Zatgcznik do uchwaty nr 2/2023/1 Komitetu Sterujgcego do spraw koordynacji wsparcia w sektorze zdrowia z

dnia 27 czerwca 2023 r.

Pomoc Techniczna
dla Funduszy Europejskich

- Polska

Rzeczpospolita

Dofinansowane przez
Unie Europejska

PLAN DZIALAN W SEKTORZE ZDROWIA

I INFORMACJE OGOLNE

1.1 WERSJA PLANU DZIALANIA (dalej PD)

nr wersji PD (z uwzglednieniem wszystkich PD przyjetych w danym roku kalen-

darzowym, niezaleznie od celu szczegotowego/priorytetu). Przyktadowo, jesli
po raz pierwszy wysytany jest PD na 2023 r. wéwczas wpisujemy nr wersji 1. W
sytuacji, gdy do danego PD zostang zgtoszone uwagi i IP/IZ wprowadzi pewne
zmiany wéwczas nadajemy nowy numer wersji (w tym wypadku 1.1). W przy-
padku, gdy przyjety zostat juz PD na 2023 r., wpisujemy 2/2023, 3/2023 itd.
RRRR dotyczy roku, w ktorym sktadany jest PD.

2.1/2025

1.2 NAZWA PROGRAMU

wiasciwa nazwa Programu, ktérego dotyczy PD

Fundusze Europejskie dla Pomorza 2021-2027

INFORMACIJE O INSTYTUCJI OPRACOWUJACEJ PLAN DZIALANIA

1.3 Nazwa instytucji sktadajacej

PD Urzad Marszatkowski Wojewddztwa Pomorskiego

petna nazwa instytucji

Maciej Laszkiewicz
1.4 Imie i nazwisko oraz stanowi-

sko osoby upowaznionej do zio-
zenia PD

Dyrektor Departamentu Zdrowia UMWP

m.laszkiewicz@pomorskie.eu

I.5 Dane kontaktowe osoby

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

Aleksandra Gac — kierownik Referatu,
a.gac@pomorskie.eu, tel. 58 326 8237
Marta Piéro — starszy inspektor
m.pioro@pomorskie.eu, tel. 58 326 8279
Almira Tusk — gtéwny specjalista
a.tusk@pomorskie.eu, tel.58 326 84 58

Data i podpis osoby

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

22 maja 2025 .

Maciej Laszkiewicz
Dyrektor Dep.
(podpisano elek

Signed by / Podpisano
przez:

Maciej Stawomir
Laszkiewicz

Urzad Marszatkowski
Wojewddztwa Pomorskiego

Date / Data: 2025-05-22
15:01
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Il WYKAZ DZIALAN OPISANYCH W PLANIE DZIALAN
lista wszystkich naboréw realizowanych w sposéb konkurencyjny oraz projektéw realizowanych w sposéb niekonkurencyjny, ktore zostang opisane w kolejnych czesciach PD, tzn.:
- nabory, ktére majg zosta¢ ogtoszone w roku objetym danym PD i majg stanowi¢ przedmiot oceny Komitetu Sterujacego,
- projekty niekonkurencyjne, dla ktérych wnioski o dofinansowanie maja zostac ztozone w roku objetym danym PD i maja stanowi¢ przedmiot oceny Komitetu Sterujacego.




1.1

L.p.

1.2 Nr celu szcze-
go6towego’ (cs)
wiasciwy nr cs w ramach
ktérego ogtoszony zo-
stanie nabor lub realizo-
wany bedzie projekt w’

11.3 Nr projektu w
PD/naboru reali-
Zowanego W Spo-

sob konkuren-
cyjny
skrécona nazwa pro-
gramu - skrot nazwy
wojewddztwa . numer
priorytetu w programie .
litera ,P" gdy nr dot.
projektu realizowanego

11.4 Przedmiot
projektu / naboru
realizowanego w
sposob konkuren-

cyjny
w przypadku naboru re-
alizowanego w sposob
konkurencyjny - jego

zakres, natomiast w

przypadku projektu rea-

11.5 Planowana alokacja [PLN]:

Catkowita
wyrazona w PLN kwota

przewidywanej alokacji.

W przypadku projektu
realizowanego w spo-
sob niekonkurencyjny.

Wkiadu UE
wyrazona w PLN
kwota przewidy-
wanego wktadu

Wkiadu krajo-
wego
wyrazona w PLN kwota
wktadu krajowego (kwa-
lifikowalne srodki pu-
bliczne i prywatne). W
przypadku projektu rea-
lizowanego w sposéb

11.6 Planowany termin
ogtoszenia naboru rea-
lizowanego w sposéb
konkurencyjny / ztoze-
nia wniosku o dofinan-
sowanie dla projektu
realizowanego w spo-

sposob niekonkuren- 20 lizowanego w sposob e o
’ - w ?poslog lr,”ekonlfured”’ mekonkurgmyjns_jego suma wktadu UE oraz UaElr(]ZW;!ZtO niekonkurencyjny suma | sé6b niekonkurencyjny
tera K" . w iz oz o
A ar e 9V 1 tytub, lub jedli nie jest | Wkiadu krajowego po- uE) kwalifikowalnych srod rok oraz fwartal
enc _n‘e o Koleiny nu- | Jeszcze znany, jego za- winna dac wartos¢ cat- kow pUb"CZHYFh I pry= [RRRR.KW]
yjnego . any ) kres (w sposob synte- kowita inwestycji Wfa_tnych_qraz srodkow
mer projektu. Przyktad: niekwalifikowalnych.
WD.1.P.1 ST
Regionalny Pro-
gram Polityki Zdro-
wotnej - Komplek-
sowy program
przeciwdziatania 16 710
CS 4 (k) FEPM.5.K.4 . 19 658 823,53 ) 2948 823,53 2025.111
nadwadze i otyto- 000,00

$ci u dzieci i mto-
dziezy w woje-
wodztwie pomor-
skim.

T Okreslone w Zataczniku IV rozporzadzenia ogdinego nr 2021/1060 z dnia 24 czerwca 2021

2 Kwota zostata przeliczona na podstawie aktualnego kursu EBC obowigzujagcego w miesigcu kwietniu 2025 r. wynoszacego: 1 EUR = 4,1775 PLN. Przedmio-
towa kwota ma charakter indykatywny (w zaleznosci od obowigzujgcego kursu euro w miesigcu naboru).




IV FISZKA NABORU PROWADZONEGO W SPOSOB KONKURENCYJNY

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

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

FEPM.5.K.4

IV.2 DZIALANIE

numer oraz nazwa dziatania , w ramach kto-
rego ogtaszany jest nabér

5.17. Ustugi spoteczne i zdrowotne

IV.3 Fundusz

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

EFS+

IV.4 Cel szczegotowy

numer i nazwa jednego z celéw szczegdtowych
polityki spéjnosci — 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 wspierajg dostep do mieszkan oraz opieki skoncen-
trowanej na osobie, w tym opieki zdrowotnej (...)

IV.5 Typ/typy projektéow przewi-
dziane do realizacji w ramach na-

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

6. Realizacja programéw profilaktycznych dotyczacych profilak-
tyki i wczesnego wykrywania choréb bedacych istotnym proble-
mem zdrowotnym regionu.

IV.6 Zakres terytorialny inwestycji
pozostawi¢ odpowiednie stowo okreslajace,
czy inwestycja ma zasieg regionalny czy ogol-
nopolski (w przypadku programow regional-
nych zawsze nalezy pozostawi¢ stowo ,regio-
nalny”).

regionalny

Wojewddztwo: Pomorskie

Powiat: Miasto Gdansk, Miasto Gdynia, Miasto Sopot, Miasto
Stupsk, bytowski, chojnicki, cztuchowski, gdanski, kartuski, ko-
scierski, kwidzynski, leborski, malborski, nowodworski, pucki,
stupski, starogardzki, sztumski, tczewski, wejherowski.

TERYT powiat: 2261, 2262, 2264, 2201, 2202, 2203, 2204, 2205,
2206, 2207, 2208, 2209, 2210, 2211, 2212, 2213, 2214, 2215,
2216, 2263

PODSTAWOWE INFORMACJE O NABORZE




IV.7 Tytut naboru

zakres dziatan, ktéry zostanie objety naborem,
gtdéwne zatozenia naboru, oczekiwane efekty
jego realizagji

Regionalny Program Polityki Zdrowotnej — Kompleksowy pro-
gram przeciwdziatania nadwadze i otytosci u dzieci i mtodziezy
w wojewddztwie pomorskim

IV.8 Potencjalni beneficjenci / Typy

beneficjentow

typy beneficjentow zgodnie z zapisami pro-
gramu/SzOP (tylko beneficjenci, ktérzy beda
mogli ubiegac sie o wsparcie w ramach da-

nego naboru)

Administracja publiczna, Instytucje ochrony zdrowia, Organiza-
cje spoteczne i zwigzki wyznaniowe, Partnerstwa, Przedsiebior-
stwa, Stuzby publiczne

IV.9 Cel gtéwny naboru
cel gtébwny naboru, biorgc pod uwage zidenty-
fikowane problemy

Nabér bedzie realizowany w sposdb konkurencyjny. Jego celem
jest wytonienie koordynatora wdrazajgcego RPPZ dotyczacy
przeciwdziatania nadwadze i otytosci u dzieci, zgodnie z trescig
RPPZ.

Zgodnie z zapisami Programu koordynatorem, moze by¢ pod-
mioty wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg w rozumieniu art. 4 ust.
1 ustawy o dziatalnosci leczniczej z dnia 15 kwietnia 2011 r.
(Dz.U. 2023 r. poz. 991 ze zm.).

Celem gtdwnym Programu jest zmniejszenie czestosci wystepo-
wania nadwagi i otytosci (redukcja nadmiaru masy ciata o co
najmniej 3 centyle BMI) u co najmniej 20%* dzieci w wieku 7 i
10 lat z problemem nadwagi i otytosci, objetych specjalistyczng
opiekg w ramach programu profilaktyki nadwagi i otytosci.




IV.10 Opis zakresu naboru

opis zakresu danego naboru.

Dodatkowo nalezy przedstawi¢ diagnoze sytu-
acji w regionie, wskazujaca koniecznos¢ ogto-
szenia naboru (dotyczy programoéw regional-
nych).

W przypadku RPZ nalezy przedstawi¢ ogolny
opis schematu RPZ, wskazac, czy nabor doty-
czy catego wojewddztwa, czy jego czesci, czy
wybrany bedzie tylko jeden realizator czy nie
ma takich ograniczen, czy jest to pierwszy na-
bér na realizacje tego RPZ (w przypadku, gdy
jest to kolejny nabor nalezy wskazac¢ numer
poprzedniego naboru oraz zakontraktowana
alokacje i liczbe wybranych podmiotéw).

Zwazywszy na skutki, jakie nadmiar masy ciata wywotuje za-
rowno w zdrowiu fizycznym, jak i psychicznym zasadna jest rea-
lizacja dziatan o kompleksowym charakterze interwencji eduka-
cyjno-zdrowotnej skierowanych do populacji dzieci, poniewaz
dziecinstwo i dojrzewanie sg okresami krytycznymi w rozwoju
otytosci, a takze jej powiktan w wieku dorostym. Kierowanie
programow polityki zdrowotnej do tej grupy wiekowej w naj-
wyzszym stopniu realizuje cel jakim jest poprawa stanu zdrowia
mieszkancow wojewddztwa pomorskiego.

Ponadto dotychczas nie byt realizowany zaden kompleksowy
program w rozumieniu programu polityki zdrowotnej nasta-
wiony na redukcje czynnikéw ryzyka wystgpienia otytosci obej-
mujacy cate wojewddztwo. Realizowane obecnie programy
obejmujg ograniczong populacje dzieci.

Grupe docelowg w programie stanowig dzieci w wieku 7 oraz
10 lat zamieszkate w wojewddztwie pomorskim. W pierwszej
kolejnosci program bedzie skierowany do dzieci z obszaréw, na
ktdrych nie sg realizowane programy profilaktyki w zakresie
nadwagi i otytosci;

W ramach programu zostang przeprowadzone:

1. Dziatania organizacyjne

Dziatania o charakterze promocyjnym, informacyjnym,
integracyjnym i rekrutacja do programu

Rekrutacja do badan przesiewowych

Badania przesiewowe

Rekrutacja do etapu specjalistycznego

Realizacja opieki specjalistycznej

Edukacja w srodowisku szkolnym

© N U kW

Monitoring i ewaluacja

Badania przesiewowe obejmg dzieci w wieku 7 i 10 lat i beda
prowadzone przez wybrany podmiot leczniczy lub kilka podmio-
téw. Program bedzie trwat 4 lata. W tym czasie wykonane zo-
stang 3 cykle badan przesiewowych odbedg sie w I, Il lll roku
realizacji. W ostatnim cyklu badania przesiewowe obejmg po-
towe planowanej rocznej populacji.

