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PLAN DZIALAN W SEKTORZE ZDROWIA

I INFORMACJE OGOLNE

1.1 WERSJA PLANU DZIALANIA (dalej PD)

nr wersji PD (z uwzglednieniem wszystkich PD przyjetych w danym roku
kalendarzowym, niezaleznie od celu szczegdtowego/priorytetu). Przyktadowo,
jesli po raz pierwszy wysytany jest PD na 2023 r. wéwczas wpisujemy nr wersji [1.2/2025]
1. W sytuacji, gdy do danego PD zostana 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 ktorym sktadany jest PD.

Fundusze Europejskie
.2 NAZWA PROGRAMU

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

INFORMACIJE O INSTYTUCJI OPRACOWUJACEJ PLAN DZIALANIA

1.3 Nazwa instytucji sktadajacej N ) )
PD Urzad Marszatkowski Wojewodztwa Zachodniopomorskiego

petna nazwa instytucji

1.4 Imie i nazwisko oraz
stanowisko osoby upowaznionej
do zlozenia PD

Mateusz Moksik p.o. Dyrektora Wydziatu Zdrowia

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

I.5 Dane kontaktowe osoby

(oséb) do kontaktéw roboczych o
Justyna Bykowska-Berest, tel. 91 452 87 38, e-mail: jbykowska@wzp.pl

imie, nazwisko, numer telefonu, adres e-mail

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



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 majag zostac ogtoszone w roku objetym danym PD i maja stanowi¢ przedmiot oceny Komitetu Sterujacego,
- projekty niekonkurencyjne, dla ktérych wnioski o dofinansowanie maja zostac ztozone w roku objetym danym PD i majg stanowi¢ przedmiot oceny Komitetu Sterujacego.




11.3 Nr projektu
. I11.5 Planowana alokacja [PLN]:
WI.PD/ naboru 11.4 Przedmiot J
realizowanego w . .
! 9 projektu / naboru . 6.Planowany.
sposob - Wkiad termin ogtoszenia
konkurencyjny rea |zowar,1ego w kra'oweuo naboru
skrocona nazwa sposob . e 9 realizowanego w
11.2 Nr celu programu - skroét konkurencyin Catkowita wyrazona w PLN kwota :
" - nazwy wojewddztwa . yiny wyrazona w PLN wktadu krajowego sposob
szc;egolowego (cs) T P A w przypadku naborul kwota przewidywane | wartadu UE (kwalifikowalne $rodki konkurencyjny /
1.1 whasciwy nrcs wramach | oqramie itera pr | "6211Z0WaN€GO W sPOSOb | alokacji. W przypadku : oup | Publiczne iprywatne). | ztozenia wniosku o
L ktorego og+o§zony zostamt?:‘ gdy nr dot. projektu konkurencyjny - Jego projektu Wyrazkona w W przypadku projektu dofinansowanie dla
-P. nabor lub realizowany bedzie realizowanego w zakres, natomiast w realizowanego w ‘vvota realizowanego w C
projekt w' sposéb sposéb p_rzypadku projektu sposob przele(/ldé/wauﬂsgo sposéb pro;ektu
niekonkurencyjny niekonkurencyjny lub rgallzowanego .W spgsob niekonkurencyjny. : W I'?ku | niekonkurencyjny realizowanego w
litera ,K” gdy nr dot. mekonkureAncy-Jny -jego suma wkiadu UE oraz ( walltkowaine |- s ;ma kwalifikowalnych sposéb
naboru tytut, lub jesli nie jest wktadu krajowego Sieele 2 U3 srodkoéw publicznych i . .
: ’ - k . 7 . niekonkurencyjny
konkurencyjnego . jeszcze zn,any,Jego zakres powinna da¢ wartoé¢ prywatnych oraz rok oraz kwartat
kolejny numer (W sposdb syntetyczny) catkowita inwestycji srodkow SRR
projektu. Przyktad: niekwalifikowalnych. [ s
WD.1.P.1
4(d) Wspieranie
dostosowania
pracownikow Regionalny Program
przedsiebiorstw i Zdro::vlo'lc(nykpn.
S Profilaktyka
przedsiebiorcéw do ty .
Zmian, wspieranie przewlektych béléw
1. Kt T q FEPZ.6.K.5 kregostupa zwigzanych 6 820 000 5797 000 1023 000 2025.11
aktywnego i zdrowego .
o z warunkami pracy
starzenia sie oraz g L
i wsréd mieszkancow
zdrowego i dobrze wojewddztwa
dostosowanego zachodniopomorskiego
srodowiska pracy, ktore
uwzglednia zagrozenia

" Okresdlone w Zataczniku IV rozporzadzenia ogdlnego nr 2021/1060 z dnia 24 czerwca 2021




dla zdrowia

(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;
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
0s6b z
niepetnosprawnosciami,
skutecznosci i
odpornosci systeméw
ochrony zdrowia i ustug
opieki dtugoterminowej

FEPZ.6.K.6

Regionalny Program
Zdrowotny pn.
Prewencja choréb
Sercowo-
naczyniowych u
pacjentow
onkologicznych
w wojewddztwie
zachodniopomorskim

(Il edycja)

4203 595

3573 055

630 540

2025.11




V 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, kolejng 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.5

1V.2 DZIALANIE

numer oraz nazwa dziatania , w ramach
ktoérego ogtaszany jest nabér

6.7 Aktywne starzenie sie w dobrym zdrowiu

IV.3 Fundusz

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

EFS+

1V.4 Cel szczeg6towy

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

Cel szczegotowy: 4(d) Wspieranie dostosowania pracownikow,
przedsiebiorstw i przedsiebiorcow do zmian, wspieranie
aktywnego i zdrowego starzenia sie oraz zdrowego i dobrze
dostosowanego Srodowiska pracy, ktére uwzglednia zagrozenia

dla zdrowia




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

4. Wdrozenie dziatan z zakresu rehabilitacji leczniczej
utatwiajacej powrdt do pracy, w tym:

a) realizacja ustug zdrowotnych,

b) realizacja turnuséw rehabilitacyjnych,

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

d) dziatania informacyjno-szkoleniowe skierowane do personelu
realizujgcego program zdrowotny,

e) monitoring jakosci i celowosci podejmowanych dziatan,

f) ewaluagja,

g) zakup aparatury i sprzetu medycznego oraz wykonanie innych
inwestycji koniecznych do realizacji zadan stanowigcych
uzupetnienie kompleksowego projektu,

h) zapewnienie dojazdu z miejsca zamieszkania do miejsca
wykonania badania i z powrotem,

i) zapewnienie opieki nad osobga potrzebujaca wsparcia w
codziennym funkcjonowaniu, ktéra opiekuje sie osoba objeta

wsparciem w ramach projektu, w czasie korzystania ze wsparcia.

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

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,
gtowne zatozenia naboru, oczekiwane efekty
jego realizacji

,Regionalny Program Zdrowotny pn. Profilaktyka przewlektych béléw
kregostupa zwigzanych z warunkami pracy wsréd mieszkancéw
wojewoddztwa zachodniopomorskiego”.

Program profilaktyczny w zakresie profilaktyki przewlektych

bélow kregostupa skierowany jest do osdb pracujacych i

bezrobotnych zarejestrowanych. Program obejmuje dziatania

profilaktyki Il fazy polegajace na wczesnym wykrywaniu chorob i

szybkich dziataniach naprawczych w celu powstrzymania

rozwoju choroby, poszukiwaniu czynnikdw ryzyka i ich
eliminowaniu. W ramach programu zaplanowano rehabilitacje,
edukacje zdrowotna uczestnikéw, grupowe zajecia aktywnosci
fizycznej i szkolenia dla personelu medycznego. Podjecie dziatan
profilaktycznych poprawi ogdlny stan zdrowia pracujacych
mieszkancow wojewddztwa zachodniopomorskiego i wptynie na
wydtuzenie aktywnosci zawodowej. Wdrozone dziatania
ogranicza rozwdj zespotdw bdlowych kregostupa i ich
negatywny wplyw na aktywno$é zawodowa, przyczynia sie do
osiggniecia lepszego stanu zdrowia i zmniejszenia

przedwczesnej niepetnosprawnosci.

Efektem prowadzonych dziatan bedg m.in.:

1) Uzyskanie wzrostu poziomu wiedzy teoretycznej i praktycznej
w zakresie profilaktyki boléw kregostupa u co najmniej 70%
pacjentdw objetych programem w okresie 3 lat.

2) Uzyskanie wzrostu poziomu wiedzy teoretycznej i praktycznej
w zakresie profilaktyki boléw kregostupa u co najmniej 70%
personelu medycznego objetego programem w okresie 3 lat.

3) Poprawa stanu sprawnosci funkcjonalnej i zmniejszenie
dolegliwosci bdélowych kregostupa u co najmniej 60%
pacjentow programu po zastosowaniu dziatan edukacyjno-

rehabilitacyjnych w okresie 3 lat.




IV.8 Potencjalni beneficjenci / Typy

beneficjentow

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

Zgodnie z SZOP:

1. Przedsiebiorstwa.

2. Administracja publiczna.

3. Instytucje nauki i edukacji.

4. Stuzby publiczne.

5. Organizacje spoteczne i zwigzki wyznaniowe.

6. Instytucje ochrony zdrowia.

Uprawnionymi podmiotami do aplikowania o srodki beda:
jednostki samorzadu terytorialnego i ich jednostki organizacyjne,
podmioty lecznicze wykonujace dziatalnos¢ lecznicza,
organizacje pozarzadowe, ktorych dziatalnos¢ statutowa dotyczy
promocji i ochrony zdrowia, podmioty ekonomii spoteczne;j,
ktérych zatozenia statutowe przewidujg dziatania w zakresie

lecznictwa lub promocji zdrowia.

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

Gtownym celem programu jest zwiekszenie poziomu wiedzy z
zakresu profilaktyki bolow kregostupa obejmujacej zagadnienia
teoretyczne i praktyczne u co najmniej 70% oraz poprawa
sprawnosci u co najmniej 60% uczestnikow programu w okresie

3 lat.




IV.10 Opis zakresu naboru

opis zakresu danego naboru.

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

W przypadku RPZ nalezy przedstawi¢ ogdlny
opis schematu RPZ, wskazac, czy nabor

dotyczy catego 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).

Jedna z istotniejszych przyczyn wykluczenia z rynku pracy jest zty
stan zdrowia os6b w wieku aktywnosci zawodowej.
Uzasadnieniem realizacji naboru jest powszechnos¢
wystepowania zespotdw bdlowych kregostupa. Schorzenia
kregostupa stanowia jedna z najczestszych przyczyn czasowego
ograniczenia mozliwosci podjecia pracy zarobkowe;j i
przyznawania rent chorobowych z tytutu czasowej lub trwatej
niezdolnosci do pracy. W wojewddztwie zachodniopomorskim w
2019 r. dla problemu zdrowotnego béle dolnego odcinka
kregostupa odnotowano wskaznik DAILY (lata zycia
skorygowane niepetnosprawnoscig) na 100 tys. ludnosci (1133,3)
wyzszy od krajowego (1129,4). W 2022 r. w wojewddztwie
zachodniopomorskim zarejestrowano kolejny wzrost leczonych
w poradniach lecznictwa podstawowego z powodu choréb
uktadu miesniowo-kostnego i tkanki facznej. Schorzenie to
stwierdzono u 319 407 osdb, w tym u 33 837 po raz pierwszy.
Schemat programu:

1. Dziatania organizacyjno-administracyjne
Realizator programu uruchomi niezbedne prace wdrozeniowe,
takie jak zorganizowanie biura organizacyjno-koordynacyjnego.
Opracuje niezbedne dokumenty w oparciu o dowody naukowe
oraz narzedzia do pomiaru okresowych i koncowych efektéw
dziatah w ramach programu na podstawie okreslonych
miernikdw. W ramach programu powotany zostanie koordynator
nadzorujacy prawidtowa realizacje poszczegdlnych etapéw
programu.

2. Dziatania informacyjno-promocyjne
W ramach dziatan informacyjno-promocyjnych skierowanych do
mieszkancow wojewddztwa zachodniopomorskiego odbedzie
sie organizacja i realizacja akgji informacyjnych poprzez: strony
internetowe, prase, media lokalne, tablice ogtoszen. Przewiduje
sie réwniez opracowanie plakatéw, ulotek i broszur

informujacych. Wazne jest wtgczenie do przekazu informagji




placéwek POZ, AOS oraz jednostek medycyny pracy, ktére maja
bezposredni kontakt z populacjg docelowg programu.
Informacje o podejmowanych w ramach programu dziataniach
zostang zamieszczone takze w serwisach internetowych
dedykowanych zdrowiu i portalach spotecznosciowych
wojewodztwa zachodniopomorskiego.

3. Szkolenia personelu medycznego
W ramach programu Realizator przeprowadzi szkolenia dla
personelu medycznego majacego kontakt z uczestnikami
programu (w tym dla lekarzy i fizjoterapeutow) w obszarach
zgodnych ze zdiagnozowanymi potrzebami. Prowadzacy
szkolenia eksperci (tj. lekarz optymalnie ze specjalizacja w
dziedzinie rehabilitacji medycznej, posiadajacy doswiadczenie w
diagnostyce, roznicowaniu i leczeniu boléw kregostupa oraz
fizjoterapeuta posiadajacy prawo samodzielnego udzielania
$wiadczen zdrowotnych z zakresu fizjoterapii oraz
doswiadczenie w ocenie funkcjonalnej i prowadzeniu terapii
bolow kregostupa) zapoznaja personel medyczny z
rekomendowanymi zalecanymi metodami profilaktyki,
diagnostyki, r6znicowania oraz leczenia bélow kregostupa.
Personel uczestniczacy w szkoleniu bedzie réwniez informowany
o dazeniu do zwiekszenia odpowiedzialnosci pacjentow za
proces terapii aktualnych dolegliwosci oraz prewencji ich
nawrotu, roli dziatan fizjoterapeutycznych m.in. szeroko pojete;j
edukagji, promocji aktywnosci fizycznej, diagnostyki oraz
redukgji czynnikow ryzyka. Podczas 3-letniego okresu realizacji
programu przewiduje sie organizacje co najmniej 3 szkolen, w
tym jednego przed rozpoczeciem zasadniczej czesci programu.
Koszt szkolen dla personelu medycznego nie przekroczy 20%
kosztow kwalifikowalnych projektu.

