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DZIALANIE/PODDZIALANIE PO WER | Dziatanie 5.1 Programy profilaktyczne

FISZKA KONKURSU - Profilaktyka nowotworéw watroby — modut centralny

PODSTAWOWE INFORMACJE O KONKURSIE

Ce szmaneo) Wdrozenie i rozwdj programoéw profilaktycznych w zakresie choréb negatywnie
PO WER, wplywajacych na zasoby pracy dedykowanych osobom w wieku aktywnosci
w ramach ktorego | zawodowej
realizowane bedag
projekty”
. Prloryte_t 8vi Aktywne i zdrowe starzenie si¢
inwestycyjny
Planowany
Lp. konkursu 1 og';‘é”:;ar:ia L x| l IV
konkursu
Planowany miesigc 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
rozpoczecia
naboru wnioskéw o
dofinansowanie® N
Tryb realizacji otwarty
r}ll<onkursu ) (podzielony na zamkniety X
rundy)
Czy w ramach
konkursu bedag TAK NIE X
wybierane projekty
grantowe?
Planowana 5000 000,00
alokacja (PLN)
Wymagany wkfad wtasny beneficjenta
Minimalny udziat wktadu
wiasnego .
TAK NIE
X w finansowaniu wydatkow Nie dotyczy
kwalifikowalnych projektu

2 W przypadku konkurséw na projekty koncepcyjne w wierszu Cel szczegélowy, w ramach ktérego realizowane beda projekty
nalezy opisa¢ rowniez zasadnicze zatozenia interwencji publicznej, ktorej wsparcie zaplanowano poprzez realizacje projektow,
ktére majg zosta¢ wybrane w ramach konkursu. W przypadku konkurséw na projekty innowacyjne i wspétpracy ponadnarodowe;j
w wierszu Cel szczegdétowy, w ramach ktérego realizowane bedg projekty nalezy uwzgledni¢ réwniez temat/tematy, w ramach
ktérych projekty bedg wybierane.

Zaznaczy¢ wiasciwe pole z nr. miesigca znakiem X", uwzgledniajac fakt, ze zgodnie z art. 47 ust. 3 ustawy z dnia 11 lipca
2014 r. o zasadach realizacji programéw w zakresie polityki spéjnosci finansowanych w perspektywie finansowej 2014-2020
(Dz.U. z 2017 r. poz. 1460, z pézn. zm.) aktualizacja harmonogramu naboréw wnioskéw o dofinansowanie nie moze dotyczy¢
naboru, ktérego przeprowadzenie zaplanowano w terminie nie dtuzszym niz 3 miesigce, liczac od dnia aktualizacji. Natomiast
zgodnie z podrozdziatem 6.7 pkt 6 Wytycznych w zakresie trybow wyboru projektéw na lata 2014-2020 dniem aktualizacji
harmonogramu jest dzien jego publikacji na stronie internetowej IZ PO WER oraz na portalu internetowym, o ktérym mowa w
art. 115 ust. 1 lit. b rozporzgdzenia ogdlnego.
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1. Projekty pilotazowe i testujace w zakresie programéw profilaktycznych zawierajgce
m. in. komponent badawczy, edukacyjny oraz wspierajgcy wspotprace pomiedzy
wysokospecjalistycznym osrodkiem a lekarzami podstawowej opieki zdrowotnej oraz
szpitalami ogdlnymi, w celu przeciwdziatania zjawisku fragmentacji opieki nad
pacjentem.

Typltypy projektow
przewidziane do
realizacji w ramach
konkursu

ZAKLADANE EFEKTY KONKURSU WYRAZONE WSKAZNIKAMI (W PODZIALE NA PLEC | OGOLEM)

WSKAZNIKI REZULTATU

Wartos¢ docelowa wskaznika

Nazwa wskaznika W podziale na*:

Ogétem w konkursie
Kobiety Mezczyzn

1. Liczba oséb wspétpracujgcych lub pracujgcych
na rzecz placéwek podstawowej opieki zdrowotnej,
ktorzy dzieki EFS podniesli swoje kompetencje z - - 270
zakresu wdrazania programow profilaktycznych
opracowanych ze $rodkow EFS

2. Liczba wdrozonych programoéw profilaktycznych
w zakresie chordb negatywnie wptywajacych na - - 1
zasoby pracy

WSKAZNIKI PRODUKTU

Wartos¢ docelowa wskaznika

Nazwa wskaznika W podziale na’:

Ogoétem w konkursie
Kobiety Mezczyzn

1. Liczba osdb, wspotpracujgcych lub pracujgcych
na rzecz placéwek podstawowej opieki zdrowotnej,
ktére zostaly przeszkolone z zakresu wdrazania 300
programow  profilaktycznych opracowanych ze
$rodkéw EFS

2. Liczba zrealizowanych kampanii edukacyjnych
dot. HCV i HBV

SZCZEGOLOWE KRYTERIA WYBORU PROJEKTOW

KRYTERIA WARUNKUJACE (dotyczy konkurséw z etapem preselekcji)

* Rozbicie wartosci docelowych na pte¢ jest nieobowigzkowe — wypetniane w zaleznosci od specyfiki wsparcia, typu projektow

Erzewidzianych do realizacji w ramach konkursu oraz zidentyfikowanego problemu, ktory projekty majg rozwigzac lub ztagodzi¢.
Rozbicie wartosci docelowych na pte¢ jest nieobowigzkowe — wypetniane w zaleznos$ci od specyfiki wsparcia, typu projektéw

przewidzianych do realizacji w ramach konkursu oraz zidentyfikowanego problemu, ktéry projekty majg rozwigza¢ lub ztagodzié.
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Nie dotyczy

Uzasadnienie:

Uzasadnienie:

KRYTERIA DOSTEPU

Projektodawcg moze by¢ uczelnia medyczna dziatajgca w oparciu o ustawe z dnia 27 lipca 2005 r.
Prawo o szkolnictwie wyzszym lub medyczny instytut badawczy funkcjonujgcy w oparciu o ustawe
z dnia 30 kwietnia 2010 r. oinstytutach badawczych, ktéry bedzie jedynym realizatorem akciji
edukacyjno-informacyjnej okreslonej w programie polityki zdrowotnej pn. ,Pilotazowy program profilaktyki
nowotworow  watroby poprzez wczesne wykrywanie przewlektych zakazen HCV i HBV
u dorostych mieszkaricow Polski.”

W celu zapewnienia
poprawnej realizaciji
programu polityki
zdrowotnej wybrany
zostanie jeden

Uzasadnienie: realizator akgcji Stosuje sie do typu/typow 1
’ edukacyjno- (nr)
informacyjnej

przewidzianej w
programie polityki
zdrowotnej jako
zadanie centralne.

Czy tres¢ wniosku o dofinansowanie w czesci dotyczgcej spetniania kryterium moze by¢
uzupetniana lub poprawiana w zakresie okreslonym w regulaminie konkursu (na podstawie

art. 45 ust. 3 ustawy z dnia 11 lipca 2014 r. o zasadach realizacji programéw w zakresie TAK NIE X

polityki spojnosci finansowanych w perspektywie finansowej 2014-2020 (Dz. U. z 2017 r.
poz. 1460, z p6zn. zm.)?

2.

Projekt przewiduje realizacje catej akcji edukacyjno-informacyjnej okreslonej w programie polityki
zdrowotnej pn. ,Pilotazowy program profilaktyki nowotworédw watroby poprzez wczesne wykrywanie
przewlektych zakazenn HCV i HBV u dorostych mieszkaricéw Polski” tj.:

e realizacje dziatah edukacyjnych skierowanych do potencjalnych odbioréw przekazu w zakresie promocji
zdrowia i udzialu w badaniach profilaktycznych w zakresie wczesnego wykrywania WZW B
i C — zgodnie z zatozeniami programu polityki zdrowotnej;

o realizacje szkoleh dla lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej zgodnie z zatozeniami programu polityki
zdrowotnej;

o realizacje szkolen dla koordynatoréw pacjentéw/ organizacji koordynujgcych wsparcie (NGO), zgodnie z
zatozeniami programu polityki zdrowotnej oraz

e realizacje zadania zwigzanego z monitoringiem i ewaluacjg programu.

Uzasadnienie: bedzie ukierunkowane

Wdrozenie programu
polityki zdrowotnej
bedzie realizowane
przez 1 realizatora i Sl S 6o pu e
na wsparcie potencjatu (nr)
podmiotow
podstawowej opieki
zdrowotnej, ktore
stanowig kluczowy
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element dotarcia z
ofertg dziatan
profilaktycznych do
0s06b kwalifikujgcych sie
do udziatu w programie.
Kryterium weryfikowane
na podstawie tresci
whniosku

o dofinansowanie
projektu PO WER.

Czy tres¢ wniosku o dofinansowanie w czesci dotyczgcej spetniania kryterium moze by¢
uzupetniana lub poprawiana w zakresie okreslonym w regulaminie konkursu (na podstawie
art. 45 ust. 3 ustawy z dnia 11 lipca 2014 r. o zasadach realizacji programéw w zakresie
polityki spojnosci finansowanych w perspektywie finansowej 2014—2020 (Dz. U. z 2017 r.
poz. 1460, z p6zn. zm.)?

TAK

NIE

3. Dziatania przewidziane w projekcie majg charakter ogélnopolski.

Kryterium ma na celu
zwiekszenie dostepu
pacjentéw do
realizowanych w
ramach projektu dziatan
profilaktycznych co
bedzie stuzyé
zwigkszeniu
skutecznosci Stosuje sie do typu/typéw
oddziatywania (nr)

programu
profilaktycznego.

Uzasadnienie:

Kryterium weryfikowane
na podstawie tresci
whniosku

o dofinansowanie
projektu PO WER.

Czy tres¢ wniosku o dofinansowanie w czesci dotyczacej spetniania kryterium moze byé¢
uzupetniana lub poprawiana w zakresie okreslonym w regulaminie konkursu (na podstawie
art. 45 ust. 3 ustawy z dnia 11 lipca 2014 r. o zasadach realizacji programéw w zakresie
polityki spéjnosci finansowanych w perspektywie finansowej 2014-2020 (Dz. U. z 2017 r.
poz. 1460, z p6zn. zm.)?

TAK

NIE

4. Projektodawca oraz ewentualni partnerzy nie realizujg projektu o charakterze profilaktycznym, zbieznym
merytorycznie (tzn. dotyczacym tej samej jednostki chorobowej) finansowanego w ramach regionalnego

programu operacyjnego.

Kryterium ma na celu
zwiekszenie dostepu
pacjentow do
realizowanych w ramach
projektu dziatah
profilaktycznych co
Uzasadnienie: bedzie stuzy¢
zwiekszeniu (nn)
skutecznosci
oddziatywania programu
profilaktycznego.

Stosuje sie do typu/typéw

Kryterium weryfikowane
na podstawie tresci
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wniosku
o dofinansowanie
projektu PO WER.

Czy tres¢ wniosku o dofinansowanie w czesci dotyczacej spetniania kryterium moze by¢
uzupetniana lub poprawiana w zakresie okreslonym w regulaminie konkursu (na podstawie
art. 45 ust. 3 ustawy z dnia 11 lipca 2014 r. o zasadach realizacji programéw w zakresie
polityki spéjnosci finansowanych w perspektywie finansowej 2014—-2020 (Dz. U. z 2017 r. poz.
1460, z p6zn. zm.)?

TAK

X NIE

5. Projektodawca w trakcie realizacji projektu nawigze stalg wspotprace z regionalnymi operatorami
programu polityki zdrowotnej pn. ,Pilotazowy program profilaktyki nowotworéw watroby poprzez wczesne
wykrywanie przewleklych zakazenn HCV i HBV u dorostych mieszkancow Polski.” w zakresie realizaciji
komponentu szkoleniowego dla lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej, pozyskiwania danych odnosnie
stopnia realizacji programu i uzyskiwania propozycji dziatan usprawniajgcych efektywnosé dziatan

realizowanych w ramach modutu centralnego.

Kryterium ma na celu
zapewnienie prawidtowej
i efektywnej realizaciji
programu
profilaktycznego
finansowanego ze

o $rodkéw Programu Stosuje sie do typu/typow 1
Uzasadnienie: Operacyjnego Wiedza (nr)
Edukacja Rozwdj.
Kryterium weryfikowane
na podstawie tresci
whniosku
o dofinansowanie
projektu PO WER.
Czy tres¢ wniosku o dofinansowanie w czesci dotyczacej spetniania kryterium moze byé
uzupetniana lub poprawiana w zakresie okreslonym w regulaminie konkursu (na podstawie
art. 45 ust. 3 ustawy z dnia 11 lipca 2014 r. o zasadach realizacji programéw w zakresie | TAK X NIE
polityki spéjnosci finansowanych w perspektywie finansowej 2014-2020 (Dz. U. z 2017 r. poz.
1460, z p6zn. zm.)?
KRYTERIA PREMIUJACE
1. Projekt przewiduje partnerstwo z co najmniej
jedng organizacjg pozarzadowg lub partnerem
spotecznym (zgodnie z definicja zawartg
w Programie Operacyjnym Wiedza Edukacja
Rozwoj), ktérzy w ostatnich 2 latach przed WAGA 10
zlozeniem wniosku o dofinansowanie projektu
prowadzili dziatania zwigzane 2z edukacja
prozdrowotng dot. profilaktyki przewlektych
zapalen watroby.
Kryterium ma na celu
wspieranie wspotpracy
podmiotéw leczniczych
Z organizacjami L .
Uzasadnienie: pozarzadowymi Stosuje sig do typu/typow 1
reprezentujgcymi (nr)

interesy pacjentow w
celu poprawy jakosci
dziatan profilaktycznych
oraz w celu zwiekszenia
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skutecznosci
oddziatywania
programu
profilaktycznego.