W programie zaplanowano przebadanie 50 992 dzieci. Rekruta-
cja do etapu specjalistycznego opierac sie bedzie gtéwnie na
kwalifikacji w nastepstwie kompleksowych badan przesiewo-
wych na terenie szkoét, ale przewidziano rowniez inne $ciezki




kwalifikacji: skierowanie przez lekarza POZ, wspétprace z porad-
niami psychologiczno-pedagogicznymi (PPP), miejskimi/gmin-
nymi o$rodkami pomocy spotecznej/miejskimi osrodkami po-
mocy rodzinie. Takie dziatania zwiekszg efektywnosc¢ procesu
rekrutacji wsrdéd dzieci, ktdre spetniajg kryteria kwalifikacji do
Programu, ale majg ograniczony dostep do ustug zdrowotnych,
np. zagrozone ubdstwem lub wykluczeniem spotecznym.

Na podstawie danych antropometrycznych w czasie badan
przesiewowych zostang wytypowane dzieci, ktére powinny
wzigé¢ udziat w etapie specjalistycznym. Szacuje sie, ze do etapu
specjalistycznego zakwalifikuje sie 2677 uczestnikéw. U kaz-
dego z nich, w oparciu o metody poznawczo-behawioralne, zo-
stanie przeprowadzona celowana interwencja, majgca modyfi-
kowac niekorzystne nawyki i zachowania. Postepowanie w tym
zakresie, bedzie dostosowane do potrzeb uczestnika, co jest
kluczowe dla uzyskania zmiany zachowan zdrowotnych.

Nabor dotyczy catego wojewddztwa. Zaktada sie, ze za realiza-
cje programu bedzie odpowiedzialny osrodek koordynujacy,
ktory bedzie rowniez odpowiedzialny za pozyskanie realizato-
row z terenu wojewddztwa pomorskiego. Jest to pierwszy na-
bor na realizacje tego programu.

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

Cel 1.4 [Zdrowie publiczne] Rozwdj profilaktyki, skuteczna pro-
mocja zdrowia i postaw prozdrowotnych




IV.12 Opis zgodnosci naboru z ak-
tualna mapa potrzeb zdrowotnych
i Krajowym / Wojewo6dzkim Pla-
nem Transformacji

zakres aktualnej mapy potrzeb zdrowotnych,
w ktory wpisuja sie dziatania objete wsparciem
w ramach naboru oraz Krajowego lub Woje-
wodzkiego Planu Transformacgji

Zgodnie z Map3a Potrzeb Zdrowotnych na lata 2022-2026 domi-
nujacg grupa czynnikdw ryzyka wptywajacg na utrate DALY i
zgony s czynniki behawioralne, czyli zwigzane ze stylem zycia.
W 2019 r. odpowiadaty one za utrate ok. 49% lat przezytych w
zdrowiu oraz ok. 44% zgondéw. Czynnikami ryzyka odpowiadajg-
cymi za utrate najwiekszej liczby lat przezytych w zdrowiu w
Polsce dla kobiet i mezczyzn tacznie sg odpowiednio: uzywanie
wyrobow nikotynowych, wysokie ci$nienie krwi oraz wysoki
BMI. Czes¢ czynnikdéw metabolicznych majacych istotny wptyw
na stan zdrowia, np. wysokie ci$nienie krwi, wysoki BMI czy wy-
sokie stezenie glukozy we krwi na czczo, jest zwigzana z czynni-
kami behawioralnymi, np. dietg. Tym samym dosy¢ istotnym
problemem sg ryzyka zywieniowe, ktore, wedtug metodyki
GBD, s3 trzecim najbardziej wptywajacym czynnikiem na zgony
oraz czwartym najbardziej wptywajgcym na DALY (majgcym nie-
wiele mniejszy wptyw na DALY niz wysoki BMI, znajdujacy sie na
trzecim miejscu, ktory rowniez jest powigzany z dietg).

Sytuacja w wojewddztwie pomorskim nie rézni sie znaczgco od
sytuacji w kraju. Gtéwny wptyw na utrate lat zycia w zdrowiu
oraz zgony mieszkancéw wojewdédztwa pomorskiego ma grupa
czynnikdéw behawioralnych. W ogélnym ujeciu czynniki, ktére w
najwiekszym stopniu wptywajg na liczbe lat przezytych w zdro-
wiu dla wojewddztwa pomorskiego sg to kolejno: uzywanie wy-
robdw nikotynowych, wysokie BMI oraz wysokie stezenie glu-
kozy we krwi.

Zgodnie z Mapa Potrzeb Zdrowotnych na lata 2022-2026 zmie-
nia sie rowniez wptyw czynnikdw ryzyka na zgony oraz liczbe lat
przezytych w zdrowiu. W latach 2010-2019 w wojewddztwie
pomorskim wptyw wysokiego BMI, wysokiego stezenia glukozy
we krwi oraz niskiej aktywnosci fizycznej na utrate lat zycia w
zdrowiu wzrdést odpowiednio o 11, 19§ 12 proc. Podobnie zmie-
nit sie wptyw czynnikéw ryzyka na liczbe zgonéw w wojewédz-
twie pomorskim: wysokie stezenie glukozy w osoczu o 22 proc.,
wysokie BMI o 16 proc. i niska aktywnos¢ fizyczna o 15 proc.

Stad rekomendowanymi kierunkami dziatarh w Mapie Potrzeb
Zdrowotnych na lata 2022-2026 (rozdziat 3 — czynniki ryzyka i
profilaktyka; 3.7. rekomendowane kierunki dziatan, str. 109) s3
dziatania z zakresu promowania prawidtowego sposobu odzy-
wiania i zapobiegania nadwadze i otytosci (szczegdlnie wsrod
mezczyzn oraz dzieci i mtodziezy).




Odnoszac sie do sytuacji w wojewddztwie pomorskim Mapa
Potrzeb Zdrowotnych na lata 2022-2026 réwniez rekomenduje
podejmowanie wszelkich dziatan promujgcych zdrowy styl zycia
(zatgcznik nr 11 — wyzwania systemu opieki zdrowotnej i reko-
mendowane kierunki dziatarn w wojewddztwie pomorskim)

Program jest zgodny z Wojewddzkim Planem Transformacji na
lata 2022-2026 dla wojewddztwa pomorskiego:

Obszar 2.1. Czynniki ryzyka i profilaktyka;

Dziatanie 2.1.1. Edukacja promujaca zdrowy styl zycia np. w me-
diach, szkotach, Dziennych Domach Seniora,

Uniwersytetach Trzeciego Wieku, Swietlicach edukacyjnych i
klubach seniora;

Dziatanie 2.1.2 pkt 2: Opracowanie i realizacja dziatan w zakre-
sie realizacji programow polityki zdrowotnej, programéw zdro-
wotnych oraz innych projektéw dotyczgcych profilaktyki choréb
i promocji zdrowia ( realizacja PPZ, konkursy ofert, granty).

IV.13 Przewidywany termin

ogtoszenia naboru
rok oraz kwartat [RRRR.KW]

2025.111

IV.14 Opinia Ministra Zdrowia

Oswiadczenie o posiadaniu pozytywnej opinii
Ministra Zdrowia, o ile nabér dotyczy zakresu:
- e-zdrowia, dostepnosci placowek ambulato-

ryjnej opieki specjalistycznej (AOS) i telemedy-

cyny,
- psychiatrii,

- ksztatcenia kadr medycznych i okotomedycz-

nych.

Nie dotyczy




ZAKEADANE EFEKTY NABORU WYRAZONE WSKAZNIKAMI

IV.15 WSKAZNIKI REZULTATU

Szacowana
Nazwa wskaznika Jednostka V\.Ial"tO.SC Wartos¢ docelowa ?akladana w
osiggnieta programie
dzieki nabo-
Nie okreslono Nie okreslono NI? okre- Nie okreslono
$lono
IV.16 WSKAZNIKI PRODUKTU
Szacowana
.. wartos¢ Wartosé docelowa zaktadana w
Nazwa wskaznika Jednostka osiagnieta e
dzieki nabo-
Liczba osc').b ot.>jetych prog.ramem osoby 50990 11 000
polityki zdrowotnej
IV.17 POZOSTALE INFORMACJE
Czy wymagana jest fiszka Regionalnego Programu Zdrowotnego
TAK

[tak/nie]

10




V FISZKA ZAtOZEN RPZ

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

V.1 Nr naboru/ projektu realizo-
wanego w sposéb niekonkuren-
cyjny w Planie Dziatan

skrécona nazwa programu - skrét nazwy wo-
jewddztwa . numer priorytetu . litera ,K” .lub
.P" kolejny numer naboru/projektu

FEPM.5.K 4

V.2 Tytut RPZ

nazwa regionalnego RPZ

Kompleksowy program przeciwdziatania
nadwadze i otytosci u dzieci i mtodziezy w wojewddztwie pomor-
skim

V.3 Budzet RPZ (alokacja)

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

19 658 823,53 zt

Whktad UE: 16 710 000,00
Whkiad krajowy: 2 948 823,53

Wkiad UE w wysokosci 4 000 000, 00 EUR przeliczony na podsta-
wie aktualnego kursu EBC obowigzujacego w miesigcu kwietniu
2025 r. wynoszacego: 1 EUR = 4,1775 PLN

V.4 Okres realizacji Planowana [2025.111] Planowana [2029.11]
data rozpoczecia oraz zakohczenia realizadji data rozpo- data zakon-

RPZ (rok oraz kwartat) czecia czenia

V.5 Sposéb realizacji RPZ konkurencyjny

sposéb wyboru realizatoréw RPZ (konkuren-
cyjny czy niekonkurencyjny, przy czym wska-
zujac niekonkurencyjny sposéb nalezy przed-
stawi¢ uzasadnienie dla zastosowania tego
sposobu)

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

Otytos¢ wedtug WHO jest definiowana jako nieprawidtowa lub
nadmierna akumulacja ttuszczu, ktéra stanowi zagrozenie dla
zdrowia ludzkiego. Jest to przewlekta choroba metaboliczna wy-
nikajgca z zaburzen homeostazy energii. Otytosc jest jedng z naj-
wazniejszych przewlektych choréb niezakaznych, ktéra przybrata
charakter epidemii. Nadwaga i otytosc sg gtdwnymi czynnikami
ryzyka dla wielu choréb przewlektych i wedtug ekspertéw niosg
za sobg szereg negatywnych konsekwencji dla funkcjonowania
fizycznego, psychicznego i spotecznego otytego cztowieka.

Otytos¢ ma wptyw na:

e samoocene pacjenta,
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e odczuwanie poczucia winy i bezradnosci,
e depresji,
e naduzywania alkoholu, lekéw lub narkotykéw

Od potowy XX wieku znacznie zmienity sie trendy zwigzane z
przyczynami chorobowosci populacji dzieciecej. W konsekwencji
rozwoju higieny, zapobieganiu chorobom infekcyjnym, a przede
wszystkim zmianie stylu zycia i zywienia wsréd dzieci, coraz
wiekszym wyzwaniem dla zdrowia publicznego staty sie choroby
cywilizacyjne. W populacji dzieciecej w ostatnich latach obser-
wuje sie systematyczne i stopniowe narastanie nadwagi i otyto-
sci.

W Europie najdoktadniejszych danych na temat wystepowania
otytosci u dzieci dostarcza miedzynarodowy projekt badawczy
COSI. W Polsce badania w ramach projektu przeprowadzit Insty-
tut Matki i Dziecka. Z danych opublikowanych w 2017 r. wynika,
ze wedtug standardéw WHO prawie 1/8 polskich 8-latkéw ma
nadwage lub jest otyta. Czesciej nadmiar masy ciata wystepuje u
chtopcédw. Co 5-te dziecko w tym wieku ma zbyt duzy obwdd ta-
lii; co 5-ty oSmiolatek ma podwyzszone cisnienie skurczowe.