4. Wizyta diagnostyczno-terapeutyczna i kwalifikacyjna
Kwalifikacja uczestnikow do programu odbywad sie bedzie

podczas wizyty przeprowadzonej przez fizjoterapeute
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(posiadajacego prawo samodzielnego udzielania swiadczen
zdrowotnych z zakresu fizjoterapii) lub lekarza (posiadajacego
doswiadczenie w diagnostyce, réznicowaniu i leczeniu bdlow
kregostupa lub po ukonczeniu prowadzonego w ramach
programu przez ekspertow szkolenia dla personelu
medycznego). W czasie wizyty diagnostyczno-terapeutycznej i
kwalifikacyjnej oceniony bedzie stan kliniczny pacjenta,
weryfikacja przyczyn powstawania bélu i jego intensywnosg¢,
wystepowanie ,czerwonych flag” oraz przeprowadzenie testu
funkcjonalnego. Zebrany bedzie takze wywiad chorobowy. W
przypadku powstatych watpliwosci, co do kwalifikacji osoby do
programu mozna wykorzysta¢ bedzie narzedzie w postaci
kwestionariusza przesiewowego STarT Back. Powyzsza ocena
stanowi podstawe do ustalenia strategii postepowania
fizjoterapeutycznego realizowanego w ramach dziatan
rehabilitacyjnych. Kolejno jesli bedzie to uzasadnione, pacjent
zostanie skierowany do realizowanych w ramach programu
dziatan rehabilitacyjnych.
Po zakwalifikowaniu pacjenta do programu, otrzyma on
indywidualng karte pacjenta, ktora uprawnia do udziatu kolejno
w:

e indywidualnej konsultacji fizjoterapeuty lub lekarza

e grupowych szkoleniach edukacyjno-rehabilitacyjnych

e 20-dniowym cyklu rehabilitacyjnym

e wizycie podsumowujacej.

5. Dziatania informacyjno-edukacyjne

W ramach dziatan informacyjno-edukacyjnych przewiduje sie
przygotowanie plakatéw, ulotek i broszur z informacjami na
temat profilaktyki béléw kregostupa oraz postepowania w
przypadku ich wystepowania, a takze utworzenie platformy
internetowej. Edukacja indywidualna uczestnikow bedzie
realizowana podczas konsultacji przeprowadzonej przez

fizjoterapeute (posiadajgcego prawo samodzielnego udzielania
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$wiadczen zdrowotnych z zakresu fizjoterapii) lub lekarza
(posiadajacego doswiadczenie w diagnostyce, réznicowaniu i
leczeniu bolu kregostupa lub po ukohczeniu prowadzonego w
ramach programu przez ekspertdéw szkolenia dla personelu
medycznego), a takze w ramach szkolen grupowych. Szkolenia
organizowane beda w grupach i podzielone zostang na panel
edukacyjny prozdrowotny i panel instruktazu samodzielnego
wykonywania ¢wiczen. Szkolenia grupowe prowadzone beda
przez: lekarza, fizjoterapeute, pielegniarke, asystenta
medycznego, edukatora zdrowotnego lub innego
przedstawiciela zawodu medycznego, ktéry posiada odpowiedni
zakres wiedzy, doswiadczenie, kompetencje i umiejetnosci dla
przeprowadzenia dziatan informacyjno-edukacyjnych, np.
uzyskany w czasie uczestnictwa w szkoleniu prowadzonym przez
ekspertow w ramach programu. Po zakonczeniu szkolenia, kazdy
pacjent otrzyma materiaty edukacyjne, m.in. w postaci broszur
i/lub ulotek. Forma prowadzenia dziatan bedzie jak najlepiej
dostosowana do grupy docelowe;.

6. Dziatania rehabilitacyjne
W ramach dziatan rehabilitacyjnych uczestnikéw programu
podczas indywidualnej konsultacji u fizjoterapeuty
(posiadajacego prawo samodzielnego udzielania $wiadczen
zdrowotnych w zakresie fizjoterapii) lub lekarza (posiadajacego
doswiadczenie w diagnostyce, réznicowaniu i leczeniu bolow
kregostupa lub lekarza po ukonczeniu prowadzonego w ramach
programu przez ekspertow szkolenia dla personelu
medycznego) sporzadzony zostanie 20-dniowy cykl
rehabilitacyjny. Cykl prowadzony bedzie przez fizjoterapeute
(posiadajacego doswiadczenie w ocenie funkcjonalnej i
prowadzeniu terapii boldw kregostupa lub fizjoterapeute po
ukonczeniu prowadzonego w ramach programu przez
ekspertdw szkolenia dla personelu medycznego). Zajecia

kinezyterapii moga odbywac sie w grupach oséb tworzonych
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wedtug poszczegdlnych rodzajéw zespotdw bdlowych
kregostupa odcinka: szyjnego, piersiowego, ledzwiowego lub
krzyzowego. Realizowane dziatania beda zgodne z liczbg i
rodzajem ustalonych form aktywnosci i ¢wiczen terapeutycznych,
ktore zapisane zostaty w indywidualnej karcie pacjenta przez
fizjoterapeute i/lub lekarza na podstawie zebranych informacji w
ramach odbytych wizyt/konsultacji. W ramach cyklu przewiduje
sie nie mnigj niz 20 spotkan rehabilitacyjnych podczas ktérych
realizowana bedzie kinezyterapia i masaze. Realizujac cykl
rehabilitacyjny planuje sie m.in. interwencje normalizujace
napiecie miesniowe, poprawe zakresu ruchu i ogélnej
aktywnosci pacjenta. Celem jest poprawa ogolnej wydolnosci,
réwnowagi oraz tolerancji w zakresie obcigzeh dnia
codziennego. W ramach cyklu planuje sie interwencje dobrane
indywidualnie do mozliwosci uczestnika, m.in. masaze, ¢wiczenia
rozluzniajace napiecie, ¢wiczenia oddechowe, ¢wiczenia
wzmacniajace partie miesni, ¢wiczenia rozciggajace i
kinezyterapie czynna. Kazdy uczestnik programu po odbytej
kinezyterapii otrzyma materiaty z opisem ¢wiczen, ktore
powinien samodzielnie wykonywa¢ w domu. W ramach
omawianych dziatah wyklucza sie stosowanie zabiegdéw
fizykalnych. W zakresie jednej sesji przewiduje sie ¢wiczenia
lecznicze o tacznym czasie ich wykonywania nie krétszym niz 2
godziny zegarowe.

7. Wizyta podsumowujaca
Wizyta podsumowujaca stanowi ostatni etap udziatu pacjenta w
programie i bedzie prowadzona przez fizjoterapeute
(posiadajacego prawo samodzielnego udzielania $wiadczen
zdrowotnych w zakresie fizjoterapii) lub lekarza (posiadajacego
doswiadczenie w diagnostyce, réznicowaniu i leczeniu bdlow
kregostupa lub lekarza po ukonczeniu prowadzonego w ramach
programu przez ekspertow szkolenia dla personelu

medycznego). W ramach przedmiotowej wizyty przeprowadzony
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zostanie ponownie test funkcjonalny pacjenta weryfikujacy stan
zdrowia uczestnika po odbytym $wiadczeniu oraz
przeprowadzona ankieta dot. oceny intensywnosci bolu VAS. W
ramach zalecen prowadzacy wizyte bedzie sugerowat
uczestnikowi kontynuacje zwyktej aktywnosci zgodnie z jego
tolerancja bolu. Uczestnik otrzyma rowniez do wypetnienia
Anonimowgq ankiete satysfakcji pacjenta, umozliwiajaca
dokonanie oceny programu przez uczestnika.

8. Monitorowanie jakosci i celowosci podejmowanych

dziatan w ramach programu.

Monitorowanie odbywac sie bedzie w trakcie catego okresu
realizacji programu. Analizie i ocenie zostang poddane m.in.
takie elementy, jak: zgtaszalnos¢ do programu, uczestnictwo w
konsultacjach i spotkaniach edukacyjnych, przyczyny
nieobecnosci i rezygnacji z udziatu w programie, analiza ankiet
oceny wiedzy przed i po szkoleniach, ankiet satysfakcji pacjenta
z udziatu w programie oraz sporzadzanie okresowych
sprawozdan i raportéw. Ponadto, bezposrednio po zakonczeniu
realizacji programu zostanie sporzadzony raport koncowy wraz
ewaluacjg efektédw zdrowotnych uzyskanych w wyniku
programu, zgodnie z wymogami rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z dnia 22 grudnia 2017 r. w sprawie wzoru programu
polityki zdrowotnej, wzoru raportu koncowego z realizagji
programu polityki zdrowotnej oraz sposobu sporzadzenia
projektu programu polityki zdrowotnej i raportu koncowego z

realizacji programu polityki zdrowotne;j.

Zgodnie z zapisami SZOP dopuszcza sie mozliwosé ponoszenia
wydatkdéw zwigzanych z wykonanie 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 30% (cross-financing). Limit 30% cross-financingu
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dot. moze réwniez zakupu mebli, sprzetu i pojazdéw (zgodnie z
zapisami Wytycznych dot. kwalifikowalnosci wydatkéw na lata

2021-2027).

.Regionalny Program Zdrowotny pn. Profilaktyka przewlektych
bolow kregostupa zwigzanych z warunkami pracy wéréd
mieszkancow wojewodztwa zachodniopomorskiego” zostat
opracowany zgodnie z Rekomendacja nr 4/2020 z dnia 30
listopada 2020 r. Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych
i Taryfikacji w sprawie zalecanych technologii medycznych, dziatanh
przeprowadzanych w ramach programow polityki zdrowotnej oraz
warunkdw realizacji tych programow, dotyczacych profilaktyki
przewlektych bodlow kregostupa. Nabdr 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 Przysztosc¢” — wybrac z listy zawartej w
tym dokumencie. Jesli projekt dotyczy kilku
pozycji nalezy w razie potrzeby powieli¢ wiersz
i wybra¢ wszystkie, ktore majg zastosowanie

Cel 1.4 [Zdrowie publiczne] Rozwdj profilaktyki, skuteczna

promocja zdrowia i postaw prozdrowotnych
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IV.12 Opis zgodnosci naboru z
aktualna mapa potrzeb
zdrowotnych i Krajowym /
Wojewodzkim Planem

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 s3 zgodne z Mapa
Potrzeb Zdrowotnych na lata 2022-2026 r. Wskazuje, ze trzecim
najbardziej istotnym problemem zdrowotnym w Polsce jest bol
dolnego odcinka kregostupa o charakterze przewleklym. W
zatgczniku - 16.  Wyzwania systemu opieki zdrowotnej i
rekomendowane kierunki dziatah na terenie wojewddztwa
zachodniopomorskiego na podstawie danych za 2019 r.
wskazano, ze rehabilitacia realizowana w  warunkach
ambulatoryjnych w wojewddztwie zachodniopomorskim jest
najstabiej rozwinieta w skali kraju (ostatnie miejsce w kraju). Biorac
pod uwage prognozy demograficzne i epidemiologiczne,

zapotrzebowanie na te $wiadczenia  bedzie  rosnac.

Rekomendowanym  kierunkiem dziatan jest zwiekszenie
dostepnosci do swiadczen fizjoterapii ambulatoryjnej.

Niniejszy RPZ jest réwniez zgodny z aktualnym Wojewo6dzkim
Planem Transformacji Wojewddztwa Zachodniopomorskiego na
lata 2022 — 2026 w zakresie rekomendacji 2.1.5 Intensyfikacja
dziatan profilaktycznych w zakresie choréb zawodowych i

zwigzanych z praca.

IV.13 Przewidywany termin

ogtoszenia naboru
rok oraz kwartat [RRRR.KW]

2025.11

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

- psychiatrii,

- ksztatcenia kadr medycznych i
okotomedycznych.

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

IV.15 WSKAZNIKI REZULTATU

Szacowana
Nazwa wskaznika Jednostka V\.Iarto.sc Wartos¢ docelowa ?akladana w
osiagnieta programie
dzieki

Liczba osob, ktére dzigki wsparciu
w obszarze zdrowia podjety prace osoby 900

Wskaznik nie zostat wskazany w FEPZ

lub kontynuowaty zatrudnienie 2021-2027
Liczba oséb, ktore uzyskaty
kwalifikacje po opuszczeniu osoby 90 22 245
programu
IV.16 WSKAZNIKI PRODUKTU
Szacowana
wartos¢ §¢
Nazwa wskaznika Jednostka N WL EIUEUEC S B ?akladana w
osiagnieta programie
dzieki
Liczba osob objetych wsparciem osoby 1500 Wskaznik nie zostat wskazany w FEPZ
w obszarze zdrowia 2021-2027
Liczba wdrozonych programoéw <otuki 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 kolejng fiszke nalezy
przedstawi¢ w oddzielnej fiszce poprzez powielenie fiszki.

V.1 Nr naboru/ projektu
realizowanego w sposéb
niekonkurencyjny w Planie Dziatan

skrocona nazwa programu - skrot nazwy
wojewddztwa . numer priorytetu . litera K"
Jub ,P" kolejny numer naboru/projektu

FEPZ.6.K.5

V.2 Tytut RPZ

nazwa regionalnego RPZ

Regionalny Program Zdrowotny pn. Profilaktyka przewlektych
béléw kregostupa zwigzanych z warunkami pracy wsrdd
mieszkancow wojewodztwa zachodniopomorskiego

V.3 Budzet RPZ (alokacja)

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

6 820 000 zt (w tym wktad UE 5 797 000 zt)

V.4 Okres realizacji Planowana 2025.11 Planowana 2028.IV
data rozpoczecia oraz zakonczenia realizacji data data

RPZ (rok oraz kwartat) rozpoczecia zakonczenia

V.5 Sposob realizacji RPZ Konkurencyjny

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

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

Wdrozenie programu w zakresie profilaktyki przewlektych béléw
kregostupa zwigzanych z warunkami pracy wsréd mieszkancow
wojewddztwa zachodniopomorskiego jest odpowiedzig na
niewystarczajaca dostepnosé do swiadczeh gwarantowanych w
tym zakresie.

Proponowany program przewiduje ustugi zdrowotne wymienione
w katalogu swiadczeh gwarantowanych jako podstawowe,
niezbedne do jego realizacji. Jednoczesnie, zaproponowane w
programie interwencje zostaty wsparte o dziatania edukacyjne z
zakresu profilaktyki i ergonomii w zyciu codziennym i pracy, a
takze o promocje aktywnosci fizycznej, co stanowi wartos¢ dodana
do obecnie funkcjonujacego systemu. W zwigzku z powyzszym,
program moze by¢ uznany za wykraczajacy poza zakres swiadczen
gwarantowanych i niezastepujacy swiadczen opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych. Program jest zgodny z
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celami, priorytetami, wytycznymi i rekomendacjami dokumentéw
strategicznych w zakresie ochrony zdrowia.

