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

zdrowia z dnia 17 czerwca 2025 r.

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

PLAN DZIALAN W SEKTORZE ZDROWIA

I INFORMACJE OGOLNE

I.1-NUMER PLANU DZIAtAN (dalej PD)

nr PD (z uwzglednieniem wszystkich PD przyjetych w danym roku
kalendarzowym, niezaleznie od celu szczegétowego/priorytetu). W przypadku, | [5/2025]
gdy przyjety zostat juz PD na dany rok., wpisujemy kolejny numer: np. 2/2023,
3/2023 itd. RRRR dotyczy roku, w ktérym sktadany jest PD.

1.2 NAZWA PROGRAMU Fundusze Europejskie
wiaséciwa nazwa Programu, ktérego dotyczy PD dla Pomorza Zachodniego 2021-2027

INFORMACJE O INSTYTUCJI OPRACOWUJACEJ PLAN DZIALAN

1.3 Nazwa instytucji skfadajacej
PD Urzad Marszatkowski Wojewddztwa Zachodniopomorskiego
petna nazwa instytugji

1.4 Imie i nazwisko oraz
stanowisko osoby upowaznionej
do zlozenia PD

Mateusz Moksik — Dyrektor Wydziatu Zdrowia Urzedu Marszatkowskiego
Wojewddztwa Zachodniopomorskiego

— '?:“: "‘I’(“ta"‘:","e °sﬁby \ | Michat Szkutnik, tel. 91 452 86 87, e-mail: mszkutnik@uzp.pl
(A1) 0 L EIEL ) S e 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 dziatari
(zgodhnie z informacjq w pkt Informacje ogdlne)



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

Il WYKAZ DZIALAN OPISANYCH W PLANIE DZIAtAN
ista wszystkich naboréw realizowanych w sposob konkurencyjny, projektéw realizowanych w sposéb niekonkurencyjny oraz naboréw realizowanych w sposéb niekonkurencyjny w ramach Instrumentéw Terytorialn
li kich naboré li h ob konk j jektd li h Ob niekonk j boré li h Ob niekonk j hi ow T ial
ktoére zostana opisane w kolejnych czesciach PD, tzn.:
- nabory, ktére majg zosta¢ 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 maja stanowi¢ przedmiot oceny Komitetu Sterujacego.
11.6 Planowany
1.5 Planowana alokacja [PLN]: termin
ogtoszenia
. o Whkiad krajowy
11.3 Nr projektu w PD/naboru e Prze.dmlot projektu / nlaboru wyrazona w PLN li naboru
1.2 N cel realizowanego w sposéb reallzov.vaneqo w sposob . kwota witadu rea |zowar,|;go w
o : celu ) konkurencyjny/niekonkurencyjny konkurencyjny/mekonkurencyjny k kr?‘J]:')Zveg(T ) I(sposo '
szczegotowego w ramach Instrumentéw w ramach In§trumentow Catkowita éfo\évsi'guglvivfz:: i .OI'(‘ U";e“CYJ“¥ /
: .(CS) Terytorialnych skrécona nazwa TerytorlalnYCh wyrazona w Wkiad UE prywatne). W niekonkurencyjny
wiasciwy nr cs w . . w przypadku naboru realizowanego w PLN a . w ramach
1.1 , programu. numer priorytetu w programie . ) ; . ) . (Suma . przypadku projektu
ramach ktérego : ) . . sposob konkurencyjny lub niekonkurencyjny wyrazona w PLN ) 2
L : litera ,P" gdy nr dot. projektu realizowanego ) _ wktadu UE realizowanego w Instrumentow
-p- ogtoszony zostanie S . . . w ramach Instrumentéw Terytorialnych - kwota .
: w sposéb niekonkurencyjny lub litera ,K i ) oraz wktadu - sposob Terytorialnych/
nabér lub dv nr dot. naboru konkurencvinedo lub jego zakres, natomiast w przypadku krajowego) przewidywanego ekonk : ry N y
realizowany bedzie 9 yskrc')t IT w ramach Instrur;/Jentgo'w projektu realizowanego w sposéb powinna dac wktadu UE SR ztozenia wniosku
projekt w' sposéb ! : } niekonkurencyjny - jego tytut, lub jesli nie Y (kwalifikowalne odma o dofinansowanie
niekonkurencvin Terytorialnych, . kolejny nr. Przyktad: S ; K b wartosc érodki z UE) kwalifikowalnych
yny FERS.1.P.1, FEDS.9.T.2 R et Z”a”y'tJigo Za) [ aERR catkowita érodkéw dla projektu
syntetyczn 8 ge
D VEZ I inwestydji publicznych i realizowanego w
prywatnych oraz SpOSéb
Srodkow rane .
niekwalifikowalnych. niekonkurencyjny
rok oraz kwartat
[RRRR.KW]
Regionalny Program Zdrowotny pn.
Woczesne wykrywanie cukrzyc
1. 4(K) FEPZ.6.K.9 | zesne VEYWane B g 883500 | 8400 975 1482 525 20251V
wsrdd mieszkancow wojewddztwa
zachodniopomorskiego
Wspieranie procesu
deinstytucjonalizacji Swiadczen 46 164
2. 4(k) FEPZ.6.K.10 opieki zdrowotnej poprzez rozwoj 705 88 39 240 000 6 924 705,88 2025.1vV
Srodowiskowych form opieki w '
] zakresie opieki dtugoterminowe;j
TZIT - Zintegrowane Inwestycje Terytoriaine, RLKS — Rozwoj Lokalny Kierowany przez Spotecznosc, 1T — Inne Instrumenty Terytoriaine
2 Okreslone w Zataczniku IV rozporzadzenia ogdlnego nr 2021/1060 z dnia 24 czerwca 2021




V FISZKA NABORU PROWADZONEGO W SPOSOB KONKURENCYJNY

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

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

FEPZ.6.K.9

IV.2 DZIALANIE

numer oraz nazwa , w ramach ktérego
ogtaszany jest nabor

6.21 Zwiekszenie dostepnosci ustug zdrowotnych i ustug opieki
dtugoterminowe;j

IV.3 Fundusz

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

EFS+

1V.4 Cel szczeg6towy

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

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




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

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

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

- ustugi zdrowotne,

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

- dziatania informacyjno-szkoleniowe skierowane w
szczegolnosci do podmiotow swiadczacych ustugi, kadr POZ
oraz lekarzy,

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

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

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

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

- dziatania w zakresie zapewnienia im transportu zwigzanego z
koniecznoscig dojazdu do miejsca swiadczenia ustug
zdrowotnych,

- zapewnienie asystenta socjalnego, asystenta osoby z
niepetnosprawnosciami, thtumacza,

- reorganizacje godzin pracy,

- mobilne ustugi w zakresie badan przesiewowych.

IV.6 Zakres terytorialny inwestycji
pozostawi¢ odpowiednie stowo okreslajace,
czy inwestycja ma zasieg regionalny czy
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, $widwinski, m. §winoujécie, watecki

PODSTAWOWE INFORMACJE O NABORZE

IV.7 Tytut naboru

~Regionalny Program Zdrowotny pn. Wczesne wykrywanie
cukrzycy wsréd mieszkancéw wojewédztwa
zachodniopomorskiego”.




IV.8 Potencjalni beneficjenci / Typy

beneficjentow

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

Zgodnie z SZOP:

1. Administracja publiczna.

2. Stuzby publiczne.

3. Organizacje spoteczne i zwigzki wyznaniowe.

4. Instytucje ochrony zdrowia.

5. Instytucje nauki i edukagji.
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 Swiadczace ustugi na rzecz oséb zagrozonych
ubdstwem i/lub wykluczeniem spotecznym.

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

Celem gtéwnym programu jest podniesienie lub utrzymanie
wysokiego poziom wiedzy w zakresie zachowan prozdrowotnych,
czynnikow ryzyka i dziatan profilaktycznych dotyczacych cukrzycy
typu 2 wsrod 70% uczestnikdw dziatan edukacyjnych oraz
identyfikacja nowych przypadkéw cukrzycy oraz oséb ze stanem
przedcukrzycowym poprzez badania przesiewowe wsrdd
uczestnikdw Programu w 3-letnim okresie realizacji.




IV.10 Opis zakresu naboru

opis zakresu danego naboru.

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

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

W wojewddztwie zachodniopomorskim na przestrzeni lat 2011-
2021 duzy udziat w zachorowaniach oséb dorostych miaty
choroby cywilizacyjne zwigzane z rozwojem gospodarczym i
spotecznym, w tym cukrzyca. Liczba os6b dorostych leczonych z
powodu cukrzycy w poradniach leczenia podstawowego od
2011 r. wzrosta z 65 219 oséb do 87 017 osdb. Jednoczesdnie
liczba oséb, u ktérych stwierdzono cukrzyce po raz pierwszy
ulegta zwiekszeniu z 6 886 (2011 r.) do 9 887 os6b (2021 r.).
Wozrost liczby cukrzykéw dotyczy wiekszosci grup wiekowych,
przy czym najwyzszy wzrost odnotowano w grupie wiekowej 65
lat i wiecej. W 2021 r. w wojewodztwie zachodniopomorskim
najwieksza liczbe 0sob, u ktérych stwierdzono cukrzyce
odnotowano w Szczecinie: 22 887 przypadkdw, co stanowito
26,30% wszystkich schorzen odnotowanych w wojewddztwie. W
dalszej kolejnosci w Koszalinie: 7 019 przypadkoéw (8,07%) oraz
powiecie gryfinskim: 4 294 przypadki (4,93%). Najwieksza liczbe
nowych zachorowan na cukrzyce na 10 tys. ludnosci zanotowano
w miescie Koszalinie: 137,1 (12,07% wszystkich stwierdzonych
przypadkéw po raz pierwszy w wojewoddztwie), w dalszej
kolejnosci w powiecie gryfinskim: 113,8 (7,30% nowych
przypadkéw w wojewddztwie) oraz w miescie Swinoujéciu: 101,9
(3,48% og6tu nowych przypadkow w wojewddztwie
zachodniopomorskim). Dokonujgc przegladu danych
dotyczacych problemu zdrowotnego, jakim jest cukrzyca nalezy
zwrdci¢ uwage na wskazniki pozwalajace na ocene dostepnosci
publicznego systemu opieki zdrowotnej. Skutkiem wydtuzonego
czasu oczekiwania na $wiadczenia moze by¢ m.in. pogtebienie
sie niepetnosprawnosci, znaczny spadek jakosci zycia pacjenta
lub opdznienie diagnozy i podjecie leczenia na pozniejszym
etapie choroby, kiedy szanse na wyleczenie sa mniejsze, a sam
koszt leczenia duzo wiekszy. W przypadku wojewddztwa
zachodniopomorskiego $redni czas oczekiwania dla przypadku
stabilnego na wizyte do poradni diabetologicznej w listopadzie
2016 r. wynosit 44 dni, zas w listopadzie 2022 r. juz 84 dni. W
tym okresie $redni czas oczekiwania wydtuzyt sie 0 93,1%. Stan
ten uzasadnia liczba oczekujacych, ktéra wzrosta z 797 oséb w XI
2016 r. do 5 054 os6éb w XI 2022 r. (wzrost o 534,1%). Warto
podkresli¢, ze we wskazanych okresach czasowych liczba
$wiadczeniodawcodw byta na tym samym poziomie i wynosita 28.
Obserwowany staty wzrost zachorowan na cukrzyce w Polsce i w
wojewddztwie zachodniopomorskim, a tym samym wzrost liczby
pacjentdw, ktérzy sa diagnozowani na rdéznych etapach choroby
to gtéwny argument przemawiajacy za koniecznoscig wczesnego
wykrywania cukrzycy w srodowiskach defaworyzowanych w
obszarach nasilonych probleméw zdrowotnych. Realizacja
programu jest szansa na zdiagnozowanie cukrzycy na wczesnym
etapie i wprowadzenie efektywnej terapii pozwalajacej na
zapobieganie lub opdznienie wystgpienia powiktan, poprawe
jakosci zycia i unikniecie przedwczesnej smierci. Zastosowanie
dziatan edukacyjnych ukierunkowanych na modyfikacje stylu




zycia w ogdle populacji wojewddztwa oraz celowang edukacje w
grupie oséb ze zdiagnozowanym stanem przedcukrzycowym
umozliwi zapobiezenie lub opdznienie rozwoju zaréwno
cukrzycy, jak i choréb wspotistniejacych, uwrazliwi na czynniki
ryzyka i podniesie swiadomos¢ zdrowotna.

