oraz mieszanych
zaburzenh zachowania i emocji (14,4%) i catosciowych zaburzen
rozwojowych (13,7%). Liczba leczonych z powodu zaburzeh
psychicznych i zachowania spowodowanych uzywaniem
srodkow psychoaktywnych wzrosta 0 52,1% z 173 os6b w 2018 r.
do 361 w 2023 r. oraz z powodu zaburzenh odzywiania o0 41,2% z
67 do 114 osbb.

Pogarszajaca sie kondycja psychiczna dzieci i mtodziezy oraz
narastajace zagrozenia dla zdrowia psychicznego wymagaja
intensywnego wdrazania urozmaiconych form promogji i
profilaktyki zaburzen psychicznych wsréd osob niepetnoletnich
oraz ich opiekundw i wychowawcow.

Wyzwaniem systemu opieki zdrowotnej wojewddztwa
zachodniopomorskiego jest zbyt niska dostepnos¢ opieki
psychiatrycznej srodowiskowej i dziennej, a co za tym idzie
ograniczony dostep do kompleksowej opieki psychiatrycznej, w
tym niewystarczajacy dostep opieki psychiatrycznej
dedykowanej dzieciom i mtodziezy oraz ograniczenia
spowodowane niedoborami kadrowymi specjalistow w
dziedzinie psychiatrii dzieciecej.

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 1.1 [Dostepnosé] Zapewnienie rownej dostepnosci do
Swiadczen zdrowotnych w ilosci i czasie adekwatnych do
uzasadnionych potrzeb zdrowotnych spoteczenstwa
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IV.12 Opis zgodnosci naboru z
aktualna mapa potrzeb
zdrowotnych i Krajowym /
Wojewodzkim Planem

Transformacji

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

Projekt w petni odpowiada na zidentyfikowane w Mapie Potrzeb
Zdrowotnych na okres od 1 stycznia 2022 r. do 31 grudnia 2026
r. potrzeby zdrowotne wojewddztwa zachodniopomorskiego,
rozdziat 7. Opieka psychiatryczna i leczenie uzaleznien, gdzie
rekomendowane jest wprowadzanie zatozen reformy psychiatrii
dzieci i mtodziezy. Projekt zwiekszy w regionie dostepnosc¢ ustug
zdrowia psychicznego dla dzieci i mtodziezy. Projekt jest zgodny
z zatacznikiem 16 MPZ w pkt. 7.1 rekomendowane jest otwarcie
kolejnych CZP, w pkt. 7.2 rekomendowany jest rozwdj psychiatrii
dzieciece;.

Projekt jest zgodny z Wojewddzkim Planem Transformacgji
Wojewoddztwa Zachodniopomorskiego na lata 2022-2026.
Wopisuje sie w Rekomendacje nr 2.5.1 Rozwdj kompleksowej
opieki psychiatrycznej z naciskiem na opieke srodowiskowa. W
rezultacie realizacji projektu nastapi wzrost dostepnosci do
Swiadczen psychiatrycznych jak najblizej miejsca zamieszkania
pacjenta i opieki Srodowiskowej. Nastapi wzrost udziatu opieki
ambulatoryjnej, Srodowiskowej i dziennej w stosunku do opieki
stacjonarnej. Wpisuje sie takze w Rekomendacje 2.5.2. Rozwdj
psychiatrii dzieciece;.

IV.13 Przewidywany termin

ogtoszenia naboru
rok oraz kwartat [RRRR.KW]

2025.1

IV.14 Opinia Ministra Zdrowia
Oswiadczenie o posiadaniu pozytywnej opinii
Ministra Zdrowia, o ile nabér dotyczy zakresu:
- e-zdrowia, dostepnosci placowek
ambulatoryjnej opieki specjalistycznej (AOS) i
telemedycyny,

- psychiatrii,

- ksztatcenia kadr medycznych i
okotomedycznych.

22 listopada br. otrzymano pozytywna opinig¢ Ministerstwa
Zdrowia dla przedmiotowego wsparcia.

ZAKEADANE EFEKTY NABORU WYRAZONE WSKAZNIKAMI

IV.15 WSKAZNIKI REZULTATU

Szacowana
Nazwa wskaznika Jednostka V\.larto.sc Wartos¢ docelowa ?akladana w
osiagnieta programie
dzieki
Liczba podmiotéw, ktore Wskaznik
rozszerzyty oferte wsparcia lub podlega Wskaznik nie zostat wskazany w FEPZ
. . > szt. .
podniosty jakos$¢ oferowanych monitorowan 2021-2027
ustug iu
Liczba utworzonych miejsc
$wiadczenia ustug w spotecznosci szt. 341 5300
lokalnej
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Liczba oséb, ktore uzyskat Wskaznik
kwalifikacie ' 0 ODUS Z en'y osob podlega Wskaznik nie zostat wskazany w FEPZ
J€ po opuszczeni y monitorowan 2021-2027
programu y
IV.16 WSKAZNIKI PRODUKTU
Szacowana
. . wartos¢ Wartosé docelowa zaktadana w
Nazwa wskaznika Jednostka osiagnieta A
dzieki
Liczba oséb objetych ustugami
$wiadczonymi w spotecznosci osoby 577 8910
lokalnej w programie
IV.17 POZOSTALE INFORMACIJE
Czy wymagana jest fiszka Regionalnego Programu Zdrowotnego NIE

[tak/nie]
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VI KRYTERIA WYBORU PROJEKTOW

VI.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 sposob
niekonkurencyjny

FEPZ.6.K.3

V1.2 Tytut naboru/projektu realizowanego w
sposo6b niekonkurencyjny

Wsparcie wdrozenia reformy psychiatrii poprzez rozwdj srodowiskowych form opieki tj. Osrodkow
srodowiskowej Opieki Psychologicznej i Psychoterapeutycznej i Centrow Zdrowia Psychicznego dla dzieci i
mtodziezy)

V1.3 REKOMENDACJE KOMITETU STERUJACEGO

proponowane przez IP/IZ kryteria wyboru projektu niekonkurencyjnego / naboru prowadzonego w sposéb konkurencyjny, wypetniajace rekomendacje Komitetu
Sterujacego. Nalezy wypisac wszystkie obowigzkowe rekomendacje — zaréwno dostepu, jak i premiujace. W przypadku niewykorzystania ktérejs z obowigzkowych
rekomendacji, nalezy uzasadni¢ dlaczego dana rekomendacja nie zostata uwzgledniona. W przypadku rekomendacji 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
uwzgledni¢ 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/ |P premiujace Sterujacego wraz z projektem definicji proponowanej przez IZ/ IP kryterium
stanowigcego przedmiot wsparcia w kryterium

ramach naboru/ projektu realizowanego w
sposob niekonkurencyjny




Warunki ubiegania sie o
wsparcie ze Srodkow
polityki spdjnosci w
sektorze zdrowia musza by¢
konstruowane w sposoéb
niedyskryminujacy pomioty
ze wzgledu na ich forme
prawng, rodzaj podmiotuy,
forme wtasnosci (np.
podmioty publiczne i
prywatne), etc.

Warunki ubiegania sie o wsparcie ze srodkéw polityki spdjnosci w
sektorze zdrowia zostang skonstruowane w spos6b niedyskryminujacy
pomioty ze wzgledu na ich forme prawng, rodzaj podmiotu, forme
wihasnosci (np. podmioty publiczne i prywatne), etc. Poprzez kryteria
wspdlne dopuszczalnosci zapewniono zgodnosc z art. 9 rozporzadzenia
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.

Mapa potrzeb zdrowotnych
Numer kryterium 3

Kryterium dostepu

Zapewniono petna zgodnos¢ z rekomendacja.

Definicja kryterium:

Potrzeba realizacji projektu jest poparta diagnoza, ktéra uwzglednia
dane zawarte w mapie potrzeb zdrowotnych lub dane Zrédtowe do ww.
mapy dostepne 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. Wnioskodawca we wniosku o
dofinansowanie uzasadni realizacje projektu poprzez wykazanie
zgodnosci z danymi i rekomendacjami zawartymi w Mapie Potrzeb
Zdrowotnych, obszar 7 Opieka psychiatryczna i leczenie uzaleznien i w
zataczniku 16 pkt 7.1 dotyczacych rekomendacji 2. Zwiekszenie
dostepnosci do osrodkéw leczenia dziennego oraz leczenia
srodowiskowego

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

celami okreslonymi w
dokumencie ,Zdrowa
Przysztosé. Ramy
Strategiczne Rozwoju
Systemu Ochrony Zdrowia
na lata 2021-2027 z
perspektywa do 2030 r."
Numer kryterium 5

Kryterium dostepu

Zapewniono petng zgodnos¢ z rekomendacja.

Definicja kryterium:

Realizacja projektu jest zgodna z celami okreslonymi w dokumencie
.Zdrowa Przyszto$¢. Ramy Strategiczne Rozwoju Systemu Ochrony
Zdrowia na lata 2021-2027 z perspektywa do 2030 r.”, tj. m.in. z celem
1.1 Zapewnienie rownej dostepnosci do swiadczen zdrowotnych w ilosci i
czasie adekwatnym do uzasadnionych potrzeb zdrowotnych
spoteczenstwa, Narzedzie 2.3. Wsparcie procesu deinstytucjonalizacji
opieki, w tym rozwoj srodowiskowych form opieki oraz jest zgodna z
zatacznikiem 2. Strategia deinstytucjonalizacji: Opieka zdrowotna nad
osobami z zaburzeniami psychicznymi, rozdziat: Psychiatria dzieci i
miodziezy, Cel szczegdtowy: Wdrozenie nowego modelu opieki
psychiatrycznej dla dzieci i mtodziezy opartego na trzech poziomach
referencyjnych.

Zasady oceny:

Kryterium zostanie zweryfikowane na podstawie tresci wniosku o
dofinansowanie projektu.

Do dofinansowania moga
by¢ przyjete projekty spdjne
z Planami Transformacji
(odpowiednio krajowym lub
regionalnym).

Spdéjnosc z Wojewddzkim
Planem Transformacji dla
wojewodztwa
zachodniopomorskiego
Numer kryterium 4

Kryterium dostepu

Zapewniono petng zgodnos$¢ z rekomendacja.

Definicja kryterium:

Projekt jest spéjny z Wojewodzkim Planem Transformacji dla
wojewddztwa zachodniopomorskiego.

Whioskodawca we wniosku o dofinansowanie przedstawi informacje, ze
realizacja projektu poprzez zwiekszenie dostepu do ustug z zakresu
zdrowia psychicznego jest zgodna z rekomendacjag 2.5.1. Rozwdj
kompleksowej opieki psychiatrycznej z naciskiem na opieke
Srodowiskowg, Dziatanie 1: Rbwnomierne rozmieszczenie Centréw
Zdrowia Psychicznego oraz 2.5.2. Rozwdj psychiatrii dzieciecej.
Zasady oceny:

Kryterium zostanie zweryfikowane na podstawie tresci wniosku o
dofinansowanie projektu.
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Do dofinansowania moga
by¢ przyjete wytacznie
projekty posiadajace
pozytywna

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

zdrowotnej finansowanych
ze Srodkow publicznych
(OCl)2. Whasciwe Instytucje
Zarzadzajace i Instytucje
Posredniczace maja
obowiagzek zapewni¢, ze ww.
opinia jest

zataczona do wniosku o
dofinansowanie.

Wydatki infrastrukturalne
Numer kryterium 16

Kryterium dostepu

W ramach naboru wydatki infrastrukturalne nie moga stanowi¢ wiecej niz
2 min zt dlatego nie bedzie wymagana pozytywna opinia o celowosci
inwestycji.

Definicja kryterium

Wydatki przeznaczone na inwestycje infrastrukturalne nie beda stanowi¢
wiecej niz 2 min zt.

Zasady oceny

Kryterium zostanie zweryfikowane na podstawie tresci wniosku o
dofinansowanie projektu.

Kryteria premiuja dziatania
realizowane w projektach,
ktére sg komplementarne
do innych projektéw
finansowanych ze srodkéw
UE, w tym w szczegdlnosci
Krajowego Planu Odbudowy
i Zwiekszania Odpornosci
(réwniez realizowanych we
wczesdniejszych okresach
programowania), ze
srodkow krajowych lub
innych zrédet.