Interwencje zaproponowane w programie stanowig istotny
element prewencji béléw kregostupa u oséb aktywnych
zawodowo. Udzielanie $wiadczen przez realizatora w ramach
programu bedzie wsparciem obecnego systemu ochrony zdrowia,
stanowiagcego uzupetnienie do profilaktyki i rozszerzonego o
poprzedzong niezwykle istotng edukacje zdrowotna uczestnika
programu.

V.7 Grupa docelowa RPZ

opis oraz uzasadnienie wyboru grupy
docelowej RPZ

Program adresowany jest do oséb do aktywnych zawodowo
mieszkancow wojewodztwa zachodniopomorskiego, ktdre
deklaruja wystepowanie bolu kregostupa trwajacego
nieprzerwalnie od co najmniej 3 miesiecy.

Wynik Badania Aktywnosci Ekonomicznej Ludnosci (BAEL)*
przeprowadzonego w IV kwartale 2022 r. wskazat, ze wsrod
ludnosci wojewddztwa zachodniopomorskiego w wieku
aktywnosci zawodowej tj. 15-89 lat, byto 737 tys. 0s6b i 567 tys.
biernych zawodowo. Z opublikowanych danych wynika, ze udziat
0so6b aktywnych zawodowo w populacji ludnosci wojewodztwa
zachodniopomorskiego w wieku 15-89 lat w IV kwartale 2022 r. w
skali roku wynidst 56,5%2. Ksztatt piramidy wieku mieszkancéw
wskazuje na znaczny udziat oséb starszych. Odsetek ludnosci w
wieku 65 lat wzwyz przewyzsza odsetek osob ponizej 14 roku zycia.
Wedtug danych GUS w kolejnych latach dysproporcje te bedg sie
powiekszac. W 2050 r. dominanta wieku wyniesie az 67 lat3.

Absencja rejestrowana na choroby kregostupa w przeliczeniu na
100 tys. mieszkancow oraz chorobowosc rejestrowana na dzien 31
grudnia 2022 r. wg miejsca zamieszkania pacjenta (bezwzgledne
wartosci w tys. pacjentéw i wskaznik na 100 tys. ludnosci) plasuja
wojewoddztwo zachodniopomorskie na 4. miejscu w kraju.
Wojewddztwo zachodniopomorskie charakteryzuje sie
niekorzystna sytuacja epidemiologiczng w zakresie choréb uktadu
miesniowo-szkieletowego. Liczba oséb hospitalizowanych w
wojewddztwie z powodu schorzen kregostupa wzrasta. W ramach
rehabilitacji realizowanej w warunkach ambulatoryjnych pacjenci z
przedziatu wiekowego 65 lat i wiecej stanowig 42,3 % w

2https://szczecin.stat.gov.pl/opracowania-biezace/opracowania-sygnalne/praca-wynagrodzenie/aktywnosc-ekonomiczna-ludnosci-w-

wojewodztwie-zachodniopomorskim-w-4-kwartale-2022-r-informacja-sygnalna,2.48.html, Urzad Statystyczny w Szczecinie, Aktywnosé

ekonomiczna ludnosci w wojewodztwie zachodniopomorskim w 4 kwartale 2022 roku, [dostgp 06.11.20023]
3 Ministerstwo Zdrowia, Mapy potrzeb zdrowotnych na okres od 1 stycznia 2022 r. do 31 grudnia 2026 r., Zatacznik 16, s.1-2
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wojewddztwie (38,0 % Polska). Jest to przedziat wiekowy, w ktdrym
wedtug prognoz do 2060 roku ma znaczaco wzrosnagé liczba tychze
0s0b. Najczesciej wystepujace zachorowania u pacjentow
rehabilitowanych ambulatoryjnie to choroby uktadu miesniowo-
szkieletowego (wojewddztwo 76 %; Polska 78 % ). Wedtug
prognoz do 2028 roku, zaréwno w wojewddztwie, jak i w Polsce
wzrosnie zapadalno$¢ i chorobowo$é w tej grupie zachorowan.
Biorgc pod uwage prognozy demograficzne i epidemiologiczne,
pozadane bytoby zwiekszenie dostepnosci do swiadczen
udzielanych w trybie rehabilitacji ambulatoryjnej4.

Zgodnie z literaturg przedmiotu czesto$¢ wystepowania zespotow
bélowych kregostupa zwieksza sie po 30 r.z, stad decyzja o
wskazaniu tego wieku jako dolnej granicy dla udziatu w programie.

W ramach programu, planuje sie réwniez realizacje szkolen dla 90
0s0b, stanowigcych personel medyczny zaangazowany w realizacje
programu, ktory bedzie miat kontakt ze swiadczeniobiorcami, np.
lekarze, fizjoterapeuci, pielegniarki, koordynatorzy opieki
medycznej.

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

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

dziataniami podejmowanymi na szczeblu
krajowym.

Program jest zgodny z zatozeniami okreslonymi w dokumentach
strategicznych:

—-Zdrowa Przyszto$¢. 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 (Aktualizacja),
-Narodowy Program Zdrowia na lata 2021-2025,

—-Rekomendacja nr 4/2020 Prezesa AOTMIT z dnia 30 listopada
2020,

- Rekomendacje Polskiego Towarzystwa Fizjoterapii, Polskiego
Towarzystwa Medycyny Rodzinnej i Kolegium Lekarzy Rodzinnych
w zakresie fizjoterapii zespotéw bdlowych kregostupa w

podstawowe] opiece zdrowotnej.

V.9 Komplementarnos$¢ RPZ z
innymi dziataniami
podejmowanymi na poziomie

Interwencje planowane w RPZ sg powiagzane z Politykg ochrony

zdrowia wojewddztwa zachodniopomorskiego, celem gtownym 2.

4 Wojewodzki plan transformacji dla obszaru wojewodztwa zachodniopomorskiego na lata 2022-2026, s.30
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regionalnym

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

Promocja zdrowia i profilaktyka zagrozeh zdrowotnych, celami
kierunkowymi: 2.3. Zapewnienie profilaktycznej opieki zdrowotnej
osobom w wieku aktywnosci zawodowej i 2.2. Rozwijanie
samorzadowych programoéw polityki zdrowotnej w zakresie
istotnych probleméw zdrowotnych mieszkafncdw regionu. RPZ ma
swoje odzwierciedlenie w Programie Realizacyjnym ochrony
zdrowia przyjetym uchwata Nr 1461/23 Zarzadu Wojewddztwa
Zachodniopomorskiego z dnia 12.09.2023 r.

Dziatania te sg réwniez powigzane z Wojewddzkim Planem
Transformacji Wojewddztwa Zachodniopomorskiego na lata 2022-
2026 (aktualizacja) w zakresie rekomendacji 2.1.5 Intensyfikacja
dziatan profilaktycznych w zakresie choréb zawodowych i

zwigzanych z praca.

V.10 Uwagi
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VI KRYTERIA WYBORU PROJEKTOW

VI.1 Nr naboru/ FEPZ.6.K.5
projektu realizowanego w sposob
niekonkurencyjny

nr naboru lub projektu realizowanego w sposéb
niekonkurencyjny, ktorego 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

V1.2 Tytut naboru/projektu realizowanego w Regionalny Program Zdrowotny pn. Profilaktyka przewlektych béléw kregostupa zwigzanych z warunkami pracy

R L L ) wsrod mieszkancodw wojewddztwa zachodniopomorskiego

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
obowiazkowe rekomendacje — zarowno dostepu, jak i premiujace. W przypadku niewykorzystania ktorejs z obowiazkowych rekomendacji, nalezy uzasadni¢ dlaczego dana rekomendacja nie zostata
uwzgledniona. W przypadku rekomendacji fakultatywnych nalezy wypisa¢ tylko te wybrane przez I1Z/ IP. Opisujac kryteria premiujace nalezy okreslic istotnos¢ danego kryterium (punktacja/ waga). W
zaleznosci od zakresu dziatania nalezy uwzglednic¢ wszystkie adekwatne kryteria. W tym celu nalezy powieli¢ wiersze.

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

rekomendacje KS przyjete wiasciwymi nazwa (brzmienie) oraz numer kryterium dostepu/ opis, w jaki sposéb proponowane kryterium wypetnia tres¢ rekomendacji Komitetu
uchwatami adekwatne dla Pl i obszaru proponowanego przez |IZ/ IP premiujace Sterujacego wraz z projektem definicji proponowanej przez 1Z/ IP kryterium
stanowiagcego 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 zostang skonstruowane w spos6b niedyskryminujacy




polityki spdjnosci w
sektorze zdrowia musza by¢
konstruowane w sposdb
niedyskryminujacy pomioty
ze wzgledu na ich forme
prawng, rodzaj podmiotuy,
forme wiasnosci (np.
podmioty publiczne i

prywatne), itp.

pomioty ze wzgledu na ich forme prawng, rodzaj podmiotu, forme
wihasnosci (np. podmioty publiczne i prywatne), etc. Poprzez kryteria
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 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

Zgodnos$¢ z dokumentami
strategicznymi

Numer kryterium 5

Kryterium dostepu

Zapewniono petna zgodnos¢ 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.
Whnioskodawca we wniosku o dofinansowanie uzasadni realizacje
projektu poprzez wykazanie zgodnosci z danymi i
rekomendacjami zawartymi w rozdziale 8 Rehabilitacja

medyczna i w zataczniku 16 ,Wyzwania systemu opieki
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projektu nie zostaty
uwzglednione w

obowiazujacej mapie.

zdrowotnej i rekomendowane kierunki dziatan na terenie
wojewoddztwa zachodniopomorskiego na podstawie danych za
2019 r. " pkt 8.6 mapy potrzeb zdrowotnych.

Do dofinansowania moga by¢ przyjete wytacznie projekty
zgodne z odpowiednimi celami zdefiniowanymi w dokumencie
.Zdrowa Przysztos¢. Ramy Strategiczne Rozwoju Systemu
Ochrony Zdrowia na lata 2021-2027 z perspektywa do 2030 r.",
tj. m.in. z celem 1.4 Rozwdj profilaktyki, skuteczna promocja
zdrowia i postaw prozdrowotnych, Kierunek interwencji 1:
Rozwdj profilaktyki, skuteczna promocja zdrowia i postaw
zdrowotnych, Narzedzie 1.1 Realizacja programéw
profilaktycznych, Narzedzie 1.2 Wdrozenie i realizacja dziatan
stuzacych wsparciu zdrowia oséb pracujacych, Narzedzie 1.3
Wsparcie dziatan w kierunku ksztattowania i rozwoju postaw
prozdrowotnych oraz przedsiewzie¢ promujacych zdrowy styl
zycia.

Do dofinansowania moga by¢ przyjete jedynie projekty spojne z
Wojewodzkim Planem Transformacji dla wojewodztwa
zachodniopomorskiego. Wnioskodawca we wniosku o
dofinansowanie przedstawi informacje, ze realizacja projektu jest
zgodna z rekomendacja 2.1.5 Intensyfikacja dziatan

profilaktycznych w zakresie choréb zawodowych i zwigzanych z
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praca, zawartg w Aktualizacji Wojewo6dzkiego Planu
Transformacji Wojewddztwa Zachodniopomorskiego (2024).
Zasady oceny
Kryterium zostanie zweryfikowane na podstawie tresci wniosku o

dofinansowanie projektu.

Do dofinansowania moga
by¢ przyjete wytacznie
projekty zgodne z
odpowiednimi celami
zdefiniowanymi w
dokumencie ,Zdrowa
Przysztosé.

Ramy Strategiczne

Rozwoju Systemu Ochrony
Zdrowia na lata 2021-2027 z

perspektywa do 2030 r.".

Zgodnos$¢ z dokumentami
strategicznymi

Numer kryterium 5

Kryterium dostepu

Zapewniono petng zgodnosc¢ z rekomendacja.

Kryterium jest zgodne z rekomendacjami Komitetu Sterujgcego ds.
koordynacji wsparcia w sektorze zdrowia — zasady ogolne dla projektow
realizowanych w obszarze zdrowia. Kryterium weryfikuje zgodnos¢
projektu z celami zdefiniowanymi w dokumencie ,Zdrowa Przysztosc.
Ramy Strategiczne Rozwoju Systemu Ochrony Zdrowia na lata 2021-
2027 z perspektywa do 2030 r.”

Definicja kryterium jak wyzej (w Lp. 2).

Do dofinansowania moga
by¢ przyjete projekty spdjne
z Planami Transformacji

(odpowiednio krajowym lub

Zgodnos$¢ z dokumentami
strategicznymi

Numer kryterium 5

Kryterium dostepu

Zapewniono petna zgodnos$¢ z rekomendacja.
Kryterium jest zgodne z rekomendacjami Komitetu Sterujacego ds.
koordynacji wsparcia w sektorze zdrowia — zasady ogolne dla projektéw

realizowanych w obszarze zdrowia. Kryterium weryfikuje zgodnos¢
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regionalnym).

projektu z Krajowym Planem Transformacji na lata 2022-2026 lub
Wojewoddzkim Planem Transformacji Wojewodztwa
Zachodniopomorskiego na lata 2022-2026.

Definicja kryterium jak wyzej (w Lp. 2).

Do dofinansowania moga
by¢ przyjete wytacznie
projekty posiadajace
pozytywna

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

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

zataczona do wniosku o

Opinia o celowosci
inwestycji (OCI)
Numer kryterium 10

Kryterium dostepu

Zapewniono petng zgodnosc¢ z rekomendacja.

Definicja kryterium

W przypadku gdy wydatki realizowane w ramach cross-financingu
przekrocza wartos$¢ 2 min zt, projekt bedzie posiadat pozytywna opinie
wojewody o celowosci inwestycji, o ktérej mowa w art. 95 d ustawy o
Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych
(OCl), o ile dotyczy.

Zasady oceny

Kryterium zostanie zweryfikowane na podstawie zatagczonej do wniosku o
dofinansowanie pozytywnej opinii wojewody o celowosci inwestycji dla
danego projektu.

W przypadku gdy wymdég OCI nie dotyczy projektu, kryterium uznaje sie

za spetnione.
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dofinansowanie.