Efektem planowanych dziatan beda m.in.:

1.

Podniesienie lub utrzymanie wysokiego poziomu wiedzy
w zakresie zachowan prozdrowotnych, czynnikdéw ryzyka
i dziatan profilaktycznych dotyczacych cukrzycy typu 2
wérdd 70% uczestnikow dziatan edukacyjnych.
Obnizenie wartosci wskaznika BMI wsrod 30%
uczestnikow interwencji zwigzanej z modyfikacja stylu
zycia.

Zmiana w trakcie trwania programu niepoprawnych
nawykdéw zywieniowych wérdd 30% uczestnikdw
interwencji zwigzanej z modyfikacja stylu zycia.
Zwiekszenie w trakcie trwania programu aktywnosci
fizycznej wsrod 30% uczestnikdw interwencji zwigzanej z
modyfikacja stylu zycia.

Identyfikacja nowych przypadkéw cukrzycy — wsrod 7%
uczestnikdw badan przesiewowych.

Identyfikacja os6b ze stanem przedcukrzycowym —
wsréd 10% uczestnikéw badan przesiewowych.

Schemat programu:

1.

Akcja informacyjno-edukacyjna, w tym dziatania
promocyjne - realizator/realizatorzy Programu sg
zobowigzani do przeprowadzenia akgcji informacyjno-
edukacyjnej, ktérej celem jest dotarcie z informacja o
Programie do ogotu mieszkancéw wojewoddztwa
zachodniopomorskiego, w tym znajdujacych sie w
grupach defaworyzowanych oraz zapewnienia jak
najwiekszej zgtaszalnosci do Programu. Wskazane jest
zastosowanie mnogosci srodkow przekazu. Informacje o
Programie beda przekazywane za posrednictwem
roznych kanatéw komunikacji.

Kwalifikacja do Programu - Rekrutacja uczestnikéw i
weryfikacja spetnienia kryteridow przystapienia do
Programu. Realizator/ Realizatorzy rekrutuje
uczestnikdw Programu oraz weryfikuje kryteria
kwalifikujace uczestnikow do udziatu w Programie oraz
kryteria wykluczajace. Kazda osoba zgtaszajaca sie ma
zaktadana Karte uczestnika Programu ,Wczesne
wykrywanie cukrzycy wsréd mieszkancow wojewddztwa
zachodniopomorskiego”, w ktérej odnotowane sg dane
osobowe, zgodna na udziat w Programie, podstawowe
dane antropometryczne, wskaznik BMI, wyniki ankiety
FINDRISK, informacje dotyczace udziatu uczestnika w
kolejnych etapach Programu. Na podstawie uzyskanych




wynikéw kwalifikuje sie do udziatu w Programie osoby,
ktore uzyskaty 12 punktéw i wiecej (osoby z grupy
ryzyka) oraz bez wzgledu na wynik ankiety FINDRISK
osoby w wieku powyzej 45 lat i wiecej. Z uwagi na dane
dotyczace czynnikow ryzyka, pomimo iz osoby w wieku
powyzej 45 lat i wiecej sg automatycznie kwalifikowane
do programu bez wzgledu na wynik ankietyzacji to
bezwzglednie nalezy uwzglednic¢ wypetnienie ankiety
przez wszystkich zgtaszajacych sie, spetniajacych kryteria
kwalifikujace uczestnikow do udziatu w Programie. Etap
ten mozna przeprowadzi¢ w tzw. ,mobilnych punktach”,
ktére beda docieraé bezposrednio do miejsc pobytu
0s06b z grup docelowych.

3. Dziatania diagnostyczno-terapeutyczne — skierowanie na
badania laboratoryjne pomiar glukozy na czczo.
Pierwsza wizyta lekarska — zebranie wywiadu
chorobowego, oméwienie wynikéw badana
laboratoryjnego glikemii na czczo. W oparciu o wynik
badania przesiewowego nalezy stwierdzi¢ czy u
uczestnika wystepuje choroba. Druga wizyta lekarska —
wymagana jest po wykonaniu dodatkowego badania, tj.
testu obciagzenia glukoza z oméwieniem wyniku i
wskazaniem dalszego postepowania.

4. Dziatania edukacyjne dla uczestnikow — obejmuja one
dziatania indywidualne dla os6b z prawidtowym
wynikiem glikemii na czczo — realizowane podczas
pierwszej wizyty lekarskiej i obejmujace przekazanie
materiatéw informacyjnych, a takze dziatania edukacyjne
grupowe dla oséb ze stanem przedcukrzycowym. Ta
interwencja nacelowana jest na modyfikacje stylu zycia,
kazdy uczestnik powinien odby¢ co najmniej 270 minut
edukacji w formie wyktadow. Konieczne jest na tym
etapie wykonanie pre- i post-testow w zakresie:
poziomu wiedzy w zakresie zachowan prozdrowotnych,
czynnikdw ryzyka i dziatan profilaktycznych dotyczacych
cukrzycy typu 2, w zakresie nawykow zywieniowych,
dotyczacych poziomu aktywnosci fizycznej.

5. Monitorowanie jakosci i ewaluacja Programu —
monitorowanie Programu bedzie prowadzone w trakcie
jego trwania. Bedzie procesem zbierania danych o
realizacji Programu oraz kontrolowania przebiegu i
postepu dziatan. Monitoring Programu w praktyce
bedzie polegat na analizie danych dot. m.in.
zgtaszalnosci uczestnikow do Programu, uzyskanych
wynikéw diagnostycznych, dziatahh edukacyjnych i
jakosci $wiadczen udzielanych w Programie.

Zgodnie z zapisami SZOP dopuszcza sie mozliwos¢ ponoszenia
wydatkéw w ramach cross-financingu na poziomie 20% jako
uzupetnienie kompleksowego projektu zwigzanego z
wykonaniem inwestycji koniecznych do realizacji zadan (np.




wykonanie wszelkich prac w ramach istniejacej infrastruktury, w
szczegdlnosci adaptacja oraz prace remontowe), zakup mebli,
sprzetu i pojazdéw (zgodnie z zapisami Wytycznych dot.
kwalifikowalnosci wydatkow na lata 2021-2027).

Regionalny Program Zdrowotny pn. Wczesne wykrywanie
cukrzycy wsrod mieszkancow wojewddztwa
zachodniopomorskiego zostat opracowany zgodnie z
Rekomendacjg nr 7/2024 z dnia 11 grudnia 2024 r. Prezesa
Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji w sprawie
zalecanych technologii medycznych, dziatan przeprowadzanych
w ramach programow

polityki zdrowotnej oraz warunkéw realizacji tych programow,
dotyczacych profilaktyki cukrzycy typu 2.

Nabér projektdéw w ramach przedmiotowego RPZ jest pierwszym
takim naborem i dotyczy catego wojewodztwa
zachodniopomorskiego. Zaktada sie realizacje programu przez
jednego realizatora (nabor 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, ktére maja zastosowanie

Cel 1.4 [Zdrowie publiczne] Rozwdj profilaktyki, skuteczna
promocja zdrowia i postaw prozdrowotnych




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

Transformacji

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

Dziatania zaplanowane w niniejszym naborze sg zgodne z Mapa
Potrzeb Zdrowotnych na lata 2022-2026 r. W rozdziale 3
Czynniki ryzyka i profilaktyka wskazano, ze rekomendowanym
kierunkiem dziatan jest dopasowanie programéow
profilaktycznych do czynnikéw ryzyka najbardziej obcigzajacych
populacje danego regionu. Natomiast w zataczniku 16
Wyzwania systemu opieki zdrowotnej i rekomendowane
kierunki dziatan na terenie wojewddztwa zachodniopomorskiego
na podstawie danych za 2019 r. " pkt 2.5 map potrzeb
zdrowotnych wskazano, ze wyzwaniem jest wzrost istotnosci
cukrzycy (...) wérdd probleméw zdrowotnych mieszkancow
wojewodztwa.

Niniejszy RPZ jest rowniez zgodny z aktualnym Wojewodzkim
Planem Transformacji Wojew6dztwa Zachodniopomorskiego na
lata 2022 — 2026 w zakresie rekomendagji 2.1.2.1: Intensyfikacja
dziatan profilaktycznych w dziedzinie diabetologii dot.
zwiekszenia Swiadomosci mieszkancéw wojewoddztwa w zakresie
pozytywnych skutkéw korzystania z aktywnosci fizycznej oraz
2.1.2.2: Intensyfikacja dziatan profilaktycznych w dziedzinie
diabetologii dot. dziatah koncentrujacych sie na wczesnym
wykrywaniu cukrzycy w wojewddztwie w obszarach nasilonych
problemoéw zdrowotnych.

IV.13 Przewidywany termin

ogtoszenia naboru
rok oraz kwartat [RRRR.KW]

2025.1V

IV.14 Opinia Ministra Zdrowia
Oswiadczenie o posiadaniu pozytywnej opinii
Ministra Zdrowia, o ile nabor dotyczy zakresu:
- dostepnosci placdwek ambulatoryjnej opieki
specjalistycznej (AOS,

- psychiatrii,

- ksztatcenia kadr medycznych i
okotomedycznych.

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

IV.15 WSKAZNIKI REZULTATU

Szacowana
toéé 25
Nazwa wskaznika Jednostka V\.lar o.sc Wartos¢ docelowa ?akladana w
osiggnieta programie
dzieki
Wskaznik
Liczba utworzonych miejsc pgdlega
-~ . . - . monitorowan
Swiadczenia ustugi w spotecznosci sztuki . . 5300
. iu w trakcie
lokalnej o
realizacji
projektu
IV.16 WSKAZNIKI PRODUKTU
Szacowana
wartos¢ §¢
Nazwa wskaznika Jednostka o WL EIUEUEC S B ?akladana w
osiagnieta programie
dzieki
Liczba osdb objetych programem 7 Wskaznik nie zostat wskazany w FEPZ
polityki zdrowotnej osoby 20000 2021-2027
Liczba wdrozonych programoéw sotuki 1 Wskaznik nie zostat wskazany w FEPZ
polityki zdrowotnej 2021-2027
IV.17 POZOSTALE INFORMACJE
Czy wymagana jest fiszka Regionalnego Programu Zdrowotnego TAK

[tak/nie]
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VI FISZKA ZAtOZEN RPZ

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

V1.1 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.9

VI.2 Tytut RPZ

nazwa regionalnego RPZ

Regionalny Program Zdrowotny pn. Wczesne wykrywanie
cukrzycy wsrod mieszkancow wojewddztwa
zachodniopomorskiego

V1.3 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)

Kwota catkowita RPZ to 9 883 500,00 zt, w tym kwota 8 400 975 zt
stanowi wktad UE w wysokosci 85% kwoty catkowitej

V1.4 Okres realizacji Planowana 2025.1V Planowana 2029.11
data rozpoczecia oraz zakonczenia realizagji data data