Komplementarnos¢
Numer kryterium 1

Kryterium
premiujace

Zapewniono petng zgodnos$¢ z rekomendacja.

Definicja kryterium:

Projekt zaktada komplementarnosé wsparcia poprzez zwigzek z innym
projektem zrealizowanym/realizowanym ze srodkow UE w tym w
szczegolnosci Krajowego Planu Odbudowy i Zwiekszenia Odpornosci, ze
srodkéw krajowych lub innych zrédet.

Ocenie podlega zwigzek (dopetnienie sie) projektu z innymi projektami
prowadzacymi do realizacji okreslonego celu. Warunkiem koniecznym do
uznania projektow jako komplementarnych jest ich uzupetniajacy sie
charakter i przyczynianie sie do osiggniecia dodatkowych korzysci, takich
jak:

- 0szczednosc¢ Srodkow,

- oszczednos¢ czasu (uzyskiwanie okreslonych rezultatow w krétszym
okresie czasu),
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- utatwienie realizacji kolejnego (komplementarnego) przedsiewziecia;
- dodatkowe/ lepsze/ trwalsze produkty i rezultaty;

- wyzsza uzytecznosc ustug;

- skuteczniejsze zaspokojenie.

Zasady oceny:

Kryterium zostanie zweryfikowane na podstawie tresci wniosku o
dofinansowanie projektu.

Kryteria wyboru projektow
muszg by¢ zgodne z
systemem realizacji
wiasciwego

programu.

Kryteria wyboru projektéw dla przedmiotowego dziatania sa zgodne z
metodyka i rodzajami kryteriéw stosowanych przy wyborze projektow 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
statutowej danego
podmiotu leczniczego, przy
czym gospodarcze
wykorzystanie infrastruktury
nie moze przekroczy¢ 20%
zasobéw/wydajnosci
infrastruktury

W ujeciu rocznym.

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
srodkdéw publicznych oraz

jesli to zasadne do dziatalnosci pozaleczniczej w ramach dziatalnosci
statutowej danego podmiotu leczniczego, przy czym gospodarcze
wykorzystanie infrastruktury nie moze przekroczy¢ 20%
zasobow/wydajnosci infrastruktury w ujeciu rocznym.

Zasady oceny:

Kryterium zostanie zweryfikowane na podstawie tresci wniosku o
dofinansowanie projektu.
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Zasady ogdlne moga by¢ - - Rekomendacje adekwatne do danego obszaru wsparcia zostana
uwzgledniane w innych uwzglednione m.in. w Regulaminie wyboru projektu.
dokumentach wynikajacych
z

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

konkurencyjnego.
Wihasciwe Instytucje - - Kryteria wyboru projektow dla przedmiotowego obszaru wsparcia sg
Zarzadzajace i Instytucje zgodne z przedmiotowymi rekomendacjami i specyfika regionu.

Posredniczace:

- przygotowuja propozycje
kryteriéw dla Komitetu
Monitorujacego zgodnie z
ww.

zasadami ogolnymi,

- moga okreslac kryteria
inne niz wynikajace z ww.
zasad ogélnych, szczegdlnie
gdy jest to uzasadnione
specyfika danego obszaru
lub typu projektéw, o ile nie
naruszaja zapisow

Programéw.

Projekty przyczyniaja sie do | - - Przedmiotowy nabér przyczyni sie do wzmocnienia dostepnosci do ustug
systemowego wdrazania zdrowotnych poprzez wsparcie projektéw w zakresie deinstytucjonalizacji
reformy psychiatrii w Swiadczen opieki zdrowotnej w zakresie opieki psychiatrycznej. W
kierunku Szczegdtowym Opisie Priorytetdw programu Fundusze Europejskie dla

42




modelu psychiatrii
srodowiskowej, opartej na
formach
zdeinstytucjonalizowanych

Pomorza Zachodniego 2021-2027 w zakresie dziatania 6.21 zawarto
zapisy ,Dziatania w zakresie wsparcia w obszarze deinstytucjonalizacji
$wiadczen opieki zdrowotnej beda zgodne z przygotowywana na
poziomie krajowym reforma psychiatrii.” oraz ,Przedsiewziecia
realizowane w tym obszarze beda zgodne z wytycznymi dotyczacymi
realizacji projektéw z udziatem srodkéw Europejskiego Funduszu
Spotecznego Plus w regionalnych programach na lata 2021-2027.

12

Projekty infrastrukturalne
zostaty uzgodnione z
ministrem wiasciwym do
spraw

zdrowia, celem zapewnienia
spojnosci z krajowymi
ramami strategicznymi
reformy psychiatrii.

Przedmiotowy nabér nie dotyczy projektéw infrastrukturalnych zatem
rekomendacja nie jest adekwatna do zakresu projektow.

13

Projekty wdrazane w
ramach Europejskiego
Funduszu Spotecznego Plus
na poziomie regionalnym
nie powielaja wsparcia
planowanego na poziomie
krajowym, np. w zakresie
przygotowania i realizagji
specjalistycznych
programoéw diagnozy
zaburzen psychicznych w
ramach psychiatrii
srodowiskowe;.

Przedmiotowe zapisy znajda sie w regulaminie wyboru projektéw lub
umowie o dofinansowanie projektu.
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14 | Dziatania dofinansowywane | Komplementarno$¢ Kryterium Zapewniono petna zgodnos$¢ z rekomendacja.
z programow regionalnych | Numer kryterium 1 premiujace Definicja kryterium:
wspieraja dziatania Projekt zaktada komplementarnosé wsparcia poprzez zwigzek z innym
o charakterze projektem zrealizowanym/realizowanym ze srodkéw UE w tym w
komplementarnym do szczegolnosci Krajowego Planu Odbudowy i Zwiekszenia Odpornosci, ze
wsparcia na poziomie srodkow krajowych lub innych Zrédet.
krajowym. 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
jak:
- oszczednos¢ srodkow,
- oszczednos$¢ czasu (uzyskiwanie okreslonych rezultatow w krotszym
okresie czasu),
- utatwienie realizacji kolejnego (komplementarnego) przedsiewziecia;
- dodatkowe/ lepsze/ trwalsze produkty i rezultaty;
- wyzsza uzytecznos$¢ ustug;
- skuteczniejsze zaspokojenie.
Zasady oceny:
Kryterium zostanie zweryfikowane na podstawie tresci wniosku o
dofinansowanie projektu.
Kryterium punktowe
e 5 pkt spetnia kryterium,
e 0 pkt nie spetnia kryterium.
15 | Inwestycje nie beda - - Rekomendacja nie dotyczy zakresu przewidzianego dla dziatania.

prowadzity do zwiekszenia
0golnej liczby tézek
szpitalnych w

systemie ochrony zdrowia,
w tym w dziedzinie

Wspierane beda tylko zdeinstytucjonalizowane formy opieki. Nie
przewidziano projektow infrastrukturalnych.
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psychiatrii oraz psychiatrii
dzieciecej.

16 | Projekty moga wspierac Opieka stacjonarna Kryterium dostepu | Zapewniono petng zgodnos¢ z rekomendacja.
opieke stacjonarna Numer kryterium 6 Definicja kryterium:
catodobowa w psychiatrii W projekcie mozliwe jest wspieranie opieki stacjonarnej catodobowej w
dzieci i psychiatrii dzieci i mtodziezy jedynie w przypadku, gdy podmiot wspiera
mtodziezy oraz psychiatrii ze $rodkow Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego lub
dorostych jedynie w Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus formy
przypadku, gdy podmiot zdeinstytucjonalizowane.
wspiera ze srodkow Zasady oceny:

Europe'Jsk|eg<.) Funduszu Kryterium zostanie zweryfikowane na podstawie tresci wniosku o
Rozwoju Regionalnego lub dofinansowanie projektu.

Europejskiego Funduszu

Spotecznego Plus formy

zdeinstytucjonalizowane.

17 | Kryteria premiuja projekty - - Przedmiotowy nabér nie dotyczy tworzenia nowych Osrodkdéw
realizowane w powiatach, w srodowiskowej Opieki Psychologicznej i Psychoterapeutycznej i Centrow
ktérych na moment Zdrowia Psychicznego dla dzieci i mtodziezy a wsparcia i rozwoju
sktadania wniosku o istniejacych o nowe ustugi/miejsca swiadczenia tych ustug.
dofinansowanie nie jest Uprawnionymi podmiotami do aplikowania o srodki beda podmioty
dostepna dana forma nowego modelu opieki psychiatrycznej dla dzieci i mtodziezy, I-go
udzielania swiadczen opieki poziomu referencyjnego — Oérodki Srodowiskowej Opieki
zdrowotnej finansowanych Psychologicznej i Psychoterapeutycznej i Centra zdrowia psychicznego
ze $rodkéw publicznych. dla dzieci i mtodziezy posiadajace Il Poziom Referencyjny

w wojewo6dztwie zachodniopomorskim, ktére majg zawarte umowy z
NFZ.
18 | Kryteria premiuja projekty - - Przedmiotowy nabér nie dotyczy tworzenia nowych Osrodkéw

realizowane przez podmioty
wykonujace dziatalnosé

sSrodowiskowej Opieki Psychologicznej i Psychoterapeutycznej i Centrow
Zdrowia Psychicznego dla dzieci i mtodziezy a wsparcia i rozwoju
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leczniczg, ktore zapewniaja
udzielanie swiadczen opieki
zdrowotnej w ramach co
najmniegj | i Il poziomu
referencyjnego w psychiatrii
dzieci i mtodziezy.

istniejacych o nowe ustugi/miejsca swiadczenia tych ustug.
Uprawnionymi podmiotami do aplikowania o Srodki beda podmioty
nowego modelu opieki psychiatrycznej dla dzieci i mtodziezy, I-go
poziomu referencyjnego — Oérodki Srodowiskowej Opieki
Psychologicznej i Psychoterapeutycznej i Centra zdrowia psychicznego
dla dzieci i mtodziezy posiadajace Il Poziom Referencyjny

w wojewodztwie zachodniopomorskim, ktére maja zawarte umowy z
NFZ.

19 | Kryteria premiuja projekty Przedmiotowy nabor nie dotyczy tworzenia nowych Osrodkow
ukierunkowane na co srodowiskowej Opieki Psychologicznej i Psychoterapeutycznej i Centrow
najmniej jedna, inng niz Zdrowia Psychicznego dla dzieci i mtodziezy a wsparcia i rozwoju
stacjonarna, forme istniejacych o nowe ustugi/miejsca swiadczenia tych ustug.
udzielania swiadczen Uprawnionymi podmiotami do aplikowania o srodki beda podmioty
(poradnie, oddziaty dzienne, nowego modelu opieki psychiatrycznej dla dzieci i mtodziezy, I-go
zespoty leczenia poziomu referencyjnego — Oérodki Srodowiskowej Opieki
srodowiskowego, | i |l Psychologicznej i Psychoterapeutycznej i Centra zdrowia psychicznego
poziomy referencyjne w dla dzieci i mtodziezy posiadajace Il Poziom Referencyjny
psychiatrii dzieci i w wojewodztwie zachodniopomorskim, ktére majg zawarte umowy z
mtodziezy, centra zdrowia NFZ.
psychicznego dla
dorostych).

20 | Kryteria premiuja projekty Przedmiotowy nabér nie dotyczy tworzenia nowych Osrodkdéw

realizowane przez podmioty
wykonujace dziatalno$¢
leczniczg, ktére przed data
ztozenia wniosku o
dofinansowanie / wniosku o
udzielenie grantu nie
zapewniaty kompleksowej
opieki zdrowotnej nad

srodowiskowej Opieki Psychologicznej i Psychoterapeutycznej i Centrow
Zdrowia Psychicznego dla dzieci i mtodziezy a wsparcia i rozwoju
istniejacych o nowe ustugi/miejsca swiadczenia tych ustug.
Uprawnionymi podmiotami do aplikowania o srodki beda podmioty
nowego modelu opieki psychiatrycznej dla dzieci i mtodziezy, I-go
poziomu referencyjnego — Oérodki Srodowiskowej Opieki
Psychologicznej i Psychoterapeutycznej i Centra zdrowia psychicznego
dla dzieci i mtodziezy posiadajace Il Poziom Referencyjny

46




osobami z zaburzeniami
psychicznymi we wszystkich
formach: pomocy doraznej,
ambulatoryjnej, dziennej i
srodowiskowej, a taki zakres
zagwarantuja.

w wojewoédztwie zachodniopomorskim, ktére majg zawarte umowy z
NFZ.