Kryteria premiuja dziatania
realizowane w projektach,
ktére sg komplementarne
do innych projektow
finansowanych ze $rodkéw
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 2

Kryterium

premiujace

Zapewniono petng zgodnosc¢ z rekomendacja.

Definicja kryterium

Projekt zaktada komplementarno$é wsparcia poprzez zwigzek z innym
projektem zrealizowanym/realizowanym ze srodkéw UE w tym
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 osiaggniecia dodatkowych korzysci, takich
jak:

- oszczednos¢ srodkow,

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

- utatwienie realizacji kolejnego (komplementarnego) przedsiewzigcia;

- dodatkowe/ lepsze/ trwalsze produkty i rezultaty;

- wyzsza uzytecznosc¢ ustug;

- skuteczniejsze zaspokojenie.

Zasady oceny

Kryterium zostanie zweryfikowane na podstawie tresci wniosku o
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dofinansowanie projektu.
Kryterium punktowe:
e 5 pkt - spetnia kryterium
e 0 pkt - nie spetnia kryterium.

Spetnienie kryterium nie jest konieczne do przyznania dofinansowania.

Kryteria wyboru projektow
muszg by¢ zgodne z
systemem realizagji
wiasciwego

programu.

Kryteria wyboru projektéw dla przedmiotowego dziatania sa zgodne z
metodyka i rodzajami kryteriow 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 $rodkéw publicznych
oraz -jesli to zasadne - do
dziatalnosci pozaleczniczej
w ramach dziatalnosci

statutowej danego

Infrastruktura wytworzona
w ramach projektu

Numer kryterium 8

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
srodkéw publicznych oraz jesli to zasadne — do dziatalnosci
pozaleczniczej w ramach dziatalnosci statutowej danego podmiotu
leczniczego, przy czym gospodarcze wykorzystanie infrastruktury nie
moze przekroczyé 20% zasobdw/wydajnosci infrastruktury w ujeciu
rocznym.

Zasady oceny
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podmiotu leczniczego, przy
czym gospodarcze
wykorzystanie infrastruktury
nie moze przekroczy¢ 20%
zasobow/wydajnosci
infrastruktury w ujeciu

rocznym.

Kryterium zostanie zweryfikowane na podstawie tresci wniosku o

dofinansowanie projektu.

Zasady ogdlne moga by¢
uwzgledniane w innych
dokumentach wynikajacych
z systemu realizacji
Programu, np. w
Szczegotowym Opisie
Priorytetéw danego
Programu lub w
Regulaminie naboru

konkurencyjnego.

Rekomendacje adekwatne do danego obszaru wsparcia zostana

uwzglednione m.in. w Regulaminie wyboru projektow.

10

Wihasciwe Instytucje
Zarzadzajace i Instytucje

Posredniczace:

Kryteria wyboru projektow dla przedmiotowego obszaru wsparcia sg

zgodne z przedmiotowymi rekomendacjami i specyfika regionu.
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- przygotowuja propozycje
kryteriéw dla Komitetu
Monitorujacego zgodnie z
ww.

Rekomendacjami,

- moga okresla¢ kryteria
inne niz wynikajace z ww.
Rekomendadji, szczegdlnie
gdy jest to uzasadnione
specyfika danego obszaru
lub typu projektéw, o ile nie
naruszaja zapiséw

Programéw.

11

Projekt jest zgodny z
regionalnymi i lokalnymi
potrzebami wynikajacymi z
aktualnych danych
statystycznych, w tym
danych demograficznych,
epidemiologicznych, danych

z Zaktadu Ubezpieczen

Diagnoza potrzeb

Numer kryterium 3

Kryterium dostepu

Zapewniono petng zgodnosc¢ z rekomendacja.

Definicja kryterium

Projekt jest zgodny z regionalnymi i lokalnymi potrzebami wynikajgcymi
z aktualnych danych statystycznych, w tym danych demograficznych,
epidemiologicznych, danych z Zaktadu Ubezpieczeh Spotecznych,
Inspekgji Pracy nt. wypadkow przy pracy. Powyzsze powinno wynikac z
mapy potrzeb zdrowotnych lub w przypadku braku danych dostepnych

na poziomie szczegdtowosci okreslonym przez specyfike projektu — z

30




Spotecznych, Inspekcji Pracy
nt. wypadkdéw przy pracy.
Powyzsze powinno wynikaé
Z mapy potrzeb
zdrowotnych lub w
przypadku braku danych
dostepnych na poziomie
szczego6towosci okreslonym
przez specyfike projektu —z
danych Zaktadu
Ubezpieczen Spotecznych
lub Inspekgji Pracy, lub

zaktaddw pracy.

danych Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych lub Inspekcji Pracy, lub
zaktadow pracy.

Zasady oceny

Kryterium zostanie zweryfikowane na podstawie tresci wniosku

o dofinansowanie.

12

Na podstawie Wytycznych,
w ramach celu
szczegotowego 4d polityki
spéjnosci na lata 2021-2027
wyréznia sie nastepujace
mozliwe formuty wsparcia w
obszarze zdrowia:

a. regionalny program

Wsparcie w obszarze zdrowia w ramach przedmiotowego naboru
dotyczy realizacji dziatan wskazanych w regionalnym programie
zdrowotnym z zakresu rehabilitacji leczniczej utatwiajacej powrét do
pracy lub utrzymanie zatrudnienia mieszkancom wojewddztwa
zachodniopomorskiego o statusie oséb pracujacych lub
zarejestrowanych jako bezrobotne. Przedmiotowy zakres/formy wsparcia

sg zgodne z danag rekomendacja.

31




zdrowotny (RPZ)
dotyczacy
profilaktyki choréb
zwigzanych z
miejscem pracy
kierowanej do oséb
pracujacych,

RPZ w zakresie
eliminowania
czynnikéw ryzyka
dla zdrowia
wystepujacych w
miejscu pracy —
wsparcie ma
charakter medyczny
i uniwersalny, czyli
pozwala wdrozy¢
przewidziane w nim
rozwigzania w
miejscach pracy
narazonych na

podobne czynniki
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ryzyka dla zdrowia,
eliminowanie
czynnikéw ryzyka
dla zdrowia
wystepujacych w
miejscu pracy poza
formutg RPZ -
dziatania
dostosowane do
potrzeb
konkretnego
pracodawcy i jego
pracownikow,
profilaktyczne
programy
zdrowotne
wynikajace z oceny
stanu zdrowia
pracujacych,
realizowane przez
stuzby medycyny

pracy (poza formuta
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RPZ),

e. RPZzzakresu
rehabilitacji
leczniczej
utatwiajacej powrdt
do pracy lub
utrzymanie
zatrudnienia,

dziatania z zakresu
rehabilitacji leczniczej
utatwiajacej powrot do
pracy lub utrzymanie
zatrudnienia realizowane
poza formutg RPZ (np.
$wiadczenia z zakresu
rehabilitacji finansowane w
kompleksowym projekcie z
zakresu aktywizacji
zawodowej lub z zakresu
eliminowania czynnikéw
ryzyka w miejscu pracy u

konkretnego pracodawcy.
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Niniejsze rekomendacje
maja co do zasady charakter
uniwersalny i dotyczy¢ beda
wszystkich dziatan
wymienionych w [.2.
Jednoczesnie, w przypadku
stwierdzenia ograniczenia
dla wdrozenia danej
rekomendacji w odniesieniu
do planowanego projektu
procedowanego w sposéb
niekonkurencyjny lub
naboru konkurencyjnego,
nalezy uja¢ w Planie dziatan

odpowiednie wyjasnienia.

W Planie dziatah zawarto wszystkie rekomendacje. W przypadku

rekomendacji nieadekwatnych do zakresu wsparcia danego projektu

wskazano uzasadnienie ich niezastosowania.

14

Grupe docelowa w projekcie
stanowig osoby pracujace
lub zarejestrowane jako

bezrobotne.

Zgodnos$¢ z grupa
docelowa

Numer kryterium 2

Kryterium dostepu

Definicja kryterium

1. Grupe docelowa w projekcie stanowig osoby pracujace lub

zarejestrowane jako bezrobotne.

2. Projekt jest skierowany do os6b zamieszkujacych wojewddztwo

zachodniopomorskie.

Zasady oceny
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Kryterium zostanie zweryfikowane na podstawie tresci wniosku

o dofinansowanie.

15 | Projekt obejmuje dziatania z | Zgodnos¢ wsparcia
zakresu profilaktyki choréb | Numer kryterium 4 Kryterium dostepu | Definicja kryterium
zwigzanych z miejscem Projekt jest zgodny z RPZ ,Profilaktyka przewlektych boéléw kregostupa
pracy lub wsparcia zwigzanych z warunkami pracy wsréd mieszkancoéw wojewodztwa
pracownikéw w powrotach zachodniopomorskiego”.
do pracy po dtugotrwatych Zasady oceny
zwolnieniach lekarskich i Kryterium zostanie zweryfikowane na podstawie tresci wniosku o
0sO6b ponownie wracajgcych dofinansowanie. Wnioskodawca zobligowany jest do zawarcia w tresci
na rynek pracy po wniosku deklaracji, ze realizowany przez niego projekt bedzie zgodny z
dtugotrwatej niezdolnosci RPZ ,Profilaktyka przewlektych boélow kregostupa zwigzanych z
do pracy lub dziatania z warunkami pracy wsrod mieszkancéw wojewddztwa
zakresu zapobiegania zachodniopomorskiego”.
dtugotrwatej niezdolnosci
do pracy.

16 | Projekt obejmuje dziatania | — — W przedmiotowym obszarze wsparcia rekomendacja ta jest

dla pracownikdéw w zakresie
poszerzania wiedzy na

temat zdrowotnych

nieadekwatna do zakresu dziatah RPZ.

36




czynnikdéw ryzyka w miejscu
pracy oraz dziatania
prewencyjne lub
naprawcze w zakresie
czynnikéw szkodliwych lub
ucigzliwych wystepujacych

W miejscu pracy.

17

Whioskodawca moze ztozy¢
nie wiecej niz 1 wniosek o
dofinansowanie projektu

w ramach konkursu.

Wymogi organizacyjne

Numer kryterium 1

Kryterium dostepu

Zapewniono petng zgodnos¢ z rekomendacja.

Definicja kryterium

1.

3.

Whnioskodawca sktada nie wiecej niz 1 wniosek o dofinansowanie
projektu. W przypadku zidentyfikowania projektow gdzie
wnioskodawca wystepuje wiecej niz 1 raz, wszystkie projekty tego
podmiotu zostang odrzucone.
Whioskodawca od minimum 1 roku przed dniem ztozenia
wniosku o dofinansowanie posiada siedzibe lub oddziat lub
gtébwne miejsce wykonywania dziatalnosci lub dodatkowe miejsce
wykonywania  dziatalnosci na  terenie  wojewddztwa
zachodniopomorskiego.

Whioskodawca jest podmiot wykonujacy dziatalnosé lecznicza.

Zasady oceny

Kryterium zostanie zweryfikowane na podstawie tresci wniosku,
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informacji pozyskanych z rejestréow publicznych do ktérych instytucja
posiada dostep (KRS, CEIDG) lub zataczonego do wniosku dokumentu
urzedowego wydanego przez wtasciwy organ administracji publicznej,
potwierdzajgcego spetnienie kryterium, rejestru wnioskéw ztozonych w
ramach naboru oraz rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalnos¢

lecznicza.

18 | Kryteria premiuja projekty, Kompetencje kadry Kryterium Zapewniono petng zgodno$¢ z rekomendadgja.
w ktérych beneficjent lub medycznej premiujace Definicja kryterium
partner posiada Numer kryterium 3 Beneficjent lub Partner posiada udokumentowane kompetencje kadry
udokumentowane medycznej w realizacji dziatan profilaktycznych lub dziatan
kompetencje kadry ukierunkowanych na powroty do pracy.
medycznej w realizacji Zasady oceny
dziatan profilaktycznych lub Kryterium zostanie zweryfikowane na podstawie tresci wniosku o
dziatan ukierunkowanych na dofinansowanie projektu.
powroty do pracy. Kryterium punktowe:
. 5 pkt - spetnia kryterium
. 0 pkt - nie spetnia kryterium.
Spetnienie kryterium nie jest konieczne do przyznania dofinansowania.
19 | Kryteria premiujg projekty Wspotpraca Kryterium Zapewniono petng zgodnosc¢ z rekomendacja.
zaktadajace, jako jedno z profesjonalistow medycyny | premiujace Definicja kryterium
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dziatan projektu,
wspotprace profesjonalistow
stuzby medycyny pracy z

pracodawca/przedsiebiorca.

pracy

Numer kryterium 4

Projekt zaktada, jako jedno z dziatah projektu, wspétprace
profesjonalistéw stuzby medycyny pracy z pracodawca/przedsiebiorca.
Zasady oceny

Kryterium zostanie zweryfikowane na podstawie tresci wniosku o
dofinansowanie projektu.

Kryterium punktowe:

. 5 pkt - spetnia kryterium

. 0 pkt - nie spetnia kryterium.

Spetnienie kryterium nie jest konieczne do przyznania dofinansowania.

20

Kryteria premiuja projekty
realizowane przez podmioty
majace doswiadczenie w
realizacji projektéw z
zakresu wzmacniania
potencjatu zdrowia oséb
pracujacych lub dziataniach
profilaktycznych
skierowanych do
pracownikéw lub
realizowanych przez

pracodawcow/

Doswiadczenie

Numer kryterium 5

Kryterium

premiujace

Zapewniono petna zgodnos¢ z rekomendacja

Definicja kryterium

Whioskodawca posiada doswiadczenie w realizacji projektéw z zakresu
wzmacniania potencjatu zdrowia 0séb pracujacych lub dziataniach
profilaktycznych skierowanych do pracownikéw lub realizowanych przez
pracodawcéw/ przedsiebiorcow we wspodtpracy z jednostka stuzby
medycyny pracy.

Zasady oceny

Kryterium zostanie zweryfikowane na podstawie tresci wniosku o
dofinansowanie projektu.

Kryterium punktowe:

. 5 pkt - spetnia kryterium
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przedsiebiorcéw we
wspdtpracy z jednostka

stuzby medycyny pracy.

. 0 pkt - nie spetnia kryterium.

Spetnienie kryterium nie jest konieczne do przyznania dofinansowania.
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Kryteria premiuja projekty,
ktére przewiduja realizacje
wsparcia réwniez w
godzinach popotudniowych
i wieczornych oraz w

soboty.