Kryterium weryfikowane
na podstawie tresci
whniosku

o dofinansowanie
projektu PO WER,
odpisu z Krajowego
Rejestru Sgdowego
oraz statutu organizaciji.

Projekt przewiduje partnerstwo z partnerem
spotecznym (zgodnie z definicjg zawartg
w Programie Operacyjnym Wiedza Edukacja
Rozwoj) reprezentujgcym interesy
i zrzeszajgcym podmioty sSwiadczgce ustugi
w zakresie podstawowe] opieki zdrowotne;.

WAGA

Kryterium ma na celu
wspieranie wspotpracy
podmiotéw leczniczych
z partnerami
spotecznymi

w celu poprawy jakosci
dziatan profilaktycznych
oraz w celu zwiekszenia
skutecznosci
oddziatywania
programu
profilaktycznego.

Uzasadnienie: ) .
Kryterium weryfikowane

na podstawie tresci
wniosku

o dofinansowanie
projektu PO WER.

Jesli partner projektu
spetnia zaréwno
kryterium premiujgce 1
2, punkty premiujgce
sumuje sie.

Stosuje sie do typu/typéw
(nn)

Projektodawca lub partner posiada akredytacje
wydang na podstawie ustawy o akredytacji
o ochronie zdrowia Ilub jest w okresie
przygotowawczym do przeprowadzenia wizyty
akredytacyjnej (okres przygotowawczy
rozpoczyna sie od daty podpisania przez dany
podmiot umowy w zakresie przeprowadzenia
przeglgdu  akredytacyjnego) lub  posiada
certyfikat normy EN 15224 - Ustugi Ochrony
Zdrowia — System Zarzgdzania Jako$cig.

WAGA

10

Kryterium ma na celu
zapewnienie udzielania
Swiadczen w
warunkach
spetniajgcych
wymagania

Uzasadnienie:

Stosuje sie do typu/typow
(nn)
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w zakresie zachowania
bezpieczenstwa
pacjenta.

Kryterium weryfikowane
na podstawie tresci
whniosku

o dofinansowanie
projektu PO WER.

KRYTERIA STRATEGICZNE (dotyczy konkurséw z etapem oceny strategicznej)

Nie dotyczy

Uzasadnienie:

Uzasadnienie:
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DZIALANIE/PODDZIALANIE PO WER | Dziatanie 5.1 Programy profilaktyczne

FISZKA KONKURSU - Profilaktyka nowotworéw watroby — modut makroregionalny

PODSTAWOWE INFORMACJE O KONKURSIE

Cel szczegblowy Wdrozenie i rozwéj programéw profilaktycznych w zakresie choréb negatywnie
PO WER, wplywajacych na zasoby pracy dedykowanych osobom w wieku aktywnosci
w ramach ktérego Zawodowej
realizowane bedag
projekty®
. Prloryte_t 8vi Aktywne i zdrowe starzenie si¢
inwestycyjny
Planowany
Lp. konkursu 2 Og"{‘(’)”:;ar:ia | x| Y
konkursu
Planowany miesigc | 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
rozpoczecia
naboru wnioskéw o
dofinansowanie’ N
Tryb realizacji otwarty
nll(onkursu ) (podzielony na X zamkniety
rundy)
Czy w ramach
konkursu bedg TAK NIE X
wybierane projekty
grantowe?
15 000 000,00
Planowana

® W przypadku konkurséw na projekty koncepcyjne w wierszu Cel szczegélowy, w ramach ktérego realizowane beda projekty
nalezy opisac rowniez zasadnicze zatozenia interwencji publicznej, ktorej wsparcie zaplanowano poprzez realizacje projektow,
ktére majg zosta¢ wybrane w ramach konkursu. W przypadku konkurséw na projekty innowacyjne i wspétpracy ponadnarodowe;j
w wierszu Cel szczegbétowy, w ramach ktérego realizowane bedg projekty nalezy uwzgledni¢ réwniez temat/tematy, w ramach
ktérych projekty bedg wybierane.

Zaznaczy¢ wiasciwe pole z nr. miesigca znakiem X", uwzgledniajac fakt, ze zgodnie z art. 47 ust. 3 ustawy z dnia 11 lipca
2014 r. o zasadach realizacji programéw w zakresie polityki spéjnosci finansowanych w perspektywie finansowej 2014-2020
(Dz.U. z 2017 r. poz. 1460, z pézn. zm.) aktualizacja harmonogramu naboréw wnioskéw o dofinansowanie nie moze dotyczy¢
naboru, ktoérego przeprowadzenie zaplanowano w terminie nie dluzszym niz 3 miesigce, liczac od dnia aktualizacji. Natomiast
zgodnie z podrozdziatem 6.7 pkt 6 Wytycznych w zakresie trybow wyboru projektéw na lata 2014-2020 dniem aktualizacji
harmonogramu jest dzien jego publikacji na stronie internetowej IZ PO WER oraz na portalu internetowym, o ktérym mowa w
art. 115 ust. 1 lit. b rozporzgdzenia ogdlnego.
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alokacja (PLN)

Wymagany wkfad wiasny beneficjenta

Minimalny udziat wkfadu
wiasnego
w finansowaniu wydatkow
kwalifikowalnych projektu

TAK NIE X Nie dotyczy

Typ/typy projektow | Projekty pilotazowe i testujgce w zakresie programéw profilaktycznych zawierajgce

przewidziane do m. in. komponent badawczy, edukacyjny oraz wspierajgcy wspoiprace pomigdzy

realizacji w ramach | wysokospecjalistycznym os$rodkiem a lekarzami podstawowej opieki zdrowotnej oraz
konkursu szpitalami ogdlnymi, w celu przeciwdziatania zjawisku fragmentacji opieki nad pacjentem.

ZAKLADANE EFEKTY KONKURSU WYRAZONE WSKAZNIKAMI (W PODZIALE NA PLEC | OGOLEM)

WSKAZNIKI REZULTATU

Wartos¢ docelowa wskaznika

Nazwa wskaznika W podziale na®:

Ogotem w konkursie
Kobiety Mezczyzn

1. Liczba os6b, ktére skorzystaty =z ustugi
medycznej w programie profilaktycznym - - 4 300
dofinansowanej w ramach EFS

2. Liczba os6b wspétpracujgcych lub pracujgcych
na rzecz placéwek podstawowej opieki zdrowotne;j,
ktorzy dzieki EFS podniesli swoje kompetencje z - - 692
zakresu wdrazania programow profilaktycznych
opracowanych ze $rodkow EFS

3. Liczba wdrozonych programéw profilaktycznych
w zakresie choréb negatywnie wptywajacych na - - 1
zasoby pracy

WSKAZNIKI PRODUKTU

Wartos¢ docelowa wskaznika

Nazwa wskaznika W podziale na’:

Ogotem w konkursie
Kobiety Mezczyzn

1. Liczba oséb, wspodtpracujgcych lub pracujgcych 815
na rzecz placéwek podstawowej opieki zdrowotne;j,

8 Rozbicie wartosci docelowych na pte¢ jest nieobowigzkowe — wypetniane w zaleznosci od specyfiki wsparcia, typu projektow

Erzewidzianych do realizacji w ramach konkursu oraz zidentyfikowanego problemu, ktéry projekty majg rozwigzac¢ lub ztagodzi¢.
Rozbicie wartosci docelowych na pte¢ jest nieobowigzkowe — wypetniane w zaleznos$ci od specyfiki wsparcia, typu projektéw

przewidzianych do realizacji w ramach konkursu oraz zidentyfikowanego problemu, ktéry projekty majg rozwigza¢ lub ztagodzié.

Strona 10 z 38




ktére zostaly przeszkolone z zakresu wdrazania
programow  profilaktycznych opracowanych ze

$rodkéw EFS

SZCZEGOLOWE KRYTERIA WYBORU PROJEKTOW

KRYTERIA WARUNKUJACE (dotyczy konkurséw z etapem preselekcji)

Nie dotyczy

Uzasadnienie:

KRYTERIA DOSTEPU

1. Projektodawcg moze by¢ uczelnia medyczna dziatajgca w oparciu o ustawe z dnia 27 lipca 2005 r.
Prawo o szkolnictwie wyzszym lub instytut badawczy uczestniczacy w systemie ochrony zdrowia
dziatajgcy w oparciu o ustawe z 30 kwietnia 2010 r. o instytutach badawczych lub podmiot leczniczy:
dziatajgcy indywidualnie lub w formie konsorcjum i spetniajgcy (indywidualnie lub jako konsorcjum)
warunki wymagane do realizacji programéw lekowych PWZWB i PWZWC terapig bezinterferonowg
orazw trakcie realizacji programu $wiadczyé bedzie swiadczenia w ramach programéw lekowych
PWZWB i PWZWC terapig bezinterferonows.

Uzasadnienie:

W celu zapewnienia
poprawnej realizacji
programu polityki
zdrowotnej dotyczgcego
WZW niezbedny jest
udziat specjalistycznych
jednostek,
posiadajacych potencjat
merytoryczny

i duze doswiadczenie

w realizacji programow
zdrowotnych.

Kryterium weryfikowane
na podstawie tresci
wniosku

o dofinansowanie
projektu PO WER.

Stosuje sie do typu/typéw
(nn)

Czy tres¢ wniosku o dofinansowanie w czesci dotyczacej spetniania kryterium moze by¢
uzupetniana lub poprawiana w zakresie okreslonym w regulaminie konkursu (na podstawie
art. 45 ust. 3 ustawy z dnia 11 lipca 2014 r. o zasadach realizacji programéw w zakresie
polityki spéjnosci finansowanych w perspektywie finansowej 2014-2020 (Dz. U. z 2017 r.

poz. 1460, z p6zn. zm.)?

TAK

NIE X

2. Projekt przewiduje nawigzanie wspétpracy pomiedzy projektodawcg a min. 40 podmiotami swiadczgacymi
ustugi podstawowej opieki zdrowotnej w zakresie dziatan profilaktycznych objetych programem.

Uzasadnienie:

Wdrozenie programu
polityki zdrowotnej
bedzie realizowane
poprzez wsparcie
potencjatu podmiotéw
podstawowej opieki
zdrowotnej, ktore
stanowig kluczowy
element dotarcia z ofertg

Stosuje sie do
typu/typéw (nr)
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dziatan profilaktycznych
do oso6b kwalifikujgcych
sie do udziatu w
programie.

Kryterium weryfikowane
na podstawie tresci
wniosku

o dofinansowanie
projektu PO WER.

Czy tres¢ wniosku o dofinansowanie w czesci dotyczacej spetniania kryterium moze by¢
uzupetniana lub poprawiana w zakresie okreslonym w regulaminie konkursu (na podstawie
art. 45 ust. 3 ustawy z dnia 11 lipca 2014 r. o zasadach realizacji programéw w zakresie
polityki spojnosci finansowanych w perspektywie finansowej 2014-2020 (Dz. U. z 2017 r.

poz. 1460, z p6zn. zm.)?

TAK

NIE X

3.

Dziatania realizowane w projekcie przez projektodawce oraz ewentualnych partneréw sg zgodne
z zakresem programu polityki zdrowotnej pn. ,Pilotazowy program profilaktyki nowotworéw watroby
poprzez wczesne wykrywanie przewlekltych zakazen HCV i HBV u dorostych mieszkancéw Polski” o,
ktory jest zatgcznikiem do regulaminu konkursu, tj.:

e cele projektu sg zgodne z celami programu profilaktycznego (dopuszcza sie uwzglednienie
dodatkowych celéw);

e opis grupy docelowej projektu jest zgodny z opisem adresatéw programu profilaktycznego
(dopuszcza sie uwzglednienie szerszej grupy docelowej);

e zakres badan medycznych przewidzianych w projekcie jest zgodny z zakresem przewidzianym
w programie profilaktycznym.

Uzasadnienie:

Kryterium ma na celu
zapewnienie, ze
dziatania realizowane w
projekcie bedg zgodne
Z opracowanym

i zaakceptowanym
programem
profilaktycznym, ktory
bedzie stanowit
zatgcznik do regulaminu
konkursu.

Kryterium weryfikowane
na podstawie tresci
wniosku

o dofinansowanie
projektu PO WER - w
szczegolnosci zadan
zaplanowanych do
realizacji w projekcie.

Stosuje sie do typu/typéw
(nn)

Czy tre$¢ wniosku o dofinansowanie w czesci dotyczgcej spetniania kryterium moze byc¢
uzupetniana lub poprawiana w zakresie okreslonym w regulaminie konkursu (na podstawie
art. 45 ust. 3 ustawy z dnia 11 lipca 2014 r. o zasadach realizacji programéw w zakresie
polityki spoéjnosci finansowanych w perspektywie finansowej 2014-2020 (Dz. U. z 2017 r.

poz. 1460, z p6zn. zm.)?

TAK

X NIE

4.

Projektodawca przewidziat w projekcie realizacje Swiadczen zdrowotnych réwniez w godzinach
popotudniowych i wieczornych oraz w soboty.