Nadmierna masa ciata istotnie zwieksza ryzyko wystgpienia tzw.
chordb cywilizacyjnych - m.in. nadcisnienia tetniczego, choroby
wiencowej, choréb metabolicznych, jak rowniez chordb uktadu
kostno-stawowego, wad postawy oraz wtdrnie zaburzen psy-
chicznych.

Udowodniono, ze w stosunku do réwiesnika z prawidtowg masg
ciata dziecko otyte w wieku 10-13 lat jest 6-7-krotnie bardziej
narazone na wystepowanie otytosci w wieku dorostym. Wyste-
powanie otytosci w wieku rozwojowym zwieksza zachorowal-
nos$¢ i Smiertelnos¢ po 50 latach zycia, niezaleznie od masy ciafa
tych oséb w wieku dorostym. Co wiecej dostepne dane wska-
Zuja, ze im starsze jest dziecko z otytoscig, tym trudniej jest mu
powrdci¢ do prawidtowej masy ciata. Dzieci chorujace na otytos¢
jako dorosli bedg miaty wieksze prawdopodobienstwo wystgpie-
nia (oraz przedwczesnego wystgpienia) prawie kazdego stanu
przewlektego, w tym chordéb sercowo-naczyniowych, kilku ro-
dzajow raka i cukrzycy typu 2.

Otytosc¢ zwieksza prawdopodobienstwo wystgpienia niepozgda-
nych skutkéw zdrowotnych, obnizenia jakosci zycia i w konse-
kwencji odczuwania negatywnych efektow spotecznych. Otytosc
i nadwaga zaburzajg nie tylko fizyczne aspekty zdrowia dziecka.
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Wptywajg one réwniez na stan emocjonalny dziecka, samoocene
i poczucie wtasnej wartosci; ograniczajg jego potencjat rozwo-
jowy a w konsekwencji mogg obnizac jakosc¢ zycia. Niska samoo-
cena moze prowadzi¢ do wycofania sie z kontaktow z rowiesni-
kami i izolacji spotecznej.

Raport opublikowany przez World Obesity Federation w marcu
2023 roku stwierdza, ze liczba dzieci chorujgcych na otytosé
moze wzrosngc¢ ponad dwukrotnie do 2035 r. (w stosunku do
poziomu z 2020 r.). Badacze przewidujg, ze do 2035 roku okoto
21% chtopcéw oraz 14% dziewczat w Europie bedzie cierpiato na
otytosé. Wskazniki te rosng szybciej wsrdd dzieci niz wsrdd doro-
stych.

W wojewddztwie pomorskim gtéwny wptyw na utrate lat zycia
w zdrowiu oraz zgony mieszkanncéw majg: uzywanie wyrobdéw
nikotynowych, wysokie BMI oraz wysokie stezenie glukozy we
krwi. Co wiecej dane zawarte w Mapie Potrzeb Zdrowotnych na
lata 2022-2026 wskazujg, ze negatywny wptyw tych czynnikéw
na zdrowie mieszkancéw rosnie.

Analiza przeprowadzona na zlecenie Samorzgdu Wojewddztwa
Pomorskiego przez Uczelnie tazarskiego wskazuje, ze nadwaga i
otytos¢ nalezy do gtéwnych problemoéw zdrowotnych dzieci i
mtodziezy w wojewddztwie pomorskim. Wedtug wskaznikow
chorobowosci na 100 tys. mieszkacéw, przygotowanych na
podstawie danych statystycznych Ministerstwa Zdrowia otytos¢
nalezy do najczesSciej wystepujgcych schorzen w populacji 0-18
lat w woj. pomorskim.

Eksperci zidentyfikowali nastepujgce czynniki ryzyka zwigzane z
zaburzeniami w zakresie odzywiania. Sg to, m.in.:

e nieprawidtowa dieta; mato zréznicowana, zawierajaca
wysoko przetworzone produkty, uboga w warzywa i
owocem z nadmiarem nasyconych ttuszczéw trans, cu-
kru i sodu

e wczesne odstawienie od piersi

e niedostateczna aktywnos¢ fizyczna

e niedozywienie lub nadmierna waga ciata u rodzicéw

e niedobdrsnu

Czesc z wymienionych czynnikdw ma zwigzek ze statusem spo-
teczno-ekonomicznym, co ma odzwierciedlenie w doborze grupy
docelowej oraz kryteriach wigczenia do programu.
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Realizacje RPZ uzasadnia brak kompleksowe] opieki nad dzie¢mi
z zaburzeniami masy ciata w obecnie funkcjonujgcym systemie
opieki zdrowotnej finansowanej ze srodkédw publicznych. Sys-
tem zapewnia specjalistyczng opieke lekarska, ograniczong jed-
nak gtéwnie do okresowego monitorowania stanu zdrowia, bez
prowadzenia statej interwencji i edukacji. Zgodnie z aktualnym
stanem wiedzy, tylko petne, interdyscyplinarne podejscie do za-
gadnienia redukcji nadwagi i otytosci w populacji dzieciecej, jako
gtéwnego modyfikowalnego czynnika chordb cywilizacyjnych,
moze doprowadzi¢ do realizacji zatozen programu. Realizacja
kompleksowych programéw interwencyjnych w zakresie prze-
ciwdziatania i leczenia choroby otytosciowej jest obecnie jedy-
nym dziataniem populacyjnym o udowodnionej skutecznosci.

Cele programu:

1. Zmniejszenie czestosci wystepowania nadwagi i otytosci
(redukcja nadmiaru masy ciata o co najmniej 3 centyle
BMI) u co najmniej 20%* dzieci w wieku 7 i 10 lat z pro-
blemem nadwagi i otytosci, objetych specjalistyczng
opieka w ramach programu profilaktyki nadwagi i otyto-
sci.

2. Wzrost 0 20% liczby rodzicow/opiekundw prawnych
dzieci wtgczonych do etapu specjalistycznego u ktérych
zaobserwowano wzrost wiedzy na temat behawioral-
nych czynnikdw ryzyka rozwoju chordb cywilizacyjnych.

3. W okresie trwania programu wzrost o 50%* liczby rodzi-
céw/opiekundw prawnych wtgczonych do panelu spe-
cjalistycznego, u ktérych zaobserwowano zwiekszenie
poziomu wiedzy nt. aktywnosci fizycznej i jej roli w za-
chowywaniu zdrowia (wzrost liczby punktéw w tescie
wiedzy przed i po interwencji edukacyjnej o min. 50%).

4. W okresie trwania programu poprawa wydolnosci krgze-
niowo-oddechowej przynajmniej o jedng kategorie u co
najmniej 50%* dzieci uczestniczacych w etapie specjali-
stycznym.

5. Zmiana sposobu odzywiania u min. 25%* rodzin wtgczo-
nych do etapu specjalistycznego - wzrost liczby punk-
téw w ocenie sposobu odzywiania przed i po interwencji
0 min. 25%.

Zgodnie z opinig Prezesa AOTMIT nr 30/2025 z dn. 2 kwietnia br.
eksperci z dziedziny medycyny rodzinnej, psychologii klinicznej
oraz zdrowia publicznego wskazujg na zasadnos$¢ prowadzenia
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programow polityki zdrowotnej z zakresu profilaktyki nadwagi i
otytosci wéréd dzieci i mtodziezy.

V.7 Grupa docelowa RPZ
opis oraz uzasadnienie wyboru grupy docelo-
wej RPZ

Badania przesiewowe obejmg dzieci w wieku 7 i 10 lat w woje-
wodztwie pomorskim. W programie zaplanowano przebadanie
50 992 dzieci.

Szacuje sie, ze do etapu specjalistycznego zakwalifikuje sie 2677
uczestnikow.

Ze wzgledu na powigzanie czynnikow ryzyka wystepowania nad-
miernej masy ciata ze statusem spoteczno-ekonomicznym do
programu w pierwszej kolejnosci beda kwalifikowane:

e dzieci z obszardw, na ktdrych nie sg realizowane pro-
gramy profilaktyki w zakresie nadwagi i otytosci;

e dzieci, ktére majg problem z dostepem do ustug zdro-
wotnych, np. dotkniete/zagrozone ubdstwem i wyklu-
czeniem spotecznym oraz ich rodziny (na podstawie
wskazan osrodkdw pomocy spotecznej)

Nauka prawidtowych nawykéw zywieniowych oraz nawykéw do-
tyczacych aktywnosci fizycznej wsrdd dzieci i mtodziezy w mo-
mencie ksztattowania sie pierwszych samodzielnych decyzji (9-
13 r.z.) zwieksza szanse na ich utrwalenie w dorostosci. Im wcze-
$niej rozpocznie sie ten proces, tym wieksza jest szansa na uzy-
skanie dtugotrwatego efektu.

V.8 Komplementarnos$¢ RPZ z in-
nymi dziataniami podejmowanymi
na poziomie krajowym

opis w jaki sposob planowany do realizacji
RPZ jest komplementarny z innymi dziata-
niami podejmowanymi na szczeblu krajowym.

Na poziomie krajowym podejmowane s3 rézne dziatania z za-
kresu profilaktyki nadwagi i otytosci. Niektdre majg formalny
charakter, inne sg oddolng i nieformalng inicjatywa ekspertéw.
W ramach celu operacyjnego 1, pn. Profilaktyka nadwagi i oty-
foéci Narodowego Programu Zdrowia na I. 2021-2025 zaplano-
wano szereg dziatan edukacyjnych, prozdrowotnych, fiskalnych i
badawczych. Program bedzie uzupetnieniem tych dziatan na po-
ziomie regionalnym.

W dokumencie ,, Zdrowa Przysztos¢. Ramy strategiczne dla sys-
temu ochrony zdrowia na lata 2021-2027", otytos¢ zaliczona
zostata do grupy najwazniejszych problemdéw zdrowotnych w
grupie dzieci i mtodziezy. Regionalny program polityki zdrowot-
nej wpisuje sie w jeden z celéw okreslonych w tym dokumencie,
ktory zaktada, m.in.: rozwdj profilaktyki, promocje zdrowia i po-
staw prozdrowotnych: obszar Pacjent Cel 1.4 [Zdrowie pu-
bliczne] Rozwdj profilaktyki, skuteczna promocja zdrowia i po-
staw prozdrowotnych; Kierunek interwencji 1: Rozwdj profilak-
tyki, skuteczna promocja zdrowia i postaw prozdrowotnych: Na-
rzedzie 1.1 Realizacja programoéw profilaktycznych.

15




W kontekscie rekomendacji zawartych w Mapie Potrzeb Zdro-
wotnych na lata 2022-2026, RPZ jest dziataniem ukierunkowa-
nym na promowania prawidtowego sposobu odzywiania i za-po-
biegania nadwadze i otytosci (szczegdlnie wsréd mezczyzn oraz
dzieci i mtodziezy).

Prace koncepcyjne dotyczace strategii walki z otytoscig podej-
muje réwniez na poziomie krajowym Parlamentarny Zespot ds.
zdrowego stylu zycia oraz przeciwdziatania nadwadze i otyto-
sci. Aktualnie RPZ wypetnia luke w systemie opieki zdrowotnej
finansowanym ze Srodkéw publicznych, ktéry obecnie nie za-
pewnia kompleksowe]j opieki nad dzie¢mi z zaburzeniami masy
Ciafa.

Nieformalng inicjatywg o ogdlnopolskim zasiegu jest Partner-
stwo STOP OTYLOSCI (Partnerstwo na rzecz Profilaktyki i Lecze-
nia Otytosci). To inicjatywa srodowiska ekspertéw zdrowia pu-
blicznego, nauki, sektora spotecznego i biznesowego, majgca
charakter niepromocyjny oraz dziatajaca na rzecz wielosektoro-
wej redukcji otytosci w Polsce. Instytucjami zatozycielskimi Part-
nerstwa sg Instytut Zarzgdzania w Ochronie Zdrowia Uczelni ta-
zarskiego oraz Polskie Towarzystwo Leczenia Otytosci, a Koordy-
natorem Partnerstwa jest Instytut Zarzadzania w Ochronie Zdro-
wia UtA.

V.9 Komplementarno$¢ RPZ z in-
nymi dziataniami podejmowanymi
na poziomie regionalnym

opis w jaki sposob planowany do realizacji
RPZ jest komplementarny z innymi dziata-
niami podejmowanymi na szczeblu regional-
nym.