Realizacja wsparcia w
godzinach
niestandardowych

Numer kryterium 1

Kryterium

premiujace

Zapewniono petna zgodnosé z rekomendacja.
Definicja kryterium
W ramach projektu realizowane jest wsparcie réwniez w godzinach
popotudniowych (po godzinie 16:00) i wieczornych oraz w soboty.
Zasady oceny
Kryterium zostanie zweryfikowane na podstawie tresci wniosku
o dofinansowanie projektu.
Kryterium punktowe:
e 10 pkt - spetnia kryterium
e 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, 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 I1Z/ IP kryterium

Swiadczenia opieki zdrowotnej

Kryterium dostepu

Definicja kryterium
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Numer kryterium 6

Projektodawca zapewnia, ze dziatania realizowane w projekcie nie
zastepuja swiadczen opieki zdrowotnej, ktorych finansowanie
zagwarantowane jest ze srodkow publicznych. Z tresci wniosku wynika,
ze dziatania w projekcie stanowig warto$¢ dodana w stosunku do ww.
Swiadczen.

Zasady oceny

Kryterium zostanie zweryfikowane na podstawie tresci wniosku o

dofinansowanie.

Ochrona praw pacjenta

Numer kryterium 7

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.

Szkolenia personelu medycznego

Numer kryterium 10

Kryterium dostepu

Definicja kryterium

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

Zasady oceny

Kryterium zostanie zweryfikowane na podstawie tresci wniosku o

dofinansowanie.
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Wkiad wtasny

Numer kryterium 11

Kryterium dostepu

Definicja kryterium

Whnioskodawca wniesie wktad wtasny w wysokosci nie mniejszej niz 10%
wydatkéw kwalifikowalnych.

Zasady oceny

Kryterium zostanie zweryfikowane na podstawie tresci wniosku o

dofinansowanie projektu.

Okeres realizacji projektu

Numer kryterium 12

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.

W szczegdlnie uzasadnionych przypadkach na etapie realizacji projektu,
za zgoda Instytucji Posredniczacej FEPZ, dopuszcza sie mozliwosc¢
odstgpienia od kryterium w zakresie terminéw okreslonych w ramach

danego kryterium.

Koszty posrednie i bezposrednie

Numer kryterium 13

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.
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Zasady oceny
Kryterium zostanie zweryfikowane na podstawie tresci wniosku

o dofinansowanie projektu.

Negocjacje

Numer kryterium 14

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 przewodniczgcego 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 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 negogjacji?

5. Czy 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 odpowiedzZ 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

Whnioskodawce, ztozonych w wyniku skierowania projektu do negocjacji.
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V 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, kolejng 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.6

1V.2 DZIALANIE

numer oraz nazwa dziatania , w ramach
ktoérego ogtaszany jest nabér

6.21 Zwiekszenie dostepnosci ustug zdrowotnych i ustug opieki
dtugoterminowe;j

IV.3 Fundusz

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

EFS+

1V.4 Cel szczeg6towy

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

Cel szczegotowy: 4(k) Zwiekszanie rownego 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 oséb
objetych wsparciem oraz oséb z ich otoczenia,

- dziatania informacyjno-szkoleniowe skierowane w szczegdlnosci
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 potrzebujacg wsparcia w
codziennym funkcjonowaniu, ktéra opiekuje sie osoba objeta
wsparciem w ramach projektu, w czasie korzystania ze wsparcia,
- wdrozenie standardéw dostepnosci (jako jeden z elementow
wsparcia).

2. Poprawa dostepu do ustug zdrowotnych dla o0sob
wykluczonych z tych ustug lub majacych problemy z dostepem do
nich poprzez:

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

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

- reorganizacje godzin pracy,

- mobilne ustugi w zakresie badan przesiewowych.

IV.6 Zakres terytorialny inwestycji
pozostawi¢ odpowiednie stowo okreslajace,
czy inwestycja ma zasieg regionalny czy

regionalny

Wojewddztwo: zachodniopomorskie
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ogolnopolski (w przypadku programéw
regionalnych zawsze nalezy pozostawi¢ stowo
Jregionalny”).

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,
gtowne zatozenia naboru, oczekiwane efekty
jego realizacji

.Regionalny Program Zdrowotny pn. Prewencja choréb sercowo-
naczyniowych u pacjentéw onkologicznych w wojewddztwie
zachodniopomorskim (Il edycja)”.

Dziatania programu beda ukierunkowane na wczesna
diagnostyke i profilaktyke powiktan sercowo-naczyniowych u
pacjentdéw leczonych onkologicznie aktualnie i w przesztosci.
Dziatania programu wpisuja sie w profilaktyke Il fazy, ktéra
polega na wczesnym wykrywaniu chordb i szybkich dziataniach
naprawczych w celu powstrzymania rozwoju choroby,
poszukiwaniu czynnikéw ryzyka i ich eliminowaniu oraz w
profilaktyke Ill fazy, ktéra dotyczy dziatan leczniczych i
rehabilitacyjnych podejmowanych w czasie, gdy choroba jest juz
w petni rozwinieta.

Efektem prowadzonych dziatan bedg m.in.:

1) zmniejszenie ryzyka powiktan sercowo-naczyniowych
wynikajacych z kardiotoksycznosci leczenia onkologicznego
poprzez zastosowanie wczesnej diagnostyki, profilaktyki i terapii
kardiologicznej u co najmniej 90% pacjentow uczestniczacych w
okresie 3-letniej realizacji Programu.

2) zwiekszenie poziomu wiedzy wsrod 70% personelu
medycznego uczestniczacego w szkoleniach nt. celowosci
wykonywania i interpretacji badan diagnostycznych, wczesnej
opieki i monitorowania kardiologicznego u pacjentéw z grupy
wysokiego ryzyka powiktan, przeprowadzanych w czasie 3-
letniej realizacji Programu.

3) zwiekszenie poziomu wiedzy u 70% pacjentow
uczestniczacych w Programie na temat mozliwosci prewengji
choréb uktadu sercowo-naczyniowego oraz zdrowego trybu

zycia, w czasie jego 3-letniej realizagji.
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IV.8 Potencjalni beneficjenci / Typy

beneficjentow

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

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

ubdstwem i/lub wykluczeniem spotecznym.

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

Celem niniejszego Programu jest zmniejszenie o 10%
zachorowalnosci na choroby sercowo-naczyniowe u pacjentéw
leczonych  chemio  i/lub  radioterapia o  dziataniu
kardiotoksycznym, poprzez zastosowanie wczesnej diagnostyki i
profilaktyki wéréd chorych z grupy wysokiego ryzyka powikian,

uczestniczacych w okresie 3-letniej realizacji Programu.
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IV.10 Opis zakresu naboru

opis zakresu danego naboru.

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

W przypadku RPZ nalezy przedstawi¢ ogdlny
opis schematu RPZ, wskazac, czy nabor
dotyczy catego 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).

Program dotyczy wczesnej diagnostyki i profilaktyki powiktan
sercowo-naczyniowych u pacjentéw leczonych onkologicznie
aktualnie i w przesztosci. Dziatania programu wpisujg 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 oraz w profilaktyke Il fazy, ktéra dotyczy dziatan
leczniczych i rehabilitacyjnych podejmowanych w czasie, gdy
choroba jest juz w petni rozwinieta. Zatozeniem Programu jest
doprowadzenie do istotnego zmniejszenia zapadalnosci i
umieralnosci na choroby uktadu krazenia w przebiegu leczenia
onkologicznego poprzez wczesng opieke kardiologiczng nad
pacjentami z wysokim ryzykiem rozwoju powiktaih sercowo-
naczyniowych. Narodowy Fundusz Zdrowia w chwili obecnej
finansuje konsultacje kardiologiczne u chorych w trakcie leczenia
przeciwnowotworowego na ogoélnych zasadach. W zwigzku z
czym, czas oczekiwania na wizyte w poradni kardiologicznej w
osrodkach wysokospecjalistycznych jest kilkumiesieczny, co w
przypadku pacjentéw leczonych onkologicznie jest zbyt dtugim
czasem oczekiwania.

Zachorowalno$¢ na nowotwory ztosliwe w Polsce wg Krajowego
Rejestru Nowotworéw wzrosta ponad dwukrotnie w ciggu
ostatnich dwoch dekad osiggajac liczbe okoto 146,2 tys.
zachorowan w 2020 r. Prognozowany jest dalszy wzrost
zachorowan. Jednoczes$nie poprawia sie jako$¢ i skutecznosc
leczenia przeciwnowotworowego, co sprawia, ze jest to coraz
czesciej choroba przewlekta. Nowe metody leczenia zmniejszajg
umieralno$¢, zwiekszajg przezycie i pozwalaja na stosowanie
leczenia u nowych grup pacjentéw. Z danych opartych na
dtugoletniej obserwacji pacjentéw wyleczonych z choroby
nowotworowej wynika, ze pacjenci ci najczesciej umieraja z
powodu choréb ukfadu sercowo-naczyniowego. Kardiologiczna

przyczyng zgondw s3 najczesciej: zaawansowana niewydolnos¢

50




serca, choroba wiencowa czy grozne zaburzenia rytmu serca.
Wszystkie te jednostki chorobowe moga by¢ indukowane oraz
akcelerowane przez chemio i radioterapie. Wykazano
jednoczesnie, ze wczesna opieka kardiologiczna nad pacjentami z
wysokim ryzykiem rozwoju choréb sercowo-naczyniowych i
wczesne wdrozenie terapii zdiagnozowanych chordb pozwala na
wiekszg skuteczno$¢ leczenia i zmniejszenie $miertelnosci.
Woczesne wdrozenie leczenia niewydolnosci serca, zmniejsza
chorobowo$¢ i $miertelnos¢ oraz umozliwia skuteczniejsze
dostosowanie  leczenia przeciwnowotworowego.  Takie
postepowanie ma tez wysoka efektywnos¢ kosztowa, gdyz
leczenie nastepstw nieleczonych choréb serca jest duzo drozsze
niz postepowanie we wczesnym stadium.
Obserwowany staty wzrost zachorowan na nowotwory, a tym
samym wzrost liczby pacjentow leczonych preparatami o
potencjalnym dziataniu kardiotoksycznym to wazny argument dla
wdrozenia programu prewencji choréb sercowo-naczyniowych u
chorych onkologicznych. Kazdy pacjent w wojewodztwie
zachodniopomorskim  poddawany  terapii o  dziataniu
kardiotoksycznym powinien by¢ objety usystematyzowanym
programem opieki kardiologicznej, jakim jest prezentowany
Program.
Schemat programu:
1. Dzialania informacyjno-szkoleniowe dla personelu
medycznego
Wsparcie zostanie skierowane do 90 lekarzy w formie
konferencji naukowych lub praktycznych warsztatéw
szkoleniowych. Celem dziatan informacyjno-szkoleniowych jest
zwiekszenie poziomu wiedzy wsrdd personelu na temat
celowosci wykonywania i interpretacji badan diagnostycznych,
wczesnej opieki i monitorowania kardiologicznego u pacjentéw
z grupy wysokiego ryzyka powiktan. Konferencje lub/i warsztaty

szkoleniowe beda miaty na celu zwigkszenie poziomu wiedzy
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wsrdd lekarzy na temat celowosci wczesnej prewencji chordb
sercowo-naczyniowych, wczesnej diagnostyki i monitorowania
kardiologicznego pacjentow z grupy wysokiego ryzyka powiktan,
szczegolnie u pacjentow z bezobjawowag niewydolnoscia lewej
komory wykrywana przy pomocy najnowszych technik
obrazowania. Dziatanie zostanie skierowane do tacznie 90
lekarzy, ktérzy na co dzien biorg udziat w procesie
diagnostycznonym lub leczniczym pacjentéw onkologicznych.
Zajecia przeprowadzg lekarze kardiolodzy i onkolodzy. Do
wspotpracy zostang zaproszeni lekarze specjalisci z Sekgji
Kardioonkologii Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego.
Koszt szkolen dla personelu medycznego nie przekroczy 20%
kosztow kwalifikowalnych projektu.

2. Kwalifikacja pacjentéw do Programu

Pacjent z grupy pacjentdédw podwyzszonego ryzyka powiktan
sercowo-naczyniowych, planowanych do leczenia lub w trakcie
leczenia chemio — i/lub radioterapiag moze zostac
zakwalifikowany do Programu przez m.in. lekarza POZ, lekarza
onkologa, hematologa, ginekologa, interniste, pulmonologa lub
lekarza kardiologa. Do programu wg. okreslonych kryteriow
kwalifikacji zostanie wtaczonych 1 200 pacjentdw.

Wigczenie do Programu nastgpi w oparciu o analize posiadanej
dokumentacji medycznej pacjenta z dotychczasowego leczenia
oraz ocene czynnikdéw wysokiego ryzyka powiktah sercowo-
naczyniowych u pacjenta onkologicznego na podstawie ankiety
przygotowanej na potrzeby Programu. Ankiety bedg dostepne u
lekarzy przeprowadzajacych wstepng ocene czynnikdw ryzyka.
Pacjent moze takze zgtosi¢ sie sam bezposrednio do osrodka
prowadzacego Program, gdzie po przeprowadzeniu wywiadu i
okreslenia stopnia ryzyka udokumentowanych w ankiecie, moze
zostaé wiaczony do Programu. Pacjent, ktory uzyska min. 2
punkty w wyniku przeprowadzonego wywiadu i oceny

czynnikéw wysokiego ryzyka powiktan sercowo-naczyniowych

52




na podstawie ankiety, oraz spetnia kryteria kwalifikacji do
Programu, zostanie skierowany na pierwszg wizyte do lekarza
kardiologa nalezacego do zespotu kardioonkologicznego
utworzonego w ramach Programu.

3. Dzialania diagnostyczno-terapeutyczne

Dziatania zostang skierowane do 1 200 pacjentéw
zakwalifikowanych do Programu. Pacjent, ktéry spetni warunki
kwalifikacji do Programu zostanie skierowany na pierwsza wizyte
kardiologiczna pod opieke lekarza kardiologa nalezacego do
zespotu kardioonkologicznego utworzonego w ramach
Programu. Cykl dziatan dignostyczno-terapeutycznych bedzie
sktadat sie konsultacji kardiologicznych, w tym konsultagji
przeprowadzanych przez zespét kardioonkologiczny, badan
diagnostycznych oraz zalecen terapeutycznych. Konsultacje
kardiologiczne i badania diagnostyczne zostang
przeprowadzone dla wszystkich zakwalifikowanych pacjentéw,
wedtug okreslonych sciezek postepowania zgodnych z
Wytycznymi PTK i ESC oraz na kazdym etapie konsultacji
kardiologicznych w przypadku koniecznosci klinicznych zostana
wykonane dodatkowe badania diagnostyczne.