Uzasadnienie:

Kryterium ma na celu
zwiekszenie dostepu
pacjentoéw do
realizowanych w

Stosuje sie do typu/typéw
(nn)

Strona 12 z 38




ramach projektu dziatan
profilaktycznych co
bedzie stuzy¢
zwiekszeniu
skutecznosci
oddziatywania
programu
profilaktycznego.

Kryterium weryfikowane
na podstawie tresci
wniosku

o dofinansowanie
projektu PO WER.

Czy tres¢ wniosku o dofinansowanie w czesci dotyczacej spetniania kryterium moze byc¢
uzupetniana lub poprawiana w zakresie okreslonym w regulaminie konkursu (na podstawie
art. 45 ust. 3 ustawy z dnia 11 lipca 2014 r. o zasadach realizacji programéw w zakresie TAK X NIE
polityki spojnosci finansowanych w perspektywie finansowej 2014-2020 (Dz. U. z 2017 r.
poz. 1460, z p6zn. zm.)?

5.

Projektodawca oraz ewentualni partnerzy nie realizuja projektu o charakterze profilaktycznym, zbieznym
merytorycznie (tzn. dotyczacym tej samej jednostki chorobowej) finansowanego w ramach regionalnego
programu operacyjnego.

Uzasadnienie: Operacyjnych.

Kryterium ma na celu
zapobieganie mozliwosci
dublowania sie dziatan
podejmowanych ze
Srodkéw Programu
Operacyjnego Wiedza
Edukacja Rozwdj oraz
Regionalnych
Programow L }
Stosuje sie do typu/typéw
(nr)
Kryterium weryfikowane
na podstawie tresci
wniosku
o dofinansowanie
projektu PO WER
oraz/lub listy projektow
profilaktycznych
realizowanych w ramach
POWER oraz RPO.

Czy tres¢ wniosku o dofinansowanie w czesci dotyczacej spetniania kryterium moze by¢
uzupetniana lub poprawiana w zakresie okreslonym w regulaminie konkursu (na podstawie

art. 45 ust. 3 ustawy z dnia 11 lipca 2014 r. o zasadach realizacji programéw w zakresie | TAK NIE X

polityki spéjnosci finansowanych w perspektywie finansowej 2014—2020 (Dz. U. z 2017 r. poz.
1460, z p6zn. zm.)?

6.

Projektodawca posiada siedzibe i zapewni realizacje wszystkich dziatan w projekcie na terenie jednego
z szesciu makroregiondw. Makroregiony obejmowa¢ beda granice administracyjne obecnych
wojewddztw. Wyodrebnione zostang nastepujgce makroregiony: centralny (wojewodztwa: tddzkie,
mazowieckie), potudniowo-wschodni (wojewddztwa: matopolskie, Swietokrzyskie, podkarpackie),
wschodni (wojewddztwa: lubelskie, podlaskie), poétnocny (wojewddztwa: pomorskie, warminsko-
mazurskie, kujawsko-pomaorskie), zachodni (wojewddztwa: lubuskie, wielkopolskie,
zachodniopomorskie), slaski (wojewddztwa: slgskie, opolskie, dolnoslaskie).
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Uzasadnienie:

Kryterium ma na celu
zwiekszenie dostepu
pacjentéw do
realizowanych w ramach
projektu dziatan
profilaktycznych, co
bedzie stuzyé¢
zwigkszeniu
skutecznosci
oddziatywania programu
profilaktycznego.

Kryterium bedzie
weryfikowane na
podstawie tre$ci wniosku
o dofinansowanie
projektu PO WER.

Co do zasady alokacja
zostanie podzielona na
makroregiony w
nastepujgcy sposéb
(proporcjonalnie do
wielkosci populaciji
zamieszkatej na danym
terytorium):

- makroregion centralny
— 20,40% alokaciji;

- makroregion
potudniowo-wschodni —
17,58% alokaciji;

- makroregion wschodni
— 8,66% alokaciji;

- makroregion potnocny
15,18% alokaciji;

- makroregion zachodni
— 16,14% alokacji;

- makroregion Slgski —
22,04% alokaciji.

Projekty wybierane bedg
w podziale na
makroregiony w ramach
zaplanowanej alokaciji.

Przygotowywana przez
KOP lista, o ktérej mowa
w art. 44 ust. 4 ustawy o
zasadach realizaciji
programow w zakresie
polityki spojnosci
finansowanych w
perspektywie 2014-2020,
bedzie sktadata sie z
kilku oddzielnych list, po
jednej dla kazdego
makroregionu.

Konkurs bedzie mogt
odbywac sie w rundach
w podziale na
poszczegdine
makroregiony.

Stosuje sie do typu/typéw
(nr)
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Jesli w dwdch kolejnych
rundach konkursowych w
danym makroregionie nie
zostanie
rozdysponowana
alokacja, srodki mogag
by¢ przesuniete na inne
makroregiony celem
zakontraktowania
kolejnych projektow z
listy rankingowej lub
rozpisania kolejnej rundy
konkursowe.

Nie dopuszcza sie
mozliwosci realizowania
projektu obejmujgcego
wigcej niz jeden
makroregion.

Co do zasady, w
pierwszej kolejnosci IOK
bedzie dgzyta do
wytonienia jednego
projektodawcy na jeden
makroregion. IOK moze
podja¢ decyzje o
wyborze kilku
realizatoréw w jednym
makroregionie, pod
warunkiem, ze w innym
makroregionie nie
zostaty wybrane projekty
lub zostanie podjeta
decyzja o zwiekszeniu
kwoty alokacji na
konkurs.

Czy tre$¢ wniosku o dofinansowanie w czesci dotyczacej spetniania kryterium moze byc¢
uzupetniana lub poprawiana w zakresie okreslonym w regulaminie konkursu (na podstawie
art. 45 ust. 3 ustawy z dnia 11 lipca 2014 r. o zasadach realizacji programéw w zakresie | TAK X NIE
polityki spéjnosci finansowanych w perspektywie finansowej 2014—2020 (Dz. U. z 2017 r. poz.
1460, z pdzn. zm.)?

7. Projektodawca w trakcie realizacji projektu nawigze statg wspotprace z wykonawcg modutu
centralnego programu polityki zdrowotnej pn. ,Pilotazowy program profilaktyki nowotworéw watroby
poprzez wczesne wykrywanie przewlektych zakazern HCV i HBV u dorostych mieszkaricéw Polski” w
zakresie realizacji komponentu szkoleniowego dla lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej.

Kryterium ma na celu
zapewnienie prawidtowej
i efektywnej realizacji
programu
profilaktycznego
finansowanego ze

o srodkéw Programu Stosuije sie do
Uzasadnienie: Operacyjnego Wiedza typu/typow (nr)
Edukacja Rozwoj.

Kryterium weryfikowane
na podstawie tresci
whniosku

o dofinansowanie
projektu PO WER.
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Czy tres¢ wniosku o dofinansowanie w czesci dotyczacej spetniania kryterium moze byc¢
uzupetniana lub poprawiana w zakresie okreslonym w regulaminie konkursu (na podstawie

art. 45 ust. 3 ustawy z dnia 11 lipca 2014 r. o zasadach realizacji programéw w zakresie | TAK X NIE
polityki spéjnosci finansowanych w perspektywie finansowej 2014—2020 (Dz. U. z 2017 r. poz.
1460, z p6zn. zm.)?
KRYTERIA PREMIUJACE
1. Projekt przewiduje partnerstwo z co najmniej
jedng organizacjg pozarzgdowg lub partnerem
spotecznym (zgodnie =z definicjg zawartg
w Programie Operacyjnym Wiedza Edukacja
Rozw¢j), ktérzy w ostatnich 2 latach przed WAGA 10
ztozeniem wniosku o dofinansowanie projektu
prowadzili dziatania zwigzane =z edukacjg
prozdrowotng dot. profilaktyki przewlekiych
zapalen watroby.
Kryterium ma na celu
wspieranie wspotpracy
podmiotéw leczniczych
Z organizacjami
pozarzgdowymi
reprezentujgcymi
interesy pacjentow w
celu poprawy jakosci
dziatan profilaktycznych
oraz w celu zwiekszenia
skutecznosci ie si 5
Uzasadnienie: oddziatywania Stosuje sig (ic:) typultypow 1
programu
profilaktycznego.
Kryterium weryfikowane
na podstawie tresci
wniosku
o dofinansowanie
projektu PO WER,
odpisu z Krajowego
Rejestru Sgdowego
oraz statutu organizaciji.
2. Projekt przewiduje partnerstwo z partnerem
spotecznym (zgodnie z definicjg zawartg
w Programie Operacyjnym Wiedza Edukacja WAGA 5
Rozwoj) reprezentujgcym interesy
i zrzeszajgcym podmioty $wiadczgce ustugi
w zakresie podstawowej opieki zdrowotne;.
Kryterium ma na celu
wspieranie wspotpracy
podmiotéw leczniczych
z partnerami
spofecznymi
w celu poprawy jakosci
Uzasadnienie: dziatan profilaktycznych | Stosuje sie do typu/typow 1

oraz w celu zwigkszenia
skutecznosci
oddziatywania
programu
profilaktycznego.

Kryterium weryfikowane
na podstawie tresci

(nn)
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wniosku
o dofinansowanie
projektu PO WER.

Jesli partner projektu
spetnia zaréwno
kryterium premiujgce 1 i
2, punkty premiujgce
sumuje sie.

Projektodawca lub partner posiada akredytacje
wydang na podstawie ustawy o akredytacji
o ochronie zdrowia Ilub jest w okresie
przygotowawczym do przeprowadzenia wizyty
akredytacyjnej (okres przygotowawczy
rozpoczyna sie od daty podpisania przez dany
podmiot umowy w zakresie przeprowadzenia
przeglagdu  akredytacyjnego) lub  posiada
certyfikat normy EN 15224 - Ustugi Ochrony
Zdrowia — System Zarzgdzania Jakoscig.

WAGA

10

Kryterium ma na celu
zapewnienie udzielania
Swiadczen w
warunkach
spetniajgcych
wymagania

w zakresie zachowania
bezpieczenstwa

Uzasadnienie: !
pacjenta.

Kryterium weryfikowane
na podstawie tresci
wniosku

o dofinansowanie
projektu PO WER.

Stosuje sie do typu/typéw
(nn)

KRYTERIA STRATEGICZNE (dotyczy konkurséw z etapem oceny strategicznej)

Nie dotyczy

Uzasadnienie:
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5.2. Dziatania projakosciowe i rozwigzania organizacyjne w

DZIALANIE/PODDZIALANIE PO WER systemie ochrony zdrowia utatwiajgce dostep do niedrogich,

trwatych oraz wysokiej jakosci ustug zdrowotnych

FISZKA PROJEKTU POZAKONKURSOWEGO WDROZENIOWEGO

Minister wiasciwy ds. zdrowia

PODSTAWOWE INFORMACJE O PROJEKCIE

Tytut lub zakres
projektu®

Dostgpnos$c¢ Plus dla zdrowia

Uzasadnienie
realizacji projektu
w trybie
pozakonkursowym®*

W opiece zdrowotnej, od lat utrzymuje sie niski poziom dostepnosci placowek
medycznych w sferze dostepnosci architektonicznej i procedur medycznych. Personel nie
jest wystarczajgco przygotowany do przyjmowania pacjentbw ze szczegdlnymi
potrzebami. Czesto osoby z niepetnosprawnosciami zgtaszajgce sie na leczenie czy
badanie muszg korzysta¢ z pomocy oséb asystujgcych (znajomych, rodziny), co odbiera
im mozliwo$é samodzielnego korzystania z ustug opieki zdrowotnej. Swiatowa
Organizacja Zdrowia szacuje, ze osoby z niepetnosprawnosciami 2 razy czesciej cierpig z
powodu nieodpowiedniego przygotowania placowek medycznych i pracownikow stuzby
zdrowia, 3 razy czesciej narazeni sg na odmowe opieki medycznej i 4 razy czesciej
cierpig z powodu niewtasciwego podejscia ze strony stuzby zdrowia w stosunku do osdb,
ktére nie doswiadczajg takich barier. 50% o0s6b z niepetnosprawnosciami nie sta¢ na
opieke zdrowotng, a prawdopodobiefstwo bardzo wysokich kosztéw leczenia w
przypadku tej grupy jest o 50% wyzsze.

Zgodnie z informacjami Biura Petnomocnika Rzgdu ds. Osob Niepetnosprawnych, w
zaleznosci od przyjetego kryterium niepetnosprawnosci biologicznej (a Scislej poziomu
ograniczen) populacja oséb niepetnosprawnych w Polsce moze liczy¢ od 4,9 min oséb do
7,7 min os6b.