RPZ (rok oraz lewarta) rozpoczecia zakonczenia

V1.5 Sposoéb realizacji RPZ

sposob wyboru realizatoréw RPZ Konkurencyjny

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

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

W wojewddztwie zachodniopomorskim na przestrzeni lat 2011-
2021 duzy udziat w zachorowaniach oséb dorostych miaty
choroby cywilizacyjne zwigzane z rozwojem gospodarczym i
spotecznym, w tym cukrzyca. Liczba osob dorostych leczonych z
powodu cukrzycy w poradniach leczenia podstawowego od 2011
r. wzrosta z 65 219 os6b do 87 017 os6b. Jednoczesdnie liczba
0s0b, u ktdrych stwierdzono cukrzyce po raz pierwszy ulegta
zwiekszeniu z 6 886 (2011 r.) do 9 887 o0sbéb (2021 r.). Wzrost
liczby cukrzykow dotyczy wiekszosci grup wiekowych, przy czym
najwyzszy wzrost odnotowano w grupie wiekowej 65 lat i wiecej.
W2021 r. w wojewodztwie zachodniopomorskim najwieksza
liczbe oséb, u ktérych stwierdzono cukrzyce odnotowano w
Szczecinie: 22 887 przypadkow, co stanowito 26,30% wszystkich
schorzeh odnotowanych w wojewddztwie. W dalszej kolejnosci w
Koszalinie: 7 019 przypadkow (8,07%) oraz powiecie gryfinskim:
4 294 przypadki (4,93%). Najwieksza liczbe nowych zachorowan
na cukrzyce na 10 tys. ludnosci zanotowano w miescie Koszalinie:
137,1 (12,07% wszystkich stwierdzonych przypadkoéw po raz
pierwszy w wojewddztwie), w dalszej kolejnosci w powiecie
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gryfinskim: 113,8 (7,30% nowych przypadkéw w wojewodztwie)
oraz w mieécie Swinoujéciu: 101,9 (3,48% ogdtu nowych
przypadkéw w wojewoddztwie zachodniopomorskim). Dokonujgc
przegladu danych dotyczacych problemu zdrowotnego, jakim jest
cukrzyca nalezy zwroci¢ uwage na wskazniki pozwalajgce na
ocene dostepnosci publicznego systemu opieki zdrowotnej.
Skutkiem wydtuzonego czasu oczekiwania na swiadczenia moze
by¢ m.in. pogtebienie sie niepetnosprawnosci, znaczny spadek
jakosci zycia pacjenta lub op6zZnienie diagnozy i podjecie leczenia
na pdzniejszym etapie choroby, kiedy szanse na wyleczenie sg
mniejsze, a sam koszt leczenia duzo wiekszy. W przypadku
wojewodztwa zachodniopomorskiego Sredni czas oczekiwania
dla przypadku stabilnego na wizyte do poradni diabetologicznej
w listopadzie 2016 r. wynosit 44 dni, za$ w listopadzie 2022 r. juz
84 dni. W tym okresie sredni czas oczekiwania wydtuzyt sie o
93,1%. Stan ten uzasadnia liczba oczekujacych, ktéra wzrosta z
797 0s6b w X1 2016 r. do 5 054 osdéb w XI 2022 r. (wzrost o
534,1%). Warto podkresli¢, ze we wskazanych okresach
czasowych liczba $wiadczeniodawcoéw byta na tym samym
poziomie i wynosita 28. Obserwowany staty wzrost zachorowan
na cukrzyce w Polsce i w wojewddztwie zachodniopomorskim, a
tym samym wzrost liczby pacjentéw, ktérzy sa diagnozowani na
réznych etapach choroby to gtéwny argument przemawiajacy za
koniecznoscig wczesnego wykrywania cukrzycy w srodowiskach
defaworyzowanych w obszarach nasilonych probleméw
zdrowotnych. Realizacja programu jest szansg na
zdiagnozowanie cukrzycy na wczesnym etapie i wprowadzenie
efektywnej terapii pozwalajacej na zapobieganie lub op6Znienie
wystapienia powiktan, poprawe jakosci zycia i unikniecie
przedwczesnej Smierci. Zastosowanie dziatan edukacyjnych
ukierunkowanych na modyfikacje stylu zycia w ogéle populagji
wojewddztwa oraz celowana edukacje w grupie osob ze
zdiagnozowanym stanem przedcukrzycowym umozliwi
zapobiezenie lub opdznienie rozwoju zaréwno cukrzycy, jak i
choréb wspdtistniejacych, uwrazliwi na czynniki ryzyka i podniesie
Swiadomos¢ zdrowotna.

V1.7 Grupa docelowa RPZ

opis oraz uzasadnienie wyboru grupy
docelowej RPZ

Uczestnikami programu moga zostac:

— mieszkancy wojewddztwa zachodniopomorskiego (osoby
fizyczne mieszkajace na terenie wojewoddztwa
zachodniopomorskiego w rozumieniu Kodeksu cywilnego),

— osoby znajdujace sie w grupach niekorzystnej sytuacji, w
tym doswiadczajace ubodstwa, wykluczenia spotecznego
lub dyskryminacji w wielu wymiarach zagrozone takimi
zjawiskami. Wsrod osob zagrozonych wykluczeniem
znajduja sie osoby o gorszych szansach prawidtowego
funkcjonowania w spoteczenstwie, np.: osoby z
niepetnosprawnoscia, bezrobotne, o niskich dochodach, o
niskich kwalifikacjach, korzystajace z pomocy spotecznej,
osoby starsze, migranci, osoby z trudnosciami w dostepie
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do $wiadczen opieki zdrowotnej z powodu ograniczen
fizycznych, psychicznych i braku transportu,

— osoby, ktére majg ukonczone 18 lat,

— nie maja dotychczas stwierdzonej cukrzycy typu 2,

— nie byty poddane badaniom skriningowym w kierunku
cukrzycy w okresie 1 roku przed przystapieniem do
programu,

— osoby, ktére udzielg sSwiadomej zgody na udziat w
programie.

Program ma na celu dotarcie do 0séb z grup w niekorzystnej
sytuacji wymienionych powyzej, aby skupi¢ sie na osobach, ktore
maja hajmniejsze szanse na wczesne zdiagnozowanie cukrzycy
poprzez szereg niekorzystnych czynnikdw utrudniajacych im
dostep do lekarza czy do wiedzy z zakresu profilaktyki cukrzycy. W
dokumentach strategicznych podkreslony jest problem
niewystarczajacej dostepnosci opieki zdrowotnej. Dostepnosc jest
rowniez analizowana w obszarze geograficznej dostepnosci.
Dostep do placowek medycznych mieszkancow wsi i matych
miejscowosci jest utrudniony. Znaczacym problemem jest rowniez
dostepnosé do publicznej opieki zdrowotnej oséb pozostajacych z
réznych powoddw poza systemem powszechnego ubezpieczenia
zdrowotnego. Nierozwigzanym problemem jest dostepnos¢ tzw.
grup wykluczonych (nieubezpieczonych) do bezptatnej opieki
zdrowotnej w ramach systemu publicznego.

V1.8 Komplementarnos¢ RPZ z
innymi dziataniami
podejmowanymi na poziomie
krajowym

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

Program jest zgodny z zatozeniami okreslonymi w dokumentach
strategicznych:

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

— Mapa Potrzeb Zdrowotnych na lata 2022-2026,

— Narodowy Program Zdrowia na lata 2021-2025,

— Rekomendacja nr 7/2024 z dnia 11 grudnia 2024 r. Prezesa
AOTMIT w sprawie zalecanych technologii medycznych,
dziatan przeprowadzanych w ramach programéw polityki
zdrowotnej oraz warunkéw realizacji tych programéw,
dotyczacych profilaktyki cukrzycy typu 2.

Komplementarno$¢ ww. RPZ z dziataniami na poziomie krajowym
wystepuje z Programem Profilaktyki Chordb Uktadu Krazenia, w
ramach ktérego (ChUK) realizowane sg badania przesiewowe w
POZ gdzie wykonuje sie m.in.: oznaczenie stezenia glukozy na
czczo. Program skierowany jest w szczegdlnosci do

0s6b obcigzonych czynnikami ryzyka, w wieku od 35 do 65 roku
zycia, u ktérych nie zostata dotychczas rozpoznana choroba
uktadu krazenia, cukrzyca, przewlekta choroba nerek lub rodzinna
hipercholesterolemia i ktore w okresie ostatnich 5 lat nie
korzystaty ze swiadczen udzielanych w ramach programu (takze u
innych $wiadczeniodawcow). Natomiast w ramach $wiadczen
ambulatoryjnej opieki specjalistycznej realizowane sg swiadczenia
ukierunkowane na poradnictwo, diagnostyke oraz opieke nad
pacjentem z cukrzyca.
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V1.9 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.

Program jest zgodny z zatozeniami okreslonymi w dokumentach
strategicznych o zasiegu regionalnym:
—  Wojewddzki Plan Transformacji
Zachodniopomorskiego na lata 2022-2026,
— Polityka Ochrony Zdrowia
Zachodniopomorskiego,
Program Realizacyjny Ochrony Zdrowia Wojewddztwa
Zachodniopomorskiego. Dziatania zaplanowane w ww. RPZ
polegajace na diagnostyce, konsultacjach oraz akcjach
informacyjno-edukacyjng stanowig uzupetnienie do dziatan
finansowanych z Narodowego Funduszu Zdrowia w zakresie
Swiadczen gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki
zdrowotnej.

Wojewodztwa

Wojewddztwa

VI.10 Uwagi

Jesli RPZ byt opiniowany przez Prezesa
Agengji Oceny Technologii Medycznych i
Taryfikacji (AOTMIT) nalezy wskazac nr i date
dokumentu.

n/d

RPZ zostat przygotowany w oparciu o rekomendacje nr 7/2024 z
dnia 11 grudnia 2024 r. Prezesa AOTMIT w sprawie zalecanych
technologii medycznych, dziatan przeprowadzanych w ramach
programow polityki zdrowotnej oraz warunkow realizacji tych
programoéw, dotyczacych profilaktyki cukrzycy typu 2.
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VIl KRYTERIA WYBORU PROJEKTOW

VIL.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
czedci | - Informacje ogdlne oraz w fiszce danego naboru/
projektu realizowanego w sposéb niekonkurencyjny

FEPZ.6.K.9

VII.2 Tytut naboru/projektu realizowanego w
sposéb niekonkurencyjny

Regionalny Program Zdrowotny pn. Wczesne wykrywanie cukrzycy wsrdd mieszkancédw wojewddztwa

zachodniopomorskiego

VII.3 REKOMENDACJE KOMITETU STERUJACEGO

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

Rekomendacja KS dla kryterium | Kryterium

Rodzaj kryterium

rekomendacje KS przyjete wiasciwymi nazwa (brzmienie) oraz numer kryterium dostepu/
uchwatami adekwatne dla Pl i obszaru proponowanego przez |Z/ IP premiujace
stanowiacego 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 I1Z/ IP kryterium

1 Warunki ubiegania sie o
wsparcie ze Srodkow
polityki spdjnosci w
sektorze zdrowia musza by¢
konstruowane w sposdb

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




niedyskryminujacy pomioty
ze wzgledu na ich forme
prawng, rodzaj podmiotuy,
forme wtasnosci (np.
podmioty publiczne i
prywatne), itp.

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

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

Zgodnos$¢ z dokumentami
strategicznymi
Numer kryterium 4

Kryterium dostepu

Zapewniono petnag zgodnosc¢ z rekomendacja.
Definicja kryterium

1.

Projekty sa wybierane z uwzglednieniem danych zawartych w
mapie potrzeb zdrowotnych lub danych Zrédtowych do ww.
mapy dostepnych na internetowej platformie danych Baza Analiz
Systemowych i Wdrozeniowych udostepnionej przez
Ministerstwo Zdrowia, o ile dane wymagane do oceny projektu
nie zostaty uwzglednione w obowiazujacej mapie.
Whioskodawca we wniosku o dofinansowanie uzasadni realizacje
projektu poprzez wykazanie zgodnosci z danymi i
rekomendacjami zawartymi w rozdziale 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 2.5 map potrzeb zdrowotnych. Wyzwaniem jest
wzrost istotnosci cukrzycy (...) wéréd probleméw zdrowotnych
mieszkancow wojewddztwa.

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 programoéw
profilaktycznych, Narzedzie 1.2 Wdrozenie i realizacja dziatan
stuzacych wsparciu zdrowia oséb pracujacych, Narzedzie 1.3
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Wsparcie dziatah w kierunku ksztattowania i rozwoju postaw
prozdrowotnych oraz przedsiewzie¢ promujgcych zdrowy styl
zycia.