Podczas pierwszej wizyty kardiologicznej odbedzie sie badanie
przedmiotowe i podmiotowe pacjenta, pomiar cisnienia
tetniczego krwi, zostanie wykonane EKG spoczynkowe,
konieczne badania laboratoryjne — m.in. biomarkery sercowe i
echokardiografia. Badanie echo serca w ramach wizyt
kardiologicznych bedzie obejmowato: wymiary jam serca i aorty,
ocene kurczliwosci, ocene zastawek oraz frakcji wyrzutowej,
osierdzia zgodnie z zaleceniami SEPTK; LGLS, oraz GLS
regionalny; ocene frakcji wyrzutowej lewej komory w 3D; ocene
funkcji prawej komory serca w 2D i 3D. W wykonywanych
badaniach EKG oceniane beda: zaburzenia rytmu serca, zmiany
ST, QT oraz QTC. Na podstawie pierwszej wizyty kardiologicznej,

w zaleznosci od wyjsciowego stanu pacjenta, wynikdéw badan,
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czynnikdw ryzyka, wywiadu chordb serca oraz aktualnie
stosowanego lub planowanego leczenia onkologicznego,
zostanie zaplanowana dalsza specjalistyczna opieka
kardiologiczna wg okreslonych indywidualnie sciezek
postepowania przewidzianych w Programie. Kolejne konsultacje
beda sie odbywaty zwykle wedtug okreslonych sciezek w
zaleznosci od wyjsciowej frakcji wyrzutowej lewej komory serca
(LVEF), wywiadu choréb serca oraz stosowanego leczenia
onkologicznego lub niekiedy takze wedtug indywidulanej oceny
w przypadku bardzo wysokiego ryzyka powiktan
kardiologicznych. Podczas kolejnych wizyt kardiologicznych,
kazdorazowo u wszystkich chorych ocenione bedzie cisnienie
tetnicze, poniewaz stosowane leki onkologiczne powoduja
niekiedy wzrosty cisnienia, a nieleczone nadcisnienie moze
prowadzi¢ do uszkodzenia miesnia sercowego. W przypadku
nieprawidtowych pomiaréw domowych lub w trakcie wizyty
zaplanowany zostanie 24h Holter cisnienia tetniczego. W
szczegdblnej grupie pacjentdw np. ze ztym oknem akustycznym
po radioterapii klatki piersiowej a takze w przypadku
uszkodzenia lewej komory o nieznanej etiologii zaplanowane
zostanie badanie echokardiograficzne z kontrastem lub rezonans
magnetyczny serca.

W trakcie kazdej wizyty kardiologicznej wykonana zostanie
elektrokardiografia (EKG). Jest to metoda, ktéra stuzy do
wykrywania elektrokardiograficznych objawéw toksycznego
wptywu leczenia przeciwnowotworowego na serce. W
szczegdlnosci ocenia sie spoczynkowa czestos¢ rytmu serca oraz
poszukuje sie zmiany odcinka ST, zaburzen przewodzenia,
zaburzen rytmu czy wydtuzenia odstepu QT (oceniany jest QTc -
korygowany o tetno). W przypadku odchylen u niektorych
pacjentow wykonany zostanie 24h holter EKG. Badanie echo
serca w ramach wizyty kardiologicznej bedzie obejmowato

zwykle wymiary jam serca: lewej komory, lewego przedsionka,
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przegrody miedzykomorowej, tylnej Sciany lewej komory, prawej
komory (RVOT), ocena aorty: pierscien, opuszka, czes¢
wstepujaca, ocena zastawek - morfologii, niedomykalnosci i
predkosci przeptywéw, frakcja wyrzutowa lewej i prawej komory
- LVEF % (planimetryczna i 3D) zaburzenia kurczliwosci
odcinkowej, skracanie podtuzne jam serca (GLS LK, GLS PK),
ocena osierdzia. Podczas wizyt, w trakcie trwania Programu,
oznaczane beda m.in. biomarkery sercowe, tj. troponina i
przedsionkowy peptyd natriuretyczny, ktorych wzrost wedtug
aktualnej wiedzy medycznej jest spowodowany ostrym tzw.
Swiezym uszkodzeniem migsnia sercowego.

Wyniki ww. badan sg niezbedne do catosciowej oceny w celu
podjecia decyzji odnosnie zalecen terapeutycznych i
zakwalifikowania pacjenta do 3 okreslonych $ciezek
postepowania. Staty nadzér kardiologiczny nad pacjentami
bardzo wysokiego ryzyka planuje sie przeprowadzaé w trakcie
kolejnych wizyt kardiologicznych realizowanych indywidualnie.
U chorych z niepokojacym wywiadem klinicznym niekiedy
konieczne bedzie wykonanie dodatkowych badan obrazowych
takich jak np. angio-tomografia klatki piersiowej, tomografia
serca lub aorty, rezonans serca, scyntygrafia perfuzyjna ptuc lub
serca, czy usg tetnic szyjnych lub zyt obwodowych.

Lekarz kardiolog moze zleci¢ dodatkowe badania diagnostyczne
lub wizyty dodatkowe w przypadku koniecznosci na kazdym
etapie konsultacji kardiologicznych, jesli bedzie tego wymagac
stan chorego.

4. Dziatania informacyjno-edukacyjne dla pacjentow
Dziatania zostang przeprowadzone dla pacjentéw
uczestniczacych w interwencjach diagnostyczno-
terapeutycznych w ramach Programu. Celem dziatan
edukacyjnych bedzie uswiadamianie pacjentow kwestii
znaczenia profilaktyki choréb uktadu krazenia oraz mozliwosci

ich zapobiegania, uwrazliwienie na tematyke niewydolnosci
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serca takich jak potencjalne przyczyny oraz objawy choroby.
Oszacowano, ze dobrze przygotowane programy edukacyjne dla
pacjentdw poprawiaja poziom wiedzy od 75-85%. Najbardziej
preferowana technika edukacji przez pacjentdw jest broszura
edukacyjna. Edukacja pacjentow dla 1200 pacjentow
zakwalifikowanych do Programu bedzie odbywaé w formie
indywidualnych spotkan. Dziatania informacyjno-edukacyjne
beda polegaty na przekazaniu informacji o Programie oraz
podstawowej wiedzy o znaczeniu profilaktyki pierwotnej i
wtoérnej choréb sercowo-naczyniowych, roli czynnikéw ryzyka
sercowo-naczyniowego, takich jak: palenie, nadcisnienie tetnicze,
cukrzyca, dyslipidemia i otyto$¢ u pacjentéw wczesniej leczonych
kardiotoksycznym terapiami onkologicznymi. Powinny tez by¢
omawiane rola zdrowego stylu zycia, w tym zaniechanie palenia,
zmniejszenie spozycia alkoholu, zwiekszenie aktywnosci,
stosowanie wtasciwej diety.

Edukacja indywidualna dla kazdego pacjenta, zakwalifikowanego
do Programu bedzie przebiegata w formie bezposredniej
rozmowy z lekarzem lub pielegniarka w dniu pierwszej i
ostatniej wizyty kardiologicznej z jednoczesnym
udostepnieniem/przekazaniem materiatédw edukacyjnych
(broszury) nt. znaczenia profilaktyki choréb sercowo-
naczyniowych, w tym zdrowego stylu zycia, odzywiania,
aktywnosci ruchowej oraz mozliwych powiktan leczenia
onkologicznego i pierwszych objawéw niewydolnosci serca.
Zgodnie z zapisami SZOP dopuszcza sie mozliwos¢ ponoszenia
wydatkoéw zwigzanych z wykonanie inwestycji koniecznych do
realizacji zadan, stanowiacych 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 réwniez zakupu mebli, sprzetu i pojazdéw (zgodnie z

zapisami Wytycznych dot. kwalifikowalnosci wydatkéw na lata
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2021-2027).

.Regionalny Program Zdrowotny pn. Prewencja choréb
sercowo-naczyniowych u pacjentéw onkologicznych w
wojewddztwie zachodniopomorskim” zostat zaopiniowany
pozytywnie warunkowo przez Prezesa Agencji Oceny
Technologii Medycznych i Taryfikacji Opinia nr 44/2024 z 8 lipca
2024 r. Nabor w zakresie ww. RPZ dotyczy obszaru catego
wojewddztw zachodniopomorskiego. Zaktada sie realizacje
programu przez jednego realizatora (nabdr umozliwia realizacje
projektu w formule partnerskiej). Program ten stanowi
kontynuacje RPZ wdrazanego w perspektywie finansowej 2014-
2020 pt. ,Prewencja choréb sercowo-naczyniowych u pacjentow
onkologicznych na lata 2020-2022" (Opinia Prezesa Agencji
Oceny Technologii Medycznych nr 10/2020 z 21 lutego 2020 r.).
Konkurs zostat ogtaszany w ramach naboru RPZP.06.08.00-1P.02-
32-K67/20. RPZ byt realizowany przez Samodzielny Publiczny
Szpital Kliniczny nr 1 Pomorskiego Uniwersytetu Medycznego
im. Prof. Tadeusza Sokotowskiego w Szczecinie. Ostateczna
kwota zrealizowanego projektu wyniosta 2 297 286,42 zt w tym

dofinansowanie UE 2 067 557,77 zt.

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

Cel 1.4 [Zdrowie publiczne] Rozwdj profilaktyki, skuteczna

promocja zdrowia i postaw prozdrowotnych
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IV.12 Opis zgodnosci naboru z
aktualna mapa potrzeb
zdrowotnych i Krajowym /
Wojewodzkim Planem

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 s3 zgodne z Mapa
Potrzeb Zdrowotnych na lata 2022-2026 r. W analizie
epidemiologicznej wykazano, ze wsrdd pieciu najdotkliwszych
problemoéw zdrowotnych, ktére odznaczaty sie najwyzszymi
wartosciami wskaznika DALY znajdujg sie nowotwory ztosliwe
tchawicy, oskrzeli i ptuc, plasujac sie na czwartym miejscu.
Rekomendowanym kierunkiem jest dopasowanie dziatan z
zakresu zdrowia publicznego do potrzeb zdrowotnych danego
regionu oraz dopasowanie programow profilaktycznych do
czynnikdw ryzyka najbardziej obcigzajacych populacje danego
regionu, a takze zapewnienie spdjnosci i ciggtosci pomiedzy
dziataniami promujacymi zdrowie i dziataniami profilaktycznymi a
dziataniami medycyny naprawczej. W zataczniku 16. Wyzwania
systemu opieki zdrowotnej i rekomendowane kierunki dziatan na
terenie wojewddztwa zachodniopomorskiego na podstawie
danych za 2019 r. wskazano, ze choroby nowotworowe stanowia
istotny problem zdrowotnym mieszkancow wojewddztwa, a
wsréd nich szczegdlnie nowotwér ztosliwy tchawicy, oskrzeli i
ptuc, ktory miat wptyw na wzrost liczby utraconych lat zycia na
skutek przedwczesnej Smierci.

Niniejszy RPZ jest réwniez zgodny z Zaktualizowanym
Wojewoddzkim Planem Transformacji Wojewodztwa
Zachodniopomorskiego na lata 2022 — 2026 w zakresie
rekomendacji 2.1.4.2 Intensyfikacja dziatan profilaktycznych w
zakresie choréb nowotworowych. Obserwowany staty wzrost
zachorowan na nowotwory, a tym samym wzrost liczby
pacjentdw leczonych preparatami o potencjalnym dziataniu
kardiotoksycznym to wazny argument dla wdrozenia programu
prewencji choréb sercowo-naczyniowych u chorych

onkologicznych.

IV.13 Przewidywany termin

ogtoszenia naboru
rok oraz kwartat [RRRR.KW]

2025.11
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IV.14 Opinia Ministra Zdrowia

Oswiadczenie o posiadaniu pozytywnej opinii

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

- psychiatrii,

- ksztatcenia kadr medycznych i
okotomedycznych.

Ministra Zdrowia, o ile nabor dotyczy zakresu:

Opinia Ministerstwa Zdrowia nie jest wymagana.

ZAKEADANE EFEKTY NABORU WYRAZONE WSKAZNIKAMI

IV.15 WSKAZNIKI REZULTATU

Szacowana
Nazwa wskaznika Jednostka V\.larto.sc Wartos¢ docelowa ?akladana w
osiagnieta programie
dzieki
Wskaznik
Liczba utworzonych miejsc pgdlega
Lo . . - . monitorowan
Swiadczenia ustugi w spotecznosci sztuki . . 5300
. iu w trakcie
lokalnej o
realizacji
projektu
ti;éﬁ;é SCC.)S' Ij(z)reuiziti?; osob 90 Wskaznik nie zostat wskazany w FEPZ
Je poop y 2021-2027
programu
IV.16 WSKAZNIKI PRODUKTU
Szacowana
. . wartos¢ Wartosé docelowa zaktadana w
Nazwa wskaznika Jednostka osiagnieta ST
dzieki
Liczba oséb objetych programem osob 1200 Wskaznik nie zostat wskazany w FEPZ
polityki zdrowotnej y 2021-2027
Liczba wdrozonych programow sotuki 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 kolejng fiszke nalezy
przedstawi¢ w oddzielnej fiszce poprzez powielenie fiszki.