21 | Kryteria premiuja projekty Przedmiotowy nabér nie dotyczy tworzenia nowych Osrodkéw
realizowane przez podmioty srodowiskowej Opieki Psychologicznej i Psychoterapeutycznej i Centrow
wykonujace dziatalnos¢ Zdrowia Psychicznego dla dzieci i mtodziezy a wsparcia i rozwoju
leczniczg, ktére przed data istniejacych o nowe ustugi/miejsca swiadczenia tych ustug.
ztozenia wniosku o Uprawnionymi podmiotami do aplikowania o srodki beda podmioty
dofinansowanie / wniosku o nowego modelu opieki psychiatrycznej dla dzieci i mtodziezy, I-go
udzielenie grantu nie poziomu referencyjnego — Oérodki Srodowiskowej Opieki
zapewniaty udzielania Psychologicznej i Psychoterapeutycznej i Centra zdrowia psychicznego
Swiadczen opieki dla dzieci i mtodziezy posiadajace Il Poziom Referencyjny
zdrowotnej w ramach w wojewodztwie zachodniopomorskim, ktére maja zawarte umowy z
wszystkich trzech pozioméw NFZ.
referencyjnych w psychiatrii
dzieci i modziezy, a taki
zakres zagwarantuja.

22 | Kryteria premiuja projekty, Przedmiotowy nabér nie dotyczy tworzenia nowych Osrodkdéw

ktorych realizatorzy
deklaruja posiadanie kadry
niezbednej do udzielania
kompleksowych swiadczen
zdrowotnych w warunkach
stacjonarnych,
ambulatoryjnych, dziennych
i Srodowiskowych zgodnie z
obowigzujacymi przepisami

srodowiskowej Opieki Psychologicznej i Psychoterapeutycznej i Centrow
Zdrowia Psychicznego dla dzieci i mtodziezy a wsparcia i rozwoju
istniejacych o nowe ustugi/miejsca swiadczenia tych ustug.
Uprawnionymi podmiotami do aplikowania o srodki beda podmioty
nowego modelu opieki psychiatrycznej dla dzieci i mtodziezy, I-go
poziomu referencyjnego — Oérodki Srodowiskowej Opieki
Psychologicznej i Psychoterapeutycznej i Centra zdrowia psychicznego
dla dzieci i mtodziezy posiadajace Il Poziom Referencyjny

w wojewo6dztwie zachodniopomorskim, ktére majg zawarte umowy z
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(dotyczy podmiotow, ktore
przed datg ztozenia wniosku
o dofinansowanie / wniosku
o udzielenie grantu nie
zapewniaty udzielania takich
Swiadczen).

NFZ.

23

Kryteria premiuja projekty,
ktorych realizatorzy
deklaruja posiadanie kadry
niezbednej do udzielania
Swiadczen opieki
zdrowotnej w ramach
wszystkich trzech poziomow
referencyjnych w psychiatrii
dzieci i mtodziezy zgodnie z
obowigzujacymi przepisami
(dotyczy podmiotdw, ktore
przed datg ztozenia wniosku
o dofinansowanie / wniosku
o udzielenie grantu nie
zapewniaty udzielania takich
Swiadczen).

Przedmiotowy nabér nie dotyczy tworzenia nowych Osrodkéow
srodowiskowej Opieki Psychologicznej i Psychoterapeutycznej i Centrow
Zdrowia Psychicznego dla dzieci i mtodziezy a wsparcia i rozwoju
istniejacych o nowe ustugi/miejsca swiadczenia tych ustug.
Uprawnionymi podmiotami do aplikowania o Srodki beda podmioty
nowego modelu opieki psychiatrycznej dla dzieci i mtodziezy, I-go
poziomu referencyjnego — Oérodki Srodowiskowej Opieki
Psychologicznej i Psychoterapeutycznej i Centra zdrowia psychicznego
dla dzieci i mtodziezy posiadajace Il Poziom Referencyjny

w wojewodztwie zachodniopomorskim, ktére majg zawarte umowy z
NFZ.

V1.4 POZOSTALE KRYTERIA PROPONOWANE PRZEZ 1Z/1P

nalezy uzupetnic tabele proponowanymi przez IP/IZ 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 |Z/ IP kryterium

Rodzaj kryterium
kryterium dostepu/ premiujace

Uwagi

projekt definicji proponowanego przez 1Z/ IP kryterium

1

Wymogi organizacyjne
Kryterium dostepu nr 1

Kryterium dostepu

Definicja kryterium:
1. Wnioskodawca sktada nie wiecej niz 1 wniosek o dofinansowanie
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projektu. W przypadku zidentyfikowania projektéw gdzie wnioskodawca
wystepuje wiecej niz 1 raz, wszystkie projekty tego podmiotu zostana
odrzucone (wytaczenie to nie dotyczy jednostki samorzadu
terytorialnego, ktéra sktada projekty dla wiecej niz 1 jednostki
organizacyjnej nie posiadajacej osobowosci prawnej) .

2. Projekt realizowany jest samodzielnie przez Wnioskodawce tj. nie
zaktada sie realizacji projektu w formule partnerskie;.

Zasady oceny:

Kryterium zostanie zweryfikowane na podstawie tresci wniosku o
dofinansowanie projektu oraz rejestru wnioskdw ztozonych w ramach
naboru.

Beneficjent
Kryterium dostepu nr 2

Kryterium dostepu

Definicja kryterium:

Podmiotami uprawnionymi do otrzymania srodkéw sg podmioty
posiadajgce umowe z Narodowym Funduszem Zdrowia (NFZ) i
prowadzace na terenie wojewddztwa zachodniopomorskiego Osrodki
srodowiskowej opieki psychologicznej i psychoterapeutycznej dla Dzieci i
Miodziezy (I poziom referencyjny) lub Centra Zdrowia Psychicznego dla
Dzieci i Miodziezy (Il poziom referencyjny ).

Zasady oceny:

Kryterium zostanie zweryfikowane na podstawie informacji publicznych
NFZ.

Dostep do ustug
Kryterium dostepu nr 8

Kryterium dostepu

Definicja kryterium:

Projekt zaktada zwiekszenie dostepu do ustug z zakresu zdrowia
psychicznego $wiadczonych przez Wnioskodawce, tj. objecie wiekszej
liczby 0séb z zaburzeniami psychicznymi/ psychologicznymi i
uzaleznieniami w stosunku do liczby os6b dotychczas obejmowane;j
wsparciem.

Zasady oceny:

Kryterium zostanie zweryfikowane na podstawie tresci wniosku

o dofinansowanie projektu.

Zgodno$¢ z uwarunkowaniami
Kryterium dostepu nr 9

Kryterium dostepu

Definicja kryterium:
W trakcie oceny nie stwierdzono niezgodnosci z uwarunkowaniami
odnoszacymi sie do sposobu realizacji i zakresu projektu okreslonymi w
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aktualnej na dzien ogtoszenia naboru wersji Wytycznych dotyczacych
realizacji projektéw z udziatem srodkéw Europejskiego Funduszu
Spotecznego Plus w regionalnych programach na lata 2021-2027. W
przypadku aktualizacji Wytycznych w trakcie trwania naboru IP FEPZ
2021-2027 dostosuje zapisy Regulaminu wyboru projektéw do
zaktualizowanej wersji Wytycznych. Zmiana ta umozliwi korekte
ztozonych wnioskdéw w zakresie wprowadzonych zmian z zachowaniem
zasad réwnego traktowania Wnioskodawcédw. W przypadku ewentualnej
aktualizacji Wytycznych w trakcie realizacji projektu, za zgoda IP FEPZ
2021-2027, na wniosek Beneficjenta mozliwe bedzie przyjecie zatozen
bardziej dla niego korzystnych.

Zasady oceny:

Kryterium bedzie weryfikowane na podstawie tresci wniosku o
dofinansowanie projektu.

Zgodnos$¢ z grupa docelowa
Kryterium dostepu nr 10

Kryterium dostepu

Definicja kryterium:

1. Grupe docelowa stanowia:

- dzieci i mtodziez z zaburzeniami psychicznymi/psychologicznymi i
uzaleznieniami oraz ich otoczenie,

- personel medyczny, terapeutyczny i niemedyczny z otoczenia 0s6b z
zaburzeniami psychicznymi.

2. Projekt jest skierowany do oséb zamieszkujacych wojewddztwo
zachodniopomorskie (w przypadku oséb fizycznych - pracujacych,
uczgcych sie lub zamieszkujacych obszar wojewddztwa
zachodniopomorskiego w rozumieniu przepisow Kodeksu Cywilnego).
Zasady oceny:

Kryterium zostanie zweryfikowane na podstawie tresci wniosku o
dofinansowanie projektu.

Podnoszenie kwalifikacji/kompetencji personelu
medycznego, terapeutycznego i niemedycznego
Kryterium nr 11

Kryterium dostepu

Definicja kryterium:

Wydatki przeznaczone na podnoszenie kwalifikacji/kompetencji
personelu medycznego, terapeutycznego i niemedycznego w projekcie
nie moga stanowi¢ wiecej niz 20% wydatkéw kwalifikowalnych projektu.
Zasady oceny:

Kryterium zostanie zweryfikowane na podstawie tresci wniosku o
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dofinansowanie projektu.

7 Koszty posrednie i bezposérednie Kryterium dostepu Definicja kryterium:

Kryterium dostepu nr 12 Projekt obligatoryjnie zaktada koszty posrednie rozliczane z
wykorzystaniem stawek ryczattowych zgodnie z aktualng na dzien
ogtoszenia naboru wersjg Wytycznych dotyczacych kwalifikowalnosci
wydatkéw na lata 2021-2027, a koszty bezposrednie projektu
obligatoryjnie rozliczane sa na podstawie rzeczywiscie ponoszonych
wydatkdw.

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

8 Whktad wiasny Kryterium dostepu Definicja kryterium:

Kryterium dostepu nr 13 Whioskodawca wniesie wkiad wtasny w wysokosci nie mniejszej niz 5%

wydatkéw kwalifikowalnych.
Zasady oceny:
Kryterium zostanie zweryfikowane na podstawie tresci wniosku
o dofinansowanie projektu.
9 Okres realizacji projektu Kryterium dostepu Definicja kryterium:

Kryterium dostepu nr 14 Realizacja projektu rozpocznie sie nie wczesniej niz w dniu ztozenia
wniosku o dofinansowanie, a okres realizacji bedzie trwat nie dtuzej niz
36 miesiecy.

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

10 Swiadczenia opieki zdrowotnej Kryterium dostepu Definicja kryterium:

Kryterium dostepu nr 15

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 stanowiag wartos¢ dodang w stosunku do ww.
Swiadczen.

Zasady oceny:

Kryterium zostanie zweryfikowane na podstawie tresci wniosku o
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dofinansowanie.

11

Negocjacje
Kryterium dostepu nr 16

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
przewodniczacego KOP lub inne zmiany wynikajace z ustalen
dokonanych podczas negogjacji?

3. Czy KOP uzyskat od wnioskodawcy informacje i wyjasnienia dotyczace
okreslonych zapisow 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 negocjacji?

5. Czy 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
odpowiedzZ bedzie ,Tak”, w punktach 2 i 3 odpowiedzZ bedzie ,Tak” lub
.Nie dotyczy”, a na pytanie z punktu 4 odpowiedz bedzie ,Nie” lub ,Nie
dotyczy”

Niespetnienie ktoregokolwiek z elementdw kryterium wskazanych w
punktach 1-5 powoduje uznanie kryterium za niespetnione.