3. Do dofinansowania moga by¢ przyjete jedynie projekty spéjne z
Wojewodzkim Planem Transformacji dla wojewodztwa
zachodniopomorskiego. Wnioskodawca we wniosku o
dofinansowanie przedstawi informacje, ze realizacja projektu jest
zgodna z rekomendacjg nr 2.1.2.1: Intensyfikacja dziatan
profilaktycznych w dziedzinie diabetologii dot. zwiekszenia
$wiadomosci mieszkancdéw wojewddztwa w zakresie
pozytywnych skutkéw korzystania z aktywnosci fizycznej oraz
2.1.2.2: Intensyfikacja dziatan profilaktycznych w dziedzinie
diabetologii dot. dziatah koncentrujacych sie na wczesnym
wykrywaniu cukrzycy w wojewddztwie w obszarach nasilonych
problemoéw zdrowotnych, 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 zgodne z
odpowiednimi celami
zdefiniowanymi w
dokumencie ,Zdrowa
Przysztosé.

Ramy Strategiczne
Rozwoju Systemu Ochrony
Zdrowia na lata 2021-2027 z
perspektywa do 2030 r.".

Zgodnos$¢ z dokumentami
strategicznymi
Numer kryterium 4

Kryterium dostepu

Zapewniono petng zgodnosc¢ z rekomendacja.
Definicja kryterium i zasady oceny jak wyzej (w Lp. 2).
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Do dofinansowania moga
by¢ przyjete projekty spdjne
z Planami Transformagji
(odpowiednio krajowym lub
regionalnym).

Zgodnos$¢ z dokumentami
strategicznymi
Numer kryterium 4

Kryterium dostepu

Zapewniono petna zgodnos$¢ z rekomendacja.
Definicja kryterium i zasady oceny 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
(OClI). Whasciwe Instytucje
Zarzadzajace i Instytucje
Posredniczace maja
obowigzek zapewni¢, ze ww.
opinia jest

zataczona do wniosku o
dofinansowanie.

W przedmiotowym obszarze wsparcia rekomendacja ta jest
nieadekwatna do zakresu dziatan.

Kryteria premiuja dziatania
realizowane w projektach,
ktore sa komplementarne
do innych projektéw
finansowanych ze srodkow
UE, w tym w szczegdlnosci
Krajowego Planu Odbudowy
i Zwiekszania Odpornosci

Komplementarnos¢
Numer kryterium 1

Kryterium
premiujace

Zapewniono petna zgodnos¢ z rekomendacja.

Definicja kryterium

Projekt zaktada komplementarnos$¢ wsparcia poprzez zwiazek z innym
projektem zrealizowanym/realizowanym ze srodkéw UE w tym w
szczegdlnosci Krajowego Planu Odbudowy i Zwiekszania Odpornosci, ze
srodkow krajowych lub innych zrédet.

Ocenie podlega zwigzek (dopetnienie si¢) projektu z innymi projektami
prowadzacymi do realizacji okreslonego celu. Warunkiem koniecznym do
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(réwniez realizowanych we
wczesdniejszych okresach
programowania), ze
srodkow krajowych lub
innych zrédet.

uznania projektéw jako komplementarnych jest ich uzupetniajacy sie
charakter i przyczynianie sie do osiggniecia dodatkowych korzysci, takich
jak:
- oszczednos¢ srodkow,
- oszczednos¢ czasu (uzyskiwanie okreslonych rezultatow w krétszym
okresie czasu),
- utatwienie realizacji kolejnego (komplementarnego) przedsiewziecia;
- dodatkowe/ lepsze/ trwalsze produkty i rezultaty;
- wyzsza uzytecznos$¢ ustug;
- skuteczniejsze zaspokojenie potrzeb (rozwigzanie
problemoéw/odpowiedz na wyzwania rozwojowe).
Zasady oceny
Kryterium zostanie zweryfikowane na podstawie tresci wniosku o
dofinansowanie projektu.
Opis znaczenia kryterium
Kryterium punktowe:

e 15 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 kryteriéw stosowanych przy wyborze projektéw w
ramach programu Fundusze Europejskie dla Pomorza Zachodniego
2021-2027.

Infrastruktura wytworzona w
ramach projektu moze by¢
wykorzystywana na rzecz
udzielania $wiadczen opieki
zdrowotnej finansowanych
ze $rodkdéw publicznych

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 $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkéw publicznych oraz jesli to zasadne — do dziatalnosci
pozaleczniczej w ramach dziatalnosci statutowej danego podmiotu
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oraz -jesli to zasadne - do
dziatalnosci pozaleczniczej
w ramach dziatalnosci
statutowej danego
podmiotu leczniczego, przy
czym gospodarcze
wykorzystanie infrastruktury
nie moze przekroczy¢ 20%
zasobow/wydajnosci
infrastruktury w ujeciu
rocznym.

leczniczego, przy czym gospodarcze wykorzystanie infrastruktury nie
moze przekroczy¢ 20% zasobow/wydajnosci infrastruktury w ujeciu
rocznym.

Zasady oceny

Kryterium zostanie zweryfikowane na podstawie tresci wniosku

o dofinansowanie projektu.

Zasady ogdlne moga by¢
uwzgledniane w innych
dokumentach wynikajacych
z systemu realizagji
Programu, np. w
Szczegotowym Opisie
Priorytetow 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:

- przygotowuja propozycje
kryteriéw dla Komitetu
Monitorujacego zgodnie z
ww.

Rekomendacjami,

- moga okreslac kryteria

Kryteria wyboru projektow dla przedmiotowego obszaru wsparcia s
zgodne z przedmiotowymi rekomendacjami i specyfika regionu.
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inne niz wynikajace z ww.
Rekomendacji, szczegdlnie
gdy jest to uzasadnione
specyfika danego obszaru
lub typu projektéw, o ile nie
naruszajg zapisow
Programéw.

11

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

wsparcia w codziennym
funkcjonowaniu, poprzez
rozwoj alternatywnych form
opieki,

- Wsparcie ukierunkowane
na wczesne wykrywanie
problemoéw zdrowotnych w
zakresie chorob bedacych
istotnym problemem
zdrowotnym regionu
kierowane w szczegdlnosci
do osdéb w trudnej sytuadji i
na obszary biatych plam (z
wytgczeniem kosztow
leczenia i zabiegow
medycznych innych niz na
potrzeby diagnostyki) w tym
rowniez ksztatcenie /

Ukierunkowanie dziatan
Numer kryterium 3

Kryterium dostepu

Zapewniono czesciowa zgodnos¢ z rekomendacja.

Definicja kryterium:

Do dofinansowania moga by¢ przyjete wytacznie projekty, ktorych
wsparcie zostato ukierunkowane na wczesne wykrywanie probleméw
zdrowotnych w zakresie choréb bedacych istotnym problemem
zdrowotnym regionu kierowane w szczegdlnosci do osdb w
niekorzystnej sytuacji i na obszary biatych plam (z wytaczeniem kosztow
leczenia i zabiegdw medycznych innych niz na potrzeby diagnostyki).
Zasady oceny:

Kryterium zostanie zweryfikowane na podstawie tresci wniosku o
dofinansowanie.
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przekwalifikowanie /
szkolenia specjalistyczne
personelu niezbednego do
realizacji programow
profilaktycznych.

12

Wsparcie
deinstytucjonalizacji ustug
musi przyczynia¢ sie do
zwiekszenia potencjatu
realizacji tychze ustug w
spotecznosci lokalnej
poprzez zwiegkszanie 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
charakterze
diagnostycznym lub
profilaktycznym, zas
finansowanie leczenia jest

Ustugi zdrowotne
Numer kryterium 8

Kryterium dostepu

Zapewniono petng zgodnosc¢ z rekomendacja.
Definicja kryterium

Mozliwymi do finansowania ustugami zdrowotnymi zaplanowanymi w
projekcie sa ustugi w zakresie dziatan o charakterze diagnostycznym lub

profilaktycznym,
Zasady oceny
Kryterium zostanie zweryfikowane na podstawie tresci wniosku o
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mozliwe wytacznie w
ramach opieki
dtugoterminowej lub
hospicyjno-paliatywnej,
$wiadczonych w formie
srodowiskowej, jako
wsparcie tymczasowe.

dofinansowanie.

14 | Dziatania realizowane w Zgodnos$¢ wsparcia Kryterium dostepu | Zapewniono petna zgodnos¢ z rekomendacja.
projekcie sg zgodne z Numer kryterium 2 Definicja kryterium
zakresem wiasciwego Projekt jest zgodny z RPZ ,Wczesne wykrywanie cukrzycy wsrod
programu polityki mieszkancow wojewddztwa zachodniopomorskiego”, ktory jest
zdrowotnej, ktory jest zatacznikiem do Regulaminu wyboru projektu.
zatacznikiem do regulaminu Zasady oceny:
naboru, o ile Kryterium zostanie zweryfikowane na podstawie tresci wniosku o
przedsiewziecie jest dofinansowanie. Wnioskodawca zobligowany jest do zawarcia w tresci
realizowane w formule whniosku deklaracji, ze realizowany przez niego projekt bedzie zgodny z
regionalnego programu RPZ ,Wczesne wykrywanie cukrzycy wsrdéd mieszkancow
zdrowotnego (RPZ). wojewoddztwa zachodniopomorskiego”.
Na etapie realizacji projektu, za zgoda Instytucji Posredniczacej FEPZ,
dopuszcza sie mozliwos¢ odstapienia od kryterium w zakresie zgodnosci
z RPZ w obszarach nie wymagajacych uzgodnien z AOTMIT.
15 | Projekty w formule RPZ - - Przedmiotowy wymdg zostat spetniony poprzez kryterium dostepu nr 2

muszg byc realizowane
zgodnie z opinig wydana
przez Prezesa AOTMIT do
RPZ.

.Zgodnos¢ wsparcia”- Projekt jest zgodny z RPZ ,Wczesne wykrywanie
cukrzycy wsréd mieszkancéw wojewddztwa zachodniopomorskiego”.
Kryterium to ma na celu ocene projektu pod katem jego zgodnosci z
wihasciwym RPZ, ktérego zapisy zawieraja numer i date rekomendacji
AOTMIT (zgodnie z Rekomendacja nr 7/2024 z dnia 11 grudnia 2024 r.
Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji w sprawie
zalecanych technologii medycznych, dziatan przeprowadzanych w
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ramach programow polityki zdrowotnej oraz warunkow realizacji tych
programow, dotyczacych profilaktyki cukrzycy typu 2).

16 | Projekty realizowane w Ukierunkowanie dziatan Kryterium dostepu | Zapewniono petna zgodnos¢ z rekomendacja.
formule RPZ musza by¢ Numer kryterium 3 Definicja kryterium i zasady oceny jak w Lp. 11.
dostepne dla os6b w
niekorzystnej sytuacji.
17 | Kryteria zapewniaja, ze - - Rekomendacja nie dotyczy.
projekty obejmujace Zakres Regionalnego Programu Zdrowotnego pn. ,Wczesne wykrywanie
dziatania w zakresie cukrzycy wsréd mieszkancow wojewddztwa zachodniopomorskiego” nie
deinstytucjonalizacji ustug obejmuje dziatania w zakresie deinstytucjonalizacji ustug zdrowotnych.
zdrowotnych przewiduja
wsparcie dla opiekunéw
nieformalnych osdb
potrzebujacych wsparcia w
codziennym
funkcjonowaniu.
18 | Kryteria zapewniaja, ze - - Rekomendacja nie dotyczy.