Artykut 68 Konstytucji wskazuje, ze zapewnia sie szczegdlng ochrone zdrowia miedzy
innymi osobom w podesztym wieku i osobom niepetnosprawnym, poniewaz w Polsce
wiadnie te grupy spofeczne sg zagrozone ryzykiem wykluczenia z opieki zdrowotne;j.
Tymczasem pacjenci z niepetnosprawnosciami, swiadomi swoich praw, coraz czesciej
sktadajg skargi na ustugi w obszarze opieki zdrowotnej. Najczesciej dotyczg one:
utrudnien w rejestracji — obowigzek osobistego dostarczenia skierowania do placowki,
Swiadczenia ustug w obiektach niedostepnych architektonicznie, niedostosowania
urzgdzen diagnostycznych dla oséb z niepetnosprawnosciami, braku przygotowania
placowek medycznych, gtéwnie szpitali, na obecnos¢ osdb z niepetnosprawnosciami —
brak t6zek z regulacja wysokosci, brak podno$nikéw, zbyt waskie drzwi do toalet czy
trudnosci z obstlugg os6b gtuchych oraz z dysfunkcjg mowy — brak tlumaczy. Takze
stopien przystosowania zaktadéw lecznictwa uzdrowiskowego do potrzeb oséb
niepetnosprawnych jest zréznicowany. Najlepiej przystosowane sg szpitale uzdrowiskowe
— 93% dysponuje windg, dostosowanymi pokojami i fazienkami, 85% posiada pochyinie,
podjazd czy platforme, a 58% deklaruje obecnos¢ automatycznie otwieranych drzwi. W
przypadku sanatoriéw — 88% posiada windy, przystosowane pokoje i fazienki, a 84% —

10 Nalezy wskaza¢ roboczg nazwe projektu albo skrétowo opisac istote, zakres przedmiotowy projektu.

1 W szczegdlnosci w Swietle art. 38 ust. 2 i 3 ustawy z dnia 11 lipca 2014 r. o zasadach realizacji programéw w zakresie
polityki spéjnosci finansowanych w perspektywie finansowej 2014-2020 (Dz. U. z 2017 r. poz. 1460 oraz 1475) oraz
podrozdziatu 5.2.1 Polityka spojnosci, rozdziatu 5.2 Zasady wyboru projektow Umowy Partnerstwa z dnia 21 maja 2014 r.
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deklaruje obecnos¢ pochylni i platform. Usprawnienia dla oséb niewidomych wykazato 9%
szpitali i 15% sanatoriow. Wiekszo$¢ przychodni uzdrowiskowych (80%) deklaruje
obecnos$¢ posadzek antyposlizgowych, 73% — podjazdow i platform, 67% wskazato na
odpowiednie wyposazenie tazienek i pomieszczen. Niemal wszystkie zaklady
przyrodolecznicze (94%) wykazaty obecnos¢ platform i pochylni, a 83% posiadato windy i
posadzki antyposlizgowe. Wszystkie zaktady, bez wzgledu na rodzaj, deklarowaty
stosunkowo niewiele usprawnien dla oséb niewidomych. Konieczne sg dziatania na rzecz
udostepniania i monitorowania procesu poprawy dostepnosci obiektow i ustug stuzby
zdrowia dla pacjentéw z réznymi potrzebami.

Wsparcie dziatan zmierzajgcych usuwaniu barier infrastrukturalnych, prawnych oraz
mentalnych, wptywajgcych negatywnie na jako$¢ zycia oséb z niepetnosprawnos$ciami
stanowi jedno z podstawowych wyzwan nowoczesnego panstwa i spoteczenstwa.

Kluczowym aspektem jest zapewnienie poczucia wolnosci i niezaleznosci poruszania sie
w przestrzeni publicznej.

Idea dostepnosci, réwnego traktowania oraz wyréwnywania szans odnosi sie¢ do
wszelkich obszaréw funkcjonowania obywateli, w tym dostepu do wysokiej jakosci ustug
zdrowotnych w placowkach medycznych, przede wszystkim $wiadczgcych ustugi z
zakresu Podstawowej Opieki Zdrowotnej.

Wsparcie placéwek medycznych w zakresie poprawy dostepnosci dla pacjentéw z
niepetnosprawnosciami dotyczy nie tylko barier architektonicznych, ale rowniez
komunikacyjnych, organizacyjnych oraz cyfrowych. Placoéwki powinny posiadac
niezbedne zaplecze do wsparcia wszystkich pacjentéw, zaréwno z dysfunkcjami
ruchowymi, intelektualnymi, narzgdéw wzroku czy stuchu, jak i w najciezszych
przypadkach wystepowania niepetnosprawnosci sprzezone;j.

Zmianie powinny ulec takze procedury, aby uwzgledniaty rézne potrzeby pacjentow.
Dodatkowo pojawig sie inwestycje w obszar telemedycyny, jednakze bedzie to tylko jeden
z komponentow, ktérego obecnos¢ wynika z obecnie obowigzujgcych kierunkéw rozwoju
sektora ochrony zdrowia, majgcych zwiekszy¢ dostepnosé ustug réwniez dla oséb z
niepetnosprawnos$ciami czy tez oséb starszych.

Nalezy zaznaczy¢, ze wsparcie w ramach ww. obszaru wpisuje si¢ w dtugofalowa
strategie Programu DOSTEPNOSC PLUS na lata 2018-2025, bedaca jednym z pieciu
priorytetow Rzgdu.

W zwigzku z powyzszym zadanie zwigzane z wdrozeniem rozwigzan systemowych
stuzgcych poprawie sytuacji oséb z niepetnosprawnosciami w obszarze ochrony zdrowia
powinno zostaé powierzone Ministerstwu Zdrowia (dalej: MZ), posiadajgcemu
odpowiednie narzedzia organizacyjne oraz kadrowe do skoordynowania catego procesu
wsparcia przy wspotudziale réznych grup interesariuszy. MZ za szczegdlnie wazne
uznaje opracowanie wtasciwych standardoéw jakosciowych oraz transparentnych metod jej
kontroli.

W celu zapewnienia odpowiedniego ukierunkowania dziatan do prac nad rozwigzaniami,
na wszystkich kluczowych etapach realizacji projektu (procesu przygotowania, wdrozenia
oraz weryfikacji zrealizowanych zatozen) zostang wigczeni partnerzy spoteczni, NGO, w
tym NGO reprezentujace pacjentéw z niepetnosprawnosciami oraz placéwki medyczne,
Rzecznik Praw Pacjenta, samorzady oraz i eksperci, w tym ew. zagraniczni.

Realizacja projektu w formule pozakonkursowej z wykorzystaniem grantu jest
najbardziej optymalnym rozwigzaniem z punktu widzenia celéw projektu.

Fundamentalne znaczenie ma w tym przypadku zapewnienie kompleksowosci
zaproponowanego wsparcia. Celem MZ jest nie tylko zaopatrzenie placowek medycznych
w niezbedng infrastrukture, ale rowniez przeprowadzenie szeregu dziatan o charakterze
szkoleniowym i edukacyjnym. Ideg jest przezwyciezanie nie tylko barier
architektonicznych, ale takze barier cyfrowych, komunikacyjnych i organizacyjnych.

Projekt bedzie miat charakter projektu grantowego, przy czym wydatki w projekcie mogg
by¢ rozliczane zaréwno w oparciu o metody uproszczone, jak réwniez rzeczywiscie
poniesione wydatki. Szczegotowe warunki zwigzane z formami finansowania wsparcia
grantowego zostang okreslone w procedurze wyboru wnioskéw grantowych oraz umowie
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o dofinansowanie. W celu przyznania grantéw zostanie przeprowadzony nabér placéwek
medycznych (szpitali i placowek Podstawowej Opieki Zdrowotnej — dalej: POZ) do
projektu, ktéry bedzie posiadat charakter otwarty i prowadzony bedzie w podziale na
grupe szpitali i grupe POZ, z poszanowaniem ustalonych kryteriow naboru. Projekt
obejmie catg Polske, ale dopuszcza sie realizacje projektow nie we wszystkich
wojewodztwach jezeli nie zgtoszg sie kandydaci spetniajgcy warunki udziatu.
Grantobiorca (wytoniona w procedurze wyboru wnioskéw grantowych placowka
medyczna) bedzie jednoczesnie uczestnikiem projektu (uczestnikiem instytucjonalnym).
Grantodawcg bedzie MZ. Rolg MZ bedzie dotarcie z ofertg projektu do potencjalnych
grantobiorcéw oraz zachecenie ich do udziatu we wdrozeniu modelu Dostepnosci Plus i
udzielenie im wsparcia w formie grantu.

MZ przewiduje podziat grantobiorcéw na dwie grupy:

1. Szpitale — kryteria naboru umozliwig wytonienie referencyjnych jednostek o
znaczacym potencjale do wdrozenia standardu (certyfikat akredytacyjny
Centrum Monitorowania Jakosci w Ochronie Zdrowia), ktory przyniesie wartos¢
dodang nie tylko dla projektu, ale roéwniez kompletny zestaw rozwigzan
mozliwych do wdrozenia w ujeciu systemowym. Istotnym kryterium bedzie tez
ocena szpitala przez pacjentéw oraz liczba przyjmowanych rocznie pacjentéw i
ich profil, co z kolei zapewni odpowiednig efektywnos$¢ wsparcia.

2. POZ - kryteria naboru beda miaty na celu dotarcie w szczegolnosci do jednostek
bedacych w najtrudniejszej sytuacji w kontekscie wdrozenia rozwigzan dla
pacjentow z niepetnosprawnosciami, czesto zlokalizowanych w mniejszych
miejscowosciach oraz na terenach, gdzie poziom dochodu mieszkancéw jest na
tyle niski, ze ew. dziatalno$¢ komercyjna, na ktérg decyduje sie czes¢ placéwek
POZ, a ktéra pozwala na generowanie zrédet umozliwiajacych inwestycje w
placéwce, w przypadku tych jednostek nie znalaztaby popytu. Wsparcie dla POZ
bedzie w szczegdlnosci kierowane na obszary o szczegdlnych potrzebach
rozwojowych okreslone w dokumentach o charakterze strategicznym, w tym w
kontraktach terytorialnych.

Grant zostanie przeznaczony na cztery komponenty dotyczace dostepnosci:

1. Architektonicznej - komponent infrastrukturalny stuzacy zastosowaniu
rozwigzan majgcych na celu zniwelowanie barier architektonicznych takich jak:
podjazdy, windy, poszerzanie wejs¢ do budynkéw i drzwi wewnetrznych,
likwidacja wysokich progéw, montaz posadzek antyposlizgowych, dostosowanie
pomieszczen sanitarnych, rejestracji pacjentdw, wigcznikow i tablic
informacyjnych, zakup petli indukcyjnych itp.

2. Cyfrowej - komponent techniczno-sprzetowy oraz szkoleniowy obejmujacy
zakup sprzetu komputerowego, oprogramowania oraz innych urzgdzen i
narzedzi i IT stuzacych poprawie dostepnosci do swiadczeh zdrowotnych dla
pacjentow z niepetnosprawnosciami, w tym poprzez rozwoj telemedycyny oraz
utatwienie komunikacji z ww. osobami i wdrozenie innych rozwigzan
zapewniajgcych funkcjonowanie placowek ~przyjaznych” osobom
niepetnosprawnym, systemy rejestracji (takze online), uwzgledniajgce potrzeby
0s6b z niepetnosprawnosciami, tworzenie i dostosowanie stron internetowych do
standardu WCAG 2.0. Szkolenia z obszaru IT bedg miaty na celu przygotowanie
personelu do wiasciwego wykorzystywania zaimplementowanych rozwigzan w
tym obszarze.

3. Komunikacyjnej — dziatania szkoleniowe w zakresie kompetencji migkkich dla
kadry medycznej i niemedycznej (np. pracownicy rejestracji), stuzgce wsparciu
kompetencji w  zakresie  wlasciwej komunikacji z  osobami z
niepetnosprawnosciami np. szkolenia zwracajgce uwage na wiasciwe formy
komunikacji z osobg z niepetnosprawnosciami (jezyk wrazliwy na kwestie
zwigzane z niepetnosprawnosciami). Komponent ten jest planowany do realizacji
gtéwnie centralnie, tak by zapewni¢ najwyzszg jakos¢ szkolen, co w przypadku
szczegolnie niewielkich miejscowosci moze by¢ utrudnione przy formule
zdecentralizowanej. Grantobiorcy bedg natomiast mogli samodzielnie realizowaé
szkolenia typu kursy jezyka migowego.

4. Organizacyjnej — dziatania zwigzane z modyfikacjg kwestii organizacyjnych w
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placéwkach, w tym procedur dotyczacych pacjentéw, stuzgce utatwieniu obstugi
pacjentdw z niepetnosprawnosciami i ich ,poruszania sie” (w sensie
organizacyjnym) po placéwce, w tym komunikacji z ww. grupg pacjentow.

Powyzszy katalog dziatan w ramach wymienionych komponentéw dostepnosci nie jest
katalogiem zamknietym.

Ostateczna decyzja o formie wdrazania poszczegdlnych zadan w projekcie (centralnie
badz nie) bedzie podlegata weryfikacji przez Rade Dostepnos¢ Plus w celu wdrozenia
najbardziej racjonalnego i efektywnego modelu.

Wysokos¢ indywidualnego grantu oraz zakres dziatah nim objetych bedg uzaleznione od
wynikdw audytu danej placowki. Audyt przeprowadzany bedzie po ztozeniu wniosku
grantowego i polega¢ bedzie przede wszystkim na poréwnaniu standardu Dostepnosé
Plus dla szpitala/ POZ ze stanem placowki na etapie wnioskowania o grant (zakres
rzeczowy objety grantem powinien stanowi¢ réznice pomiedzy stanem modelowym a
stanem istniejgcym). Rolg audytu bedzie tez wsparcie doradcze potencjalnego
grantobiorcy w sytuacji, gdy audyt wykaze potrzebe modyfikacji zadan uwzglednionych
we wniosku o dofinansowanie. Kazdy grantobiorca moze wiec skorzysta¢ ze wsparcia w
ramach wszystkich ww. komponentéw, jednakze nie jest to obligatoryjne w przypadku
posiadania juz wdrozonych, skutecznych rozwigzan w ktéryms z nich.