Zasady oceny:

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

12 Rozszerzenie dziatalnoéci Kryterium premiujace Definicja kryterium:
Kryterium premiujace nr 2 Projekt zaktada rozszerzenie dziatalnosci podmiotu o wydtuzenie czasu
pracy lub prace w weekendy.
Zasady oceny:
Kryterium zostanie zweryfikowane na podstawie tresci wniosku o
dofinansowanie projektu.
Kryterium punktowe
e 5 pkt spetnia kryterium,
e 0 pkt nie spetnia kryterium.
Zréwnowazony rozwoj wojewddztwa Kryterium premiujace Definicja kryterium:
Kryterium strategiczne nr 1 Ocenie podlega wptyw projektu na realizacje Strategii Rozwoju
Wojewodztwa Zachodniopomorskiego do roku 2030, Planu
Zagospodarowania Przestrzennego WZ, Polityki ochrony zdrowia
wojewoddztwa zachodniopomorskiego wdrazanej w ramach
Zachodniopomorskiego Modelu Programowania Rozwoju.
Przy ocenie brane bedzie pod uwage oddziatywanie projektow na
3 realizacje ww. dokumentow pozwalajgce na wzmocnienie spojnosci

przestrzennej, spotecznej i infrastrukturalnej.
Zasady oceny:
Kryterium bedzie weryfikowane na podstawie tresci wniosku o
dofinansowanie projektu.
Kryterium punktowe:
e 10-30 pkt: spetnia kryterium
e 0 pkt nie spetnia kryterium
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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 ogdlne. W przypadku zgtaszania w Planie wiecej niz jednego naboru, kolejna fiszke nalezy przedstawi¢ w oddzielnej

czesci poprzez powielenie formularza fiszki.

IV.1 NUMER NABORU W PD

skrocona nazwa programu - skrét nazwy

wojewddztwa . numer priorytetu . litera ,K". kolejny

numer projektu Przyktad: WD.1.K.1.

FEPZ.6.K.4

IV.2 DZIALANIE

numer oraz nazwa dziatania , w ramach ktérego
ogtaszany jest naboér

6.21 Zwiekszenie dostepnosci ustug zdrowotnych i ustug opieki
dtugoterminowej

1V.3 Fundusz

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

EFS+

V.4 Cel szczeg6towy

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

Cel szczegdtowy: 4(k) Zwiekszanie réwnego i szybkiego dostepu
do dobrej jakosci, trwatych i przystepnych cenowo ustug, w tym
ustug, ktore 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 osob objetych
wsparciem oraz oséb z ich otoczenia,

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

- zakup aparatury i sprzetu medycznego oraz wykonanie innych
inwestycji koniecznych do realizacji zadan, stanowigcych
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 standardéw dostepnosci (jako jeden z elementéw
wsparcia).

2. Poprawa dostepu do ustug zdrowotnych dla osdéb wykluczonych
z tych ustug lub majacych problemy z dostepem do nich poprzez:
- dziatania w zakresie zapewnienia im transportu zwigzanego z
koniecznoscig dojazdu do miejsca swiadczenia ustug zdrowotnych,
- zapewnienie asystenta socjalnego, asystenta osoby z
niepetnosprawnosciami, thtumacza,

- reorganizacje godzin pracy,

- mobilne ustugi w zakresie badan przesiewowych.




IV.6 Zakres terytorialny inwestycji
pozostawi¢ odpowiednie stowo okreslajace, czy
inwestycja ma zasieg regionalny czy ogoélnopolski
(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. Swinoujécie, 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
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IV.7 Tytut naboru

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

Regionalny Program Zdrowotny pn. ,Zapobieganie i wczesne
wykrywanie raka ptuc w wojewodztwie zachodniopomorskim”.
Dziatania programu beda ukierunkowane na badania przesiewowe
z wykorzystaniem NDTK wsréd osédb z historig konsumpgji tytoniu,
dziatania informacyjno-edukacyjne na temat profilaktyki raka
ptuca wsréd osob kwalifikujgcych sie do badania NDTK, a takze na
prowadzenie szkolen dotyczacych raka ptuca dla personelu
medycznego.

Niniejszy program obejmuje dziatania w zakresie edukacji
zdrowotnej i profilaktycznych badan diagnostycznych w celu
wczesnego wykrycia choroby, ograniczenia skutkéw choroby,
opoznienia postepu choroby. 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.
Dodatkowe zaplanowano refundacje kosztéw dojazdu pacjentéw
do miejsca realizacji swiadczen, stanowigc kompletng i logiczng
catosc.

Efektem prowadzonych dziatan beda m.in.:

1) uzyskanie wysokiego poziomu wiedzy z zakresu raka ptuca,
obejmujacej zagadnienia teoretyczne i praktyczne wséréd co
najmniej 70% uczestnikéw Programu oraz wykrycie podejrzenia
raka ptuca u co najmniej 5% o0séb badanych w okresie 3 letnigj
realizacji Programu.

2) uzyskanie lub utrzymanie wysokiego poziomu wiedzy
teoretycznej i praktycznej wséréd co najmniej 80% personelu
medycznego w zakresie profilaktyki pierwotnej, diagnozowania,
réznicowania i leczenia raka ptuca.

3) uzyskanie lub utrzymanie wysokiego poziomu wiedzy
teoretycznej i praktycznej wéréd co najmniej 70%
$wiadczeniobiorcow w zakresie profilaktyki pierwotnej oraz
postepowania w sytuacji zagrozenia rakiem ptuca.

4) wzrost motywacji do zaprzestania palenia tytoniu u co najmnigj
30% o0séb palacych bioracych udziat w Programie.

5) zdiagnozowanie podejrzenia raka ptuc u 5% oséb badanych
NDTK.

57




1V.8 Potencjalni beneficjenci / Typy

beneficjentow

typy beneficjentow zgodnie z zapisami
programu/SzOP (tylko beneficjenci, ktorzy beda
mogli ubiegad 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 osdb zagrozonych ubdstwem i/lub
wykluczeniem spotecznym.

1V.9 Cel gtéwny naboru
cel gtéwny naboru, biorac pod uwage
zidentyfikowane problemy

Celem niniejszego Programu jest uzyskanie wysokiego poziomu
wiedzy z zakresu raka ptuca, obejmujacej zagadnienia teoretyczne
i praktyczne wsrod co najmniej 70% uczestnikow Programu oraz
wykrycie podejrzenia raka ptuca u 5% oséb badanych w okresie 3
letniej realizacji Programu.
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1V.10 Opis zakresu naboru

opis zakresu danego naboru.

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

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

Gtéwnym uzasadnieniem realizacji naboru jest stale rosnacy
poziom zachorowalnosci i umieralnosci z powodu nowotworu
ztosliwego ptuc.

W wojewddztwie zachodniopomorskim wskaznik zapadalnosci na
raka ptuca dla ogdtu mieszkancéw w roku 2020 wynosit 54,75
przypadkow na 100 tys. mieszkancow i byt to najnizszy
obserwowany wskaznik w latach 2010-2020. Najwyzszy wskaznik
na poziomie 82,63 odnotowano w 2016 roku. Wigkszos¢
zachorowan na nowotwory ztosliwe ptuca wystepuje po 50 roku
zycia (96% zachorowan u mezczyzn i 95% zachorowan u kobiet),
przy czym okoto 50 % zachorowan u obu plci przypada na
populacje os6b po 65 roku zycia.

W wojewodztwie zachodniopomorskim w 2020 r. na choroby
nowotworowe ogdtem zmarty 4 593 osoby. Zarowno w populagji
mezczyzn, jak i kobiet rak ptuca byt najczestsza przyczyna zgonow
z powodu nowotworow ztoéliwych. Lacznie odnotowano 1 150
zgonoéw, co stanowito 25 % ogoétu zgonow z powodu nowotworow
zto$liwych. Zmarto 714 mezczyzn (wspotczynnik na 100 tys. wynosit
86,78) i 436 kobiet (wspoétczynnik na 100 tys. wynosit 50,09). W
populacji mezczyzn nowotwor ptuca odpowiadat za 28 % zgonow,
natomiast w populacji kobiet za 22 % zgondw.

Zachorowania na nowotwory ptuc utrzymuja sie ciagle na wysokim
poziomie. Zgodnie z danymi ujetymi w Mapie potrzeb
zdrowotnych w zakresie onkologii dla Polski przewiduje si¢, ze
nowotwor ztosliwy ptuca w 2029 roku begdzie nadal dominujacym
nowotworem pod wzgledem liczby zachorowan.

Adresatami Programu sg mieszkancy wojewddztwa
zachodniopomorskiego w wieku miedzy 55 a 74 r. z u ktérych
konsumpcja tytoniu wynosi >30 paczkolat a okres abstynencji
tytoniowej < 15 lat, 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 szczeg6lnie wrazliwych i zapewnia
ich udziat. Program skierowany jest do grup defaworyzowanych.
Uwzglednia osoby, ktére moga mieé problemy z uczestnictwem w
Programie, wymagajace dodatkowego wsparcia.

Schemat programu:

1. Dziatania informacyjno-promocyjne

Realizator Programu bedzie prowadzi¢ dziatania informacyjno-
promocyjne, m.in. przygotowanie materiatéw informacyjno-
promocyjnych (np. plakaty, ulotki) i dystrybucja materiatéw do
podmiotéw leczniczych w wojewddztwie zachodniopomorskim
celem rozpowszechnienia tych informacji wérdéd pacjentéw.
Drukowane formy przekazu beda rozmieszczane w miegjscach
widocznych i dostepnych dla odbiorcow przekazu, np. w
poradniach POZ i poradniach choréb ptuc. Informacje o Programie
zostang zamieszczone na stronie internetowej realizatora,
portalach spotecznosciowych, ogtoszeniach prasowych,
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komunikatach radiowych. W akcje moga zosta¢ zaangazowane
media lokalne: telewizja regionalna, rozgtosnie radiowe, prasa.
Informacja o Programie w miare mozliwosci przekazywana bedzie
do jednostek samorzadu terytorialnego, parafii, organizacji
pozarzadowych, placowek POZ, urzedow pracy i innych placowek
umozliwiajacych dotarcie do grup defaworyzowanych.
Prowadzenie dziatan informacyjno-promocyjnych majacych na
celu wdrozenie Regionalnego Programu Zdrowotnego jest
przewidziane do finansowania w ramach kosztow posrednich
Programu, okreslonych w Wytycznych.

2. Szkolenia personelu medycznego

Realizator Programu przeprowadzi z najwyzszg jakoscig i
efektywnoscig szkolenia dla personelu medycznego w zakresie
profilaktyki i leczenia raka ptuc. Przewidziani uczestnicy szkolenia
to co najmniej 30 oséb personelu medycznego, ktory bedzie
zaangazowany w realizacje Programu m.in. lekarze specjalisci
(radiolog, patolog, pulmonolog, chirurg klatki piersiowej, onkolog
kliniczny, radioterapeuta), pielegniarki, technicy RTG,
fizjoterapeuci, asystenci medyczni, edukatorzy zdrowotni). Forma
szkolenia bedzie dostosowana do potrzeb personelu medycznego,
np. konferencja szkoleniowa, szkolenia w formie e-learningu,
materiaty audiowizualne. Prezentowane tresci bedg miaty na celu
podniesienie i pogtebienie poziomu wiedzy na temat wczesnej
diagnostyki raka ptuca opierajac sie na zgromadzonych
doswiadczeniach. Szkolenia powinny uwzgledniaé tematyke
dotyczacg wypracowania najskuteczniejszych metod leczenia
pacjentow z rakiem ptuca, opisu wynikéw NDTK w oparciu o
jednolite standardy, omawianie trudnych wynikow NDTK, audyt
kliniczny, opieka nad pacjentami po leczeniu raka ptuca,
rehabilitacja pacjentdw po leczeniu raka ptuc. Personel medyczny
zostanie zapoznany z zalecanymi przez Rekomendacje nr 10/2020
Prezesa AOTMIT z dnia 30 listopada 2020 r. metodami profilaktyki,
diagnostyki i leczenia raka ptuca. Do wspdtpracy moga zostaé
zaproszeni specjalisci zewnetrzni, eksperci, konsultanci, lekarze
specjalisci z Polskiego Towarzystwa Onkologii Klinicznej. Szkolenie
bedzie rozpoczete i zakonczone wypetnieniem ankiet oceniajacych
szkolenie oraz poziom wiedzy przed szkoleniem i uzyskanej
podczas szkolenia. Koszt szkolenh dla personelu medycznego nie
przekroczy 20% kosztéw kwalifikowalnych projektu.