Program wpisuje sie w dziatania okreslone w Wojewaddzkim Pla-
nie Transformacji na lata 2022-2026 w obszarze 2.1. Czynniki ry-
zyka i profilaktyka, tj. Opracowanie i realizacja dziatan w zakresie
realizacji programodw polityki zdrowotnej, programéw zdrowot-
nych oraz innych projektdw dotyczacych profilaktyki choréb i
promocji zdrowia ( realizacja PPZ, konkursy ofert, granty).

RPZ realizuje cele okreslone w Regionalnym Programie Strate-
gicznym w zakresie bezpieczenstwa zdrowotnego i wrazliwosci
spotecznej zwigzane z budowaniem odpowiedzialnosci za zdro-
wie profilaktykg chordb pierwotng i wtdrng oraz edukacjg zdro-
wotna.

Program zwieksza dostep do dziatan profilaktycznych realizowa-
nych na terenie wojewddztwa pomorskiego np. przez organiza-
cje pozarzagdowe w ramach dziatan z zakresu ochrony i promaogji
zdrowia, w tym dziatalnosci leczniczej, okreslonych w ,,Progra-
mie Wspotpracy Samorzadu Wojewddztwa Pomorskiego z or-
ganizacjami pozarzagdowymi na rok 2025”.
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Program jest komplementarny do programodw realizowanych
przez jednostki samorzady terytorialnego na poziomie gmin i po-
wiatéw:

e Miasto Gdansk - Program polityki zdrowotnej w zakresie
prewencji i wczesnego wykrywania chordb cywilizacyj-
nych u dzieci i mfodziezy ,,6-10-14 dla Zdrowia” - Opinia
Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfi-
kacji nr 70/2023 z dnia 13 listopada 2023 r.

e  Powiat Tczewski - Powiatowy program profilaktyki nad-
wagi i otytosci uczniow klas Il szkét podstawowych po-
wiatu tczewskiego - Opinia Prezesa Agencji Oceny Tech-
nologii Medycznych i Taryfikacji nr 21/2024 z dnia 27
marca 2024 r.

V.10 Uwagi Program zostat zaopiniowany przez AOTMIT - opinia Prezesa
Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji
nr 30/2025 z dnia 2 kwietnia 2025 r.
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VI KRYTERIA WYBORU PROJEKTOW

VI.1 Nr naboru/
projektu realizowanego w sposéb niekonku- FEPM.5.K.4
rencyjny

nr naboru lub projektu realizowanego w sposéb niekonkuren-
cyjny, ktérego dotycza kryteria wyboru - zgodnie z numerem

wskazanym w wykazie dziatan przedstawionym w czesci | - In-
formacje ogodlne oraz w fiszce danego naboru/ projektu reali-
zowanego W sposob niekonkurencyjny

VI.2 Tytut naboru/projektu realizowanego w
sposo6b niekonkurencyjny Regionalny Program Polityki Zdrowotnej — Kompleksowy program przeciwdziatania nadwadze i otytosci
u dzieci i mtodziezy w wojewddztwie pomorskim

V1.3 REKOMENDACJE KOMITETU STERUJACEGO

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

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

rekomendacje KS przyjete whasciwymi nazwa (brzmienie) oraz numer kryterium dostepu/ pre- | opis, w jaki sposéb proponowane kryterium wypetnia tresé¢ rekomendacji Komitetu Steruja-
uchwatami adekwatne dla Pl i obszaru sta- | proponowanego przez I1Z/ IP kryte- | miujace cego wraz z projektem definicji proponowanej przez IZ/ IP kryterium

nowigcego przedmiot wsparcia w ramach rium

naboru/ projektu realizowanego w sposob
niekonkurencyjny

1. Warunki ubiegania sie o Nie dotyczy Nie dotyczy Rekomendacja uwzgledniona




wsparcie ze srodkéw poli-
tyki spdjnosci w sektorze
zdrowia musza by¢ kon-
struowane w sposob niedy-
skryminujgcy podmioty ze
wzgledu na ich forme
prawng, rodzaj podmiotu,
forme wtasnosci (np. pod-
mioty publiczne i prywatne),
itp.

Wymdég ten jest realizowany poprzez okreslenie potencjalnych benefi-
cjentow w SZOP FEP 2021-2027. Zgodnie z zapisami w SZOP FEP bene-
ficientami moga by¢: administracja publiczna, instytucje ochrony zdro-
wia, organizacje spoteczne i zwigzki wyznaniowe, Partnerstwa, Przedsie-
biorstwa, stuzby publiczne.

Przedmiotem naboru jest realizacja programu polityki zdrowotnej doty-
czacego problemu otytosci dzieci i mtodziezy. O dofinansowanie moga
ubiegac sie podmioty lecznicze wykonujacymi dziatalnos¢ lecznicza (art.
4 ust. 1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej).

Przedmiotowy zapis bedzie réwniez zawarty w Regulaminie wyboru pro-
jektow.

Projekty sa wybierane z
uwzglednieniem danych za-
wartych w mapie potrzeb
zdrowotnych lub danych
zrédtowych do ww. mapy
dostepnych na internetowej
platformie danych Baza
Analiz Systemowych i
Wdrozeniowych udostep-
nionej przez Ministerstwo
Zdrowia, o ile dane wyma-
gane do oceny projektu nie
zostaty uwzglednione w ob-
owigzujgcej mapie’.

1.2.2. Kryteria zgodnosci
z FEP 2021-2027 i doku-
mentami programowymi
- specyficzne

Zgodno$¢ ze szczegbto-
wymi uwarunkowaniami
okreslonymi dla naboru

Kryterium dostepu

Rekomendacja uwzgledniona. Kryterium odnosi sie do brzmienia reko-
mendacji. Ocenie podlega:

f.  czy projekt jest zgodny z danymi zawartymi w mapie potrzeb
zdrowotnych lub danych zrédtowych do ww. mapy dostepnymi
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?

g. czy zapisy wniosku o dofinansowanie dotyczace zakresu oraz
sposobu realizacji projektu sg zgodne z celami strategii Zdrowa
Przysztos$¢. Ramy strategiczne rozwoju systemu ochrony zdrowia
na lata 2021-2027, z perspektywa do 2030 r., w szczegdlnosci z
Celem 1.4. [Zdrowie publiczne] Rozwdj profilaktyki, skuteczna
promocja zdrowia i postaw prozdrowotnych?

3 O ile dotyczy
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h. czy zapisy wniosku o dofinansowanie dotyczace zakresu oraz
sposobu realizacji projektu sg zgodne z Wojewddzkim planem
transformacji wojewddztwa pomorskiego na lata 2022 -2026, w
szczegdlnosci w obszarze 2.1 Czynniki ryzyka i profilaktyka?

Do dofinansowania moga 1.2.2. Kryteria zgodnosci Kryterium dostepu | Jw
by¢ przyjete wytacznie pro- | z FEP 2021-2027 i doku-
jekty zgodne z odpowied- mentami programowymi
nimi celami zdefiniowanymi | — specyficzne
w dokumencie ,Zdrowa
Przyszto$¢. Ramy Strate- Zgodnos¢ ze szczegdto-
giczne Rozwoju Systemu wymi uwarunkowaniami
Ochrony Zdrowia na lata okreslonymi dla naboru
2021-2027 z perspektywa
do 2030 r.".
Do dofinansowania moga 1.2.2. Kryteria zgodnosci Kryterium dostepu | J.w.

by¢ przyjete jedynie pro-
jekty spdjne z Planami
Transformacji (odpowied-
nio krajowym lub regio-
nalnymi).

z FEP 2021-2027 i doku-
mentami programowymi
- specyficzne

Zgodno$¢ ze szczegbto-
wymi uwarunkowaniami
okreslonymi dla naboru

Do dofinansowania moga
by¢ przyjete wytacznie pro-
jekty posiadajace pozytywna
opinie o celowosci inwesty-
¢ji, o ktérej mowa w ustawie
o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych

Nie dotyczy

W ramach RPZ nie przewiduje sie realizacji przedsiewzie¢ o charakterze
inwestycyjnym.
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ze Srodkéw publicznych
(OCh% Wiasciwe Instytucje

Zarzadzajace i Instytucje Po-
Sredniczace maja obowiagzek

zapewnic, ze ww. opinia jest
zataczona do wniosku o do-
finansowanie.

Kryteria premiuja dziatania
realizowane w projektach,
ktore sa komplementarne
do innych projektow finan-
sowanych ze srodkéw UE,
w tym w szczegdlnosci Kra-
jowego Planu Odbudowy

i Zwiekszania Odpornosci
(réwniez realizowanych we
wczesniejszych okresach
programowania), ze srod-
kéw krajowych lub innych
zrodet.

2.3. Kryteria strategiczne
2.3.2. Obszar B Oddziaty-
wanie projektu: Komple-
mentarnos¢ projektu

Ocenie podlega zwigzek
projektu z innymi projek-
tami/ przedsiewzieciami
(niezaleznie od zrodta fi-
nansowania), tj.:
0 pkt — nie wskazano przy-
ktadu powiagzan miedzy
projektami/ przedsiewzie-
ciami zrealizowanymi, be-
dacymi w trakcie realizagji
lub ktdre uzyskaty decyzje
0 przyznaniu dofinansowa-
nia (niezaleznie od zrodta
finansowania), spetniaja-
cymi nastepujace warunki:
e projekty/ przedsiewzie-
cia warunkuja sie wza-
jemnie (stanowig

Kryterium premiu-
jace

Rekomendacja uwzgledniona

Rekomendacja zostata spetniona przez zastosowanie kryterium 2.3.2. Od-
dziatywanie projektu; komplementarnos¢ projektu; doswiadczenie wnio-
skodawcy

40 ile dotyczy

21




nastepujace po sobie
etapy szerszego przed-
siewziecia)

lub

e projekty/ przedsiewzie-
Cia wzmacniaja sie wza-
jemnie.

2 pkt - wykazano co naj-

mniej jeden przyktad po-

wigzan miedzy projektami/
przedsiewzieciami, zrealizo-
wanymi, bedacymi w trakcie
realizacji lub ktore uzyskaty
decyzje o przyznaniu dofi-
nansowania (niezaleznie od
zrédta finansowania), spet-
niajacymi nastepujacy wa-
runek:

e projekty/ przedsiewzie-
cia warunkuja sie wza-
jemnie (stanowia naste-
pujace po sobie etapy
szerszego przedsiewzie-
cia)

lub

e projekty/ przedsiewzie-
Cia wzmacniaja sie wza-
jemnie.

Doswiadczenie Wniosko-

dawcy/Partnera

Ocenie podlega doswiad-

czenie wnioskodawcy (i/lub
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partnera/-ow) w zakresie

stopnia, w jakim wskazane

projekty/ przedsiewziecia sa
zgodne z obecnym projek-
tem pod katem nastepuja-
cych obszaréw:

e grupa docelowa,

e zadania merytoryczne,

e obszar realizagji (teryto-
rium).

0 pkt - nie wykazano pro-

jektu/przedsiewziecia reali-

zowanego w formie:

e projektow wspdtfinan-
sowanych ze srodkéw
Europejskiego Funduszu
Spotecznego w ramach
Programéw Operacyj-
nych wdrazanych na te-
renie Polski od roku
2007 i/lub

e projektow albo innego
rodzaju przedsiewzieé
realizowanych w okresie
ostatnich trzech lat od
daty ztozenia obecnego
wniosku o dofinansowa-
nie (w tym w ramach
biezacej dziatalnosci
wnioskodawcy/part-
nera), dla ktérych zré-
dtem finansowania
w zadnej czesci nie byty
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srodki Europejskiego
Funduszu Spotecznego,
ktorych zakres jest zgodny
z obecnym projektem pod
katem nastepujacych ob-
szarow:
e grupa docelowa,
e zadania merytoryczne.

1 pkt — wykazano co naj-
mniej jeden projekt/przed-
sie wziecie realizowane

w formie:

e projektow wspdtfinan-
sowanych ze srodkéw
Europejskiego Funduszu
Spotecznego w ramach
Programéw Operacyj-
nych wdrazanych na te-
renie Polski od roku
2007 i/lub

e projektow albo innego
rodzaju przedsiewzieé
realizowanych w okresie
ostatnich trzech lat od
daty ztozenia obecnego
wniosku o dofinansowa-
nie (w tym w ramach
biezacej dziatalnosci
wnioskodawcy/part-
nera), dla ktérych zré-
dtem finansowania
w zadnej czesci nie byty
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srodki Europejskiego
Funduszu Spotecznego,
ktérego zakres jest zgodny
z obecnym projektem pod
katem wszystkich nastepu-
jacych obszaréw:
e grupa docelowa,
e zadania merytoryczne.