Argumentem przemawiajgcym za pozakonkursowym trybem realizacji projektu jest
réwniez fakt, iz zapewnienie trwatosci wszystkich wypracowanych rezultatéw projektu
bedzie zdecydowanie tatwiejsze pod wzgledem organizacyjnym, niz w przypadku
zastosowania trybu konkursowego, w ktérym dofinansowanie uzyskatoby 300 réznych
Beneficjentéw realizujgcych odrebne projekty.

MZ chce dotrze¢ z jednej strony do podmiotéw posiadajgcych duze mozliwosci wdrozenia
innowacyjnych rozwigzah w obszarze dostepnosci plus oraz obstugujacych duzg liczby
pacjentow (szpitale o znaczacym potencjale), a z drugiej do mniejszych POZ na
obszarach matych miejscowosci i wsi, ktore bez wsparcia projektowego nie bedg w stanie
poprawi¢ sytuacji swoich pacjentéw dotknietych niepetnosprawnoscig. Takie podejscie
zapewni objecie wsparciem dwoch grup interesariuszy, ktére znaczgcag sie od siebie
réznig, ale sg w rownej mierze istotne dla realizacji celéw projektu. MZ planuje réwng
strukture podziatu podmiotéw w ramach obu grup - 50 Szpitali i 250 POZ, z mozliwoscig
modyfikacji na etapie realizacji projektu.

Cel szczegoétowy PO
WER, w ramach
ktérego projekt

bedzie realizowany

Wdrozenie dziatah projakosciowych i rozwigzan organizacyjnych w systemie ochrony
zdrowia ufatwiajgcych dostep do niedrogich, trwatych oraz wysokiej jakosci ustug
zdrowotnych.

Priorytet inwestycyjny

9.Iv

Typ/typy projektéw
przewidziane do
realizacji w ramach
projektu

1. Dziatania projakosciowe dedykowane podmiotom leczniczym, ktore $wiadczg
szpitalne ustugi medyczne.

2. Dziatania projakosciowe dedykowane podmiotom sSwiadczacym podstawowg
opieke zdrowotng.

Cel gtéwny projektu

Celem gtéwnym projektu jest opracowanie i wdrozenie standardu Dostepnos¢ Plus
dla szpitali i POZ, co przyczyni sie do poprawy dostepnosci placowek leczniczych
dla oséb z niepetnosprawnosciami oraz zwiekszenia jakosci realizowanych przez
nie Swiadczen.

Projekt przyczyni sie do realizacji celow PO WER Cel tematyczny 9iv utatwianie dostepu
do przystepnych cenowo, trwatych oraz wysokiej jakosci ustug, w tym opieki zdrowotnej i
ustug socjalnych $wiadczonych w interesie ogoélnym poprzez realizacje dziatan
projakosciowych w podmiotach leczniczych, majgcych na celu poprawe ich
funkcjonowania w obszarze zwigzanym z potrzebami 0os6b z niepetnosprawnosciami.

Realizacja projektu przyczyni sie do wzrostu efektywnosci systemu ochrony
zdrowia w zakresie:
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e Opracowanie rozwigzan systemowych zwigzanych ze wsparciem pacjentow z
niepetnosprawnosciami w ramach systemu ochrony zdrowia.

o Podniesienie jakosci ustug zdrowotnych poprzez wdrozenie standardu obstugi
pacjentdéw z niepetnosprawnosciami.

e Zniwelowanie barier architektonicznych utrudniajacych dostep pacjentow z
niepetnosprawnos$ciami do placowek medycznych.

e Podniesienie dojrzatosci cyfrowej placowek medycznych w zakresie dotyczgcym
obstugi pacjentdéw z niepetnosprawnosciami.

e Stworzenie lub zoptymalizowanie systeméw IT w obszarze obstugi pacjenta, ze
szczegolnym uwzglednieniem pacjentow z niepetnosprawnosciami.

e Wzrost kompetencji kadry medycznej i niemedycznej placéwek medycznych w
zakresie obstugi narzedzi IT stuzacych poprawie sytuacji pacjentdow z
niepetnosprawnosciami (podniesienie kompetencji cyfrowych).

e Podniesienie poziomu swiadomosci kadry medycznej i niemedycznej placowek
zdrowotnych zwigzanej z potrzebami os6b z niepetnosprawnosciami.

e Poprawa kompetencji interpersonalnych personelu medycznego, zwigzanych z
komunikacjg z pacjentami z niepetnosprawnosciami.

e Poprawa procedur i innych aspektdow organizacyjnych w placéwkach
medycznych w zakresie obstugi pacjentéw z niepetnosprawnosciami.

Gtéwne zadania
przewidziane do
realizacji w projekcie
ze wskazaniem grup
docelowych

Giéwne zadania w projekcie

1. Powotanie Rady Dostepnos¢ Plus, do zadan ktérej naleze¢ bedzie m.in.:

- okreslenie standardéw Dostepnos¢ Plus dla szpitala oraz POZ,

-opiniowanie dokumentacji dla procedury wyboru wnioskéw grantowych,
przygotowanej przez MZ,

- opiniowanie zakreséw rzeczowych zawartych we wnioskach grantowych, a
nastepnie ew. wnioskéw o ich zmiane, o ile MZ zidentyfikuje watpliwosci co do
zakresu rzeczowego projektu, wymagajace pogtebionej analizy,

- monitorowanie wdrazania Projektu na poziomie strategicznym w odniesieniu do
aspektéw merytorycznych,

- opiniowanie raportu koncowego,

- przyjecie rekomendaciji koncowych, przygotowanych przez MZ.

Realizator zadania: MZ
Szacowany budzet zadania: 7 min zt
Horyzont czasowy realizacji zadania: 01.2019 - 06.2023

2. Wybor Doradcy, ktérego zadaniem bedzie m.in.:

- wsparcie w przeprowadzeniu audytéw u grantobiorcow na etapie wnioskowania
o grant oraz na zakonczenie realizacji grantu,

- doradztwo dla grantobiorcow na etapie wnioskowania o grant,

- przygotowanie projektu raportu koricowego.

Realizator zadania: MZ
Szacowany budzet zadania: 12 min zt
Horyzont czasowy realizacji zadania: 01.2019 - 06.2023

3. Przygotowanie standardow Dostepnos¢ Plus dla szpitala oraz POZ:
- przygotowanie standardéw przez Rade Dostepnos¢ Plus,
- Spotkania konsultacyjne dotyczgce projektu standardéw z przedstawicielami
NGO w tym NGO reprezentujgce pacjentéw z niepetnosprawnosciami i placowki
medyczne, Rzecznika Praw Pacjenta, IZ POWER oraz ekspertami,
- zatwierdzenie standardow.

Realizator zadania: MZ
Szacowany budzet zadania: w ramach pkt 1i 2,
Horyzont czasowy realizacji zadania: 02.2019 - 03.2019

4. Przeprowadzenie wyboru grantobiorcéw (2 nabory otwarte dla szpitali i
POZ) i realizacja grantéw oraz centralnego komponentu szkoleniowego:
- ogtoszenie naboru w tym udostepnienie dokumentacji, zawierajagcej standardy
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Dostepnos$¢ Plus dla szpitala i POZ (nabér nr 1 bedzie miat mniejszg alokacje
tak by zweryfikowaé na ile przyjete zalozenia zapewniajg osiggniecie
oczekiwanych rezultatow),

- nabdr i ocena wnioskéw grantowych, w tym audyt i doradztwo przeprowadzone
przy wsparciu Doradcy oraz ew. opiniowanie wnioskdéw grantowych przez Rade
Dostepnos¢ Plus,

- zawieranie umow na realizacje grantow,

- realizacja (centralna) komponentu komunikacyjnego — szkolenia dla kadry
grantobiorcéw,

- realizacja grantéw, w tym audyty koncowe przeprowadzane przy wsparciu
Doradcy.

Realizator zadania: MZ
Szacowany budzet zadania: 280 min zt
Horyzont czasowy realizacji zadania: 04.2019 - 04.2023

5. Podsumowanie Projektu, w tym konferencja zamykajgca i opracowanie
rekomendacji ukierunkowanych na upowszechnienie wdrozenia w Polsce
standardu dostepnos¢ Plus dla szpitala i POZ na szersza skale:

- przygotowanie projektu raportu kohcowego przez Doradce i zaopiniowanie go
przez Rade Dostepnos¢ Plus,

- przyjecie rekomendacji przez Rade Dostepnosé Plus,

- konferencja podsumowujgca Projekt.

Realizator zadania: MZ
Szacowany budzet zadania: 1 min zt
Horyzont czasowy realizacji zadania: 01.2023 - 06.2023

Budzety poszczegodlnych zadan majg charakter wstepny. Ostateczne szacunki zostang
przygotowane na etapie wniosku o dofinansowanie, w oparciu o wyniki dodatkowych
analiz.

Wsparcie procesu dostosowania placowek systemu ochrony zdrowia do potrzeb oséb z
niepetnosprawnodciami wymaga zaangazowania roznych podmiotow i wspotpracy
wielosektorowej. Niezbedne jest powofanie jednego organu, ktory skoordynuje i
sformalizuje wspotprace, a takze podmiotu o odpowiednim potencjalne do
przeprowadzenia audytow i zapewnienia doradztwa dla grantobiorcow.

Rada Dostepnos¢ Plus zostanie powotana przez MZ, a w jej sktadzie znajda sie m.in.
przedstawiciele reprezentatywnych NGO, w tym NGO reprezentujgcych pacjentéw z
niepetnosprawnosciami oraz placowki medyczne, Rzecznika Praw Pacjenta, Narodowego
Funduszu Zdrowia, MZ oraz ew. eksperci, w tym ew. zagraniczni. Zapewnienie
reprezentatywnej grupy czionkéw jest niezbednym elementem w kontek$cie
zdiagnozowania najwigekszych probleméw widzianych z perspektywy réznych uczestnikow
systemu ochrony zdrowia. W szczegdlnosci istotny jest udziat osob reprezentujgcych gtos
pacjentéw z niepetnosprawnosciami oraz placéwek medycznych, jako ze oni najlepiej
rozumiejg z jednej strony potrzeby oséb niepetnosprawnych, a z drugiej mozliwosci ich
uwzglednienia.

Doradca zostanie wytoniony w postepowaniu zgodnym z przepisami ustawy Prawo
Zaméwien Publicznych. Doradca zobligowany bedzie do powotania 2 zespotéw
dedykowanych szpitalom oraz POZ, o odpowiednim potencjalne kompetencyjnym
(odpowiednia wiedza ekspercka) i logistycznym. Szczegdlnie w odniesieniu do
mniejszych POZ, ktére moga nie dysponowac potencjatem umozliwiajgcym samodzielne
przygotowanie wniosku o grant, wydaje sie, ze tego rodzaju wsparcie eksperckie jest
kluczowe dla zdefiniowania wtasciwych zakreséw rzeczowych wnioskéw grantowych.
Rolg Doradcy bedzie przede wszystkim przeprowadzenie audytéw u grantobiorcow oraz
doradztwo na ich rzecz, przy czym rola Doradcy bedzie miata charakter wspierajgcy MZ.

Grantobiorcy zostang wytonieni w naborze otwartym (zaktada sie 2 nabory). MZ
opracuje kryteria wyboru wnioskéw grantowych, uwzgledniajgce potencjat podmiotéw w
ramach obu grup docelowych — szpitali i POZ. Ponadto, MZ bedzie zacheca¢ do wziecia
udziatu w naborze podmioty o charakterze strategicznym dla realizacji grantu, ktére w
ramach swojego obszaru dziatania bedg w stanie w najwyzszym stopniu przyczyni¢ sie
do realizacji zatozen grantu.
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Wskazniki przypisane do zadania:

Liczba placowek medycznych objetych wsparciem w programie — 300
Liczba placowek POZ objetych wsparciem w programie — 250
Liczba szpitali objetych wsparciem w programie — 50

Procedura wylonienia podmiotéw objetych wsparciem grantowym:

Proces wytonienia grantobiorcéw bedzie przebiega¢ w oparciu o przygotowany dokument
»Procedura wyboru wnioskéw grantowych w ramach Dostepnosci Plus dla obszaru
ochrony zdrowia”. Dokument bedzie odnosit si¢ do:

Definicji grantu,

Celu grantu,

Definicji grantobiorcy,

Czasu i miejsca realizacji dziatan objetych grantem,

Wysokosci max grantu (w podziale na komponenty) oraz form jego
finansowania,

Zasad ogtaszania naboru oraz sktadania i oceny wnioskéw grantowych, w tym
audytow,

7. Kryteriéw wyboru wnioskéw grantowych,

8. Srodkéw odwotawczych.

apwdE

o

Whniosek grantowy bedzie musiat zawiera¢ co najmniej nastepujgce elementy:
1. Informacje o wnioskodawcy,
2. Okres realizacji (szacowana liczba miesiecy) w podziale na komponenty,
3. Cele realizacji grantu i identyfikacje potrzeb w oparciu o standard Dostepnosci
Plus dla danego typu placowki medycznej,
4. Zadania, w podziale na komponenty,
5. Budzet, w podziale na komponenty,
6. Wskazniki.

Za przygotowanie procedury bedzie odpowiada¢ MZ we wspétpracy z Radg Dostepnosé
Plus. Procedura bedzie ponadto podlegaé uzgodnieniom z IZ POWER.