3. Kwalifikacja uczestnikéw do Programu

Osoba zainteresowana udziatem w Programie bedzie mogta
zarejestrowac sie pod numerem telefonu wskazanym przez
realizatora. Podczas wstepnej rejestracji pacjentowi zostanie
wskazany termin indywidualnego spotkania edukacyjnego.
Kwalifikacja do Programu odbedzie sie na podstawie ww.
kryteriéw wiaczenia, podczas wizyty konsultacyjnej potaczonej z
edukacja pacjenta, prowadzonej przez pielegniarke, edukatora
zdrowia. Do Programu zostanie zakwalifikowanych co najmniej 8
000 pacjentéw. W przypadku wyczerpania limitu miejsc, bedzie
utworzona lista rezerwowa pacjentow, ktorzy moga byé
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zakwalifikowani do Programu w przypadku rezygnacji lub
koniecznosci wycofania z udziatu w Programie pacjentéw
wczesniej zakwalifikowanych.

Program uwzglednia dofinansowanie dojazdow pacjentéow na
spotkania edukacyjne, badanie NDTK oraz lekarska wizyte
podsumowujaca do miejsca realizacji Swiadczenia.

4. Dziatania informacyjno-edukacyjne

W ramach dziatan informacyjno-edukacyjnych realizator
przeprowadzi indywidualna edukacje prozdrowotng w formie
pogadanki dla zakwalifikowanego pacjenta. Pacjent przed
przystapieniem do badania NDTK poddany zostanie edukacji
zdrowotnej w zakresie chordb tytoniozaleznych z zachowaniem
~minimalnej interwencji antynikotynowej” (MIA, tzw. ,zasada 5xP”"
(Pytaj, Poradz, Planuj, Pamietaj, Pomagaj) tj. Pytaj czy pali tytor;
Poradz aby przestat pali¢; Planuj rozpoczecie terapii
antynikotynowej; Pomdz w wyborze odpowiedniego
postepowania; Pamietaj pytac czy nadal pali tyton przy kazdej
okazji. Personel medyczny (pielegniarka, edukator zdrowia)
przekaze pacjentowi informacje na temat profilaktyki pierwotnej
raka ptuc. Pogadanka bedzie rozpoczeta i zakofczona
wypetnieniem ankiet oceniajgcej poziom wiedzy przed
przystapieniem do edukacji i uzyskanej podczas prelekgji. Ponadto,
realizator zapewni internetowy serwis edukacyjny dla pacjentow.
Realizator przygotuje materiaty edukacyjne na temat raka ptuc
(ulotki, plakaty), poradnictwo antynikotynowe, materiaty nt.
profilaktyki i wczesnego wykrywania raka ptuc zostana
zamieszczone na stronie internetowej realizatora. W przypadku
gdy pozyskiwane beda materiaty edukacyjne przygotowane przez
instytucje zajmujace sie profilaktyka i promocja zdrowia, nalezy w
pierwszej kolejnosci zapoznac sie z dostepnymi tresciami oraz w
miare mozliwosci zaadaptowac je do indywidualnych potrzeb
Programu (przestrzegajac przy tym przepiséw dot. praw
autorskich). Prezentowane tresci musza byc rzetelne oraz
catkowicie oparte o biezacy stan wiedzy medycznej i
epidemiologicznej.

5. Badanie z wykorzystaniem NDTK

1) Do badania NDTK nie jest wymagane skierowanie, zgodnie z § 3
ust. 4 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 18 lutego 2011 r. w
sprawie warunkéw bezpiecznego stosowania promieniowania
jonizujacego dla wszystkich rodzajow ekspozycji medyczne;j.

2) Postepowanie bedzie prowadzone zgodnie z zasada ALARA
(ang. As Low As Reasonably Achievable). Maksymalna dawka
pochtonieta w trakcie NDTK nie powinna przekroczy¢ 3 mGy dla
standardowego pacjenta (wysokos¢ -170 cm, waga — 69,75 kg).

3) Zakres badania NDTK obejmuje ptuca od ich szczytéw do katow
przeponowo - zebrowych.

4) Badanie NDTK ptuc przeprowadzane bedzie bez podania
srodkoéw kontrastujacych dozylnie ani doustnie; maksymalna
grubos¢ warstwy wynosi 2,5 mm, a proponowana 1 mm.

5) Analiza obrazéw bedzie wykonywana na konsolach
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diagnostycznych dedykowanych wykryciu wczesnego raka ptuca
(guzek).

6) Do wykrywania guzkéw ptuca beda wykorzystywane
rekonstrukcje typu MIP (ang. Maximum Intensity Projection).

7) Wielko$¢ guzka bedzie mierzona w oknie ptucnym na skanach w
ptaszczyznie poprzecznej, w réznych osiach. Istotne w tym
przypadku bedzie wyliczenie $redniego wymiaru guzka oraz z
uzyskanego z najdtuzszego i najkrotszego pomiaru oraz pomiaréw
posrednich. Zalecana jest rowniez w tym przypadku analiza
wolumetryczna z uzyciem systemoéw komputerowych
wspierajacych radiologa w wizualizacji zmian, zmniejszajac przy
tym rdznice miedzy obserwatorami.

8) Beda takze raportowane dodatkowe istotne zmiany, takze poza
ptucami.

6. Lekarska wizyta podsumowujaca

1) Po badaniu pacjentowi zostanie wyznaczony termin wizyty
lekarskiej, w czasie ktorej lekarz omoéwi wyniki NDTK oraz przekaze
zindywidualizowane zalecenia odnosnie dalszego postepowania
przez uczestnika.

2) W czasie konsultacji lekarskiej przeprowadzana zostanie
edukacja antynikotynowa, ktéra opiera sie na przeprowadzeniu z
uczestnikiem indywidualnej rozmowy opartej na zasadach
minimalnej interwencji antynikotynowej (MIA, tzw. ,zasada 5xP" tj.
Pytaj czy pali tyton; Poradz aby przestat pali¢; Planuj rozpoczecie
terapii antynikotynowej; Poméz w wyborze odpowiedniego
postepowania; Pamietaj pytac czy nadal pali tyton przy kazdej
okazji). Metoda ta jest obecnie standardem postepowania z
pacjentem uzaleznionym. MIA oraz edukacja maja na celu
przekonanie pacjenta, aby rozpoczat terapie. Lekarz poinformuje
pacjenta o korzysciach ptynacych z niepalenia tytoniu.

3) Uczestnikom deklarujgcym aktywne palenie, sita uzaleznienia
zostanie zmierzona za pomoca Testu Uzaleznienia od Nikotyny
Fagerstroma, a sita motywacji Testem Motywacji do Zaprzestania
Palenia wedtug Schneider.

4) W przypadku pozytywnego wyniku badania NDTK lekarz zaleci
pacjentowi pilne wykonanie pogtebionej diagnostyki poza
Programem, w ramach swiadczenh gwarantowanych.

5) W przypadku negatywnego wyniku badania NDTK, lekarz
poinformuje uczestnika o mozliwosci powtérzenia badania
przesiewowego nie wczesniej niz po 1 roku (poza Programem w
ramach $wiadczen gwarantowanych).

6) Wyniki badan zostang odnotowane w dokumentacji uczestnika.
Na podstawie wynikow uczestnikowi zostang przedstawione
mozliwosci uzyskania adekwatnego dostepnego poradnictwa
antynikotynowego realizowanego poza Programem wraz z
podaniem danych kontaktowych.

7. Monitorowanie

Monitorowanie jakosci i celowosci zaplanowanych i
podejmowanych dziatah odbywac¢ si¢ bgdzie w trakcie catego
okresu realizacji Programu.
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W ramach kosztoéw projektu jednym z wydatkéw mozliwym do
ujecia w projekcie sg zakupy sprzetu i wyrobéw medycznych.
Zakup dotyczy aparatury i sprzetu medycznego zapewniajacego
odpowiedni standard wykonania badania NDTK. Sprzet o cechach
trwatych bedzie wykorzystywany do dalszej diagnostyki pacjentow
po zakonczeniu Programu.

Zgodnie z zapisami SZOP dopuszcza sie mozliwosé ponoszenia
wydatkoéw zwigzanych z wykonanie innych inwestycji koniecznych
do realizacji zadan, stanowigcych uzupetnienie kompleksowego
projektu np. wykonanie wszelkich prac w ramach istniejacej
infrastruktury, w szczegdlnosci adaptacja oraz prace remontowe
na poziomie 20% (cross-financing). Limit 20% cross-financinu dot.
moze rowniez zakupu mebli, sprzetu i pojazdéw (zgodnie z
zapisami Wytycznych dot. kwalifikowalnosci wydatkéw na lata
2021-2027).

.Regionalny Program Zdrowotny pn. ,Zapobieganie i wczesne
wykrywanie raka ptuc w wojewddztwie zachodniopomorskim”.
zostat opracowany zgodnie z Rekomendacjg nr 10/2020 z dnia 30
listopada 2020 r. Prezesa Agencji Oceny Technologii

Medycznych i Taryfikacji w sprawie zalecanych technologii
medycznych, dziatan przeprowadzanych w ramach

programow polityki zdrowotnej oraz warunkow realizacji tych
programoéw, dotyczacych wykrywania raka ptuca. Nabor w zakresie
ww. RPZ jest pierwszym takim naborem i dotyczy obszaru catego
wojewddztw zachodniopomorskiego. Zaktada sie realizacje
programu przez jednego realizatora (nabdr umozliwia realizacje
projektu w formule partnerskiej).

IV.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 1.4 [Zdrowie publiczne] Rozwdj profilaktyki, skuteczna
promocja zdrowia i postaw prozdrowotnych
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1V.12 Opis zgodnosci naboru z
aktualna mapa potrzeb zdrowotnych i
Krajowym / Wojewodzkim Planem
Transformag;ji

zakres aktualnej mapy potrzeb zdrowotnych,

w ktory wpisuja sie dziatania objete wsparciem w
ramach naboru oraz Krajowego lub
Wojewddzkiego Planu Transformacji

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

Rekomendowanym kierunkiem dziatan jest zapewnienie spéjnosci i
ciggtosci pomiedzy dziataniami promujacymi zdrowie i dziataniami
profilaktycznymi a dziataniami medycyny naprawczej. W analizie
czynnikdw ryzyka wykazano, iz obecnie problem palenia tytoniu jest
jednym z najistotniejszych wyzwan dla zdrowia publicznego. Tyton
jest czynnikiem ryzyka odpowiadajacym za najwyzsza utrate lat
zycia w zdrowiu, udziat czynnika DALY jest o ok. 35% wyzszy niz
udziat wysokiego cisnienia krwi znajdujgcego sie na drugim miejscu.
Dlatego tak cenne jest podjecie odpowiednich dziatan
ukierunkowanych na ten problem. Niezwykle waznym elementem
jest efektywna edukacja zdrowotna polskiego spoteczenstwa -
nalezy uswiadamia¢, jakie zachowania moga zwiekszac
prawdopodobiefstwo wystapienia danego problemu
zdrowotnego. Szczegdlnie wazna jest profilaktyka wtorna - badania
przesiewowe, ktére polegaja na wczesnym wykrywaniu choréb w
celu zapobiegania konsekwencjom choréb poprzez ich wczesne
leczenie.

W zafaczniku 16. Wyzwania systemu opieki zdrowotnej i
rekomendowane kierunki dziatan na terenie wojewodztwa
zachodniopomorskiego na podstawie danych za 2019 r. wskazano,
ze choroby nowotworowe stanowig istotny problem zdrowotny
mieszkaricdw wojewddztwa, a wsrdd nich szczegdlnie nowotwor
ztosliwy tchawicy, oskrzeli i ptuc. Rekomenduje sie upowszechnienie
informacji dotyczacych zagrozeri wynikajacych z uzywania wyrobdéw
tytoniowych, w tym realizacja kampanii informacyjno-
edukacyjnych. Dalej prowadzenie programoéw profilaktycznych i ich
popularyzacje z zakresu palenia tytoniu i wyrobéw powigzanych.
Ponadto wskazano, iz wojewddztwo posiada 25 tomografow
komputerowych  zlokalizowanych w 12 powiatach. Liczba
tomograféw komputerowych/100 tys. ludnosci wynosi 1,47 przy
$redniej krajowej 2,02. Dostepno$¢ do tej aparatury dla
mieszkancow wojewddztwa jest najnizsza w kraju.