2 pkt - wykazano co naj-
mniej jeden projekt/przed-
siewziecie realizowane

w formie:

e projektow wspdtfinan-
sowanych ze srodkéw
Europejskiego Funduszu
Spotecznego w ramach
Programow Operacyj-
nych wdrazanych na te-
renie Polski od roku
2007 i/lub

projektéw albo innego ro-

dzaju przedsiewziec realizo-

wanych w okresie ostatnich
trzech lat od daty ztozenia
obecnego wniosku o dofi-
nansowanie (w tym w ra-
mach biezacej dziatalnosci
wnioskodawcy/partnera),
dla ktorych zrodtem finan-
sowania w zadnej czesci nie
byty srodki Europejskiego

Funduszu Spotecznego,
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ktérego zakres jest zgodny
z obecnym projektem pod
katem wszystkich nastepu-
jacych obszaréw:

e grupa docelowa,

e zadania merytoryczne,
e oObszar realizacji (teryto-

rium).

Kryteria wyboru projektow Nie dotyczy Nie dotyczy Rekomendacja uwzgledniona.

muszg by¢ zgodne z syste- Wymaog zostanie spetniony przez przyjecie Planu dziatania w obszarze

mem realizacji wtasciwego zdrowia przez Komitet Sterujacy ds. koordynacji wsparcia w sektorze

programu. zdrowia oraz poprzez przyjecie kryteriow wyboru projektow obowiazuja-
cych w przedmiotowym naborze przez Komitet Monitorujacy Fundusze
Europejskie dla Pomorza 2021-2027

Infrastruktura wytworzona Nie dotyczy Nie dotyczy RPZ nie przewiduje wytwarzania lub zakupu infrastruktury

w ramach projektu moze
by¢ wykorzystywana na
rzecz udzielania $wiadczen
opieki zdrowotnej finanso-
wanych ze srodkéw publicz-
nych oraz - jesli to zasadne
- do dziatalnosci pozaleczni-
czej w ramach dziatalnosci
statutowej danego pod-
miotu leczniczego, przy
czym gospodarcze wykorzy-
stanie infrastruktury nie
moze przekroczy¢ 20% za-
sobdéw/wydajnosci infra-
struktury w ujeciu rocznym.
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9. Do dofinansowania moga

by¢ przyjete wytacznie na-

stepujace rodzaje dziatan:

—  Wsparcie deinstytucjo-
nalizacji opieki medycz-
nej nad osobami po-
trzebujacymi wsparcia
w codziennym funkcjo-
nowaniu, poprzez roz-
woj alternatywnych
form opieki.

Nie dotyczy

Nie dotyczy

Wsparcie w naborze bedzie dotyczy¢ otytosci dzieci i mtodziezy. RPZ nie
przewiduje dziatan polegajacych na deinstytucjonalizacji opieki medycz-
nej nad osobami potrzebujacymi wsparcia w codziennym funkcjonowa-

niu.

10. | Do dofinansowania moga
by¢ przyjete wytacznie na-
stepujace rodzaje dziatanh:

- Wsparcie ukierunko-
wane na wczesne wykry-
wanie probleméw zdro-
wotnych w zakresie cho-
réb bedacych istotnym
problemem zdrowot-
nym regionu® kierowane
w szczeg6lnosci do
0s0b w trudnej sytuacji
i na obszary biatych
plam® (z wytaczeniem
kosztéw leczenia i

Nie dotyczy

Nie dotyczy

Wsparcie w naborze obejmuje realizacje RPZ, ktérego czescia jest analiza
problemu zdrowotnego, jakim jest nadwaga i otytos¢ wsrdd dzieci.

> Rozumianych zgodnie z zapisami podrozdziatu 7.2 pkt 3 Wytycznych Ministra Funduszy i Polityki Regionalnej dotyczacych realizacji projektow z udziatem
srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus w regionalnych w programach na lata 2021-2027.

6 Rozumianych zgodnie z zapisami podrozdziatu 7.2 pkt 4b Wytycznych Ministra Funduszy i Polityki Regionalnej dotyczacych realizacji projektéw z udziatem
srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus w regionalnych programach na lata 2021-2027.
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zabiegow medycznych
innych niz na potrzeby
diagnostyki) w tym réw-
niez ksztatcenie / prze-
kwalifikowanie / szkole-
nia specjalistyczne per-
sonelu niezbednego do
realizacji programéw
profilaktycznych.

11.

Wsparcie deinstytucjonali-
zagji ustug musi przyczyniac
sie do zwiekszenia poten-
cjatu realizacji tychze ustug
w spotecznosci lokalnej po-
przez zwiekszanie liczby
0s0b, dla ktérych moga by¢
$wiadczone ustugi. Mozliwe
jest wsparcie w zakresie
$wiadczenia ustug zdrowot-
nych dla oséb bedacych

w opiece instytucjonalnej
wytacznie w celu

przejscia tych oséb do
opieki realizowanej w for-
mie ustug swiadczonych w
spotecznosci

lokalnej.

Nie dotyczy

Nie dotyczy

Wsparcie w naborze bedzie dotyczy¢ otytosci dzieci i mtodziezy, RPZ nie
przewiduje dziatan polegajacych na deinstytucjonalizacji opieki medycz-
nej nad osobami potrzebujacymi wsparcia w codziennym funkcjonowa-
niu.
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12.

Finansowanie ustug zdro-
wotnych jest mozliwe w za-

Kryterium dostepu | Rekomendacja uwzgledniona.

1.2.2. Kryteria zgodnosci z
Tre$¢ RPZ wskazuje na dziatania o charakterze diagnostycznym i profilak-

FEP 2021-2027 i doku-

kresie dziatan o charakterze tami ] tycznym. Jego zatozenia nie przewiduja opieki dtugoterminowej lub ho-
d|agnostycznyr,n .|Ub profi- men am.l programowymi spicyjno-paliatywnej, zatem leczenie nie bedzie mozliwe. Zakaz ten zo-
laktycznym, zas finansowa- | - specyficzne stanie podkreslony w regulaminie wyboru projektéw.

nie leczenia jest mozliwe
wytacznie w ramach opieki
dtugoterminowej lub hospi-
cyjno-paliatywnej, $wiad- okreslonymi dla naboru
czonych w formie srodowi-
skowej, jako wsparcie tym-
czasowe.

Zgodnos¢ ze szczegoto-
wymi uwarunkowaniami

a. czy dziatania realizo-
wane w projekcie sg
zgodne z zakresem Re-
gionalnego Programu
Zdrowotnego — Kom-
pleksowy program prze-
ciwdziatania nadwadze
i otytosci u dzieci i mto-
dziezy w wojewodztwie
pomorskim 7?

" Przyjetym Uchwatg nr 448/83/25 Zarzgdu Wojewddztwa Pomorskiego z dnia 15 kwietnia 2025 r.; https://www.bip.pomorskie.eu/a,73409,w-sprawie-przyje-
cia-regionalnego-programu-polityki-zdrowotnej-pn-kompleksowy-program-przeciwdzialani.html
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https://www.bip.pomorskie.eu/a,73409,w-sprawie-przyjecia-regionalnego-programu-polityki-zdrowotnej-pn-kompleksowy-program-przeciwdzialani.html
https://www.bip.pomorskie.eu/a,73409,w-sprawie-przyjecia-regionalnego-programu-polityki-zdrowotnej-pn-kompleksowy-program-przeciwdzialani.html

13.

Dziatania realizowane

w projekcie sg zgodne z za-
kresem wtasciwego pro-
gramu polityki zdrowotnej,
ktory jest zatacznikiem do
regulaminu naboru, o ile
przedsiewziecie jest realizo-
wane w formule regional-
nego programu zdrowot-
nego (RPZ).

1.2.2. Kryteria zgodnosci z
FEP 2021-2027 i doku-
mentami programowymi
- specyficzne

Zgodnos¢ ze szczegoto-
wymi uwarunkowaniami
okreslonymi dla naboru

a. czy dziatania realizo-
wane w projekcie sg
zgodne z zakresem Re-
gionalnego Programu
Zdrowotnego — Kom-
pleksowy program prze-
ciwdziatania nadwadze i
otytosci u dzieci i mio-
dziezy w wojewodztwie
pomorskim 8?

Kryterium dostepu

Rekomendacja uwzgledniona.

W oparciu o wskazane kryterium weryfikowana bedzie zgodnos$¢ pro-
jektu z RPZ. Ponadto RPZ bedzie stanowit zatacznik do Regulaminu wy-
boru projektow.

14.

Projekty w formule RPZ mu-
szg byc realizowane zgodnie
z opinig wydana przez Pre-
zesa AOTMIT do RPZ.

Nie dotyczy

Nie dotyczy

Wsparcie zaktada realizacje RPZ, ktdry zostat pozytywnie zaopiniowany
przez Prezesa AOTMIT (opinia nr 30/2025 wydana w dniu 2 kwietnia
2025 r.) Projekt bedzie realizowany zgodnie z ta opinia.

8 Przyjetym Uchwatg nr 448/83/25 Zarzgdu Wojewddztwa Pomorskiego z dnia 15 kwietnia 2025 r.; https://www.bip.pomorskie.eu/a,73409,w-sprawie-przyje-
cia-regionalnego-programu-polityki-zdrowotnej-pn-kompleksowy-program-przeciwdzialani.html
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https://www.bip.pomorskie.eu/a,73409,w-sprawie-przyjecia-regionalnego-programu-polityki-zdrowotnej-pn-kompleksowy-program-przeciwdzialani.html
https://www.bip.pomorskie.eu/a,73409,w-sprawie-przyjecia-regionalnego-programu-polityki-zdrowotnej-pn-kompleksowy-program-przeciwdzialani.html

15.

Projekty realizowane w for-
mule RPZ musza by¢ do-
stepne dla oséb w nieko-
rzystnej sytuacji.

1.2.2. Kryteria zgodnosci
z FEP 2021-2027 i doku-
mentami programowymi

- specyficzne

Zgodnos¢ ze szczegoto-

wymi uwarunkowaniami

okreslonymi dla naboru

d.

czy projekt przewiduje
objecie wsparciem

w pierwszej kolejnosci
dzieci z obszardow, na
ktorych na dzien ogto-
szenia naboru, nie sg
realizowane programy
w zakresie profilaktyki
nadwagi i otytosci skie-
rowane do dzieci?

czy projekt przewiduje
objecie wsparciem

w pierwszej kolejnosci
dzieci, ktore majg pro-
blem z dostepem do
ustug zdrowotnych, tj.
dotkniete/zagrozone
ubdstwem i wyklucze-
niem spotecznym oraz
ich rodziny (na

Kryterium dostepu

Rekomendacja uwzgledniona.
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podstawie wskazan
osrodka pomocy spo-

tecznej)?
16. | Kryteria zapewniaja, ze pro- | Nie dotyczy Nie dotyczy Wsparcie w naborze bedzie dotyczy¢ otytosci dzieci i mtodziezy, RPZ nie
jekty obejmujace dziatania przewiduje dziatan polegajacych na deinstytucjonalizacji opieki medycz-
w zakresie deinstytucjonali- nej nad osobami potrzebujacymi wsparcia w codziennym funkcjonowa-
zacji ustug zdrowotnych niu.
przewiduja wsparcie dla
opiekundéw nieformalnych
0s6b potrzebujacych wspar-
cia w codziennym funkcjo-
nowaniu.
17. | Kryteria zapewniaja, ze pro- | Nie dotyczy Nie dotyczy Wsparcie w naborze bedzie dotyczy¢ otytosci dzieci i mtodziezy, RPZ nie

jekty w zakresie opieki dtu-
goterminowej udzielanej w
warunkach domowych oso-
bom potrzebujacym wspar-
cia w codziennym
funkcjonowaniu, w szcze-
golnosci pielegniarskiej
opieki dtugoterminowej do-
mowej, a takze opieki palia-
tywnej i hospicyjnej w for-
mach zdeinstytucjonalizo-
wanych przewiduja
tworzenie indywidualnych
planéw opieki dla pacjen-
tow.

przewiduje dziatan polegajacych na deinstytucjonalizacji opieki medycz-
nej nad osobami potrzebujacymi wsparcia w codziennym funkcjonowa-
niu.
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18.