Po opracowaniu kluczowych dokumentéw zostanie ogtoszony otwarty nabdr
wnioskodawcéw w ramach grupy szpitali oraz grupy POZ. Kazdy podmiot wnioskujgcy o
grant bedzie musiat przedstawi¢ wniosek grantowy. Ocena kazdego wniosku
grantowego bedzie sktadac sie z trzech etapow:

1. Ocena wstepna,

2. Przeprowadzenie audytu u potencjalnego grantobiorcy, doradztwo oraz
dostosowanie zakresu ztozonego wniosku do rekomendacji zawartych w
raporcie audytowym,

3. Ocena ostateczna, w tym ew. opinia Rady Dostepnos¢ Plus.

Pozytywne przejscie 3 ww. etapow bedzie rownoznaczne z wystawieniem pozytywnej
rekomendaciji do dofinansowania w ramach grantu.

Zatozeniem projektu jest udzielnie wsparcia o charakterze kompleksowym,
potwierdzonego wynikami raportu z audytu. Interwencja nie bedzie wybidrcza i
rozporoszona. Wsparcie czesciowe bedzie mozliwe tylko w przypadku wystgpienia takiej
rekomendacji w raporcie z audytu, z uwagi na znaczgce rozwiniecie ktéregos z
komponentéw w danej jednostce. Kazdy podmiot przejdzie $ciezke wsparcia adekwatng
do jego potrzeb i rekomendacji zawartych w raporcie audytowym.

Udzielenie wsparcia grantowego placéwkom medycznych:

Grant bedzie udzielany w co najmniej dwoch transzach z uwzglednieniem formuty
zaliczkowej. Szczegodtowa procedura udzielenia i rozliczania wsparcia zostanie okreslona
w umowie o dofinansowanie z uwzglednieniem zapiséw ustawy wdrozeniowe;j.

Grant bedzie w swojej strukturze odzwierciedlat zdefiniowane we wczesniejszej czesci
niniejszej fiszki 4 komponenty dostepnosci: architektonicznej, cyfrowej, organizacyjnej i
ewentualnie komunikacyjnej (w przypadku realizacji szkolen bezposrednio przez
grantobiorce). Realizacja dziatan z komponentu komunikacyjnego bedzie wspierana
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réwnolegtymi dziataniami wdrazanymi przez MZ centralnie.

Projekt bedzie realizowany w oparciu o Wytyczne w zakresie realizacji zasady réwnosci
Szans i niedyskryminacji, w tym dostepno$ci dla oséb z niepetnosprawnosciami oraz
zasady rownosci szans kobiet i mezczyzn w ramach funduszy unijnych na lata 2014-2020
oraz zasade uniwersalnego projektowania.

Kazdy Beneficjent bedzie posiada¢ indywidualny program wsparcia cyfrowego,
wynikajgcy z audytu. Elementem statym bedzie zakup sprzetu komputerowego,
stanowigcego punkt wyjscia do wprowadzenia wszelkich rozwigzan i narzedzi IT. Oprocz
sprzetu bedzie mozliwe réwniez sfinansowanie kosztéw oprogramowania, aplikaciji
wspierajgcych obstuge pacjentdw z niepetnosprawnosciami, w tym narzedzi
poprawiajgcych komunikacje z osobami niepetnosprawnymi.

Jedynym z celdéw zadania bedzie rowniez wdrozenie rozwigzan umozliwiajgcych
udzielanie $wiadczen zdrowotnych w modelu telemedycyny. Rozwigzanie to jest
szczegOlnie istotne w kontek$cie pacjentdw z niepetnosprawnosciami, jako ze przy
obecnych mozliwosciach technicznych i technologicznych mozliwe jest zdalne udzielanie
wielu $wiadczen zdrowotnych pacjentom, co dla oséb niepetnosprawnych jest bardzo
korzystnym rozwigzaniem. Uzyskanie porady medycznej czy innego sSwiadczenia
zwrotnego ,bez wychodzenia z domu”, przy jednoczesnym zapewnieniu jakosci ww.
Swiadczenia co najmniej na poziomie swiadczenia udzielanego w modelu klastycznym (w
gabinecie lekarskim) jest szczegolnie dla oséb niepetnosprawnych ogromnym
utatwieniem. Bez wzgledu na zaproponowane rozwigzania infrastrukturalne, koniecznosc
odbycia wizyty stacjonarnej przez pacjenta z niepetnosprawnoscig zawsze bedzie dla
niego bardziej ucigzliwa, niz w przypadku pozostatych pacjentéw. Ma to ogromne
znaczenie szczegodlnie w przypadku pacjentéw z matych miast i wsi, gdzie kontakt z
lekarzem czesto wymaga przemieszczenia sie do innej miejscowos$ci. Ustugi zwigzane z
telemedycyng mogg dzieki temu zmniejszyé koszty zaréwno po stronie placéwek
medycznych, jak rowniez samych pacjentow, gtéwnie w kontekscie kosztéw dojazdu i
ewentualnego zaangazowania dodatkowych oso6b asystujgcych. Telemedycyna moze byc¢
alternatywg w szczegdlnosci w przypadku wizyt stacjonarnych o charakterze cyklicznym,
kontrolnym, gdzie potrzebna jest jedynie ogdlna ocena stanu pacjenta. W zwigzku z
powyzszym, rozwigzania z obszaru telemedycyny sg w wielu przypadkach rozwigzaniem
bardziej racjonalnym niz tradycyjna forma korzystania z ustug zdrowotnych.

Szkolenia z zakresu obstugi sprzetu i narzedzi IT bedg stuzyly maksymalizacji
efektywnosci wykorzystania zaproponowanych rozwigzan. Kazde szkolenie z zakresu
obstugi sprzetu powinno by¢ poprzedzone weryfikacjg aktualnej wiedzy i umiejetnosci
personelu w zakresie wykorzystania nowoczesnych rozwigzan z obszaru sprzetu i
narzedzi IT. Podstawg jest zastosowanie rozwigzan najbardziej racjonalnych i
efektywnych z punktu widzenia pacjenta z niepetnosprawnosciami oraz personelu
medycznego, ktéry bedzie potrafit te rozwigzania wdrozy¢. Okreslenie, czy istnieje
potrzeba i zdefiniowanie ew. zakresu ww. szkolen bedzie nalezato do grantobiorcy.

Szkolenia zwigzane z wiasciwg komunikacjg na linii personel medyczny i niemedyczny —
pacjent sg kluczowym aspektem poprawy jakosci realizowanych ustug zdrowotnych w
placowkach medycznych. Oprécz wiedzy i kompetencji o charakierze medycznym
niezbedny jest rownolegly rozwdj umiejetnosci interpersonalnych. Ma to jeszcze wigksze
znaczenie w przypadku pacjentdw z niepetnosprawnosciami, gdzie oprocz aktualnej
sytuacji zdrowotnej, pacjent musi mierzy¢ sie z dodatkowymi przeciwnosciami, ktérych
otoczenie nie jest w stanie minimalizowaé. Element szkoleniowy komponentu
komunikacyjnego bedzie wdrazany centralnie przez MZ (za wyjatkiem szkolen typu kurs
jezyka migowego tj. szkolen realizowanych w dtuzszym cyklu, co w przypadku realizacji w
Warszawie byloby rozwigzaniem mato dogodnym dla uczestnikdw szkolen).

Podstawg realizacji komponentu organizacyjnego bedzie przeanalizowanie aspektow
organizacyjnych, w tym obowigzujgcych procedur, dotyczgcych obstugi oséb =z
niepetnosprawnosciami oraz przedstawienie rekomendacji dotyczacej ich optymalizacji,
co przyczyni sie do efektownego wykorzystania wszystkich aspektéw dostepnosci
objetych grantem. Jezeli nie wystgpig zadne przeciwnosci o charakterze logistycznym,
MZ dostrzega zasadnos¢ wigczenia w ten proces takze oséb z niepetnosprawnosciami,
ktére poprzez swoje zyciowe doswiadczenia bedg w stanie najlepiej oceni¢ rozwigzania
organizacyjne w praktyce.

Szacowana warto$¢ wydatkéw w ramach:
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1. cross-financingu — nie przekroczy 20% wartosci ogétu wydatkbw w ramach
srodkéw europejskich,

2. Srodkéw trwatych — nie przekroczy 50% wartosci ogétu wydatkéw
kwalifikowalnych.

Indywidualna warto$¢ udzielonego grantu bedzie uzalezniona od wynikdéw audytu,
niemniej zakladana przecigtna warto$¢ grantu dla szpitala wyniesie 2 min zt, natomiast
dla POZ — 720 tys. zt. Maksymalny okres realizacji grantu wyniesie 18 miesigcy.

Szacowana liczba pracownikdow placowek medycznych, w tym administracji systemu
ochrony zdrowia objetych wsparciem EFS w celu poprawy efektywnosci jego
funkcjonowania — 900.

Nadzér nad prawidtowg realizacjg i rozliczaniem grantéw bedzie sprawowac¢ MZ. Kazdy
grantobiorca bedzie posiada¢ opiekuna, ktérego zadaniem bedzie wsparcie
grantobiorcéw oraz rozliczanie grantu. Ponadto, opiekun zapewni grantobiorcy sprawng
komunikacje z Radg Dostepno$¢ Plus np. celem uzyskania interpretacji dotyczgcych
wprowadzenia zmian wymagajgcych specjalistycznej wiedzy eksperckie;j.

Praca Rady Dostepnos¢ Plus w systemie ochrony zdrowia bedzie rozcigga¢ sie
praktycznie na caly okres realizacji projektu - na wstepnym etapie w ramach
wypracowania standardu, dziatan audytowych oraz uczestnictwa w procedurze wdrozenia
i opracowania koncowych rekomendac;ji. Dotychczasowe doswiadczenia MZ pokazuje, ze
w obliczu skali, jak réwniez poziomu zaawansowania dziatan w projekcie, na wszystkich
etapach wdrazania niezbedne jest funkcjonowanie ciata o charakterze doradczym,
reprezentujgcego gtdwnych interesariuszy Projektu, ktére bedzie w stanie wyjasni¢
watpliwosci, pojawiajgce sie na etapie wdrazania ze strony placéwek medycznych oraz
zapewnia¢ zgodnos$¢é merytorycznych aspektow Projektu z rzeczywistymi potrzebami oraz
mozliwosciami ich wdrazania. Zdaniem MZ, state zaangazowanie interesariuszy, w
szczegolnosci NGO reprezentujgcych pacjentéw z niepetnosprawnosciami, dbajgcych o
adekwatno$¢ finansowanych przedsiewzig¢ do potrzeb ww. grupy, stanowi kluczowy
czynnik sukcesu projektu.

Przy udziale Rady Dostepnos$¢ Plus zostanie opracowany raport koncowy oceniajgcy
proces wdrazania standardu wraz z rekomendacjami na przyszio$¢. Ostateczne wyniki
raportu zostang zaprezentowane na konferencji podsumowujgcej wdrozenie programu.
Konferencja bedzie miata charakter ogolnokrajowy. Zostang zaproszeni m.in.
przedstawiciele Beneficjentéw, Rzecznika Praw Pacjenta, Narodowego Funduszu
Zdrowia, NGO i innych partneréow spotecznych, eksperci i media. Konferencja zostanie
zorganizowana przez MZ w mozliwe najdogodniejszym miejscu zapewniajgcym dostep i
komfort uczestnictwa osob z niepetnosprawnosciami. Konferencja nie bedzie eventem o
charakterze informacyjno-promocyjnym. Celem organizacji konferencji bedzie wytacznie
przedstawienie aspektéw merytorycznych zwigzanych 2z dostepnoscig plus oraz
przedyskutowanie mozliwosci poszerzenia skali wdrozenia standardéw dostepnosci plus
dla szpitali i POZ.

Podmiot zgtaszajgcy
projekt™?

Minister wiasciwy ds. zdrowia

Podmiot, ktéry bedzie
whnioskodawcg

MZ

Uzasadnienie wyboru
podmiotu, ktéry
bedzie
wnioskodawca13

MZ petni kluczowg role w systemie ochrony zdrowia wyznaczajgc kierunki rozwoju
systemu, w tym odpowiada za proces wdrazania $rodkéw europejskich zaréwno w
zakresie infrastruktury, jak réwniez ksztatcenia kadr medycznych. Ponadto, nalezy
zwréci¢ uwage na proces informatyzacji systemu ochrony zdrowia, wynikajgcy z zapiséw
Policy Paper dla obszaru ochrony zdrowia 2014-2020, za ktéry réwniez odpowiada MZ.

12 W przypadku opracowywania Rocznego Planu Dziatania przez IP, podmiotem zgtaszajgcym projekt jest IP. W przypadku
opracowywania Rocznego Planu Dziatania przez |1Z nalezy wpisa¢ nazwe podmiotu, ktéry zgtosit projekt do 1Z.

13 W szczegdlnosci w Swietle art. 38 ust. 2 i 3 ustawy z dnia 11 lipca 2014 r. o zasadach realizacji programéw w zakresie
polityki spéjnosci finansowanych w perspektywie finansowej 2014-2020 (Dz. U. z 2017 r. poz. 1460 oraz 1475) oraz
podrozdziatu 5.2.1 Polityka spojnosci, rozdziatu 5.2 Zasady wyboru projektow Umowy Partnerstwa z dnia 21 maja 2014 r.
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W proces realizacji projektu musza zosta¢ wigczeni takze przedstawiciele NGO (w tym
reprezentujgce pacjentdow z niepetnosprawnosciami i placéwki medyczne), Rzecznika
Praw Pacjenta, Narodowego Funduszu Zdrowia oraz eksperci, w tym ew. zagraniczni,
ktérzy bedg w stanie oceni¢ racjonalnos¢ i mozliwos¢ wdrozenia konkretnych rozwigzan o
charakterze technicznym i organizacyjnym.