Krajowy Plan Transformagji na lata 2022-2026 w analizie
czynnikdw ryzyka i profilaktyki wskazuje, ze czynnikiem ryzyka
odpowiadajacym za utrate najwiekszej liczby lat przezytych w
zdrowiu dla kobiet i mezczyzn tacznie jest tyton (ok. 5,7 tys. DALY
na 100 tys. ludnosci). Zaleca sie podejmowanie skutecznych
dziatan z zakresu profilaktyki palenia tytoniu (ze szczegdlnym
zwroceniem uwagi na programy skierowane do mtodziezy oraz
kobiet, u ktérych problem ten narasta). Ponadto nalezy zwrdcic
uwage na waznos¢ profilaktyki wtornej - badan przesiewowych w
celu wykrycia choroby we wczesnym stadium zaawansowania.
Wojewddzki Plan Transformacji Wojewddztwa
Zachodniopomorskiego na lata 2022 - 2026 rekomenduje state
wzmacnianie opieki onkologicznej celem poprawy i zapewnienia
dostepu do najwyzszej jakosci Swiadczen diagnostyczno -
terapeutycznych.
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V.13 Przewidywany termin

ogtoszenia naboru 2025.1
rok oraz kwartat [RRRR.KW]

V.14 Opinia Ministra Zdrowia
Oswiadczenie o posiadaniu pozytywnej opinii
Ministra Zdrowia, o ile nabér dotyczy zakresu:

- e-zdrowia, dostepnosci placéwek ambulatoryjnej | Opinia Ministerstwa Zdrowia nie jest wymagana.

opieki specjalistycznej (AOS) i telemedycyny,
- psychiatrii,
- ksztatcenia kadr medycznych i okotomedycznych.

ZAKEADANE EFEKTY NABORU WYRAZONE WSKAZNIKAMI

IV.15 WSKAZNIKI REZULTATU

Szacowana
Nazwa wskaznika Jednostka Vl-lal'tO'SC Wartos¢ docelowa ?akladana w
osiagnieta programie
dzieki
txzﬁ;k(;s:eb' I;tzreul;z/;lgz’% osob 30 Wskaznik nie zostat wskazany w FEPZ
)€ PO op y 2021-2027
programu
IV.16 WSKAZNIKI PRODUKTU
Szacowana
. . wartos¢ Wartoé¢ docelowa zaktadana w
Nazwa wskaznika Jednostka osiagnieta A
dzieki
Liczba osdb objetych programem 7 Wskaznik nie zostat wskazany w FEPZ
polityki zdrowotnej osoby 8000 2021-2027
Liczba wdrozonych programow srtuki 1 Wskaznik nie zostat wskazany w FEPZ
polityki zdrowotnej 2021-2027
IV.17 POZOSTALE INFORMACIJE
Czy wymagana jest fiszka Regionalnego Programu Zdrowotnego TAK

[tak/nie]
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V FISZKA ZAtOZEN RPZ

cze$¢ wypetniana jest oddzielnie dla kazdego RPZ. W przypadku zgtaszania w Planie wiecej niz jednego RPZ kolejna fiszke nalezy
przedstawi¢ w oddzielnej fiszce poprzez powielenie fiszki.

V.1 Nr naboru/ projektu
realizowanego w sposéb
niekonkurencyjny w Planie Dziatan
skrocona nazwa programu - skrét nazwy
wojewodztwa . numer priorytetu . litera ,K” .lub
.P" kolejny numer naboru/projektu

FEPZ.6.K.4

V.2 Tytut RPZ

nazwa regionalnego RPZ

Zapobieganie i wczesne wykrywanie raka ptuc w
wojewddztwie zachodniopomorskim.

V.3 Budzet RPZ (alokacja)

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

7 431 600 zt (w tym wkiad UE 6 316 860 zi)

V.4 Okres realizacji Planowana 202511 Planowana 2028.11
data rozpoczecia oraz zakonczenia realizacji RPZ data data

e rozpoczecia zakonczenia

V.5 Sposab realizacji RPZ

sposob wyboru realizatoréw RPZ (konkurencyjny Konkurencyjny

czy niekonkurencyjny, przy czym wskazujac
niekonkurencyjny sposéb nalezy przedstawic¢
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. Do 2009 r.
wskaznik DALY dla nowotworu ztosliwego tchawicy, oskrzeli

i ptuc zajmowat trzecie miejsce. W ostatnich dziesieciu latach ten
problem zdrowotny okazat sie dla mieszkancéw wojewddztwa na
tyle dotkliwy, ze w rankingu przesunat sie na druga pozycje,
wyprzedzajac udary. Przeprowadzona analiza epidemiologiczna w
petni uzasadnia wprowadzenie niniejszego programu
profilaktycznego w zakresie zapobiegania i wczesnego wykrywania
raka ptuc. Zatozeniem Programu jest zapobieganie i wczesne
wykrywanie raka ptuc w Srodowiskach defaworyzowanych w
obszarach nasilonych probleméw zdrowotnych. Stadium w ktérym
zdiagnozowano nowotwor stanowi istotny czynnik prognostyczny
w ocenie przezycia. 75% pacjentdw z rakiem ptuca (postac lokalna i
przerzutowa) zgtasza sie juz z widocznymi objawami, ktore
wystepuja w zaawansowanych stadiach wskutek czego niemozliwe
jest jego efektywne leczenie. W stadiach wykrycia raka ptuc l'i Il
mozliwe jest leczenie chirurgiczne, a Sredni wskaznik przezycia
wynosi odpowiednio 60-80% i 40-50%. Wykrycie raka ptuca we
wczesnym stadium rozwoju daje szersze mozliwosci prowadzenia




terapii. Wdrozenie programu polityki zdrowotnej dla oséb
potencjalnie zagrozonych wystgpieniem choréb nowotworowych
uktadu oddechowego z pewnoscig stanowié bedzie skuteczne
narzedzie do wczesnej diagnozy oraz podjecia leczenia przez
mieszkancow wojewddztwa zachodniopomorskiego. Mozliwosé
wczesnego wykrycia choroby ma znaczny wptyw na stan pacjenta
oraz jego rokowania, co odzwierciedla sie réwniez w kosztach
leczenia, a takze mozliwosciach dtuzszego funkcjonowania chorego
na rynku pracy. Wczesne wykrywanie raka ptuc jest zasadne z
uwagi na bardzo niekorzystne rokowania. Rokowanie u chorych z
rozpoznaniem niedrobnokomérkowego raka ptuca (NDRP) zalezy
przede wszystkim od stopnia zaawansowania klinicznego. Odsetek
przezy¢ 5-letnich w stopniu zaawansowania IA i IB NDRP wynosi
odpowiednio 49 i 45%. Odsetek przezy¢ 5-letnich w stopniu
zaawansowania IlA i 1IB wynosi odpowiednio 30 i 31%, a w stopniu
A i 11IB odpowiednio 14 i 5%. Jedynie okoto 1% chorych z NDRP
w stadium zaawansowania IV przezywa 5 lat. Zmniejszenie liczby
zachorowan i zgondw mozna osiggna¢ poprzez ograniczenie
zardbwno czynnego jak i biernego palenia. Dlatego tak niezwykle
wazna jest profilaktyka pierwotna i wtdrna. Profilaktyka wtéra
obejmuje badania przesiewowe, nakierowane na wykrywanie zmian
nowotworowych w bardzo wczesnych stadiach. NDTK w grupie
aktywnych palaczy pozwala wykry¢ wczesne postaci raka ptuca i
wdrozy¢ odpowiednie postepowanie. W efekcie przewiduje sie, ze
badanie NDTK w grupie natogowych palaczy pozwoli zmniejszy¢
umieralnos¢ z powodu raka ptuca o srednio 20%. Rekomendacje
kliniczne, wytyczne i konsensus polskich ekspertéw wskazujg NDTK
jako najlepsza metode prowadzenia skryningu nakierowanego na
raka ptuca w populacji oséb 55-74 lat u ktérych okres palenia
wynosi co najmniej 30 paczkolat. Wyniki odnalezionych metaanaliz
wskazuja na redukcje Smiertelnosci z powodu raka ptuca przy
uzyciu skryningowego NDTK.

Podsumowujac, przesiew pod katem wykrycia raka ptuca z uzyciem
NDTK cechuje sie korzystnym profilem bezpieczenstwa dla
uczestnikdw. 18 Uczestnictwo w przesiewie wiaze sie z przyjeciem
dawki promieniowania jonizujacego o wartosci do 3 mSv
(zazwyczaj 1,5-2,0 mSv), co jest wartoscig zblizona do sredniej
rocznej dawki promieniowania naturalnego przyjmowanego przez
mieszkanca Polski. Niniejszy program obejmuje dziatania w
zakresie edukacji zdrowotnej i profilaktycznych badan
diagnostycznych w celu wczesnego wykrycia choroby, ograniczenia
skutkdéw choroby,

opoznienia postepu choroby. Dziatania programu wpisuja sie w
profilaktyke Il fazy, ktéra polega na wczesnym wykrywaniu choréb i
szybkich dziataniach naprawczych w celu powstrzymania

rozwoju choroby, poszukiwaniu czynnikdw ryzyka i ich
eliminowaniu.

V.7 Grupa docelowa RPZ

opis oraz uzasadnienie wyboru grupy docelowej

Adresatami Programu sq mieszkancy wojewodztwa
zachodniopomorskiego w wieku miedzy 55 a 74 r. z u ktorych
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RPZ

konsumpcja tytoniu wynosi >30 paczkolat a okres abstynencji
tytoniowej < 15 lat, znajdujacy sie w niekorzystnej sytuacji, co
oznacza grupe 0s6b w trudnej sytuacji, w tym osoby doswiadczajace
ubodstwa, wykluczenia spotecznego lub dyskryminacji w wielu
wymiarach lub zagrozone takimi zjawiskami. Program jest dostepny
dla grup szczegdlnie wrazliwych i zapewnia ich udziat. Program
skierowany jest do grup defaworyzowanych. Uwzglednia osoby,
ktore moga mie¢ problemy z uczestnictwem w Programie,
wymagajace dodatkowego wsparcia. Do populacji szczegdlnie
wrazliwej zalicza sie osoby bedace w trudnej sytuacji, m.in.
doswiadczajgce wykluczenia spotecznego lub 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
trudnosciami w dostepie do swiadczen opieki zdrowotnej z powodu
ograniczen fizycznych, psychicznych lub braku transportu.

W 2020 r. w wojewddztwie zachodniopomorskim zarejestrowano
927 zachorowan na raka ptuca, wspotczynnik surowy dla obu pici
wynosit 54,75 i byt wyzszy od krajowego (49,41).

W tym samym roku odnotowano 1 150 zgondéw z powodu raka
ptuca. Wspoitczynnik surowy dla obu ptci wynosit 67,92 i byt takze
wyzszy od krajowego (57,92). Do scharakteryzowania wielkosci
populacji docelowej wykorzystano dostepne dane statystyczne
(m.in. GUS, BDL, Krajowy Rejestr Nowotwordw).

Dodatkowo w Programie planuje sie przeprowadzenie szkolen dla
personelu medycznego w zakresie profilaktyki i leczenia raka ptuc
dla co najmniej 30 oséb personelu medycznego, ktéry bedzie
zaangazowany w realizacje Programu m.in. lekarze specjalisci
(radiolog, patolog, pulmonolog, chirurg klatki piersiowej, onkolog
kliniczny, radioterapeuta), pielegniarki, technicy RTG, fizjoterapeudi,
asystenci medyczni, edukatorzy zdrowotni).