projekty 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

Zakres Regionalnego Programu Zdrowotnego pn. ,Wczesne wykrywanie
cukrzycy wsréd mieszkancow wojewddztwa zachodniopomorskiego” nie
zaktada dziatan w zakresie opieki dtugoterminowej udzielanej w
warunkach domowych osobom potrzebujagcym wsparcia w codziennym
funkcjonowaniu, w szczegdlnosci pielegniarskiej opieki dtugoterminowej
domowej, a takze opieki paliatywnej i hospicyjnej w formach
zdeinstytucjonalizowanych przewiduja tworzenie indywidualnych planéw
opieki dla pacjentéw.
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19 | Kryteria zapewniaja, ze Wymogi organizacyjne Kryterium dostepu | Zapewniono petng zgodnosé z rekomendacja.
wnioskodawca moze ztozy¢ | Numer kryterium 1 Definicja kryterium
nie wiecej niz 1 wniosek o 1. Whnioskodawca sktada nie wiecej niz 1 wniosek o dofinansowanie
dofinansowanie projektu w projektu. W przypadku zidentyfikowania projektéw gdzie
ramach naboru - wnioskodawca wystepuje wiecej niz 1 raz, wszystkie projekty
niezaleznie czy dziata jako tego podmiotu zostang odrzucone.
Beneficjent czy Partner 2. Wnhnioskodawca od minimum 1 roku przed dniem ztozenia
projektu. wniosku o dofinansowanie posiada siedzibe lub oddziat lub
gtdbwne miejsce wykonywania dziatalnosci lub dodatkowe
miejsce wykonywania dziatalnosci na terenie wojewddztwa
zachodniopomorskiego.
3. Whnioskodawca jest podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza.
Zasady oceny
Kryterium zostanie zweryfikowane na podstawie tresci wniosku
o dofinansowanie projektu, rejestru wnioskéw ztozonych w ramach
naboru oraz informacji pozyskanych z rejestrow publicznych, do ktérych
instytucja posiada dostep (KRS, CEIDG, RPWDL) lub zatgczonego do
wniosku dokumentu urzedowego wydanego przez wtasciwy organ
administracji publicznej, potwierdzajacego spetnienie kryterium.
20 | Kryteria premiuja projekty w | - - Rekomendacja nie dotyczy.

zakresie
deinstytucjonalizacji ustug
zdrowotnych

przewidujgce wsparcie
psychologiczne dla
opiekundéw nieformalnych
0so6b

potrzebujacych wsparcia w
codziennym
funkcjonowaniu

Zakres Regionalnego Programu Zdrowotnego pn. Wczesne wykrywanie
cukrzycy wsréd mieszkancéw wojewoddztwa zachodniopomorskiego ,nie
obejmuje dziatan w zakresie deinstytucjonalizacji ustug zdrowotnych
przewidujacych wsparcie psychologiczne dla opiekunéw nieformalnych
0s0b potrzebujacych wsparcia w codziennym funkcjonowaniu.
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Vil.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 1Z/ IP kryterium

Rodzaj kryterium

kryterium dostepu/ premiujace

Uwagi

projekt definicji proponowanego przez 1Z/ IP kryterium

1 Swiadczenia opieki zdrowotnej Kryterium dostepu Definicja kryterium
Kryterium dostepu nr 5 Projektodawca zapewnia, ze dziatania realizowane w projekcie nie
zastepuja swiadczen opieki zdrowotnej, ktérych finansowanie
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.
2 Ochrona praw pacjenta Kryterium dostepu Definicja kryterium
Kryterium dostepu nr 6 Swiadczenia w ramach programu polityki zdrowotnej bedg 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.
3 Wkiad wiasny Kryterium dostepu Definicja kryterium
Kryterium dostepu nr 9 Whioskodawca wniesie wktad wtasny w wysokosci nie mniejszej niz 5%
wydatkéw kwalifikowalnych.
Zasady oceny
Kryterium zostanie zweryfikowane na podstawie tresci wniosku
o dofinansowanie projektu.
4 Okres realizacji projektu Kryterium dostepu Definicja kryterium

Kryterium dostepu nr 10

Realizacja projektu rozpocznie sie nie wczesniej niz w dniu ztozenia
wniosku o dofinansowanie i trwa nie dtuzej niz 36 miesiecy. Jednoczesnie
projekt zakonczy sie nie pdzniej niz do 30 czerwca 2029 r.

Zasady oceny

27




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
odstapienia od kryterium w zakresie termindw okreslonych w ramach
danego kryterium.

Koszty posrednie i bezposrednie
Kryterium dostepu nr 11

Kryterium dostepu

Definicja kryterium

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

Zasady oceny

Kryterium zostanie zweryfikowane na podstawie tresci wniosku o
dofinansowanie projektu.

Negocjacje
Kryterium dostepu nr 12

Kryterium dostepu

Definicja kryterium

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

Ocena spetnienia kryterium obejmuje weryfikacje:

1. Czy negocjacje podjeto w wyznaczonym przez instytucje terminie?

2. Czy do wniosku o dofinansowanie projektu zostaty wprowadzone
korekty wskazane przez oceniajacych w kartach oceny projektu lub przez
przewodniczagcego KOP lub inne zmiany wynikajace z ustalen
dokonanych podczas negocjacji?

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
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kart oceny projektu lub uwag przewodniczacego KOP lub ustalen
wynikajacych z procesu negocjacji?

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

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

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

Zasady oceny

Kryterium zostanie zweryfikowane na podstawie tresci wniosku o
dofinansowanie projektu i/lub udzielonych informacji i wyjasnien przez
Whioskodawce, ztozonych w wyniku skierowania projektu do negocjagji.
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IV FISZKA NABORU PROWADZONEGO W SPOSOB KONKURENCYJNY

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

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

FEPZ.6.K.10

IV.2 DZIALANIE

numer oraz nazwa , w ramach ktérego
ogtaszany jest nabér

6.21 Zwiekszenie dostepnosci ustug zdrowotnych i ustug opieki
dtugoterminowej

IV.3 Fundusz

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

EFS+

IV.4 Cel szczeg6towy

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

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

IV.5 Typ/typy projektow
przewidziane do realizacji w

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

3. Wspieranie procesu deinstytucjonalizacji Swiadczen opieki
zdrowotnej poprzez rozwdj srodowiskowych form opieki w
zakresie:

a) opieki dtugoterminowej poprzez m.in.:

- tworzenie i rozwdj opieki dtugoterminowej udzielanej w
warunkach domowych osobom potrzebujacym wsparcia w
codziennym funkcjonowaniu, w szczegodlnosci pielegniarskiej
opieki dtugoterminowej domowe;j,

« tworzenie i rozw0j opieki paliatywnej i hospicyjne;j,

« wsparcie opiekunéw prawnych lub faktycznych oséb
potrzebujacych wsparcia w codziennym funkcjonowaniu (np.
wsparcie psychologiczne, szkolenia w zakresie prawidtowego
udzielania codziennej opieki), opieka wytchnieniowa (jako
uzupetnienie do opieki dtugoterminowej),

« wykorzystanie nowoczesnych technologii informacyjno-
komunikacyjnych np. teleopieka, systemy przywotawcze (jako
uzupetnienie do opieki dtugoterminowe)),

« ustugi dowozu dla 0s6b o ograniczonej mobilnosci m.in. w celu
zapewnienia podstawowych potrzeb zyciowych (door to door)
(jako uzupetnienie do opieki dtugoterminowej),

- wsparcie szkoleniowe kadr opieki dtugoterminowej (jako
uzupetnienie do opieki dtugoterminowe)),

- zakup/wypozyczenie sprzetu specjalistycznego/medycznego
(jako uzupetnienie do opieki dtugoterminowe)).




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

regionalny

Wojewddztwo: zachodniopomorskie

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

PODSTAWOWE INFORMACJE O NABORZE

IV.7 Tytul naboru

Wspieranie procesu deinstytucjonalizacji Swiadczen opieki
zdrowotnej poprzez rozwoéj srodowiskowych form opieki w
zakresie opieki dlugoterminowe;j.

IV.8 Potencjalni beneficjenci / Typy

beneficjentow

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

Zgodnie z SZOP:

Administracja publiczna, Instytucje nauki i edukadgji, Instytucje
ochrony zdrowia, Organizacje spoteczne i zwigzki wyznaniowe,
Przedsiebiorstwa, Stuzby publiczne.

Uprawnionymi podmiotami do aplikowania o $rodki beda:
wszystkie formy prawne zgodnie z klasyfikacjag form prawnych
podmiotéw gospodarki narodowej, okreslonych w
Rozporzadzeniu Rady Ministrow z dnia 30 listopada 2015 r. w
sprawie sposobu i metodologii prowadzenia i aktualizacji
krajowego rejestru urzedowego podmiotéw gospodarki
narodowej, wzoréw wnioskdw, ankiet i zaswiadczen.

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

Gtownym celem naboru jest zwiekszenie dostepnosci ustug
opieki dtugoterminowej dla mieszkancéw wojewddztwa
zachodniopomorskiego swiadczonych w spotecznosci lokalnej
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IV.10 Opis zakresu naboru

opis zakresu danego naboru.

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

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

Zakres danego naboru obejmuje:

a) tworzenie i rozwdj opieki dlugoterminowej udzielanej w
warunkach domowych osobom potrzebujacym wsparcia w
codziennym funkcjonowaniu, w szczegdlnosci
pielegniarskiej opieki dtugoterminowej domowej,

b) tworzenie i rozwdj opieki paliatywnej i hospicyjnej,

c) wsparcie opiekundw prawnych lub faktycznych oséb
potrzebujacych wsparcia w codziennym funkcjonowaniu
(np. wsparcie psychologiczne, szkolenia w zakresie
prawidtowego udzielania codziennej opieki), opieka
wytchnieniowa (jako uzupetnienie do opieki
dtugoterminowej),

d) wykorzystanie nowoczesnych technologii informacyjno-
komunikacyjnych np. teleopieka, systemy przywotawcze
(jako uzupetnienie do opieki dlugoterminowe;j),

e) ustugi dowozu dla os6b o ograniczonej mobilnosci m.in. w
celu zapewnienia podstawowych potrzeb zyciowych (door
to door) (jako uzupetnienie do opieki diugoterminowej),

f)  wsparcie szkoleniowe kadr opieki dtugoterminowej (jako
uzupetnienie do opieki dtugoterminowej), paliatywnej lub
hospicyjnej,

g) zakup/wypozyczenie sprzetu
specjalistycznego/medycznego (jako uzupetnienie do
opieki dtugoterminowej).

Zgodnie z zapisami SZOP dopuszcza sie mozliwosé ponoszenia
wydatkdéw w ramach cross-financing na poziomie 20%. Limit ten
moze dotyczy¢ dziatah zwigzanych z wykonaniem inwestycji
koniecznych do realizacji zadan stanowigcych uzupetnienie
kompleksowego projektu np. wykonanie wszelkich prac w
ramach istniejacej infrastruktury, w szczegdlnosci adaptacja oraz
prace remontowe, a takze zakupu mebli, sprzetu i pojazdow
(zgodnie z zapisami Wytycznych dot. kwalifikowalnosci
wydatkow na lata 2021-2027). Nabér zaktada mozliwosé
realizacji projektu w partnerstwie.
Grupe docelowa projektu stanowic beda:
o w przypadku pielegniarskiej opieki dtugoterminowe;j
domowej osoby potrzebujgce wsparcia w codziennym
funkcjonowaniu, ktére:
— otrzymaty 40 punktow lub mniej w skali Barthel i
— nie sg w ostrej fazie choroby psychicznej i
— nie korzystaja rownoczesnie z domowej opieki dla
pacjentéw wentylowanych mechanicznie, hospicjum
domowego, stacjonarnego zaktadu opiekunczego
(opiekunczo-leczniczego lub pielegnacyjno-
opiekunczego),
— otoczenie ww. 0s0b;
o w przypadku opieki paliatywnej i hospicyjnej osoby
potrzebujace wsparcia w codziennym funkcjonowaniu, ktére
choruja na nieuleczalne choroby, niepoddajace sie leczeniu
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przyczynowemu, postepujace, ograniczajace zycie choroby
(jednostki chorobowe wskazane w zataczniku nr 1 do
Rozporzadzenia Ministra zdrowia z dnia 29 pazdziernika 2013
r. w sprawie swiadczeh gwarantowanych z zakresu opieki
paliatywnej i hospicyjnej) i ich otoczenie;
e opiekunowie faktyczni os6b potrzebujacych wsparcia w
codziennym funkcjonowaniu;
e kadra swiadczaca ustugi spoteczne/zdrowotne na rzecz oséb
potrzebujacych wsparcia w codziennym funkcjonowaniu;
» wolontariusze.
Projekt jest skierowany do oséb zamieszkujacych wojewddztwo
zachodniopomorskie (w przypadku osdb fizycznych -
pracujacych, uczacych sie lub zamieszkujacych obszar
wojewddztwa zachodniopomorskiego w rozumieniu przepiséw
Kodeksu Cywilnego).