Tylko zorganizowanie przedstawicieli roznych grup interesariuszy moze zaowocowac
przygotowaniem spéjnego modelu rozwigzan, ktéry w sposob efektywny przyczyni sie do
poprawy sytuacji pacjentdw z niepetnosprawnosciami. Istotny jest tutaj nie tylko
komponent infrastrukturalny, ale rowniez dziatania swiadomosciowe i upowszechniajgce,
ktére spowodujg zrozumienie istoty problemu i zmiane mentalno$ci. Fundamentalne
wydaje sie zaangazowanie organizacji pozarzgdowych, zajmujgcych sie na co dzien
problemami o0séb z niepetnosprawnosciami, ktdre najlepiej znajg bolgczki
funkcjonujgcego systemu.

Ponadto, MZ jako Instytucja Posredniczgca dla osi V POWER gwarantuje realizacje
projektu w oparciu o Wytyczne w zakresie realizacji zasady réwnoS$ci szans i
niedyskryminacji, w tym dostepno$ci dla 0sob z niepetnosprawnosciami oraz zasady
réwno$ci szans kobiet i mezczyzn w ramach funduszy unijnych na lata 2014-2020 oraz
zasade uniwersalnego projektowania.

Wobec powyzszego to MZ powinno realizowaé projekt wymagajgcy zaangazowania wielu
podmiotéw oraz skoordynowania wspotpracy o charakterze wielosektorowym. MZ bedzie
odpowiadato za ostateczne efekty wspdlnej pracy, wypracowanie standardu oraz nadzor
nad realizacjg projektu zgodnie z obowigzujgcymi Wytycznymi i przepisami prawa.

Realizacja projektu bedzie miata charakter komplementarny w stosunku do obecnie
prowadzonych dziatan przez MZ w zakresie e-zdrowia oraz projektéw realizowanych w
ramach Dziatania 5.2 POWER.

MZ przewiduje zatrudnienie na potrzeby realizacji projektu os6b niepetnosprawnych,
ktérzy najlepiej rozumiejg potrzeby ww. grupy pacjentow. Dodatkowo zostanie
powotanych Komitet Sterujacy, ktéry bedzie odpowiadat za strategiczne zarzadzanie
projektem (finansowany w ramach kosztéw posrednich).

Czy projekt bedzie
realizowany w
partnerstwie?

TAK NIE X

Podmioty, ktére bedg
partnerami
w projekcie
i uzasadnienie ich
wyboru™

Nie dotyczy

Czy projekt bedzie
projektem
grantowym?

TAK X NIE

Przewidywany termin
ztozenia wniosku
o dofinansowanie
(kwartat albo miesigc
oraz rok)

4Q 2018

Przewidywany okres
realizacji projektu

Data zakonczenia
(miesigc oraz rok)

Data rozpoczecia

L czerwiec 2023
(miesigc oraz rok)

styczen 2019

SZACOWANY BUDZET PROJEKTU

Szacowana kwota wydatkow w projekcie w podziale na lata i ogétem (PLN)

14 Woypetni¢ w przypadku projektu realizowanego w partnerstwie. W przypadku, gdy nie sg znane konkretne podmioty, ktére
bedg partnerami w projekcie, nalezy wpisa¢ pozadane cechy partneréw oraz uzasadni¢ wskazanie okreslonych cech.
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w roku 2019 w roku 2020 w roku 2021 w roku 2022 w roku 2023 ogotem

30 min PLN 80 min PLN 80 min PLN 100 min PLN 10 min PLN 300 min PLN*

Szacowany wkfad wtasny beneficjenta (PLN)

TAK el (PLN) NIE X

Szacowany wkiad UE (PLN)

252 840 000,00 PLN

ZAKLADANE EFEKTY PROJEKTU WYRAZONE WSKAZNIKAMI (W PODZIALE NA PLEC | OGOLEM)

WSKAZNIKI REZULTATU

Wartos¢ docelowa

Nazwa wskaznika W podziale na:*®

Ogotem w projekcie
Kobiety Mezczyzn

Liczba wspartych w programie miejsc $wiadczenia ustug

zdrowotnych, istniejgcych po zakorczeniu projektu ) ) 300

Liczba podmiotéw, ktére wdrozyly standard obstugi

pacjentéw z niepetnosprawnosciami ) ) 300

Liczba pracownikéw placéwek medycznych, ktorzy
podniesli kompetencije w zakresie obstugi pacjenta z - - 900
niepetnosprawnosciami

Liczba podmiotéw  wykonujgcych  podstawowa  opieke
zdrowotng, ktére wdrozyty dziatania projakosciowe w ramach - - 250
programu

Liczba podmiotédw wykonujacych szpitalng dziatalno$¢ lecznicza,
ktére wdrozyty dziatania projakosciowe w ramach programu

WSKAZNIKI PRODUKTU

Nazwa wskaznika Wartos¢ docelowa

1 Wskazany budzet stanowi planowang docelowg warto$¢ catego przedsiewziecia. W ramach dokonywanych zmian w PO
WER na obecnym etapie zidentyfikowano mozliwo$¢ przesuniecia 150 min PLN, co zostato ujete w propozycjach zmian w PO
WER. Zaangazowanie pozostatej kwoty powinno by¢ mozliwe na etapie przegladu srédokresowego. Oznacza to konieczno$c
etapowania projektu i w pierwszej kolejnosci uruchomienie na nizszg kwote z mozliwoscig zwiekszenia budzetu o pozostatg
kwote w trakcie jego realizacji. Realizacja projektu bedzie mozliwa po potwierdzeniu mozliwosci dokonania zmian w PO WER.
Zawarte w fiszce wartosci wskaznikéw oszacowano dla petnej kwoty. W przypadku gdyby ostateczna wysokos$¢ srodkéw
dedykowanych temu przedsiewzieciu byta nizsza, warto$¢ wskaznikdw ulegnie odpowiedniemu zmniejszeniu.

16 Rozbicie wartosci docelowych na pte¢ jest nieobowigzkowe — wypetniane w zaleznosci od specyfiki wsparcia i samego
projektu oraz zidentyfikowanego problemu, ktéry projekt ma rozwigzaé lub ztagodzic¢.
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W podziale na:*’

Kobiety Mezczyzn

Ogotem w projekcie

Liczba pracownikébw placéwek medycznych, w tym

administracji systemu ochrony zdrowia objetych wsparciem - - 900
EFS w celu poprawy efektywno$ci jego funkcjonowania

Liczba placowek medycznych objetych wsparciem w ) ) 300
programie

Liczba  podmiotéw  wykonujgcych  podstawowg  opieke

zdrowotng, ktére zostaty objete dziataniami projakosciowymi w - - 250
ramach programu

Liczba podmiotédw wykonujacych szpitalng dziatalnos¢ leczniczg ) ) 50

objetych wsparciem w programie

SZCZEGOLOWE KRYTERIA WYBORU PROJEKTU

KRYTERIA DOSTEPU

Uzasadnienie:

Uzasadnienie:

Uzasadnienie:

1 Rozbicie wartosci docelowych na pte¢ jest nieobowigzkowe — wypetniane w zaleznosci od specyfiki wsparcia i samego
projektu oraz zidentyfikowanego problemu, ktéry projekt ma rozwigzac lub ztagodzic.
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DZIALANIE/PODDZIALANIE PO WER

Dziatanie 5.4 Kompetencje zawodowe i kwalifikacje kadr
medycznych

FISZKA KONKURSU - szkolenie innych zawodéw medycznych

PODSTAWOWE INFORMACJE O KONKURSIE

Cel szczegotowy
PO WER,

w ramach
ktérego
realizowane
beda projekty'®

Rozwéj kompetencji zawodowych i  kwalifikacji kadr

na potrzeby epidemiologiczno-demograficzne kraju.

medycznych  odpowiadajacych

Priorytet Inwestycyjny: 10iii wyréwnywanie dostepu do uczenia si¢ przez cale zycie o charakterze

Priorytet formalnym, nieformalnym i pozaformalnym wszystkich grup wiekowych, poszerzanie wiedzy,
inwestycyjny podnoszenie umiejetnosci i kompetencji sily roboczej oraz promowanie elastycznych s$ciezek
ksztalcenia, w tym poprzez doradztwo zawodowe i potwierdzanie nabytych kompetencji

Lp. konkursu 1 SEMTIEY [OEE) | X I i W,
ogtoszenia konkursu
Planowany
miesigc 1 2 3 4 5 6| 7 8 9 10 11 12
rozpoczecia

® W przypadku konkurséw na projekty koncepcyjne w wierszu Cel szczegdtowy, w ramach ktérego realizowane bedg projekty
nalezy opisac rowniez zasadnicze zatozenia interwencji publicznej, ktorej wsparcie zaplanowano poprzez realizacje projektow,
ktére majg zosta¢ wybrane w ramach konkursu. W przypadku konkurséw na projekty innowacyjne i wspétpracy ponadnarodowe;j
w wierszu Cel szczegbtowy, w ramach ktérego realizowane beda projekty nalezy uwzgledni¢ rowniez temat/tematy, w ramach
ktorych projekty bedg wybierane.
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naboru
whnioskéw o
dofinansowanie
19

Tryb realizaciji otwarty .
konkursu (podzielony na rundy) LG X
Czy w ramach
konkursu bedg
wybierane TAK NIE X
projekty
grantowe?
Planowana 35 000 000,00
alokacja (PLN)
Wymagany wktad wiasny beneficjenta
Minimalny udziat wktadu wtasnego
TAK X NIE w finansowaniu wydatkow 3%
kwalifikowalnych projektu
Doskonalenie zawodowe pracownikéw innych zawoddéw istotnych z punktu widzenia funkcjonowania
Typltypy h . e . ; )
s systemu ochrony zdrowia w obszarach istotnych dla zaspokojenia potrzeb epidemiologiczno-
projektéw )
c demograficznych.
przewidziane do
realizacji w Ksztatcenie podyplomowe lekarzy realizowane w innych formach niz specjalizacje w obszarach istotnych
ramach z punktu widzenia potrzeb epidemiologiczno-demograficznych kraju, ze szczegdélnym uwzglednieniem
konkursu lekarzy wspotpracujgcych z placowkami podstawowej opieki zdrowotne;.

ZAKLADANE EFEKTY KONKURSU WYRAZONE WSKAZNIKAMI (W PODZIALE NA PLEC | OGOLEM)

WSKAZNIKI REZULTATU

Wartos¢ docelowa wskaznika

Nazwa wskaznika W podziale na’:

Ogotem w konkursie

Kobiety Mezczyzn

1 Zaznaczy¢ whasciwe pole z nr. miesigca znakiem X", uwzgledniajgc fakt, ze zgodnie z art. 47 ust. 3 ustawy z dnia 11 lipca
2014 r. o zasadach realizacji programéw w zakresie polityki spéjnosci finansowanych w perspektywie finansowej 2014-2020
(Dz.U. z 2017 r. poz. 1460, z pézn. zm.) aktualizacja harmonogramu naboréw wnioskéw o dofinansowanie nie moze dotyczy¢
naboru, ktérego przeprowadzenie zaplanowano w terminie nie diuzszym niz 3 miesigce, liczac od dnia aktualizacji. Natomiast
zgodnie z podrozdziatem 6.7 pkt 6 Wytycznych w zakresie trybow wyboru projektéw na lata 2014-2020 dniem aktualizacji
harmonogramu jest dzien jego publikacji na stronie internetowej 1Z PO WER oraz na portalu internetowym, o ktérym mowa w
art. 115 ust. 1 lit. b rozporzgdzenia ogdlnego.

20 Realizacja projektu bedzie mozliwa po potwierdzeniu mozliwosci dokonania zmian finansowych w PO WER.

% Rozbicie wartosci docelowych na pteé jest nieobowigzkowe — wypetniane w zaleznosci od specyfiki wsparcia, typu projektow
przewidzianych do realizacji w ramach konkursu oraz zidentyfikowanego problemu, ktéry projekty maja rozwigza¢ lub ztagodzic.
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Liczba przedstawicieli innych zawoddéw istotnych z punktu
widzenia funkcjonowania systemu ochrony zdrowia, ktérzy dzieki
EFS podniesli swoje kompetencje zawodowe w obszarach
zwigzanych z potrzebami epidemiologiczno-demograficznymi

- - 900

Liczba lekarzy, ktorzy dzigki EFS podniesli swoje kwalifikacje
zawodowe w  obszarach  zwigzanych z  potrzebami - - 27
epidemiologiczno-demograficznymi

WSKAZNIKI PRODUKTU

Wartos¢ docelowa wskaznika

Nazwa wskaznika W podziale na®%:

Ogotem w konkursie
Kobiety Mezczyzn

Liczba przedstawicieli innych zawodéw istotnych z punktu
widzenia funkcjonowania systemu ochrony zdrowia, ktorzy dzieki 1 000
EFS zostali objeci wsparciem w programie w obszarach
zwigzanych z potrzebami epidemiologiczno- demograficznymi

Liczba lekarzy objetych ksztatceniem podyplomowym w
Programie, w  obszarach  zwigzanych z  potrzebami 30
epidemiologiczno- demograficznymi

SZCZEGOLOWE KRYTERIA WYBORU PROJEKTOW

KRYTERIA WARUNKUJACE (dotyczy konkurséw z etapem preselekciji)

Nie dotyczy

Uzasadnienie:

KRYTERIA DOSTEPU

1. Projektodawca jest podmiot leczniczy lub uczelnia medyczna lub konsorcjum/partnerstwo podmiotéw, ktérych liderem jest
podmiot leczniczy lub uczelnia medyczna, posiadajgcych co najmniej 5-letnie doswiadczenie w prowadzeniu dziatalnosci
leczniczej w rodzaju Swiadczenia stacjonarne oraz ambulatoryjne lub Srodowiskowe/domowe w zakresie opieki
psychiatrycznej dla dzieci i mtodziezy w ramach umowy z OW NFZ na udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej oraz
posiadajgcy co najmniej roczne do$wiadczenie w prowadzeniu specjalizacji majgcych zastosowanie w ochronie zdrowia
dotyczacej zdrowia psychicznego lub szkolen z zakresu psychoterapii.