Kryteria premiujg projekty
w zakresie deinstytucjonali-
zacji ustug zdrowotnych
przewidujace wsparcie psy-
chologiczne dla opiekunow
nieformalnych oséb potrze-
bujacych wsparcia w co-
dziennym funkcjonowaniu.

Nie dotyczy

Nie dotyczy

Wsparcie w naborze bedzie dotyczy¢ otytosci dzieci i mtodziezy, RPZ nie
przewiduje dziatan polegajacych na deinstytucjonalizacji opieki medycz-
nej nad osobami potrzebujacymi wsparcia w codziennym funkcjonowa-

niu.

19.

Kryteria premiuja projekty
przewidujace realizacje
wsparcia réwniez w godzi-
nach popotudniowych i
wieczornych oraz w soboty.

2. Kryteria merytoryczne
2.3. Kryteria strategiczne
2.3.4. Obszar D: Specy-

ficzne ukierunkowanie
projektu

Ocenie podlega, czy projekt
przewiduje realizacje
wsparcia réwniez w godzi-
nach popotudniowych i
wieczornych oraz w soboty,
co przyczyni sie do zmniej-
szenia barier

w dostepie do interwengji
zaplanowanych w progra-
mie, {j.:

0 pkt — projekt nie przewi-
duje realizacji wsparcia w
godzinach popotudniowych

Kryterium punk-
towe

Rekomendacja uwzgledniona. Ocenie podlega, czy projekt przewiduje
realizacje wsparcia rowniez w godzinach popotudniowych i wieczornych
oraz w soboty.
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i wieczornych oraz w so-
boty.

1 pkt - projekt przewiduje
realizacje wsparcia w godzi-
nach popotudniowych i/lub
wieczornych lub w soboty.

2 pkt — projekt przewiduje
realizacje wsparcia w godzi-
nach popotudniowych i
wieczornych oraz w soboty.

V1.4 POZOSTALE KRYTERIA PROPONOWANE PRZEZ IZ/IP

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

nalezy powieli¢ wiersze.

Kryterium Rodzaj kryterium Uwagi
nazwa oraz numer proponowanego przez |Z/ IP kryterium kryterium dostepu/ premiujace projekt definicji proponowanego przez 1Z/ IP kryterium
1. Poprawnosé ztozenia wniosku o dofinansowanie 1. Kryteria formalne Ocenie podlega poprawnos¢ ztozenia wniosku o dofinansowanie, tj. czy

1.1. Kryteria administra-
cyjne

Kryterium obligatoryjne

ztozony wniosek o dofinansowanie zostat utworzony i przestany przy za-
stosowaniu Systemu Obstugi Wnioskéw Aplikacyjnych (SOWA) zgodnie
z regulaminem wyboru projektéw?

Kryterium uwaza sie za spelnione, jesli projekt spetnit powyzszy waru-
nek.
Ocena dokonywana jest na podstawie danych z SOWA.

2. Kompletno$¢ wniosku o dofinansowanie 1. Kryteria formalne
1.1. Kryteria administra-
cyjne

Kryterium obligatoryjne

Ocenie podlega kompletnos¢ ztozenia wniosku o dofinansowanie, tj.:

a. czy w ztozonym wniosku o dofinansowanie wypetnione zostaty
wszystkie wymagane pola w sposdéb umozliwiajacy ocene?
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b. czy do formularza wniosku o dofinansowanie zatagczono wszystkie
wymagane zatgczniki wskazane w regulaminie wyboru projektow,
podpisane podpisem kwalifikowanym?

Kryterium uwaza sie za spetnione, jesli projekt spetnit wszystkie po-
wyzsze warunki.

Kwalifikowalnos¢ wnioskodawcy/partnerow

1.2. Kryteria zgodnosci
z FEP 2021-2027 i doku-
mentami programowymi
1.2.1. Kryteria zgodnosci
z FEP 2021-2027 i doku-
mentami programowymi
- podstawowe

Kryterium obligatoryjne

Ocenie podlega spetnienie przez wnioskodawce i ewentualnych partne-
row (jesli wystepujg) warunkow okreslonych w dokumentach programo-
wych, tj.:

a. czy wnioskodawca/partner (partnerzy) zaangazowany w realiza-
cje projektu (jesli wystepuje/wystepuja) wpisuje sie w szczegd-
towe typy beneficjentéw okresdlone dla Dziatania 5.17. Ustugi
spoteczne i zdrowotne w SZOP? i wskazane w regulaminie wy-
boru projektéw?

b. czy wnioskodawca/partner (partnerzy) finansowo zaangazowany
w realizacje projektu (jesli wystepuje/wystepuja) nie jest jed-
nostka samorzadu terytorialnego (lub podmiotem przez nig kon-
trolowanym lub od niej zaleznym), ktéra podjeta jakiekolwiek
dziatania sprzeczne z zasadami niedyskryminacji ze wzgledu na
pted, rase lub pochodzenie etniczne, religie lub swiatopoglad,
niepetnosprawnos¢, wiek lub orientacje seksualng, o ktorych
mowa w art. 9 ust. 3 rozporzadzenia ogblnego'??

c. w przypadku projektu, ktérego realizacja rozpoczeta sie przed
dniem ztozenia wniosku o dofinansowanie: czy w tym okresie

9 W wersji obowigzujacej w dniu rozpoczecia naboru wnioskéw o dofinansowanie.

10 Rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 2021/1060 z dnia 24 czerwca 2021 r. ustanawiajace wspolne przepisy dotyczace Europejskiego
Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus, Funduszu Spojnosci, Funduszu na rzecz Sprawiedliwej Transformacji i Europej-
skiego Funduszu Morskiego, Rybackiego i Akwakultury, a takze przepisy finansowe na potrzeby tych funduszy oraz na potrzeby Funduszu Azylu, Migracji i
Integragji, Funduszu Bezpieczenstwa Wewnetrznego i Instrumentu Wsparcia Finansowego na rzecz Zarzadzania Granicami i Polityki Wizowe).
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wnioskodawca realizowat projekt zgodnie z prawem, zgodnie z
art. 73 ust. 2 lit. f rozporzadzenia ogdélnego?

czy projekt nie zostat ukonczony, zgodnie z art. 63 ust. 6 rozpo-
rzadzenia ogdlnego?

Kryterium uwaza sie za spetnione, jesli projekt spetnit wszystkie po-

wyzsze warunki.

Ocena w punkcie b dokonywana jest na podstawie wniosku o dofi-

nansowanie i weryfikowana w oparciu o informacje zamieszczone na

stronie Rzecznika Praw Obywatelskich'.

Ocena w punktach c-d dokonywana jest na podstawie oswiadczenia
whnioskodawcy.

Zgodnos¢ z celami i logika wsparcia w Dziataniu

1.2. Kryteria zgodnosci

z FEP 2021-2027 i doku-

mentami programowymi
1.2.1. Kryteria zgodnosci
z FEP 2021-2027 i doku-

mentami programowymi
- podstawowe

Kryterium obligatoryjne

Ocenie podlega zgodnos¢ zakresu projektu z celami i logika wsparcia

okreslonymi dla Dziatania 5.17. Ustugi spoteczne i zdrowotne oraz da-

nego naboru, tj.:

a.

czy typ projektu wskazany przez wnioskodawce jest zgodny z ty-
pami okreslonymi w SZOP'2 i doprecyzowanymi w regulaminie wy-
boru projektow?

czy okres realizacji projektu jest zgodny z regulaminem wyboru
projektéw?

czy obszar realizacji projektu jest zgodny z obszarem geograficz-
nym wskazanym w Harmonogramie naboréw wnioskéw o dofinan-
sowanie w ramach FEP 2021-2027"3?

" Pod adresem https://bip.brpo.gov.pl/, w brzmieniu aktualnym na dzien zakonczenia naboru wnioskow o dofinansowanie.

12 W wersji obowiazujacej w dniu rozpoczecia naboru wnioskéw o dofinansowanie.

3 W wersji obowiazujacej w dniu rozpoczecia naboru wnioskéw o dofinansowanie.

36



https://bip.brpo.gov.pl/
https://bip.brpo.gov.pl/

Kryterium uwaza sie za spetnione, jesli projekt spetnit wszystkie po-
wyzsze warunki.

Zgodnos¢ ze szczegotowymi uwarunkowaniami
okreslonymi dla naboru

1.2. Kryteria zgodnosci
z FEP 2021-2027 i doku-
mentami programowymi
1.2.2. Kryteria zgodnosci
z FEP 2021-2027 i doku-
mentami programowymi
- specyficzne
Kryterium obligatoryjne

Ocenie podlega zgodnos$¢ projektu ze szczegdtowymi uwarunkowa-
niami okreslonymi w opisie celu szczegotowego (k) w FEP 2021-2027
oraz w opisie 5.17. Ustugi spoteczne i zdrowotne w SZOP™, ;..

b. czy Osrodek Koordynujacy' i Realizator'® w projekcie sg podmio-
tami leczniczymi wykonujacymi dziatalnosé lecznicza w rozumieniu
art. 4 ust. 1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczni-
czej?

c. czy w projekcie zapewniono dostep do interwencji przewidzianych
w ramach RPPZ na terenie catego wojewddztwa pomorskiego?

Kryterium uwaza sie za spetnione, jesli projekt spetnit wszystkie po-
wyzsze warunki.

Kwalifikowalnos¢ partnerstwa

1.2. Kryteria zgodnosci

z FEP 2021-2027 i doku-

mentami programowymi
1.2.3. Kryteria zgodnosci
z FEP 2021-2027 i doku-

mentami programowymi
— uzupetniajace

Kryterium obligatoryjne

Ocenie podlega, czy partnerstwo wystepujace w projekcie spetnia wa-
runki okreslone w art. 39 ust. 1-4 ustawy wdrozeniowej'’?

Kryterium dotyczy projektow, w ktérych przewidziano udziat part-
nera/partnerow.

Kryterium uwaza sie za spetnione, jesli projekt spetnit powyzszy waru-
nek.

4 W wersji obowiazujacej w dniu rozpoczecia naboru wnioskéw o dofinansowanie.

1> Zgodnie z RPPZ: Oérodek koordynujacy - podmiot zajmujacy sie koordynacja dziatann w Programie. Osrodek koordynujacy moze rowniez by¢ realizato-

rem.

16 Zgodnie z RPPZ: Realizator - placéwka medyczna / podmiot leczniczy udzielajgcy $wiadczen opieki zdrowotne;.

7 Ustawa z dnia 28 kwietnia 2022 r. o zasadach realizacji zadan finansowanych ze srodkéw europejskich w perspektywie finansowej 2021-2027 (Dz.U.

p0z.1079 ze zm).
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Ocena dokonywana jest na podstawie oswiadczenia wnioskodawcy.

Kwalifikowalnos¢ wartosci projektu

1.2. Kryteria zgodnosci

z FEP 2021-2027 i doku-

mentami programowymi
1.2.3. Kryteria zgodnosci
z FEP 2021-2027 i doku-

mentami programowymi
- uzupelniajace

Kryterium obligatoryjne

Ocenie podlega, czy minimalna/maksymalna wartos¢ projektu oraz za-

stosowanie uproszczonych form rozliczania i limitéw dla okreslonych ro-

dzajéw kosztow sg zgodne ze szczegotowymi uwarunkowaniami okreslo-

nymi dla Dziatania 5.17. Ustugi spoteczne i zdrowotne w SZOP'® i dopre-

cyzowanymi w regulaminie wyboru projektow?

Kryterium uwaza sie za spelnione, jesli projekt spetnit powyzszy waru-

nek.

Zakres rzeczowy projektu

2. Kryteria merytoryczne
2.1. Kryteria wykonalno-
Sci

2.1.1. Kryteria wykonal-
nosci rzeczowej
Kryterium obligatoryjne

Ocenie podlega zakres rzeczowy projektu tj.:

a.

czy mozliwa jest realizacja zaplanowanych w projekcie zadan w za-
ktadanym terminie?

czy mozliwe jest osiggniecie zatozonych w projekcie wskaznikow
produktu i rezultatu poprzez zaplanowane w projekcie zadania?

czy zidentyfikowano ryzyko i sposoby jego ograniczania w kontek-
$cie osiggania wskaznikéw produktu i rezultatu?

czy zastosowane w projekcie wskazniki sa adekwatne do wybra-
nego typu projektu, zadan?

czy sposéb realizacji projektu jest zgodny z przepisami prawa, okre-
$lonymi w regulaminie wyboru projektow, odpowiednimi dla zapla-
nowanego rodzaju wsparcia?

czy projekt jest zgodny z okreslonymi w regulaminie wyboru pro-
jektow:

8 W wersji obowiazujacej w dniu rozpoczecia naboru wnioskéw o dofinansowanie.
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- odpowiednimi Wytycznymi MFiPR na lata 2021-2027'9,

- uwarunkowaniami realizacji wsparcia?