Zwiekszanie dostepu do swiadczen zdrowotnych z zakresu
opieki dtugoterminowej ma coraz wigksze znaczenie ze wzgledu
na postepujace zmiany demograficzne, wzrost choréb
przewlektych i nowotworowych. W okresie 2014-2023 w
wojewodztwie zachodniopomorskim odnotowano wyrazne
zmiany w strukturze demograficznej ludnosci. Nastapit znaczny
wzrost liczby oséb w wieku poprodukcyjnym, az o 26,1%.
Natomiast spadek liczy ludnosci wystapit w grupie osdb w wieku
przedprodukcyjnym o okoto 8,3% i w wieku produkcyjnym o
12,8%. W obecnym systemie opieki zdrowotnej, po zakoriczeniu
leczenia specjalistycznego wzrosto zapotrzebowanie na
dtugoterminowa opieke zdrowotna nad osobami
niesamodzielnymi, starszymi i przewlekle chorymi oraz na opieke
paliatywna i hospicyjng nad pacjentami w fazie terminalnej
choroby onkologicznej. Wedtug aktualnych danych (dostep
30.07.2025) publikowanych w Informatorze o Terminach
Leczenia, https://terminyleczenia.nfz.gov.pl/#, w wojewddztwie
zachodniopomorskim na uzyskanie swiadczenia hospicjum
domowego/zespotu domowej opieki paliatywnej oczekuje 112
pacjentdw, czas oczekiwania do 70 dni. Na objecie pielegniarska
opieka dtugoterminowa domowa oczekuje 208 pacjentdw, czas
oczekiwania do 606 dni. Swiadczenia lecznicze, pielegnacyjne i
opiekuncze w ramach opieki dtugoterminowej oraz paliatywno-
hospicyjnej udzielane sg w warunkach stacjonarnych, domowych
i dziennych. Na terenie wojewddztwa zachodniopomorskiego
$wiadczenia gwarantowane z NFZ swiadczone sg przez: 45
podmiotéw pielegniarskiej opieki dlugoterminowej domowej, 15
zaktaddw pielegnacyjno-opiekunczych/opiekunczo-leczniczych,
26 hospicjéw domowych, 7 hospicjow stacjonarnych. Waznym
elementem jest rozwijanie dziennej opieki medycznej nad
osobami starszymi potrzebujgcymi wsparcia w codziennym
funkcjonowaniu ze szczegdlnym uwzglednieniem regiondéw oraz
obszarow wiejskich, w ktérych dostep do Swiadczen opieki
dtugoterminowej oraz paliatywnej i hospicyjnej jest najbardziej
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ograniczony. Na terenie wojewddztwa zachodniopomorskiego
dzienna opieki dtugoterminowa byta udzielana przez niektére
ww. podmioty w réznych formach. W 2023 r. z opieki dzienne;j
skorzystato: 3 233 pacjentdéw korzystajacych z dtugoterminowej
opieki domowej, 2 887 w ramach rehabilitacji domowej, 1 959
pacjentow hospicjum domowym, 40 pacjentéw w dziennym
osrodku opieki paliatywnej i hospicyjne;.

Zakres $wiadczen opieki zdrowotnej w obszarze opieki
dtugoterminowej finansowanych przez Narodowy Fundusz
Zdrowia nie zaspakaja potrzeb w petni, w szczegdlnosci ze
wzgledu wzrost liczby potrzebujacych, wydtuzony czas
oczekiwania na objecie opieka i niewystarczajgce zasoby opieki
zdrowotnej. Ta sytuacja wskazuje na potrzebe wdrozenia
dodatkowych dziatan zwiekszajacych dostep do réznych form
opieki dtugoterminowej dla mieszkancéw bedacych w
niekorzystnej sytuacji zdrowotnej — co stanowi¢ bedzie efekt
podjetych dziatan.

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 maja zastosowanie

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

Transformagji

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

Dziatania zaplanowane w naborze sg zgodne z Mapa potrzeb
zdrowotnych na lata 2022-2026 w zakresie rozdziatu 9 Opieka
dtugoterminowa i zatacznika 16 ,Wyzwania systemu opieki
zdrowotnej i rekomendowane kierunki dziatan na terenie
wojewodztwa zachodniopomorskiego na podstawie danych za
2019 r. " pkt 9.3. rekomendacja: sukcesywne zwiekszanie
dostepnosci do ustug opieki dtugoterminowej swiadczonej w
warunkach domowych i dazenie do rownomiernego roztozenia
podmiotéw udzielajacych swiadczen oraz pkt 10.2.
rekomendacja: zwiekszenie dostepnosci do ustug opieki
paliatywno-hospicyjnej swiadczonej w warunkach domowych i
dazenie do rownomiernego roztozenia podmiotow udzielajacych
$wiadczen na terenie wojewddztwa.

Niniejszy nabér jest rowniez zgodny z Krajowym Planem
Transformacji na lata 2022-2026 (Aktualizacja). Zgodnosé
zwigzana jest z dziataniem 2.9 Opieka dtugoterminowa.
Najwazniejszg potrzeba zdrowotna i wyzwaniem organizacji
systemu opieki zdrowotnej jest zwigkszanie udziatu formalnej
srodowiskowej opieki dtugoterminowej udzielanej blisko miejsca
zamieszkania pacjenta wzgledem opieki instytucjonalnej przez
wzrost liczby swiadczen opieki zdrowotnej udzielanych w
warunkach domowych lub dziennych. W przypadku
Wojewodzkiego Planu Transformacji zgodnos¢ wystekuje na
poziomie rekomendacji nr 2.8.2. Zwiekszenie dostepnosci do
ustug w opiece paliatywno-hospicyjnej swiadczonej w
warunkach ambulatoryjnych

IV.13 Przewidywany termin

ogtoszenia naboru
rok oraz kwartat [RRRR.KW]

2025.1vV

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

- psychiatrii,

- ksztatcenia kadr medycznych i
okotomedycznych.

Opinia Ministerstwa Zdrowia nie jest wymagana.

ZAKEADANE EFEKTY NABORU WYRAZONE WSKAZNIKAMI

IV.15 WSKAZNIKI REZULTATU
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Szacowana

Nazwa wskaznika Jednostka m'larto.éé Wartos¢ docelowa zaktadana w
osiagnieta programie
dzieki
Liczba utworzonych miejsc
$wiadczenia ustug w spotecznosci sztuki 314 5300
lokalnej
Liczba podmiotéw, ktére Wskaznik
rozszerzyty oferte wsparcia lub . podlega Wskaznik nie zostat wskazany w FEPZ
podniosty jakos$¢ oferowanych podmioty monitorowan | 2021-2027 w celu szczegotowym (k)
ustug iu
: s . Wskaznik
LIVCVZESO(:ZSanZ?é??:i:lcny;h dils:;;lgl osoby pgdlega Wskaznik nie zostat wskaziany w FEPZ
wsparciu w programie momtprowan 2021-2027 w celu szczegotowym (k)
iu
: . . L . Wskaznik
ﬁ:sztk;/?ucggr?;’aIit;):jezic;ilij\s/\fslga(:gljet\? osoby pqdlega Wskaznik nie zostat wskaz?ny w FEPZ
programie momtgrowan 2021-2027 w celu szczegdtowym (k)
iu
. . . Wskaznik
I|<_\I/$zzaIki);kzsc?ebioztcc))su:z;z?\% osoby podlega Wskaznik nie zostat wskazany w FEPZ
programu monitprowan 2021-2027 w celu szczegdtowym (k)
iu
IV.16 WSKAZNIKI PRODUKTU
Szacowana
g wartos¢ Wartos¢ docelowa zaktadana w
Nazwa wskaznika Jednostka osiagnieta e
dzieki
Liczba osdb objetych ustugami
$wiadczonymi w spotecznosci osoby 1100 8910
lokalnej w programie
Liczb ekund Wskaznik
fak tycliiysh(;s;:fsrr::;\llnych osoby podlega Wskaznik nie zostat wskazany w FEPZ
objetych wsparciem w programie monitprowan 2021-2027 w celu szczegotowym (k)
iu

IV.17 POZOSTALE INFORMACJE

Czy wymagana jest fiszka Regionalnego Programu Zdrowotnego

[tak/nie]

NIE
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VIl KRYTERIA WYBORU PROJEKTOW

VIL.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
czedci | - Informacje ogdlne oraz w fiszce danego naboru/
projektu realizowanego w sposéb niekonkurencyjny

FEPZ.6.K.10

VII.2 Tytut naboru/projektu realizowanego w
sposéb niekonkurencyjny

Wspieranie procesu deinstytucjonalizacji swiadczen opieki zdrowotnej poprzez rozwdj sSrodowiskowych form
opieki w zakresie opieki dtugoterminowe;j.

VII.3 REKOMENDACJE KOMITETU STERUJACEGO

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

Rekomendacja KS dla kryterium | Kryterium

Rodzaj kryterium | Opis zgodnosci kryterium z rekomendacja

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

ramach naboru/ projektu realizowanego w
sposob niekonkurencyjny)

1 Warunki ubiegania sie o -
wsparcie ze Srodkow
polityki spdjnosci w
sektorze zdrowia musza by¢
konstruowane w sposdb

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




niedyskryminujacy pomioty
ze wzgledu na ich forme
prawng, rodzaj podmiotuy,
forme wtasnosci (np.
podmioty publiczne i
prywatne), itp.

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

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

Mapa potrzeb zdrowotnych
Numer kryterium 10

Kryterium dostepu

Zapewniono petnag zgodnosc¢ z rekomendacja.

Definicja kryterium

Potrzeba realizacji projektu jest poparta diagnoza, ktéra uwzglednia
dane zawarte w mapie potrzeb zdrowotnych lub dane Zrédtowe do ww.
mapy dostepne na internetowej platformie danych Baza Analiz
Systemowych i Wdrozeniowych udostepnionej przez Ministerstwo
Zdrowia o ile dane wymagane do oceny projektu nie zostaty
uwzglednione w obowigzujacej mapie. Wnioskodawca we wniosku o
dofinansowanie uzasadni realizacje projektu poprzez wykazanie
zgodnosci z danymi i rekomendacjami zawartymi w Mapie Potrzeb
Zdrowotnych na lata 2022 -2026 rozdziat 9 Opieka dtugoterminowa i
zatacznik 16 ,Wyzwania systemu opieki zdrowotnej i rekomendowane
kierunki dziatan na terenie wojewddztwa zachodniopomorskiego na
podstawie danych za 2019 r.” pkt 9.3. rekomendacja: sukcesywne
zwiekszanie dostepnosci do ustug opieki dtugoterminowej Swiadczonej
w warunkach domowych i dgzenie do rbwnomiernego roztozenia
podmiotéw udzielajacych swiadczen oraz pkt 10.2. rekomendacja:
zwiekszenie dostepnosci do ustug opieki paliatywno-hospicyjnej
$wiadczonej w warunkach domowych i dazenie do rownomiernego
roztozenia podmiotdéw udzielajacych Swiadczen na terenie wojewddztwa.
Zasady oceny

Kryterium zostanie zweryfikowane na podstawie tresci wniosku o
dofinansowanie projektu.
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Do dofinansowania moga
by¢ przyjete wytacznie
projekty zgodne z
odpowiednimi celami
zdefiniowanymi w
dokumencie ,Zdrowa
Przysztosé.

Ramy Strategiczne
Rozwoju Systemu Ochrony
Zdrowia na lata 2021-2027 z
perspektywa do 2030 r.".

Zgodnos¢ z celami
okreslonymi w dokumencie
.Zdrowa Przysztos¢. Ramy
Strategiczne Rozwoju
Systemu Ochrony Zdrowia
na lata 2021-2027 z
perspektywa do 2030 r."
Numer kryterium 11

Kryterium dostepu

Zapewniono petna zgodnos$¢ z rekomendacja.

Definicja kryterium

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 1.1 Dostepno$é, Zapewnienie réwnej dostepnosci do
Swiadczen zdrowotnych w ilosci i czasie adekwatnych do uzasadnionych
potrzeb zdrowotnych spoteczenstwa, kierunek interwencji 2: Poprawa
jakosci, przyjaznosci i efektywnosci swiadczonych ustug zdrowotnych
poprzez standaryzacje i reorganizacje opieki, Narzedzie 2.3: Wsparcie
procesu deinstytucjonalizacji opieki, w tym rozwdj srodowiskowych form
opieki

oraz zatacznikiem nr 1. Strategia deinstytucjonalizacji: opieka zdrowotna
nad osobami starszymi, Cel szczegdtowy: Zwiekszenie dostepnosci opieki
dtugoterminowej oraz opieki paliatywnej i hospicyjnej udzielanych w
warunkach domowych.