V.1 Nr naboru/ projektu
realizowanego w sposéb
niekonkurencyjny w Planie Dziatan
skrécona nazwa programu - skrét nazwy

wojewddztwa . numer priorytetu . litera ,K”
ub ,P" kolejny numer naboru/projektu

FEPZ.6.K.6

V.2 Tytut RPZ

nazwa regionalnego RPZ

Regionalny Program Zdrowotny pn. Prewencja choréb sercowo-
naczyniowych u pacjentéw onkologicznych w wojewédztwie
zachodniopomorskim (Il edycja)

V.3 Budzet RPZ (alokacja)

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

4203 595 zt (w tym wktad UE 3 573 055 zf)

V.4 Okres realizacji Planowana 2025.11 Planowana 2028111
data rozpoczecia oraz zakonczenia realizagji data data

RPZ (rok oraz kwarta) rozpoczecia zakonczenia

V.5 Sposob realizacji RPZ

sposob wyboru realizatorow RPZ Konkurencyjny

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

V.6 Uzasadnienie realizacji RPZ
uzasadnienie potrzeby realizacji RPZ biorac

Zatozeniem Programu jest doprowadzenie do istotnego

zmniejszenia zapadalnosci i umieralnosci na choroby uktadu
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pod uwage m.in. specyfike regionu, grupe
docelowg oraz planowane do realizacji
zadania

krazenia w przebiegu leczenia onkologicznego poprzez wczesna
opieke kardiologiczng nad pacjentami z wysokim ryzykiem
rozwoju powiktan sercowo-naczyniowych. Narodowy Fundusz
Zdrowia w chwili obecnej finansuje konsultacje kardiologiczne u
chorych w trakcie leczenia przeciwnowotworowego na ogdlnych
zasadach. W zwiagzku z czym, czas oczekiwania na wizyte w poradni
kardiologicznej w osrodkach wysokospecjalistycznych jest
kilkumiesieczny, co w przypadku pacjentdw leczonych
onkologicznie jest zbyt dtugim czasem oczekiwania.
Zachorowalno$¢ na nowotwory ztosliwe w Polsce wg Krajowego
Rejestru  Nowotworéw wzrosta ponad dwukrotnie w ciggu
ostatnich dwdch dekad osiaggajac liczbe okoto 146,2 tys.
zachorowan w 2020 r. Prognozowany jest dalszy wzrost
zachorowan. Jednoczesnie poprawia sie jakos¢ i skutecznosc
leczenia przeciwnowotworowego, co sprawia, ze jest to coraz
czesciej choroba przewlekta. Nowe metody leczenia zmniejszaja
umieralno$¢, zwiekszaja przezycie i pozwalajg na stosowanie
leczenia u nowych grup pacjentéw. Z danych opartych na
dtugoletniej obserwacji pacjentow wyleczonych z choroby
nowotworowej wynika, Ze pacjenci ci najczesciej umieraja z
powodu choréb uktadu sercowo-naczyniowego. Kardiologiczna
przyczyna zgondw sa najczesciej: zaawansowana nhiewydolnosé
serca, choroba wiencowa czy grozne zaburzenia rytmu serca.
Wszystkie te jednostki chorobowe moga by¢ indukowane oraz
akcelerowane przez chemio i radioterapie.

Wykazano jednoczesénie, ze wczesna opieka kardiologiczna nad
pacjentami z wysokim ryzykiem rozwoju chordb sercowo-
naczyniowych i wczesne wdrozenie terapii zdiagnozowanych
choréb pozwala na wieksza skutecznos$¢ leczenia i zmniejszenie
$miertelnosci. Wczesne wdrozenie leczenia niewydolnosci serca,
zmniejsza  chorobowos¢ i Smiertelno$¢ oraz  umozliwia
skuteczniejsze dostosowanie leczenia przeciwnowotworowego.
Takie postepowanie ma tez wysoka efektywnos¢ kosztowa, gdyz
leczenie nastepstw nieleczonych choréb serca jest duzo drozsze

niz postepowanie we wczesnym stadium.
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Obserwowany staty wzrost zachorowan na nowotwory, a tym
samym wzrost liczby pacjentdéw leczonych preparatami o
potencjalnym dziataniu kardiotoksycznym to wazny argument dla
wdrozenia programu prewencji chordb sercowo-naczyniowych u
chorych onkologicznych. Kazdy pacjent w wojewddztwie
zachodniopomorskim poddawany terapii o dziataniu
kardiotoksycznym powinien by¢ objety usystematyzowanym
programem opieki kardiologicznej, jakim jest prezentowany

Program.

V.7 Grupa docelowa RPZ

opis oraz uzasadnienie wyboru grupy
docelowej RPZ

Program jest skierowany jest do grup defaworyzowanych.
Adresatami programu ¥ mieszkancy ~ wojewodztwa
zachodniopomorskiego znajdujacy sie w niekorzystnej sytuacji, w
tym m.in. osoby doswiadczajace ubdstwa, wykluczenia
spotecznego lub dyskryminacji w wielu wymiarach lub zagrozone
takimi zjawiskami lub osoby przewlekle chore. Program jest
dostepny dla grup szczegdlnie wrazliwych i zapewnia ich udziat.
Populacja kwalifikujagca sie do Programu zostanie wytoniona
sposréd  mieszkancdw  wojewddztwa  znajdujacych sie  w
niekorzystnej sytuacji spotecznej w wieku 18 lat i wiecej. Wsréd
0sob zagrozonych wykluczeniem znajduja sie 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 $wiadczen opieki
zdrowotnej z powodu ograniczen fizycznych, psychicznych i braku
transportu.

Uczestnikami  Programu zostana pacjenci z rozpoznaniem
nowotworu ztosliwego, leczeni aktualnie lub w przesztosci lub
planowani do leczenia chemioterapia i/lub radioterapia o
dziataniu kardiotoksycznym i ryzyku powiktan sercowo-
naczyniowych. Wiekszo$¢ pacjentow onkologicznych otrzymuje

leczenie onkologiczne, chemio i/lub radioterapie o potencjalnym

62




dziataniu kardiotoksycznym. Chemioterapia jest stosowana u
okoto 60% nowo zarejestrowanych pacjentow. Na podstawie
wieloosrodkowego rejestru ONKOECHO PTK oszacowano, ze
okoto 40% pacjentéw otrzymujacych kardiotoksyczne leczenie ma
co najmniej 2 czynniki ryzyka.

Ponadto uczestnikami programu bedzie do 90 oséb personelu
medycznego, w szczegdlnosci lekarzy specjalistow oraz lekarzy
bedacych w trakcie specjalizacji, do ktorych zostanag skierowane

dziatania szkoleniowe.

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

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

dziataniami podejmowanymi na szczeblu
krajowym.

Program jest zgodny z zatozeniami okreslonymi w dokumentach
strategicznych:

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

- Mapa Potrzeb Zdrowotnych na lata 2022-2026,

- Krajowy Plan Transformacji na lata 2022-2026 (aktualizacja),

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

Program stanowi uzupetnienie katalogu Swiadczen
gwarantowanych polegajgcym na prewencji choréb sercowo-
naczyniowych, skierowanej do zdefiniowanej grupy pacjentéw
leczonych  onkologicznie. Obejmuje dodatkowe dziatania
diagnostyczne, profilaktyczne edukacyjne i szkoleniowe przy
wykorzystaniu powotanej w ramach RPZ specjalistycznej grupy
ekspertéw — zespotu kardioonkologicznego. Podjecie dodatkowe;j
wczesnej diagnostyki i zalecen terapii medycznej wprowadzonej
przez zespdt kardioonkologiczny skroci czas oczekiwania na
kontrole kardiologiczne specjalistyczne dla grupy pacjentow w
trakcie leczenia nowotworu, co pomoze przeciwdziatal i
zmniejszy¢  nasilenie  skutkdw  kardiotoksycznosci  leczenia
onkologicznego. Tym samym ninigjszy Program obejmuje
dziatania wykraczajace poza zakres Swiadczen gwarantowanych i

niezastepujacych swiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze
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srodkéw publicznych, co jest zgodne z Wytycznymi dotyczacymi
realizacji projektow z udziatem srodkéw Europejskiego Funduszu
Spotecznego Plus w regionalnych programach na lata 2021-2027.
Dziatania Programu dotyczace dziatan edukacyjnych i
szkoleniowych  nie powielajg  analogicznych  programoéw
zdrowotnych realizowanych przez NFZ, okredlonych w art. 48
ustawy o S$wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze

srodkéw publicznych.

V.9 Komplementarnos¢ RPZ z
innymi dziataniami
podejmowanymi na poziomie
regionalnym

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

dziataniami podejmowanymi na szczeblu
regionalnym.

Niniejszy Program jest Il edycja RPZ wdrazanego w perspektywie
finansowej 2014- 2020 pt. ,Prewencja choréb sercowo-
naczyniowych u pacjentow onkologicznych na lata 2020-2022".
Interwencje planowane w ramach RPZ sg powiazane z Polityka
ochrony zdrowia wojewddztwa zachodniopomorskiego, celem
gtdbwnym 2. Promocja zdrowia i profilaktyka zagrozen
zdrowotnych, celami kierunkowymi: 2.1. Wzmacnianie zdrowia
publicznego w  obszarach  priorytetowych  probleméw
zdrowotnych i 2.2. Rozwijanie samorzadowych programow polityki
zdrowotnej w zakresie istotnych probleméw zdrowotnych
mieszkancow regionu. RPZ ma swoje odzwierciedlenie w
Programie Realizacyjnym ochrony zdrowia przyjetym uchwatg Nr
1621/24 Zarzadu Wojewddztwa Zachodniopomorskiego z dnia
14.10.2024 r. Dziatania RPZ sa powigzane z Wojewddzkim Planem
Transformacji Wojewddztwa Zachodniopomorskiego na lata 2022
— 2026 (aktualizacja), rekomendacjg 2.1.4.2 Intensyfikacja dziatan

profilaktycznych w zakresie choréb nowotworowych.

V.10 Uwagi
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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.6

V1.2 Tytut naboru/projektu realizowanego w
sposdb niekonkurencyjny

Regionalny Program Zdrowotny pn. Prewencja chordb sercowo-naczyniowych u pacjentéw onkologicznych w
wojewddztwie zachodniopomorskim (Il edycja)

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
obowiazkowe rekomendacje — zarowno dostepu, jak i premiujace. W przypadku niewykorzystania ktérej$ z obowigzkowych rekomendacji, nalezy uzasadni¢ dlaczego dana rekomendacja nie zostata
uwzgledniona. W przypadku rekomendagji fakultatywnych nalezy wypisa¢ tylko te wybrane przez I1Z/ IP. Opisujac kryteria premiujace nalezy okreslic istotnos¢ danego kryterium (punktacja/ waga). W
zaleznosci od zakresu dziatania nalezy uwzglednic¢ wszystkie adekwatne kryteria. W tym celu nalezy powieli¢ wiersze.

Rekomendacja KS dla kryterium | Kryterium

Rodzaj kryterium

rekomendacje KS przyjete wiasciwymi nazwa (brzmienie) oraz numer kryterium dostepu/
uchwatami adekwatne dla Pl i obszaru proponowanego przez |Z/ IP premiujace
stanowiagcego przedmiot wsparcia w kryterium

ramach naboru/ projektu realizowanego w
sposob niekonkurencyjny

Opis zgodnosci kryterium z rekomendacja

opis, w jaki sposéb proponowane kryterium wypetnia tres¢ rekomendacji Komitetu
Sterujacego wraz z projektem definicji proponowanej przez 1Z/ IP kryterium




Warunki ubiegania sie o
wsparcie ze srodkow
polityki spdjnosci w
sektorze zdrowia musza by¢
konstruowane w sposdb
niedyskryminujacy
podmioty ze wzgledu na ich
forme prawnga, rodzaj
podmiotu, forme wiasnosci
(np. podmioty publiczne i

prywatne), itp.

Warunki ubiegania sie o wsparcie ze srodkéw polityki spdjnosci w
sektorze zdrowia zostang skonstruowane w sposéb niedyskryminujacy
podmioty ze wzgledu na ich forme prawng, rodzaj podmiotu, forme
wiasnosci (np. podmioty publiczne i prywatne), etc. Poprzez kryteria
wspdlne dopuszczalnosci zapewniono zgodnosc z art. 9 rozporzadzenia
PE i Rady nr 2021/1060 oraz zasadg 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

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.
Whnioskodawca we wniosku o dofinansowanie uzasadni realizacje

projektu poprzez wykazanie zgodnosci z danymi i
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Ministerstwo Zdrowia, o ile
dane wymagane do oceny
projektu nie zostaty
uwzglednione w

obowiazujacej mapie.

rekomendacjami zawartymi w rozdziale 3 Czynniki ryzyka i
profilaktyka i w zataczniku 16 ,Wyzwania systemu opieki
zdrowotnej i rekomendowane kierunki dziatan na terenie
wojewoddztwa zachodniopomorskiego na podstawie danych za
2019 r. " pkt 2.1 oraz 2.2 mapy potrzeb zdrowotnych.

Do dofinansowania moga by¢ przyjete wytacznie projekty
zgodne z odpowiednimi celami zdefiniowanymi w dokumencie
.Zdrowa Przysztos¢. Ramy Strategiczne na lata 2021-2027 z
perspektywa do 2030 r.", tj. m.in,, celem 1.4 Rozwdj profilaktyki,
skuteczna promocja zdrowia i postaw prozdrowotnych, Kierunek
interwencji 1: Rozwoj 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 rekomendacjg 2.1.4.2 Intensyfikacja dziatan
profilaktycznych w zakresie choréb nowotworowych, zawartg w
Aktualizacji Wojewddzkiego Planu Transformacji Wojewddztwa

Zachodniopomorskiego (2024).

Zasady oceny:
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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 petna zgodnos¢ 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 obowiagzujacej mapie.
Whioskodawca we wniosku o dofinansowanie uzasadni realizacje
projektu poprzez wykazanie zgodnosci z danymi i
rekomendacjami zawartymi w rozdziale 3 Czynniki ryzyka i
profilaktyka i w zataczniku 16 ,Wyzwania systemu opieki
zdrowotnej i rekomendowane kierunki dziatan na terenie
wojewddztwa zachodniopomorskiego na podstawie danych za
2019 r. " pkt 2.1 oraz 2.2 mapy potrzeb zdrowotnych.

2. Do dofinansowania moga by¢ przyjete wytacznie projekty
zgodne z odpowiednimi celami zdefiniowanymi w dokumencie
.Zdrowa Przysztos¢. Ramy Strategiczne na lata 2021-2027 z

perspektywa do 2030 r.", tj. m.in., celem 1.4 Rozwdj profilaktyki,

68




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 rekomendacjg 2.1.4.2 Intensyfikacja dziatan
profilaktycznych w zakresie choréb nowotworowych, zawartg w
Aktualizacji Wojewddzkiego Planu Transformacji Wojewddztwa

Zachodniopomorskiego (2024).

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 petng zgodnos¢ 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
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Ministerstwo Zdrowia, o ile dane wymagane do oceny projektu
nie zostaty uwzglednione w obowiazujgcej mapie.
Whioskodawca we wniosku o dofinansowanie uzasadni realizacje
projektu poprzez wykazanie zgodnosci z danymi i
rekomendacjami zawartymi w 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 oraz 2.2 mapy potrzeb zdrowotnych.