Kryterium uwaza sie za spetnione, jesli projekt spetnit wszystkie po-
wyzsze warunki.

Potencjat wnioskodawcy/partneréw 2. Kryteria merytoryczne
2.1. Kryteria wykonalno-

Sci

2.1.2. Kryteria wykonal-
nosci instytucjonalnej
Kryterium obligatoryjne

Ocenie podlega:

czy potencjat finansowy wnioskodawcy i partneréw projektu (jesli do-

tyczy) umozliwia prawidtowa realizacje projektu, tj.:

czy planowane $rednioroczne wydatki ujete w budzecie pro-

jektu sa rowne lub mniejsze w odniesieniu do obrotéw wnio-
skodawcy (lub tgcznie wnioskodawcy i partneréw) za ostatni

zamkniety rok obrotowy?

W przypadku podmiotéw nieprowadzacych dziatalnosci go-
spodarczej i jednoczesnie niebedacych jednostkami sektora
finanséw publicznych jako obroty nalezy rozumieé wartos¢
przychoddéw (w tym przychodow osiaggnietych z tytutu otrzy-
manego dofinansowania na realizacje projektéw).

czy w przypadku uwzglednienia w projekcie obrotéw partne-
row, obroty wnioskodawcy stanowig co najmniej 51% $red-
niorocznych wydatkéw ujetych w budzecie projektu?

Powyzsze warunki nie maja zastosowania do projektéw, w kto-
rych wnioskodawca jest jednostka sektora finanséw publicz-

nych.

b. czy wykazany w projekcie potencjat kadrowy i techniczny umozliwia

prawidtowa realizacje projektu?

9 W wersji obowiazujacej w dniu rozpoczecia naboru wnioskéw o dofinansowanie.
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Kryterium uwaza sie za spetnione, jesli projekt spetnit wszystkie po-
wyzsze warunki. (jesli dotycza)

10. Sposbb zarzadzania projektem 2. Kryteria merytoryczne | Ocenie podlega sposéb zarzadzania projektem, tj.:
2.1. Kryteria wykonalno-
éci a. czy struktura zarzadzania projektem zapewnia jego prawidtowa rea-
2.1.2. Kryteria wykonal- lizacje i jest adekwatna do zakresu rzeczowo-finansowego pro-
. . . jektu?
nosci instytucjonalnej
Kryterium obligatoryjne b. czy sposoby i narzedzia monitoringu umozliwig kontrole i ocene re-
alizacji harmonogramu, budzetu i wskaznikéw projektu?
Kryterium uwaza sie za spetnione, jesli projekt spetnit wszystkie po-
wyzsze warunki.
11. Budzet projektu 2. Kryteria merytoryczne | Ocenie podlega budzet projektuy, tj.:

2.1. Kryteria wykonalno-
Sci

2.1.3. Kryteria wykonal-
nosci finansowej

Kryterium obligatoryjne

a. czy montaz finansowy projektu jest poprawny i kompletny oraz czy
wskazany procentowy udziat wktadu wtasnego i dofinansowania
jest zgodny z maksymalnymi limitami przewidzianymi w SZOP2°
oraz regulaminie wyboru projektow?

b. czy prawidtowo wskazano forme wktadu wtasnego i zrédto jego po-
chodzenia?

¢. czy planowane wydatki zostaty wykazane w budzecie projektu, a ich
kalkulacja jest czytelna i poprawna pod wzgledem rachunkowym?

d. czy planowane wydatki wynikaja bezposrednio z zakresu zadan
w projekcie i sg niezbedne do osiggniecia rezultatow projektu?

e. czy planowane wydatki sa racjonalne i efektywne w odniesieniu do
zakresu rzeczowego projektu i czasu jego realizacji, tj. czy

20 W wersji obowiazujacej w dniu rozpoczecia naboru wnioskéw o dofinansowanie.
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zachowana jest zasada uzyskiwania najlepszych efektéw z danych
naktadéw?

czy wysokos$¢ wydatkdw jest zgodna z taryfikatorem towardw
i ustug?

zgodnosc z przepisami dot. pomocy publicznej lub pomocy de mi-
nimis.

czy wydatki ujete w budzecie nie stanowig wydatkéw mieszczacych
sie w katalogu wydatkow niekwalifikowalnych w rozumieniu Wy-

tycznych dotyczacych kwalifikowalnosci wydatkéw na lata 2021-
2027°"?

czy wydatki stanowiace cross-financing zostaty prawidtowo ozna-
czone oraz czy dotycza wytacznie kategorii wydatkédw okreslonych
w Wytycznych dotyczacych kwalifikowalnosci wydatkow na lata
2021-2027%2?

czy koszty personelu projektu sg zgodne z Wytycznymi dotyczacymi
kwalifikowalnosci wydatkow na lata 2021-20272% zostaty oznaczone
w budzecie projektu?

Kryterium uwaza sie za spelnione, jesli projekt spetnit wszystkie po-
wyzsze warunki.

12.

Zasada réwnosci szans i niedyskryminacji, w tym
dostepnosci dla oséb z niepetnosprawnosciami

2. Kryteria merytoryczne

Ocenie podlega pozytywny wptyw projektu na realizacje zasady réwno-
$ci szans i niedyskryminacji, w tym dostepnosci dla oséb z niepetno-
sprawnosciami, tj.:

21 W wersji obowiazujacej w dniu rozpoczecia naboru wnioskéw o dofinansowanie.

22 W wersji obowiazujacej w dniu rozpoczecia naboru wnioskéw o dofinansowanie.

23 W wersji obowiazujacej w dniu rozpoczecia naboru wnioskéw o dofinansowanie.
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2.2. Kryteria zgodnosci z
zasadami horyzontal-
nymi

Kryterium obligatoryjne

czy zapewnia dostepnosc¢ dla wszystkich uzytkownikéw bez jakiej-
kolwiek dyskryminacji, w tym dla oséb z niepetnosprawnosciami,
zgodnie z rozporzadzeniem ogdlnym (w szczegdlnosci art. 9) oraz
Wytycznymi dotyczacymi realizacji zasad réwnosciowych w ramach
funduszy unijnych na lata 2021-2027%4?

czy wszystkie elementy (produkty i ustugi) sktadajace sie na przed-
miot projektu spetniajg wtasciwe dla okreslonego w projekcie ro-
dzaju wsparcia standardy dostepnosci (tj. standard szkoleniowy, in-
formacyjno-promocyjny, cyfrowy, architektoniczny) dla polityki
spojnosci 2021-2027 okreslone w Zataczniku nr 2 do Wytycznych
dot. realizacji zasad réwnosciowych w ramach funduszy unijnych na
lata 2021-20272° lub standard dostepnosci okreslony w innym,
wskazanym przez wnioskodawce, dokumencie wtasciwym dla da-
nego rodzaju wsparcia wymienionym na stronie internetowej Pro-
gramu Dostepnos¢ Plus?6?

Kryterium uwaza sie za spetnione, jesli projekt spetnit wszystkie po-
wyzsze warunki.

13. Karta Praw Podstawowych Unii Europejskiej 2. Kryteria merytoryczne
2.2. Kryteria zgodnosci z
zasadami horyzontal-
nymi

Kryterium obligatoryjne

Ocenie podlega zgodnos¢ projektu z Kartg Praw Podstawowych Unii Eu-
ropejskiej?’, tj.:

a.

czy zapisy wniosku o dofinansowanie dotyczace zakresu oraz spo-
sobu realizacji projektu nie stojg w sprzecznosci z wymogami Karty
Praw Podstawowych Unii Europejskiej?

w przypadku, gdy we wniosku o dofinansowanie stwierdzono neu-
tralny charakter wymogoéw Karty Praw Podstawowych Unii

24 W wersji obowiazujacej w dniu rozpoczecia naboru wnioskéw o dofinansowanie.

25 W wersji obowiazujacej w dniu rozpoczecia naboru wnioskéw o dofinansowanie.

26 \W dziale ,Standardy i wytyczne”, pod adresem: https://www.funduszeeuropejskie.gov.pl/strony/o-funduszach/fundusze-europejskie-bez-barier/dostep-

nosc-plus/poradniki-standardy-wskazowki/standardy/
27 Dz. Urz. UE C 202 z 07.06.2016, str. 389
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Europejskiej wzgledem zakresu i sposobu realizacji projektu: czy

neutralny charakter wymogdw zostat zidentyfikowany prawidtowo?
Kryterium uwaza sie za spetnione, jesli projekt spetnit wszystkie po-
wyzsze warunki (o ile dotycza).

14. Konwencja o Prawach Oséb Niepetnosprawnych 2. Kryteria merytoryczne | Ocenie podlega zgodnos¢ projektu z Konwencjg o Prawach Oséb Nie-
2.2. Kryteria zgodnosci z | petnosprawnych, sporzgdzong w Nowym Jorku dnia 13 grudnia 2006 r.%,
zasadami horyzontal- tj.:
nymi a. czy zapisy wniosku o dofinansowanie dotyczace zakresu i sposobu
Kryterium obligatoryjne realizacji projektu oraz wnioskodawcy nie stojag w sprzecznosci z wy-

mogami Konwencji o Prawach Oséb Niepetnosprawnych?

b. w przypadku, gdy we wniosku o dofinansowanie stwierdzono neu-
tralny charakter wymogoéw Konwencji o Prawach Oséb Niepetno-
sprawnych wzgledem zakresu i sposobu realizacji projektu oraz
wnioskodawcy: czy neutralny charakter wymogow zostat zidentyfiko-
wany prawidtowo?

Kryterium uwaza sie za spelnione, jesli projekt spetnit wszystkie po-

wyzsze warunki (o ile dotycza).

15. Zasada rownosci kobiet i mezczyzn 2. Kryteria merytoryczne | Ocenie podlega, czy projekt jest zgodny ze standardem minimum reali-

2.2. Kryteria zgodnosci z
zasadami horyzontal-
nymi

Kryterium obligatoryjne

zacji zasady rownosci kobiet i mezczyzn okreslonym w Zataczniku nr 1 do
Wytycznych dotyczacych realizacji zasad réwnosciowych w ramach fun-
duszy unijnych na lata 2021-2027%?

Przez zgodno$¢ z zasada rownosci kobiet i mezczyzn nalezy rozumiec za-
planowanie takich dziatah w projekcie, ktdére wptyna na wyréwnywanie
szans danej ptci bedacej w gorszym potozeniu (o ile takie nieréwnosci
zostaty zdiagnozowane w projekcie) i jednoczesnie stworzenie takich

28 Dz. U.z 2012 r. poz. 1169, ze. zm.

29 W wersji obowiazujacej w dniu rozpoczecia naboru wnioskéw o dofinansowanie.
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mechanizmow, aby na Zadnym etapie wdrazania projektu nie dochodzito
do dyskryminacji i wykluczenia ze wzgledu na ptec.

Kryterium uwaza sie za spetnione, jesli projekt spetnit powyzszy waru-
nek.

16. Zasada zrbwnowazonego rozwoju, w tym zasada
DNSH

2. Kryteria merytoryczne
2.2. Kryteria zgodnosci

z zasadami horyzontal-
nymi

Kryterium obligatoryjne

Ocenie podlega, czy projekt jest zgodny z koncepcja zréwnowazonego
rozwoju, tj. w zakresie zastosowanych rozwigzan proekologicznych (ta-
kich jak np.: oszczednosci energii i wody, powtérnego wykorzystania za-
sobow, poszanowania srodowiska), postepu spotecznego i wzrostu go-
spodarczego, a takze z zasada ,nie czyn powaznych szkéd” (ang. do no
significant harm — DNSH) ukierunkowana na zmiane postaw i upo-
wszechnianie ekologicznych praktyk?

W ramach potwierdzenia spetnienia zasady ,nie czyn powaznych szkéd”
nalezy odnies¢ sie do zapisdéw ekspertyzy ,Analiza spetniania zasady
DNSH dla projektu programu Fundusze Europejskie dla Pomorza 2021-
2027"3% i zamieszczonych w niej ustalen dla poszczegdlnych typéw dzia-
tania.