Zasady oceny

Kryterium zostanie zweryfikowane na podstawie tresci wniosku o
dofinansowanie projektu.

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

Spdjnosc z Planem
Transformacji
Numer kryterium 12

Kryterium dostepu

Zapewniono petna zgodnos$¢ z rekomendacja.

Definicja kryterium

Do dofinansowania moga by¢ przyjete jedynie projekty spdjne z
Krajowym Planem Transformagji na lata 2022-2026 (Aktualizacja) lub
Wojewddzkim Planem Transformacji dla obszaru wojewdédztwa
zachodniopomorskiego (Aktualizacja).. Wnioskodawca we wniosku o
dofinansowanie przedstawi informacje, ze realizacja projektu jest zgodna
z dziataniem 2.9 Opieka dtugoterminowa, z najwazniejsza potrzeba
zdrowotna i wyzwaniem organizacji opieki zdrowotnej nr 1) Zwiekszenie
udziatu formalnej Srodowiskowej opieki dtugoterminowej udzielanej
blisko miejsca zamieszkania pacjenta wzgledem opieki instytucjonalnej
przez wzrost liczby Swiadczen opieki zdrowotnej udzielanych w
warunkach domowych lub dziennych w zakresie Krajowego Planu
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Transformacji lub z rekomendacja nr 2.8.2. Zwiekszenie dostepnosci
do ustug w opiece paliatywno-hospicyjnej swiadczonej w warunkach
ambulatoryjnych w zakresie Wojewddzkiego Planu Transformacji.
Zasady oceny

Kryterium zostanie zweryfikowane na podstawie tresci wniosku o
dofinansowanie projektu.

Do dofinansowania moga
by¢ przyjete wytacznie
projekty posiadajace
pozytywna

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

zdrowotnej finansowanych
ze $rodkdéw publicznych
(OCI). Wiasciwe Instytucje
Zarzadzajace i Instytucje
Posredniczace maja
obowiazek zapewnic, ze ww.
opinia jest

zataczona do wniosku o
dofinansowanie.

Wydatki infrastrukturalne
Numer kryterium 15

Kryterium dostepu

Zapewniono petng zgodnos$¢ z rekomendacja.

Definicja kryterium

Wydatki przeznaczone na inwestycje infrastrukturalne nie beda stanowic
wiecej niz 2 min z.

Zasady oceny

Kryterium zostanie zweryfikowane na podstawie tresci wniosku o
dofinansowanie projektu.

Kryteria premiuja dziatania
realizowane w projektach,
ktére sg komplementarne
do innych projektow
finansowanych ze srodkéw
UE, w tym w szczegdlnosci
Krajowego Planu Odbudowy

Komplementarnos¢
Numer kryterium 1

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
szczegdlnosci Krajowego Planu Odbudowy i Zwiekszania Odpornosci, ze
srodkéw krajowych lub innych zrédet.

Ocenie podlega zwigzek (dopetnianie sie) projektu z innymi projektami
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i Zwiekszania Odpornosci
(réwniez realizowanych we
wczesniejszych okresach
programowania), ze
srodkow krajowych lub
innych zrédet.

prowadzacy do realizacji okre$lonego celu.

Warunkiem koniecznym do uznania projektow jako komplementarnych
jest ich uzupetniajacy sie charakter i przyczynianie sie do osiagniecia
dodatkowych korzysci, takich jak:

- 0szczednosc¢ Srodkow,

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

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

- wyzsza uzytecznos$¢ ustug;

- skuteczniejsze zaspokojenie potrzeb (rozwigzanie problemow/
odpowiedz na wyzwania rozwojowe).

Zasady oceny:

Kryterium zostanie zweryfikowane na podstawie tresci wniosku o
dofinansowanie projektu.

Kryterium punktowe:

. 5 pkt spetnia kryterium,

. 0 pkt nie spetnia kryterium.

Kryteria wyboru projektow
musza by¢ zgodne z
systemem realizacji
wiasciwego

programu.

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

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

Infrastruktura wytworzona
w ramach projektu
Numer kryterium 14

Kryterium dostepu

Zapewniono petna zgodnos¢ z dokumentagja.

Definicja kryterium

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

czym gospodarcze wykorzystanie infrastruktury nie moze przekroczy¢
20% zasobdw/wydajnosci infrastruktury w ujeciu rocznym.

Zasady oceny

Kryterium zostanie zweryfikowane na podstawie tresci wniosku o
dofinansowanie projektu.

Zasady ogdlne moga by¢
uwzgledniane w innych
dokumentach wynikajacych
z

systemu realizacji Programu,
np. w Szczegoétowym 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:

- przygotowuja propozycje
kryteriéw dla Komitetu
Monitorujgcego zgodnie z
Ww.

Rekomendacjami,

- mogg okreslaé kryteria
inne niz wynikajace z ww.

Kryteria wyboru projektow dla przedmiotowego obszaru wsparcia sg
zgodne z przedmiotowymi rekomendacjami i specyfika regionu.
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Rekomendadji, szczegdlnie
gdy jest to uzasadnione
specyfika danego obszaru
lub typu projektéw, o ile nie
naruszajg zapisow
Programéw.

11

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

wsparcia w codziennym
funkcjonowaniu, poprzez
rozwdj alternatywnych form
opieki,

- Wsparcie ukierunkowane
na wczesne wykrywanie
problemoéw zdrowotnych w
zakresie chordb bedacych
istotnym problemem
zdrowotnym regionu
kierowane w szczegélnosci
do oséb w trudnej sytuacji i
na obszary biatych plam (z
wytaczeniem kosztow
leczenia i zabiegow
medycznych innych niz na
potrzeby diagnostyki) w tym
rowniez ksztatcenie /
przekwalifikowanie /

Zgodnos$¢ wsparcia
Numer kryterium 3

Kryterium dostepu

Zapewniono czesciowa zgodnosc¢ z rekomendagja.
Definicja kryterium
Projekt zaktada obligatoryjnie:

e realizacje ustug w zakresie opieki dtugoterminowej w formie
zdeinstytucjonalizowanej poprzez: tworzenie i rozwdj opieki
dtugoterminowej udzielanej w warunkach domowych osobom
potrzebujacym wsparcia w codziennym funkcjonowaniu, w
szczegolnosci pielegniarskiej opieki dtugoterminowej domowej lub
tworzenie i rozwoj opieki paliatywnej i hospicyjnej.

e wsparcie dla opiekunow faktycznych oséb potrzebujacych wsparcia
w codziennym funkcjonowaniu poprzez np. warsztaty, szkolenia,
pomoc psychologiczng, opieke wytchnieniowa. Zakres wsparcia
powinien by¢ dostosowany do indywidualnych potrzeb i preferencji
opiekunéw faktycznych.

Zasady oceny
Kryterium zostanie zweryfikowane na podstawie tresci wniosku o
dofinansowanie.
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szkolenia specjalistyczne
personelu niezbednego do
realizacji programow
profilaktycznych.

12 | Wsparcie Deinstytucjonalizacja ustug | Kryterium dostepu | Zapewniono cze$ciowg zgodnos$¢ z rekomendacja.
deinstytucjonalizacji ustug Numer kryterium 8 Definicja kryterium
musi przyczyniac sie do Wsparcie w projekcie przyczyni sie do zwiekszenia ustug w spotecznosci
zwiekszenia potencjatu lokalnej poprzez zwiekszenie liczby oséb, dla ktérych beda swiadczone
realizacji tychze ustug w ustugi.
spotecznosci lokalnej Zasady oceny
poprzez zwiekszanie liczby Kryterium bedzie weryfikowane na podstawie tresci wniosku o
0s0b, dla ktérych moga by¢ dofinansowanie projektu.
$wiadczone ustugi. Mozliwe
jest wsparcie w zakresie
$wiadczenia ustug
zdrowotnych dla oséb
bedacych w opiece
instytucjonalnej wytgcznie w
celu przejscia tych osdb do
opieki realizowanej w
formie ustug swiadczonych
w spotecznosci lokalnej.
13 | Finansowanie ustug Finansowanie leczenia Kryterium dostepu | Zapewniono zgodnosc¢ z rekomendacja.

zdrowotnych jest mozliwe w
zakresie dziatah o
charakterze
diagnostycznym lub
profilaktycznym, zas
finansowanie leczenia jest
mozliwe wytacznie w

Numer kryterium 16

Definicja kryterium

W ramach projektu mozna finansowac leczenie wytgcznie w ramach
opieki dtugoterminowej lub hospicyjno-paliatywnej swiadczonej w
formie srodowiskowej jako wsparcie tymczasowe.

Zasady oceny

Kryterium zostanie zweryfikowane na podstawie tresci wniosku o
dofinansowanie projektu.

44




ramach opieki
dtugoterminowej lub
hospicyjno-paliatywnej,
Swiadczonych w formie
srodowiskowej, jako
wsparcie tymczasowe.

14

Dziatania realizowane w
projekcie sa zgodne z
zakresem wiasciwego
programu polityki
zdrowotnej, ktéry jest
zatacznikiem do regulaminu
naboru, o ile
przedsiewziecie jest
realizowane w formule
regionalnego programu
zdrowotnego (RPZ).

Rekomendacja nie dotyczy. Przedmiotowe wsparcie nie dotyczy
programu polityki zdrowotne;j.

15

Projekty w formule RPZ
muszg byc realizowane
zgodnie z opinig wydana
przez Prezesa AOTMIT do
RPZ.

Rekomendacja nie dotyczy. Przedmiotowe wsparcie nie dotyczy
programu polityki zdrowotne;j.

16

Projekty realizowane w
formule RPZ musza by¢
dostepne dla os6b w
niekorzystnej sytuacji.

Rekomendacja nie dotyczy. Przedmiotowe wsparcie nie dotyczy
programu polityki zdrowotne;j.

17.

Kryteria zapewniaja, ze
projekty obejmujace

Zgodnosé wsparcia
Numer kryterium 3

Kryterium dostepu

Zapewniono petng zgodnosc¢ z rekomendacja.
Definicja kryterium i zasady oceny jak w Lp. 11.

45




dziatania w zakresie
deinstytucjonalizacji ustug
zdrowotnych przewiduja
wsparcie dla opiekunow
nieformalnych oséb
potrzebujacych wsparcia w
codziennym
funkcjonowaniu.

18 | Kryteria zapewniaja, ze Tworzenie indywidualnych Kryterium dostepu | Zapewniono czesciowa zgodnos¢ z rekomendacja.
projekty w zakresie opieki planow opieki Definicja kryterium
dtugoterminowej udzielanej | Numer kryterium 9 W ramach projektu dla kazdego pacjenta zostanie opracowany
w indywidualny plan opieki.
warunkach domowych Zasady oceny
osobom potrzebujacym Kryterium zostanie zweryfikowane na podstawie tresci wniosku o
wsparcia w codziennym dofinansowanie projektu.
funkcjonowaniu, w
szczegolnosci
pielegniarskiej opieki
dtugoterminowej domowej,
a takze opieki paliatywnej i
hospicyjnej w formach
zdeinstytucjonalizowanych
przewidujg tworzenie
indywidualnych planéw
opieki dla pacjentéw.
19 | Kryteria zapewniajg, ze Wymogi organizacyjne Kryterium dostepu | Zapewniono petng zgodnosé z rekomendacja.