Do dofinansowania moga by¢ przyjete wytacznie projekty
zgodne z odpowiednimi celami zdefiniowanymi w dokumencie
.Zdrowa Przysztos¢. Ramy Strategiczne na lata 2021-2027 z
perspektywa do 2030 r.", tj. m.in., celem 1.4 Rozwdj profilaktyki,
skuteczna promocja zdrowia i postaw prozdrowotnych, Kierunek
interwencji 1: Rozwoj profilaktyki, skuteczna promocja zdrowia i
postaw zdrowotnych, Narzedzie 1.1 Realizacja programéw
profilaktycznych.

Do dofinansowania moga by¢ przyjete jedynie projekty spojne z
Wojewodzkim Planem Transformacji dla wojewodztwa
zachodniopomorskiego. Wnioskodawca we wniosku o
dofinansowanie przedstawi informacje, ze realizacja projektu jest

zgodna z rekomendacjg 2.1.4.2 Intensyfikacja dziatan
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profilaktycznych w zakresie choréb nowotworowych, zawartg w
Aktualizacji Wojewddzkiego Planu Transformacji Wojewddztwa
Zachodniopomorskiego (2024).

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 $rodkéw publicznych
(OCl). Whasciwe Instytucje
Zarzadzajace i Instytucje

Posredniczace maja

obowigzek zapewni¢, ze ww.

opinia jest zatagczona do

Nie dotyczy. W przedmiotowym obszarze wsparcia rekomendacja ta jest

nieadekwatna do zakresu dziatan.
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whniosku o dofinansowanie.

Kryteria premiuja dziatania
realizowane w projektach,
ktére sg komplementarne
do innych projektow
finansowanych ze $rodkéw
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 3

Kryterium

Premiujace

Zapewniono petng zgodnosc¢ z rekomendacja.

Definicja kryterium:

Projekt zaktada komplementarno$é wsparcia poprzez zwigzek z innym
projektem zrealizowanym/realizowanym ze srodkéw 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 osiaggniecia dodatkowych korzysci, takich
jak:

- oszczednos¢ srodkow,

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

- utatwienie realizacji kolejnego (komplementarnego) przedsiewzigcia;

- dodatkowe/ lepsze/ trwalsze produkty i rezultaty;

- wyzsza uzytecznosc¢ ustug;

- skuteczniejsze zaspokojenie.

Zasady oceny:

Kryterium zostanie zweryfikowane na podstawie tresci wniosku o

72




dofinansowanie.

Kryterium punktowe:

5 pkt - spetnia kryterium

0 pkt - nie spetnia kryterium.

Spetnienie kryterium nie jest konieczne do przyznania dofinansowania.

Kryteria wyboru projektow
muszg by¢ zgodne z
systemem realizagji
wiasciwego

programu.

Kryteria wyboru projektéw dla przedmiotowego dziatania sa zgodne z
metodyka i rodzajami kryteriow 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 $rodkéw publicznych
oraz - jesli to zasadne - do
dziatalnosci pozaleczniczej
w ramach dziatalnosci

statutowej danego

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
srodkéw publicznych oraz jesli to zasadne — do dziatalnosci
pozaleczniczej w ramach dziatalnosci statutowej danego podmiotu
leczniczego, przy czym gospodarcze wykorzystanie infrastruktury nie
moze przekroczyé 20% zasobdw/wydajnosci infrastruktury w ujeciu
rocznym.

Zasady oceny:
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podmiotu leczniczego, przy
czym gospodarcze
wykorzystanie infrastruktury
nie moze przekroczy¢ 20%
zasobow/wydajnosci
infrastruktury

W ujeciu rocznym.

Kryterium zostanie zweryfikowane na podstawie tresci wniosku

o dofinansowanie projektu.

Zasady ogdlne moga by¢
uwzgledniane w innych
dokumentach wynikajacych
z

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

konkurencyjnego.

Rekomendacje adekwatne do danego obszaru wsparcia zostana

uwzglednione m.in. w Regulaminie wyboru projektu.

10

Wihasciwe Instytucje
Zarzadzajace i Instytucje

Posredniczace:

Kryteria wyboru projektow dla przedmiotowego obszaru wsparcia sg

zgodne z przedmiotowymi rekomendacjami i specyfika regionu.

74




- 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 zapiséw

Programéw.

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.

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 szczegolnosci do osdéb w
niekorzystnej sytuacji i na obszary biatych plam (z wytaczeniem kosztow

leczenia i zabiegéw medycznych innych niz na potrzeby diagnostyki) w
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funkcjonowaniu, poprzez
rozwdj alternatywnych form
opieki,

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

profilaktycznych.

tym réwniez 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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12

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

w spotecznosci lokalnej.

Rekomendacja nie dotyczy. Przedmiotowe wsparcie nie dotyczy

deinstytucjonalizacji ustug.

13

Finansowanie ustug
zdrowotnych jest mozliwe w

zakresie dziatan o

Ustugi zdrowotne

Numer kryterium 9

Kryterium dostepu

Zapewniono petna zgodnos$¢ z rekomendacja.

Definicja kryterium

Mozliwymi do finansowania ustugami zdrowotnymi zaplanowanymi w
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charakterze
diagnostycznym lub
profilaktycznym, zas
finansowanie leczenia jest
mozliwe wyfacznie w
ramach opieki
dtugoterminowej lub
hospicyjno-paliatywnej,
$wiadczonych w formie
srodowiskowej, jako

wsparcie tymczasowe.

projekcie sa ustugi w zakresie dziatan o charakterze diagnostycznym lub
profilaktycznym,

Zasady oceny

Kryterium zostanie zweryfikowane na podstawie tresci wniosku o

dofinansowanie.

14

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

regionalnego programu

Zgodnos¢ wsparcia

Numer kryterium 2

Kryterium dostepu

Zapewniono petna zgodnos$é z rekomendacja.

Definicja kryterium

Projekt jest zgodny z RPZ ,Prewencja chordb sercowo-naczyniowych u
pacjentéw onkologicznych w wojewddztwie zachodniopomorskim (Il
edycja)”, 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 ,Prewencja chordb sercowo-naczyniowych u pacjentéw

78




zdrowotnego (RPZ).

onkologicznych w wojewddztwie zachodniopomorskim (Il edycja)”.

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

z RPZ z wytaczeniem zmian, ktére wymagaja zgody AOTMIT.

15

Projekty w formule RPZ
musza by¢ realizowane
zgodnie z opinig wydana
przez Prezesa AOTMIT do
RPZ.

Przedmiotowy wymaog zostat spetniony poprzez kryterium dostepu nr 2
Zgodnos$¢ wsparcia- Projekt jest zgodny z RPZ ,Prewencja choréb
sercowo-naczyniowych u pacjentéow onkologicznych w wojewddztwie
zachodniopomorskim (Il edycja)”. Kryterium to ma na celu ocene
projektu pod katem jego zgodnosci z whasciwym RPZ, ktérego zapisy
zawierajg numer i date opinii AOTMIT. Zgodnie z Opinig Prezesa AOTMIT
nr 44/2024 z dnia 8 lipca 2024 r. Regionalny Program Zdrowotny -
Prewencja choréb sercowo-naczyniowych u pacjentéw onkologicznych w
wojewoddztwie zachodniopomorskim zostat zaopiniowanypozytywnie
pod warunkiem uwzglednienia uwag wskazanych w Opinii, ktére zostaty

wprowadzone do RPZ..

16

Projekty realizowane w
formule RPZ musza by¢
dostepne dla os6b w

niekorzystnej sytuacji.

Ukierunkowanie dziatan

Numer kryterium 3

Kryterium dostepu

Zapewniono petng zgodnosc¢ z rekomendacja.
Do dofinansowania moga by¢ przyjete wytacznie projekty, ktorych
wsparcie zostato ukierunkowane na wczesne wykrywanie problemow

zdrowotnych w zakresie choréb bedacych istotnym problemem
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zdrowotnym regionu kierowane w szczegélnosci do osdb w
niekorzystnej sytuacji i na obszary biatych plam (z wytaczeniem kosztow
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.

17 | Kryteria zapewniaja, ze Rekomendacja nie dotyczy.
projekty obejmujace Zakres Regionalnego Programu Zdrowotnego pn. ,Prewencja choréb
dziatania w zakresie sercowo-naczyniowych u pacjentow onkologicznych w wojewddztwie
deinstytucjonalizacji ustug zachodniopomorskim (Il edycja)” nie obejmuje dziatania w zakresie
zdrowotnych przewiduja deinstytucjonalizacji ustug zdrowotnych.
wsparcie dla opiekunow
nieformalnych oséb
potrzebujacych wsparcia w
codziennym
funkcjonowaniu.

18 | Kryteria zapewniajg, ze Rekomendacja nie dotyczy.

projekty w zakresie opieki

Zakres Regionalnego Programu Zdrowotnego pn. ,Prewencja choréb
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dtugoterminowej udzielanej
'\

warunkach domowych
osobom potrzebujacym
wsparcia w codziennym
funkcjonowaniu, w
szczegblnosci
pielegniarskiej opieki
dtugoterminowej domowej,
a takze opieki paliatywnej i
hospicyjnej w formach
zdeinstytucjonalizowanych
przewiduja tworzenie
indywidualnych planéw

opieki dla pacjentéw.

sercowo-naczyniowych u pacjentéw onkologicznych w wojewddztwie
zachodniopomorskim (Il edycja)” nie zaktada dziatan w zakresie opieki
dtugoterminowej udzielanej w warunkach domowych osobom
potrzebujacym wsparcia w codziennym funkcjonowaniu, w szczegdlnosci
pielegniarskiej opieki dtugoterminowej domowej, a takze opieki
paliatywnej i hospicyjnej w formach zdeinstytucjonalizowanych

przewiduja tworzenie indywidualnych planow opieki dla pacjentow.

19

Kryteria zapewniajg, ze
wnioskodawca moze ztozy¢
nie wiecej niz 1 wniosek o
dofinansowanie projektu w
ramach naboru —

niezaleznie czy dziata jako

Wymogi organizacyjne

Numer kryterium 1

Kryterium dostepu

Zapewniono petng zgodnos¢ z rekomendacja.
Definicja kryterium
1. Whnioskodawca sktada nie wiecej niz 1 wniosek o dofinansowanie
projektu. W przypadku zidentyfikowania projektéw gdzie
wnioskodawca wystepuje wiecej niz 1 raz, wszystkie projekty

tego podmiotu zostang odrzucone.
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Beneficjent czy Partner

projektu.

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

3. Wnioskodawcg jest podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza.

Zasady oceny
Kryterium zostanie zweryfikowane na podstawie tresci wniosku, rejestru
wnioskéw ztozonych w ramach naboru oraz rejestru podmiotow

wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza.

20

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. ,Prewencja choréb
sercowo-naczyniowych u pacjentéw onkologicznych w wojewo6dztwie
zachodniopomorskim (Il edycja)”, nie obejmuje dziatan w zakresie
deinstytucjonalizacji ustug zdrowotnych przewidujacych wsparcie
psychologiczne dla opiekunéw nieformalnych oséb potrzebujacych

wsparcia w codziennym funkcjonowaniu.
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21 | Kryteria premiuja projekty Realizacja wsparcia w Kryterium Zapewniono petnag zgodnos¢ rekomendacji.

przewidujagce realizacje godzinach premiujace Definicja kryterium
wsparcia réwniez w niestandardowych W ramach projektu realizowane jest wsparcie rowniez w godzinach
godzinach popotudniowych | Numer kryterium 2 popotudniowych (po godzinie 16:00) i wieczornych oraz w soboty.

i wieczornych oraz w
soboty. Zasady oceny

Kryterium zostanie zweryfikowane na podstawie tresci wniosku o
dofinansowanie projektu.

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, 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 Rodzaj kryterium Uwagi
nazwa oraz numer proponowanego przez |Z/ IP kryterium kryterium dostepu/ premiujace projekt definicji proponowanego przez I1Z/ IP kryterium
Swiadczenia opieki zdrowotnej Kryterium dostepu Definicja kryterium
1 Kryterium dostepu nr 5 Projektodawca zapewnia, ze dziatania realizowane w projekcie nie
zastepujg swiadczen opieki zdrowotnej, ktérych finansowanie
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zagwarantowane jest ze srodkéw publicznych. Z tresci wniosku wynika,
ze dziatania w projekcie stanowig warto$¢ dodana 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.

Szkolenia kadry medycznej i okotomedycznej

Kryterium dostepu nr 8

Kryterium dostepu

Definicja kryterium

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

Zasady oceny

Kryterium zostanie zweryfikowane na podstawie tresci wniosku o

dofinansowanie.

Whkiad wtasny

Kryterium dostepu nr 10

Kryterium dostepu

Definicja kryterium

Whnioskodawca wniesie wktad wtasny w wysokosci nie mniejszej niz 5%
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wydatkéw kwalifikowalnych.
Zasady oceny
Kryterium zostanie zweryfikowane na podstawie tresci wniosku

o dofinansowanie projektu.

Okres realizacji projektu

Kryterium dostepu nr 11

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.

W szczegdlnie uzasadnionych przypadkach na etapie realizacji projektu,
za zgoda Instytucji Posredniczacej FEPZ, dopuszcza sie mozliwosé
odstgpienia od kryterium w zakresie termindéw okreslonych w ramach

danego kryterium.

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 sg na podstawie rzeczywiscie ponoszonych
wydatkdw.

Zasady oceny
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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
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 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 negocjacji?

5. Czy poprawiony/uzupetniony wniosek nadal spetnia wszystkie

obligatoryjne kryteria?

86




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 odpowiedzZ 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

Whnioskodawce, ztozonych w wyniku skierowania projektu do negocjacji.

Doswiadczenie w realizacji przedsiewziec o
podobnym charakterze

Kryterium premiujace nr 1

Kryterium premiujace

Definicja kryterium

Whnioskodawca posiada doswiadczenie w realizacji przedsiewziec
finansowanych ze srodkéw EFS na terenie wojewddztwa
zachodniopomorskiego w zakresie prewencji choréb sercowo-
naczyniowych u pacjentow onkologicznych w okresie 3 lat liczonych
wstecz od dnia ztozenia wniosku o dofinansowanie.

Zasady oceny

Kryterium zostanie zweryfikowane na podstawie tresci wniosku o
dofinansowanie projektu.

Kryterium punktowe:
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20 pkt - spetnia kryterium,
0 pkt - nie spetnia kryterium.

Spetnienie kryterium nie jest konieczne do przyznania dofinansowania.
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