Kryterium uwaza sie za spelnione, jesli projekt spetnit powyzszy waru-
nek.

17. Profil projektu

2. Kryteria merytoryczne
2.3. Kryteria strategiczne
2.3.1. Obszar A: Zgod-
nos¢ z logika interwengji
Programu

Kryterium punktowe

Ocenie podlega stopien, w jakim zatozenia i zakres przedmiotowy pro-
jektu stanowiag odpowiedz na zidentyfikowane w FEP 2021-2027 wyzwa-
nia w obszarze ustug spotecznych i zdrowotnych oraz wpisuja sie w za-
kres i ukierunkowanie celu szczegétowego (k) w FEP 2021-2027 i Dziata-
nia 5.17. w SZOP3',

30'W wersji obowiazujacej w dniu rozpoczecia naboru wnioskéw o dofinansowanie.

31 W wersji obowiazujacej w dniu rozpoczecia naboru wnioskéw o dofinansowanie.
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1 pkt — zatozenia i zakres przedmiotowy projektu czesciowo stanowia
odpowiedz na zidentyfikowane w FEP 2021-2027 wyzwania w obszarze
ustug spotecznych i zdrowotnych oraz cze$ciowo wpisuja sie w zakres

i ukierunkowanie celu szczegdtowego (k) w FEP 2021-2027 i Dziatania
5.17. w SZOP3,

2 pkt — zatozenia i zakres przedmiotowy projektu w catosci stanowia od-
powiedz na zidentyfikowane w FEP 2021-2027 wyzwania w obszarze
ustug spotecznych i zdrowotnych oraz w catosci wpisuja sie w zakres

i ukierunkowanie celu szczegdtowego (k) w FEP 2021-2027 i Dziatania
5.17. w SZOP33,

18.

Potrzeba realizacji projektu

2. Kryteria merytoryczne
2.3. Kryteria strategiczne
2.3.1. Obszar A: Zgod-
nos¢ z logika interwengji
Programu

Kryterium punktowe

Ocenie podlega dobdr grupy docelowej (w tym proces rekrutacji) obje-
tej wsparciem w projekcie, tj.:

Specyfika grupy docelowej

0 pkt - charakterystyka grupy docelowej nie wskazuje, iz projekt jest

w wiekszosci skierowany do osob, ktére bez udziatu w nim maja naj-
mniejszg szanse na rozwigzanie lub zniwelowanie probleméw zidentyfi-
kowanych w projekcie.

1 pkt — charakterystyka grupy docelowej wskazuje, iz projekt jest w wiek-
szosci skierowany do osob, ktére bez udziatu w nim maja najmniejsza
szanse na rozwigzanie lub zniwelowanie probleméw zidentyfikowanych
w projekcie.

2 pkt — charakterystyka grupy docelowej wskazuje, iz projekt jest wytacz-
nie skierowany do osob, ktore bez udziatu w nim majg najmniejsza

32 W wersji obowiazujacej w dniu rozpoczecia naboru wnioskéw o dofinansowanie.

33 W wersji obowiazujacej w dniu rozpoczecia naboru wnioskéw o dofinansowanie.
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szanse na rozwigzanie lub zniwelowanie problemow zidentyfikowanych
w projekcie.

Problemy grupy docelowej

0 pkt — wiekszos¢ wskazanych w projekcie problemoéw grupy docelowej
nie zostato opisanych w sposdb zrozumiaty i precyzyjny z uwzglednie-
niem potrzeb uczestnikow projektu oraz barier, ktére napotykaja.

1 pkt — wiekszos$¢ wskazanych w projekcie problemoéw grupy docelowej
zostato opisanych w sposdb zrozumiaty i precyzyjny z uwzglednieniem
potrzeb uczestnikdw projektu oraz barier, ktére napotykaja.

3 pkt — wszystkie wskazane w projekcie problemy grupy docelowej zo-
staty opisane w sposéb zrozumiaty i precyzyjny z uwzglednieniem po-
trzeb uczestnikéw projektu oraz barier, ktére napotykaja.

Sposdb rekrutacji

0 pkt - kryteria i sposob rekrutacji sg w wiekszosci nieadekwatne do spe-
cyfiki grupy docelowe;.

1 pkt - kryteria i sposob rekrutacji s w wiekszosci adekwatne do specy-
fiki grupy docelowe;j.

3 pkt — kryteria i sposéb rekrutacji sa w catosci adekwatne do specyfiki
grupy docelowej.

Dane i ich zrédta pochodzenia

0 pkt - nie wystepuje powigzanie merytoryczne miedzy danymi a zdefi-
niowanymi problemami i/lub wiekszo$¢ przedstawionych danych nie
spetnia facznie nastepujacych warunkdw:
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e sg weryfikowalne poprzez okreslenie daty i Zrédta ich pochodze-
nia,

o sg efektem analiz/konsultacji przeprowadzonych bezposrednio na
potrzeby zdiagnozowania sytuacji problemowej dla danego pro-
jektu (w szczegdlnosci na obszarze realizacji projektu i z udziatem
potencjalnej/ wybranej grupy docelowe)).

1 pkt — wystepuje czesciowe powigzanie merytoryczne miedzy danymi
a zdefiniowanymi problemami i jednoczesnie wiekszos$¢ przedstawionych
danych spetnia tacznie nastepujace warunki:

e sa weryfikowalne poprzez okreslenie daty i zroédta ich pochodze-
nia,

e sg efektem analiz/konsultacji przeprowadzonych bezposrednio
na potrzeby zdiagnozowania sytuacji problemowej dla danego
projektu (w szczegdlnosci na obszarze realizacji projektu
i z udziatem potencjalnej/ wybranej grupy docelowe;j).

2 pkt - wystepuje petne powigzanie merytoryczne miedzy danymi a zde-
finiowanymi problemami i jednoczesnie wiekszo$¢ przedstawionych da-
nych spetnia tacznie nastepujgce warunki:

e sg weryfikowalne poprzez okreslenie daty i zrédta ich pochodze-
nia,

e sg efektem analiz/konsultacji przeprowadzonych bezposrednio
na potrzeby zdiagnozowania sytuacji problemowej dla danego
projektu (w szczegdlnosci na obszarze realizacji projektu i z
udziatem potencjalnej/ wybranej grupy docelowej).

19.

Kompleksowos¢ projektu

2. Kryteria merytoryczne
2.3. Kryteria strategiczne

Ocenie podlega kompleksowos$¢ projektu z punktu widzenia skutecz-
nego i trwatego rozwigzania problemu, tj.:
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2.3.2. Obszar B: Oddzia-
lywanie projektu

Kryterium punktowe

Zakres zadan w kontekscie probleméw

0 pkt - zakres i rodzaj udzielanego wsparcia nie wynika ze zidentyfiko-
wanych problemoéw grupy docelowej i w wiekszosci nie jest adekwatny i
dopasowany do potrzeb i barier uczestnikdédw projektu.

1 pkt — zakres i rodzaj udzielanego wsparcia w wiekszosci wynika ze zi-
dentyfikowanych probleméw grupy docelowej i w wiekszosci jest ade-
kwatny i dopasowany do potrzeb i barier uczestnikdw projektu.

3 pkt - zakres i rodzaj udzielanego wsparcia w catosci wynika ze zidenty-
fikowanych probleméw grupy docelowej i w catosci jest adekwatny i do-
pasowany do potrzeb i barier uczestnikdw projektu.

Jakos¢ zadan

0 pkt — zaplanowane zadania w wiekszosci nie pozwola na realizacje
wsparcia o odpowiedniej jakosci merytorycznej, z uwzglednieniem pod-
miotu odpowiedzialnego za realizacje zadan (w tym zakresu zadan i roli
partneréw — jesli dotyczy), okresu realizacji zadan oraz identyfikacji ry-
zyka i sposobdw jego ograniczania, w tym dotyczacego procesu rekruta-
¢ji uczestnikow do projektu.

1 pkt - zaplanowane zadania w wiekszosci pozwolg na realizacje wspar-
cia o odpowiedniej jakosci merytorycznej, z uwzglednieniem podmiotu
odpowiedzialnego za realizacje zadan (w tym zakresu zadan i roli partne-
row — jesli dotyczy), okresu realizacji zadan oraz identyfikacji ryzyka

i sposobdw jego ograniczania, w tym dotyczacego procesu rekrutacji
uczestnikéw do projektu.

3 pkt - zaplanowane zadania w cato$ci pozwola na realizacje wsparcia
o odpowiedniej jakosci merytorycznej, z uwzglednieniem podmiotu
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odpowiedzialnego za realizacje zadan (w tym zakresu zadan i roli partne-
row — jesli dotyczy), okresu realizacji zadan oraz identyfikacji ryzyka

i sposobdw jego ograniczania, w tym dotyczacego procesu rekrutacji
uczestnikéw do projektu.

20. Projekt wieloletni 2. Kryteria merytoryczne | Ocenie podlega okres realizacji projektu, w jakim $wiadczone beda
2.3. Kryteria strategiczne | ustugi na rzecz pacjentow, tj.:
2.3.3. Obszar C: Wartos¢ ] o o L
dodana projektu g |pkt - ustugi na rzecz pacjentéw beda swiadczone przez okres mnigj niz
Kryterium punktowe a
1 pkt — ustugi na rzecz pacjentéw beda swiadczone przez okres co naj-
mniej 3 lat.
21. Rozwdj podstawowej i/lub ambulatoryjnej opieki 2. Kryteria merytoryczne | Ocenie podlega, czy projekt przyczynia sie do rozwoju podstawowe;j
zdrowotnej 2.3. Kryteria strategiczne | i/lub ambulatoryjnej opieki zdrowotnej, tj. czy w zadaniach projektowych
2.3.3. Obszar C: Wartos¢ | wskazano dziatania realizowane przez jednostki podstawowej i/lub am-
dodana projektu bulatoryjnej opieki zdrowotne;.
Kryterium punktowe ) ) o ) o
0 pkt — projekt nie przyczynia sie do rozwoju podstawowej i/lub ambula-
toryjnej opieki zdrowotnej, tj. w zadaniach projektowych nie wskazano
dziatan realizowanych przez jednostki podstawowej i/lub ambulatoryjnej
opieki zdrowotne;j.
1 pkt — projekt przyczynia sie do rozwoju podstawowej i/lub ambulato-
ryjnej opieki zdrowotnej, tj. w zadaniach projektowych wskazano dziata-
nia realizowane przez jednostki podstawowej i/lub ambulatoryjnej opieki
zdrowotne;j.
22 Partnerstwo miedzysektorowe 2. Kryteria merytoryczne | Ocenie podlega stopien, w jakim partnerstwo realizowane jest w for-

2.3. Kryteria strategiczne
2.3.3. Obszar C: Wartos¢
dodana projektu

Kryterium punktowe

mule miedzysektorowej, tj.:

0 pkt — projekt nie jest realizowany w partnerstwie albo partnerstwie
miedzysektorowym rozumianym jako partnerstwo podmiotow
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$wiadczacych ustugi zdrowotne z organizacjami pozarzagdowymi i/lub in-
stytucjami integracji i pomocy spoteczne;.

1 pkt — projekt realizowany jest w partnerstwie podmiotow swiadczacych
ustugi zdrowotne z podmiotem bedacym:

- organizacja pozarzagdowa
albo
- instytucja integracji i pomocy spotecznej.

2 pkt — projekt realizowany jest w partnerstwie podmiotéw swiadczacych
ustugi zdrowotne z co najmniej dwoma podmiotami, z ktérych jeden jest
organizacja pozarzadowsa, a drugi instytucja integracji i pomocy spotecz-
nej.

23.

Wykorzystanie nowoczesnych rozwigzan i narzedzi
technologicznych, w tym telemedycznych

2. Kryteria merytoryczne
2.3. Kryteria strategiczne
2.3.3. Obszar C: Wartos¢
dodana projektu

Kryterium punktowe

Ocenie podlega, czy w zadaniach projektowych wskazano dziatania rea-
lizowane z wykorzystaniem nowoczesnych rozwiazan i narzedzi techno-
logicznych, w tym telemedycznych, tj.:

0 pkt - w zadaniach projektowych nie wskazano dziatah realizowanych
z wykorzystaniem nowoczesnych rozwigzan i narzedzi technologicznych,
w tym telemedycznych.

1 pkt — w zadaniach projektowych wskazano dziatania realizowane z wy-
korzystaniem nowoczesnych rozwigzan i narzedzi technologicznych,
w tym telemedycznych.
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