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

Numer kryterium 1

Definicja kryterium
1. Whnioskodawca sktada nie wiecej niz 1 wniosek o dofinansowanie
projektu. W przypadku zidentyfikowania projektow gdzie
Whioskodawca lub Partner wystepuje wiecej niz 1 raz, wszystkie
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niezaleznie czy dziata jako
Beneficjent czy Partner
projektu.

projekty tego podmiotu zostang odrzucone.
2. Whnioskodawca od minimum 1 roku przed dniem ztoZzenia wniosku
o dofinansowanie posiada siedzibe lub oddziat lub gtéwne
miejsce wykonywania dziatalnosci lub dodatkowe miegjsce
wykonywania dziatalnosci na terenie wojewddztwa
zachodniopomorskiego.
3. Whnioskodawca jest podmiot wykonujacy dziatalno$¢ lecznicza.
Zasady oceny
Kryterium zostanie zweryfikowane na podstawie tresci wniosku
o dofinansowanie projektu, rejestru wnioskéw ztozonych w ramach
naboru oraz informacji pozyskanych z rejestrow publicznych, do ktérych
instytucja posiada dostep (KRS, CEIDG, RPWDL) lub zatgczonego do
wniosku dokumentu urzedowego wydanego przez wtasciwy organ
administracji publicznej, potwierdzajacego spetnienie kryterium.

20 | Kryteria premiuja projekty w | Wsparcie psychologiczne Kryterium Zapewniono petng zgodnos$¢ z rekomendacja.
zakresie Numer kryterium 2 premiujace Definicja kryterium
deinstytucjonalizacji ustug Projekt przewiduje realizacje wsparcia psychologicznego lub wsparcia
zdrowotnych wytchnieniowego dla opiekundw faktycznych oséb potrzebujacych
przewidujgce wsparcie wsparcia w codziennym funkcjonowaniu.
psychologiczne dla Zasady oceny
opiekundéw nieformalnych Kryterium bedzie weryfikowane na podstawie tresci wniosku
oséb o dofinansowanie projektu.
potrzebujacych wsparcia w Kryterium punktowe:
codziennym . 10 pkt spetnia kryterium,
funkcjonowaniu . 0 pkt nie spetnia kryterium.
21 | Kryteria premiuja projekty Swiadczenie ustug w Kryterium Definicja kryterium
przewidujace realizacje godzinach wieczornych i premiujace Projekt przewiduje realizacje wsparcia w ramach opieki dtugoterminowej

wsparcia réwniez w
godzinach popotudniowych
i wieczornych oraz w soboty

nocnych
Numer kryterium 4

réwniez w godzinach popotudniowych i wieczornych oraz w soboty.
Zasady oceny
Kryterium bedzie weryfikowane na podstawie tresci wniosku
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o dofinansowanie projektu.
Kryterium punktowe:

. 5 pkt spetnia kryterium,

. 0 pkt nie spetnia kryterium.

VIIl.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

1 Zgodnos¢ z grupa docelowa
Numer kryterium 2

Kryterium dostepu

Definicja kryterium
1. Grupe docelowa stanowia:

a) w przypadku pielegniarskiej opieki dtugoterminowej
domowej osoby potrzebujace wsparcia w codziennym
funkcjonowaniu, ktore:

e otrzymaty 40 punktédw lub mniej w skali Barthel i

* nie sg w ostrej fazie choroby psychicznej i

e nie korzystaja rownoczesnie z domowej opieki dla
pacjentdow wentylowanych mechanicznie, hospicjum
domowego, stacjonarnego zaktadu opiekunczego
(opiekuhczo-leczniczego lub pielegnacyjno-
opiekunczego)

oraz otoczenie ww. 0séb;

b) w przypadku opieki paliatywnej i hospicyjnej osoby
potrzebujace wsparcia w codziennym funkcjonowaniu, ktére
choruja na nieuleczalne choroby, niepoddajace sie leczeniu
przyczynowemu, postepujace, ograniczajace zycie choroby
(jednostki chorobowe wskazane w zataczniku nr 1 do
Rozporzadzenia Ministra zdrowia z dnia 29 pazdziernika 2013
r. w sprawie swiadczen gwarantowanych z zakresu opieki
paliatywnej i hospicyjnej) i ich otoczenie;

c) opiekunowie faktyczni oséb potrzebujacych wsparcia w

48




codziennym funkcjonowaniu;
d) kadra swiadczaca ustugi spoteczne/zdrowotne na rzecz oséb
potrzebujacych wsparcia w codziennym funkcjonowaniu;
e) wolontariusze.

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

Zasady oceny
Kryterium bedzie weryfikowane na podstawie tresci wniosku o
dofinansowanie projektu.

Whkitad wtasny
Numer kryterium 4

Kryterium dostepu

Definicja kryterium

Whioskodawca wniesie wktad witasny w wysokosci nie mniejszej niz 5%
wydatkdéw kwalifikowalnych.

Zasady oceny

Kryterium bedzie weryfikowane na podstawie tresci wniosku

o dofinansowanie projektu.

Koszty posrednie i bezposrednie
Numer kryterium 5

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
wydatkéw na lata 2021-2027, a koszty bezposrednie projektu
obligatoryjnie rozliczane sa na podstawie rzeczywiscie ponoszonych
wydatkdw.

Zasady oceny:

Kryterium zostanie zweryfikowane na podstawie tresci wniosku o
dofinansowanie projektu.

Okres realizacji projektu
Numer kryterium 6

Kryterium dostepu

Definicja kryterium:

Realizacja projektu rozpocznie sie nie wczesniej niz w dniu ztozenia
wniosku o dofinansowanie i nie pdzniej niz 1 wrzesnia 2026 r. oraz trwa
nie dtuzej niz 24 miesiecy.

Zasady oceny:

Kryterium zostanie zweryfikowane na podstawie tresci wniosku o
dofinansowanie projektu.
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W szczegdlnie uzasadnionych przypadkach na etapie realizacji projektu,
za zgoda Instytucji Posredniczacej FEPZ, dopuszcza sie mozliwosé
odstapienia od kryterium w zakresie okresu realizacji projektu.

Swiadczenia opieki zdrowotnej
Numer kryterium 7

Kryterium dostepu

Definicja kryterium:

Projektodawca zapewnia, ze dziatania realizowane w projekcie nie
zastepuja swiadczen opieki zdrowotnej, ktdrych finansowanie
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 projektu.

Zgodnos$¢ z uwarunkowaniami
Numer kryterium 13

Kryterium dostepu

Definicja kryterium:

W trakcie oceny nie stwierdzono niezgodnosci z uwarunkowaniami
odnoszacymi sie do sposobu realizacji i zakresu projektu okreslonymi w
aktualnej na dzien ogtoszenia naboru wersji Wytycznych dotyczacych
realizacji projektéw z udziatem srodkéw Europejskiego Funduszu
Spotecznego Plus w regionalnych programach na lata 2021-2027. W
przypadku ewentualnej aktualizacji Wytycznych w trakcie realizagji
projektu, za zgoda IP FEPZ 2021-2027, na wniosek Beneficjenta mozliwe
bedzie przyjecie zatozen bardziej dla niego korzystnych.

Zasady oceny:

Kryterium zostanie zweryfikowane na podstawie tresci wniosku o
dofinansowanie projektu.

Negocjacje
Numer kryterium 17

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?
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2. Czy do wniosku o dofinansowanie projektu zostaty wprowadzone
korekty wskazane przez oceniajacych w kartach oceny projektu lub przez
przewodniczacego KOP lub inne zmiany wynikajace z ustalen
dokonanych podczas negocjacji?

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

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

5. Czy wniosek nadal spetnia wszystkie obligatoryjne kryteria?

Ocena spetnienia kryterium bedzie polegata na weryfikacji kwestii
wskazanych w punktach 1-5, zgodnie z pismem informujacym
wnioskodawce o skierowaniu projektu do etapu negocjacji. Kryterium
uznaje sie za spetnione jesli na pytania wskazane w punktach 1 oraz 5
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 ktoregokolwiek 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.

Szkolenia personelu medycznego
Numer kryterium 3

Kryterium premiujace

Definicja kryterium

Projekt zaktada dziatania podnoszace kwalifikacje/kompetencje/ kadr
opieki dtugoterminowej, paliatywnej lub hospicyjnej. Wydatki na
podnoszenie kwalifikacji/ kompetencji nie moga stanowic wiecej niz 20%
wydatkéw kwalifikowalnych projektu.

Zasady oceny

Kryterium bedzie weryfikowane na podstawie tresci wniosku

o dofinansowanie projektu.

Kryterium punktowe:

. 5 pkt spetnia kryterium,
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. 0 pkt nie spetnia kryterium.

Partnerstwo
Numer kryterium 5

Kryterium premiujace

Definicja kryterium

Projekt przewiduje partnerstwo z placéwka podstawowej opieki
zdrowotnej lub z co najmniej jedna organizacja pozarzadowa
repezentujaca interesy pacjentdw, posiadajaca co najmniej 2-letnie
doswiadczenie w zakresie dziatarh ukierunkowanych na wsparcie oséb
potrzebujacych wsparcia w codziennym funkcjonowaniu.

Zasady oceny

Kryterium bedzie weryfikowane na podstawie tresci wniosku

o dofinansowanie projektu.

Kryterium punktowe:

. 5 pkt spetnia kryterium,

. 0 pkt nie spetnia kryterium.

10

Beneficjent
Numer kryterium 6

Kryterium premiujace

Definicja kryterium

Podmiot realizujacy wsparcie w zakresie tworzenia i rozwoju opieki
paliatywnej i hospicyjnej posiada umowe zawartg z Narodowym
Funduszem Zdrowia (NFZ).

Zasady oceny

Kryterium bedzie weryfikowane na podstawie listy ,Poradnie paliatywne i
hospicja” prowadzonej przez Zachodniopomorski Oddziat Wojewddzki w
Szczecinie NFZ.

Kryterium punktowe:

. 5 pkt spetnia kryterium,

. 0 pkt nie spetnia kryterium.

11

Zrébwnowazony rozwoj wojewodztwa
Numer kryterium 1

Kryterium premiujace

Definicja kryterium:

Ocenie podlega wplyw projektu na realizacje Strategii Rozwoju
Wojewddztwa  Zachodniopomorskiego do roku 2030, Planu
Zagospodarowania Przestrzennego WZ, Polityki ochrony zdrowia
wojewodztwa zachodniopomorskiego wdrazanej w ramach
Zachodniopomorskiego Modelu Programowania Rozwoju.

Przy ocenie brane bedzie pod uwage oddziatywanie projektéw na
realizacje ww. dokumentéw pozwalajagce na wzmocnienie spdjnosci
przestrzennej, spotecznej i infrastrukturalnej.
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Zasady oceny:

Kryterium bedzie weryfikowane na podstawie tresci wniosku o
dofinansowanie projektu.

Kryterium punktowe:

. 30 pkt: spetnia kryterium (wysoki wptyw na realizacje Strategii
Rozwoju Wojewddztwa Zachodniopomorskiego do roku 2030, Planu
Zagospodarowania Przestrzennego WZ, Polityki ochrony zdrowia
wojewddztwa  zachodniopomorskiego ~ wdrazanej w  ramach
Zachodniopomorskiego Modelu Programowania Rozwoju

. 20 pkt: spetnia kryterium (Sredni wptyw na realizacje Strategii
Rozwoju Wojewddztwa Zachodniopomorskiego do roku 2030, Planu
Zagospodarowania Przestrzennego WZ, Polityki ochrony zdrowia
wojewddztwa  zachodniopomorskiego ~ wdrazanej ~w  ramach
Zachodniopomorskiego Modelu Programowania Rozwoju

. 10 pkt spetnia kryterium (niski wptyw na realizacje Strategii
Rozwoju Wojewddztwa Zachodniopomorskiego do roku 2030, Planu
Zagospodarowania Przestrzennego WZ, Polityki ochrony zdrowia
wojewoddztwa  zachodniopomorskiego ~ wdrazanej ~w  ramach
Zachodniopomorskiego Modelu Programowania Rozwoju

. 0 pkt nie spetnia kryterium (brak wptywu na realizacje Strategii
Rozwoju Wojewoddztwa Zachodniopomorskiego do roku 2030, Planu
Zagospodarowania Przestrzennego WZ, Polityki ochrony zdrowia
wojewoddztwa zachodniopomorskiego wdrazanej w ramach
Zachodniopomorskiego Modelu Programowania Rozwoju). W
uzasadnionych przypadkach 1Z FEPZ 2021-2027 moze zrezygnowac z
przeprowadzania oceny strategicznej.
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