V.8 Komplementarno$¢ 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,

- Wojewoddzki Plan Transformacji Wojewddztwa
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 ambulatoryjnej opieki
specjalistycznej. Program jest skierowany do zdefiniowanej grupy
docelowej. Obejmuje dodatkowe dziatania, ponadstandardowe jak
edukacje zdrowotna pacjentéw, szkolenia personelu medycznego
oraz refundacje kosztow dojazdu do miegjsca realizacji swiadczen,
stanowigc kompletna i logicznag catosc.
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Program umozliwia pacjentom narazonym na zachorowanie na raka
ptuc skorzystanie z bezptatnego badania NDTK ptuc oraz edukagji
zdrowotnej. Tym samym niniejszy Program obejmuje dziatania
wykraczajgce poza zakres Swiadczen gwarantowanych i
niezastepujacych swiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkéw publicznych, co jest zgodne z Wytycznymi dotyczacymi
realizacji projektéw z udziatem srodkéw Europejskiego Funduszu
Spotecznego Plus w regionalnych programach na lata 2021-2027.
Profilaktyczne badania NDTK ptuc dla pacjentéw z grupy ryzyka w
ramach Programu wptyng na lepsze rokowania podczas
ewentualnego leczenia onkologicznego.

Dziatania  Programu  dotyczace dziatan  edukacyjnych i
szkoleniowych ~ nie  powielajg  analogicznych  programoéw
zdrowotnych realizowanych przez NFZ, okre$lonych w art. 48 ustawy
o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw
publicznych.

Program jest komplementarny z Rekomendacjg nr 10/2020 z dnia
30 listopada 2020 Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych i
Taryfikacji w sprawie zalecanych technologii medycznych, dziatan
przeprowadzanych w ramach programéw polityki zdrowotnej oraz
warunkéw realizacji tych programow, dotyczacych wykrywania raka
ptuc.

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.

Dziatania planowane w RPZ s3 powigzane z Polityka ochrony
zdrowia wojewo6dztwa zachodniopomorskiego, celem gtéwnym 2.
Promocja zdrowia i profilaktyka zagrozen zdrowotnych, celami
kierunkowymi: 2.1. Wzmacnianie zdrowia publicznego w obszarach
priorytetowych probleméw zdrowotnych i 2.2. Rozwijanie
samorzadowych programéw polityki zdrowotnej w zakresie
istotnych probleméw zdrowotnych mieszkancoéw regionu.

RPZ ma swoje odzwierciedlenie w Programie Realizacyjnym ochrony
zdrowia przyjetym uchwata 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.K4
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. Zapobieganie i wczesne wykrywanie raka ptuc w wojewddztwie
sposob niekonkurencyjny zachodniopomorskim

V1.3 REKOMENDACJE KOMITETU STERUJACEGO

proponowane przez IP/IZ kryteria wyboru projektu niekonkurencyjnego / naboru prowadzonego w sposéb konkurencyjny, wypetniajace rekomendacje Komitetu Sterujgcego. Nalezy wypisaé wszystkie
obowigzkowe rekomendacje — zaréwno dostepu, jak i premiujace. W przypadku niewykorzystania ktdrejs z obowigzkowych rekomendadji, nalezy uzasadnic¢ dlaczego dana rekomendacja nie zostata
uwzgledniona. W przypadku rekomendacji 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 uwzgledni¢ 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/ |P premiujace Sterujgcego wraz z projektem definicji proponowanej przez IZ/ IP kryterium
stanowigcego przedmiot wsparcia w kryterium

ramach naboru/ projektu realizowanego w
sposob niekonkurencyjny

1 Warunki ubiegania sie o - - Warunki ubiegania sie o wsparcie ze srodkdéw polityki spdjnosci w
wsparcie ze Srodkow sektorze zdrowia zostana skonstruowane w sposéb niedyskryminujacy
polityki spdjnosci w pomioty ze wzgledu na ich forme prawng, rodzaj podmiotu, forme

sektorze zdrowia wihasnosci (np. podmioty publiczne i prywatne), etc. Poprzez kryteria




muszg by¢ konstruowane w
sposéb niedyskryminujacy
podmioty ze wzgledu na ich
forme prawng, rodzaj
podmiotu, forme wtasnosci
(np. podmioty publiczne i
prywatne), itp.

wspolne dopuszczalnosci zapewniono zgodnosc¢ z art. 9 rozporzadzenia
PE i Rady nr 2021/1060 oraz zasada zwalczania dyskryminacji zawarta w
art. 10 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej.

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 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.
Whnioskodawca we wniosku o dofinansowanie uzasadni realizacje
projektu poprzez wykazanie zgodnosci z danymi i
rekomendacjami zawartymi w Mapie Potrzeb Zdrowotnych,
rozdziale 3 Czynniki ryzyka i profilaktyka i w zatgczniku 16
Wyzwania systemu opieki zdrowotnej i rekomendowane
kierunki dziatan na terenie wojewddztwa zachodniopomorskiego
na podstawie danych za 2019 r. " pkt. 2.1 i 2.2 dotyczacych
epidemiologii i prognozy epidemiologicznej choréb
nowotworowych oraz pkt 3.2 dotyczacych czynnikéw ryzyka i
profilaktyki.

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. celem 1.4 Rozwdj profilaktyki, skuteczna promocja
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zdrowia i postaw prozdrowotnych, Kierunek interwencji 1:
Rozwdj profilaktyki, skuteczna promocja zdrowia i postaw
zdrowotnych, Narzedzie 1.1 Realizacja programéw
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 rekomendacjag 2.4.10 Wojewddzkiego Planu
Transformacji Wojewddztwa Zachodniopomorskiego dot.
statego wzmacniania opieki onkologiczne;j.

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
Przysztos¢. 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 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 obowigzujacej mapie.
Whioskodawca we wniosku o dofinansowanie uzasadni realizacje
projektu poprzez wykazanie zgodnosci z danymi i
rekomendacjami zawartymi w Mapie Potrzeb Zdrowotnych,
rozdziale 3 Czynniki ryzyka i profilaktyka i w zatagczniku 16
Wyzwania systemu opieki zdrowotnej i rekomendowane
kierunki dziatan na terenie wojewddztwa zachodniopomorskiego
na podstawie danych za 2019 r. " pkt. 2.1 i 2.2 dotyczacych
epidemiologii i prognozy epidemiologicznej choréb
nowotworowych oraz pkt 3.2 dotyczacych czynnikow ryzyka i
profilaktyki.

Do dofinansowania moga by¢ przyjete wytacznie projekty

73




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
$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 programoéw profilaktycznych.

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 rekomendacjag 2.4.10 Wojewoddzkiego Planu
Transformacji Wojewddztwa Zachodniopomorskiego dot.
stalego wzmacniania opieki onkologicznej.

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

Do dofinansowania moga
by¢ przyjete jedynie
projekty spdjne z Planami
Transformacji (odpowiednio
krajowym lub regionalnymi).

Zgodnos$¢ z dokumentami
strategicznymi
Numer kryterium 4

Kryterium dostepu

Zapewniono petna zgodnos$é 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 Mapie Potrzeb Zdrowotnych,
rozdziale 3 Czynniki ryzyka i profilaktyka i w zatagczniku 16
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Wyzwania systemu opieki zdrowotnej i rekomendowane
kierunki dziatan na terenie wojewddztwa zachodniopomor
na podstawie danych za 2019 r. " pkt. 2.1 i 2.2 dotyczacych
epidemiologii i prognozy epidemiologicznej choréb

skiego

nowotworowych oraz pkt 3.2 dotyczacych czynnikdw ryzyka i

profilaktyki.
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 203

or.”,

tj. m.in. z 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 programoéw
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 2.4.10 Wojewddzkiego Planu
Transformacji Wojewddztwa Zachodniopomorskiego dot.
statego wzmacniania opieki onkologicznej.

Zasady oceny:

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

W przedmiotowym obszarze wsparcia rekomendacja ta jest
nieadekwatna do zakresu dziatan.
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ustawie o swiadczeniach
opieki

zdrowotnej finansowanych
ze Srodkow publicznych
(OCI). Whasciwe Instytucje
Zarzadzajace i Instytucje
Posredniczace maja
obowigzek zapewnic, ze ww.
opinia jest zatagczona do
wniosku o dofinansowanie.

Kryteria premiuja dziatania
realizowane w projektach,
ktore sa komplementarne
do innych projektéw
finansowanych ze srodkow
UE, w tym w szczegdlnosci
Krajowego Planu Odbudowy
i Zwiekszania Odpornosci
(réwniez realizowanych we
wczesniejszych okresach
programowania), ze
srodkow krajowych lub
innych zrédet.

Komplementarnos¢
Numer kryterium 3

Kryterium
premiujace

Zapewniono petna zgodnosc¢ z rekomendacja.

Definicja kryterium:

Projekt zaktada komplementarnos$¢ wsparcia poprzez zwiazek z innym
projektem zrealizowanym/realizowanym ze srodkéw UE w tym w
szczegdlnosci 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 projektow jako komplementarnych jest ich uzupetniajacy sie
charakter i przyczynianie sie do osiggniecia dodatkowych korzysci, takich
jak:

- 0szczednosc¢ Srodkow,

- oszczednos$¢ czasu (uzyskiwanie okreslonych rezultatow w krotszym
okresie czasu),

- utatwienie realizacji kolejnego (komplementarnego) przedsiewziecia;

- 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:
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Kryterium punktowe:

* 5 pkt - spetnia kryterium

* 0 pkt - nie spetnia kryterium.

Spetnienie kryterium nie jest konieczne do przyznania dofinansowania.

Kryteria wyboru projektow
musza by¢ zgodne z
systemem realizacji
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 $rodkéw publicznych
oraz - jesli to zasadne - do
dziatalnosci pozaleczniczej
w ramach dziatalnosci
statutowej danego
podmiotu leczniczego, przy
czym gospodarcze
wykorzystanie infrastruktury
nie moze przekroczy¢ 20%
zasobow/wydajnosci
infrastruktury

W ujeciu rocznym.

Infrastruktura wytworzona
w ramach projektu
Numer kryterium 7

Kryterium dostepu

Zapewniono petna zgodnosc¢ 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 przekroczy¢ 20% zasobdw/wydajnosci infrastruktury w ujeciu
rocznym.

Zasady oceny:

Kryterium zostanie zweryfikowane na podstawie tresci wniosku

o dofinansowanie projektu.

Zasady ogdlne mogg by¢
uwzgledniane w innych
dokumentach wynikajacych

Rekomendacje adekwatne do danego obszaru wsparcia zostana
uwzglednione m.in. w Regulaminie wyboru projektu.
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z
systemu realizacji Programu,
np. w Szczegotowym Opisie
Priorytetow danego
Programu lub w
Regulaminie naboru
konkurencyjnego.

10

Wihasciwe Instytucje
Zarzadzajace i Instytucje
Posredniczace:

- przygotowuja propozycje
kryteriéw dla Komitetu
Monitorujgcego zgodnie z
Ww.

zasadami ogolnymi,

- moga okreslaé kryteria
inne niz wynikajace z ww.
zasad ogélnych, szczegdlnie
gdy jest to uzasadnione
specyfika danego obszaru
lub typu projektéw, o ile nie
naruszajg zapisow
Programéw.

Kryteria wyboru projektow dla przedmiotowego obszaru wsparcia sg
zgodne z przedmiotowymi rekomendacjami i specyfika regionu.

11

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

wsparcia w codziennym

Ukierunkowanie dziatan
Numer kryterium 3

Kryterium dostepu

Zapewniono czesciowa zgodnosc¢ z rekomendacja.

Pierwsza czes¢ rekomendacji dotyczaca wsparcia deinstytucjonalizagji
nie dotyczy RPZ ,Zapobieganie i wczesne wykrywanie raka ptuc w
wojewodztwie zachodniopomorskim”

Definicja kryterium:

Do dofinansowania moga by¢ przyjete wytgcznie projekty, ktorych
wsparcie zostato ukierunkowane na wczesne wykrywanie probleméw
zdrowotnych w zakresie choréb bedacych istotnym problemem
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funkcjonowaniu, poprzez
rozwdj alternatywnych form
opieki,

- Wsparcie ukierunkowane
na wczesne wykrywanie
problemoéw zdrowotnych w
zakresie chordb 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 programéw
profilaktycznych.

zdrowotnym regionu kierowane w szczeg6lnosci do oséb w trudnej
sytuacji i na obszary biatych plam (z wytaczeniem kosztéw leczenia i
zabiegéw medycznych innych niz na potrzeby diagnostyki) w tym
réwniez ksztatcenie/przekwalifikowanie/szkolenia specjalistyczne
personelu niezbednego do realizacji programéw profilaktycznych.
Zasady oceny:

Kryterium zostanie zweryfikowane na podstawie tresci wniosku o
dofinansowanie.

12

Wsparcie
deinstytucjonalizacji ustug
musi przyczyniac 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

Rekomendacja nie dotyczy. Przedmiotowe wsparcie nie dotyczy
deinstytucjonalizacji ustug.
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Swiadczenia ustug
zdrowotnych dla oséb
bedacych w opiece
instytucjonalnej wytgcznie w
celu przejscia tych oséb do
opieki realizowanej w
formie ustug swiadczonych
w spotecznosci lokalnej.

13 | Finansowanie ustug Zgodnos¢ wsparcia Kryterium dostepu | Zapewniono petna zgodnos¢ z rekomendacja.
zdrowotnych jest mozliwe w | Numer kryterium 11 Definicja kryterium
zakresie dziatan o Mozliwymi do finansowania ustugami zdrowotnymi zaplanowanymi w
charakterze projekcie sa ustugi w zakresie dziatan o charakterze diagnostycznym lub
diagnostycznym lub profilaktycznym.
profilaktycznym, za$ Zasady oceny
finansowanie leczenia jest Kryterium zostanie zweryfikowane na podstawie tresci wniosku o
mozliwe wytacznie w dofinansowanie.
ramach opieki
dtugoterminowej lub
hospicyjno-paliatywne;j,
$wiadczonych w formie
Srodowiskowej, jako
wsparcie tymczasowe.
14 | Dziatania realizowane w Zgodnos¢ wsparcia Kryterium dostepu | Zapewniono petna zgodnos¢ z rekomendacja.

projekcie sa zgodne z
zakresem wiasciwego
programu polityki
zdrowotnej, ktéry jest
zatacznikiem do regulaminu
naboru, o ile
przedsiewziecie jest
realizowane w formule

Numer kryterium 2

Projekt jest zgodny z RPZ ,Zapobieganie i wczesne wykrywanie raka ptuc
w wojewodztwie zachodniopomorskim”, ktory jest zatgcznikiem do
Regulaminu wyboru projektu.

Zasady oceny:

Kryterium zostanie zweryfikowane na podstawie tresci wniosku o
dofinansowanie. Wnioskodawca zobligowany jest do zawarcia w tresci
wniosku deklaracji, ze realizowany przez niego projekt bedzie zgodny z
RPZ ,Zapobieganie i wczesne wykrywanie raka ptuc w wojewddztwie
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regionalnego programu
zdrowotnego (RPZ).

zachodniopomorskim”.

Na etapie realizacji projektu, za zgoda Instytucji Posredniczacej FEPZ,
dopuszcza sie mozliwos¢ odstapienia od kryterium w zakresie zgodnosci
z RPZ.

15 | Projekty w formule RPZ - Zapewniono zgodnos$¢ z rekomendacja poprzez kryterium ,Zgodnosé
muszg byc realizowane wsparcia”. Projekt jest zgodny z RPZ ,Zapobieganie i wczesne
zgodnie z opinig wydana wykrywanie raka ptuc w wojewddztwie zachodniopomorskim®, ktéry jest
przez Prezesa AOTMIT do zatacznikiem do Regulaminu wyboru projektu. RPZ zawiera zapisy, ze
RPZ. zostat opracowany zgodnie z Rekomendacja nr 10/2020 z dnia 30

listopada 2020 r. Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych i
Taryfikacji w sprawie zalecanych technologii medycznych, dziatan
przeprowadzanych w ramach programoéw polityki zdrowotnej oraz
warunkéw realizacji tych programoéw, dotyczacych wykrywania raka
ptuca.

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

formule RPZ musza 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
zdrowotnych w zakresie choréb bedacych istotnym problemem
zdrowotnym regionu kierowane w szczegdlnosci do oséb w trudnej
sytuacji i na obszary biatych plam (z wytaczeniem kosztow leczenia i
zabiegdw 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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17 | Kryteria zapewniaja, ze - - Rekomendacja nie dotyczy. Zakres Regionalnego Programu
projekty obejmujace Zdrowotnego pn. Zapobieganie i wczesne wykrywanie raka ptuc w
dziatania w zakresie wojewoddztwie zachodniopomorskim obejmuje dziatania profilaktyki Il
deinstytucjonalizacji ustug fazy polegajace na wczesnym wykrywaniu choréb i szybkich dziataniach
zdrowotnych przewiduja naprawczych w celu powstrzymania rozwoju choroby, poszukiwaniu
wsparcie dla opiekunow czynnikdw ryzyka i ich eliminowaniu i nie zaktada dziatan w zakresie
nieformalnych oséb deinstytucjonalizacji ustug zdrowotnych wspierajacych opiekunow
potrzebujacych wsparcia w nieformalnych oséb potrzebujacych wsparcia w codziennym
codziennym funkcjonowaniu.
funkcjonowaniu.

18 | Kryteria zapewniajg, ze - - Rekomendacja nie dotyczy. Zakres Regionalnego Programu
projekty w zakresie opieki Zdrowotnego pn. Zapobieganie i wczesne wykrywanie raka ptuc w
dtugoterminowej udzielanej wojewddztwie zachodniopomorskim obejmuje dziatania profilaktyki 2
w fazy polegajace na wczesnym wykrywaniu choréb i szybkich dziataniach
warunkach domowych naprawczych w celu powstrzymania rozwoju choroby, poszukiwaniu
osobom potrzebujagcym czynnikdw ryzyka i ich eliminowaniu i nie zaktada dziatanh w zakresie
wsparcia w codziennym opieki dtugoterminowej udzielanej w warunkach domowych osobom
funkcjonowaniu, w potrzebujacym wsparcia w codziennym funkcjonowaniu, w szczegdlnosci
szczegolnosci pielegniarskiej opieki dtugoterminowej domowej, a takze opieki
pielegniarskiej opieki paliatywnej i hospicyjnej w formach zdeinstytucjonalizowanych
dtugoterminowej domowej, przewidujg tworzenie indywidualnych planéw opieki dla pacjentow.
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 petna zgodnos¢ z kryterium.

wnioskodawca moze ztozyé
nie wiecej niz 1 wniosek o
dofinansowanie projektu w

Numer kryterium 1

Definicja kryterium:
1. Whnioskodawca sktada nie wiecej niz 1 wniosek o dofinansowanie
projektu. W przypadku zidentyfikowania projektéw gdzie
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ramach naboru —
niezaleznie czy dziata jako
Beneficjent czy Partner
projektu.

wnioskodawca wystepuje wiecej niz 1 raz, wszystkie projekty
tego podmiotu zostang odrzucone.

2. Whnioskodawca od minimum 1 roku przed dniem ztozenia
wniosku o dofinansowanie posiada siedzibe lub oddziat lub
gtdéwne miejsce wykonywania dziatalnosci lub dodatkowe
miejsce wykonywania dziatalnosci na terenie wojewddztwa
zachodniopomorskiego.

Zasady oceny:
Kryterium zostanie zweryfikowane na podstawie tresci wniosku oraz
rejestru wnioskow ztozonych w ramach naboru.

20

Kryteria zapewniajg, ze
dziatania dofinansowywane
z programow regionalnych
wspierajg dziatania o
charakterze
komplementarnym do
wsparcia na poziomie
krajowym.

Komplementarnos¢
Numer kryterium 3

Kryterium
premiujace

Zapewniono petna zgodnos$¢ z kryterium.

Definicja kryterium:

Projekt zaktada komplementarnos$¢ wsparcia poprzez zwiazek z innym
projektem zrealizowanym/realizowanym ze srodkéw UE w tym w
szczegdlnosci 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 projektow jako komplementarnych jest ich uzupetniajacy sie
charakter i przyczynianie sie do osiggniecia dodatkowych korzysci, takich
jak:

- 0szczednosc¢ Srodkow,

- oszczednos$¢ czasu (uzyskiwanie okreslonych rezultatow w krotszym
okresie czasu),

- utatwienie realizacji kolejnego (komplementarnego) przedsiewziecia;

- dodatkowe/ lepsze/ trwalsze produkty i rezultaty;

- wyzsza uzytecznos$¢ ustug;

- skuteczniejsze zaspokojenie.

Zasady oceny:

Kryterium zostanie zweryfikowane na podstawie tresci wniosku o
dofinansowanie projektu.
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21 | Kryteria premiuja projekty w | -
zakresie
deinstytucjonalizacji ustug
zdrowotnych

przewidujgce wsparcie
psychologiczne dla
opiekundéw nieformalnych
0s0b

potrzebujacych wsparcia w
codziennym
funkcjonowaniu.

Rekomendacja nie dotyczy. Zakres Regionalnego Programu
Zdrowotnego pn. Zapobieganie i wczesne wykrywanie raka ptuc w
wojewoddztwie zachodniopomorskim obejmuje dziatania profilaktyki 2
fazy polegajace na wczesnym wykrywaniu choréb i szybkich dziataniach
naprawczych w celu powstrzymania rozwoju choroby, poszukiwaniu
czynnikdw ryzyka i ich eliminowaniu i nie zaktada dziatan w zakresie
deinstytucjonalizacji ustug zdrowotnych przewidujacych wsparcie
psychologiczne dla opiekunéw nieformalnych oséb potrzebujacych
wsparcia w codziennym funkcjonowaniu.

22 | Kryteria premiuja projekty Realizacja wsparcia w
przewidujace realizacje godzinach
wsparcia réwniez w niestandardowych

godzinach popotudniowych | Numer kryterium 1
i wieczornych oraz w
soboty.

Kryterium
premiujace

Zapewniono petng zgodnos¢ rekomendacji.
W ramach projektu realizowane jest wsparcie rowniez 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 1Z/1P

nalezy uzupetnic¢ tabele proponowanymi przez IP/IZ kryteriami wyboru, wychodzgcymi 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 uwzgledni¢ wszystkie adekwatne kryteria. W tym celu

nalezy powieli¢ wiersze.

Kryterium
nazwa oraz numer proponowanego przez IZ/ IP kryterium

Rodzaj kryterium
kryterium dostepu/ premiujgce

Uwagi

projekt definicji proponowanego przez IZ/ IP kryterium
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Swiadczenia opieki zdrowotnej
Kryterium dostepu 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 stanowiag wartos¢ dodang w stosunku do ww.
Swiadczen.

Zasady oceny:

Kryterium zostanie zweryfikowane na podstawie tresci wniosku o
dofinansowanie.

Ochrona praw pacjenta
Kryterium dostepu 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 wiasny
Kryterium dostepu 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.

Okres realizacji projektu
Kryterium dostepu 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.

Szkolenia dla kadry medycznej i okotomedycznej
Kryterium dostepu nr 10

Kryterium dostepu

Wydatki przeznaczone na szkolenia dla kadry medycznej i
okotomedycznej w projekcie nie moga stanowic¢ wiecej niz 20%
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wydatkéw kwalifikowalnych projektu.

Zasady oceny:

Kryterium zostanie zweryfikowane na podstawie tresci wniosku o
dofinansowanie.

Koszty posrednie i bezposrednie
Kryterium dostepu nr 12

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 s3 na podstawie rzeczywiscie ponoszonych
wydatkdw.

Zasady oceny:

Kryterium zostanie zweryfikowane na podstawie tresci wniosku o
dofinansowanie projektu.

Negocjacje
Kryterium dostepu nr 13

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
negocjacji 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
przewodniczacego KOP lub inne zmiany wynikajace z ustalen
dokonanych podczas negocjacji?

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

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

5. Czy poprawiony/uzupetniony wniosek nadal spetnia wszystkie
obligatoryjne kryteria?
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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 elementdw kryterium wskazanych w
punktach 1-5 powoduje uznanie kryterium za niespetnione.

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 premiujace nr 2

Kryterium premiujace

Definicja kryterium:

Whioskodawca posiada doswiadczenie w realizacji podobnych
programoéw zwigzanych z zapobieganiem i wczesnym wykrywaniem raka
ptuc w ciggu ostatnich 5 lat.

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.
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