Kryterium bedzie stuzyto
wyborowi podmiotéw, ktére
posiadajg doswiadczenie
oraz potencjat w zakresie
podnoszenia kompetencji
przedstawicieli innych
zawododw istotnych z punktu
widzenia funkcjonowania
systemu ochrony zdrowia. Z
uwagi na réznorodnos¢
potencjalnych beneficjentéw

Uzasadnienie: Stosuje sie do typu/typow (nr) 1

2 Rozbicie wartosci docelowych na pteé jest nieobowigzkowe — wypetniane w zaleznosci od specyfiki wsparcia, typu projektow
przewidzianych do realizacji w ramach konkursu oraz zidentyfikowanego problemu, ktéry projekty maja rozwigza¢ lub ztagodzic.
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w celu zachowania
odpowiedniej jakosci
wsparcia od potencjalnych
beneficjentéw bedzie
wymagac sie doswiadczenia
w realizacji adekwatnego
wsparcia.

Sposéb weryfikacji kryterium:
na podstawie wniosku o
dofinansowanie oraz
dokumentow zatgczonych do
whniosku (kopie dokumentow
potwierdzajacych posiadanie
umowy z Narodowym
Funduszem Zdrowia oraz
potwierdzajgcych
doswiadczenie w
prowadzeniu specjalizaciji
majgcej zastosowanie w
ochronie zdrowia dotyczacej
zdrowia psychicznego lub
szkolen z zakresu
psychoterapii).

Czy tres¢ wniosku o dofinansowanie w czesci dotyczgcej spetniania kryterium moze by¢ uzupetniana lub
poprawiana w zakresie okreslonym w regulaminie konkursu (na podstawie art. 45 ust. 3 ustawy z dnia 11 lipca
2014 r. o zasadach realizacji programéw w zakresie polityki spéjnosci finansowanych w perspektywie finansowej
2014-2020 (Dz. U. z 2017 r. poz. 1460, z p6zn. zm.)?

TAK NIE X

2. Grupg docelowg projektu sg: lekarze, psycholodzy i przedstawiciele innych zawoddéw istotnych z punktu widzenia
funkcjonowania systemu ochrony zdrowia psychicznego zatrudnione w publicznym systemie ochrony zdrowia (ij. sg to
osoby zatrudnione na umowe o prace lub umowe cywilno-prawng w podmiocie leczniczym posiadajgcym kontrakt z OW
NFZ) lub w jednostkach os$wiatowych, poradniach psychologiczno-pedagogicznych lub w jednostkach pomocy
spotecznej), przy czym minimum 25% oso6b z grupy docelowej powinni stanowi¢ pracownicy jednostek wspétpracujgcych
z systemem opieki zdrowotne;j.

Kryterium bedzie stuzyto
ukierunkowaniu wsparcia na
te zawody, ktore kwalifikujg
sie do objecia wsparciem
zgodnie z zapisami
Programu Operacyjnego
Uzasadnienie: Wiedza Edukacja Rozwdj
oraz z Policy paper dla
ochrony zdrowia na lata
2014-2020. Krajowe ramy
strategiczne.

Stosuje sie do typu/typow (nr) 1

Sposéb weryfikacji kryterium:
na podstawie wniosku o
dofinansowanie.

Czy tres¢ wniosku o dofinansowanie w czesci dotyczacej spetniania kryterium moze by¢ uzupetniana lub
poprawiana w zakresie okreslonym w regulaminie konkursu (na podstawie art. 45 ust. 3 ustawy z dnia 11 lipca
2014 r. o zasadach realizacji programéw w zakresie polityki spéjnosci finansowanych w perspektywie finansowej
2014-2020 (Dz. U. z 2017 r. poz. 1460, z p6zn. zm.)?

TAK X NIE
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Projekt przewiduje realizacje szkolen objetych zatwierdzonymi przez Ministerstwo Zdrowia programami specjalizacji w
dziedzinie psychologii klinicznej blok podstawowy i szczegdtowy blok specjalistyczny psychologia dzieci i mtodziezy oraz
programem specjalizacji w dziedzinie psychoterapia kliniczna dzieci i miodziezy oraz szkolen obejmujgcych efekty
ksztalcenia wiasciwe dla kwalifikacji wigczonej do Zintegrowanego Systemu Kwalifikacji (ZSK) pn. Terapia srodowiskowa
dzieci i mtodziezy, pod warunkiem wprowadzenia ww. kwalifikacji do ZSK.

Kryterium ma na celu
zapewnienie, ze wsparcie
edukacyjne bedzie odnosi¢
sie wytgcznie do tematyki
okreslonej programami
specjalizacji a w przypadku
szkolenia z zakresu terapii
Srodowiskowej dzieci i
mtodziezy programem

Uzasadnienie: kwalifikacji wpisanej do ZSK Stosuje sie do typu/typow (nr) 1
Sposob weryfikacji kryterium:
na podstawie tresci wniosku
o dofinansowanie projektu

PO WER.

Programy dostepne na
stronie:
https:/www.cmkp.edu.pl/kszt
alcenie/ksztalcenie-w-
ochronie-zdrowia/programy/

Czy tres¢ wniosku o dofinansowanie w czesci dotyczacej spetniania kryterium moze by¢ uzupetniana lub
poprawiana w zakresie okreslonym w regulaminie konkursu (na podstawie art. 45 ust. 3 ustawy z dnia 11 lipca
2014 r. o zasadach realizacji programéw w zakresie polityki spéjnoSci finansowanych w perspektywie finansowej
2014-2020 (Dz. U. z 2017 r. poz. 1460, z p6zn. zm.)?

TAK X NIE

4.

Projekt przewiduje, ze beneficjent bedzie realizowat szkolenie w oparciu o warunki umozliwiajgce rozwdj umiejetnosci
praktycznych zgodnie z programami specjalizacji i opisem kwalifikacji wpisanej do ZSK pn. Terapia Srodowiskowa dzieci i
mtodziezy, pod warunkiem wprowadzenia ww. kwalifikacji do ZSK.

Kryterium ma na celu
wsparcie projektow majgcych
na celu rozwdj umiejetnosci
praktycznych pracownikéw

Uzasadnienie: sektora ochrony zdrowia. Stosuje sie do typu/typéw (nr) 1
Sposéb weryfikacji kryterium:
na podstawie tresci wniosku

o dofinansowanie projektu
PO WER.

Czy tres¢ wniosku o dofinansowanie w czesci dotyczacej spetniania kryterium moze by¢ uzupetniana lub
poprawiana w zakresie okreslonym w regulaminie konkursu (na podstawie art. 45 ust. 3 ustawy z dnia 11 lipca
2014 r. o zasadach realizacji programéw w zakresie polityki spéjnosci finansowanych w perspektywie finansowej
2014-2020 (Dz. U. z 2017 r. poz. 1460, z pézn. zm.)?

TAK X NIE

5.

We wniosku o dofinansowanie zostanie zagwarantowane, ze program poszczegolnego szkolenia bedzie sformutowany w
jezyku efektdw ksztatcenia, oraz ze bedzie przewidywat przeprowadzenie walidacji kwalifikacji i/lub kompetenciji
uzyskanych w projekcie przez uczestnikow projektu zgodnie z regulaminem konkursu.

Kryterium ma na celu
zapewnienie weryfikacji
skutecznosci dziatan
podejmowanych w projekcie
oraz trwatosci osigganych
rezultatow.

Uzasadnienie: Stosuje sie do typu/typéw (nr) 1
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Sposob weryfikacji kryterium:

- w przypadku kompetenciji -
Fakt nabycia kompetenciji
bedzie weryfikowany w
ramach nastepujgcych
etapow:

a) ETAP | — Zakres —
zdefiniowanie w ramach
wniosku o dofinansowanie
grupy docelowej do objecia
wsparciem oraz wybranie
obszaru interwencji EFS,
ktory bedzie poddany ocenie,
b) ETAP Il — Wzorzec —
zdefiniowanie w Karcie Ustugi
standardu wymagan, tj.
efektdow uczenia sie, ktore
0siggng uczestnicy w wyniku
przeprowadzonych dziatan
projektowych,

c) ETAP Ill — Ocena —
przeprowadzenie weryfikacji
na podstawie opracowanych
kryteriéw oceny po
zakonczeniu wsparcia
udzielanego danej osobie,
d) ETAP IV — Poréwnanie —
poréwnanie uzyskanych
wynikow etapu Ill (ocena) z
przyjetymi wymaganiami
(okreslonymi na etapie Il
efektami uczenia sie) po
zakonczeniu wsparcia
udzielanego danej osobie.

- w przypadku projektéw
skierowanych do bardzo
zréznicowanej grupy
docelowej, informacje
definiowane w etapie Il
musza by¢ zgodne z
wzorcem okreslonym w
regulaminie konkursu.

Kompetencja to
wyodrebniony zestaw efektéw
uczenia sie / ksztatcenia.
Opis kompetencji zawiera
jasno okreslone warunki,
ktére powinien spetniac
uczestnik projektu ubiegajgcy
sie o nabycie kompetenciji, {j.
wyczerpujgcg informacje o
efektach uczenia sie dla
danej kompetencji oraz
kryteria i metody ich
weryfikaciji.

Wykazywac¢ nalezy wytgcznie
kwalifikacje/kompetencje
osiggniete w wyniku
interwencji Europejskiego
Funduszu Spotecznego.
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Sposob weryfikacji kryterium:
na podstawie tresci wniosku o
dofinansowanie projektu PO
WER.

Czy tres¢ wniosku o dofinansowanie w czesci dotyczacej spetniania kryterium moze by¢ uzupetniana lub
poprawiana w zakresie okreslonym w regulaminie konkursu (na podstawie art. 45 ust. 3 ustawy z dnia 11 lipca
2014 r. o zasadach realizacji programow w zakresie polityki spojnosci finansowanych w perspektywie finansowej
2014-2020 (Dz. U. z 2017 r. poz. 1460, z p6zn. zm.)?

TAK

NIE

6. Projekt zaktada, ze realizator przeprowadzi szkolenia dla minimum dwoch wojewodziw.

Uzasadnienie:

Kryterium na celu
odpowiednie roztozenie
terytorialne realizowanych
szkolen, a tym samym
zapobieganie ryzyku ich
realizacji w jednym obszarze.

Sposéb weryfikacji kryterium:
na podstawie wniosku o
dofinansowanie projektu.

Stosuje sie do typu/typdéw (nr)

Czy tres¢ wniosku o dofinansowanie w czesci dotyczacej spetniania kryterium moze by¢ uzupetniana lub
poprawiana w zakresie okreslonym w regulaminie konkursu (na podstawie art. 45 ust. 3 ustawy z dnia 11 lipca
2014 r. o zasadach realizacji programéw w zakresie polityki spéjnosci finansowanych w perspektywie finansowej
2014-2020 (Dz. U. z 2017 r. poz. 1460, z pézn. zm.)?

TAK

NIE

7. Maksymalna wartos$¢ projektu nie moze by¢ wieksza niz 10 min PLN.

Uzasadnienie:

Biorgc pod uwage wysokosé
alokacji na konkurs,
wprowadzenie
maksymalnego progu
wartosci pojedynczego
projektu zapewni wigksza
ilos$¢ realizowanych
projektéw oraz
dywersyfikacje podmiotow je
realizujgcych. Warto$¢
maksymalna projektu ma
rowniez zapobiec sytuacji, w
ktorej jeden wnioskodawca
konsumuje catg alokacje
przeznaczong na konkurs.

Sposéb weryfikacji kryterium:
na podstawie tresci wniosku
o dofinansowanie projektu
PO WER - czes$¢ V Budzet
projektu.

Na podstawie art. 45 ust. 3
ustawy z dnia 11 lipca 2014
r. o zasadach realizaciji
programow w zakresie
polityki spojnosci
finansowanych w
perspektywie finansowej

Stosuje sie do typu/typow (nr)
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2014-2020 (Dz. U. z 2017 r.
poz. 1460 oraz 1475) tres¢
whiosku o dofinansowanie w
czesci dotyczgcej spetniania
kryterium moze by¢
uzupetniana lub poprawiana
w zakresie okreslonym w
regulaminie konkursu.

Czy tres¢ wniosku o dofinansowanie w czesci dotyczacej spetniania kryterium moze by¢ uzupetniana lub
poprawiana w zakresie okreslonym w regulaminie konkursu (na podstawie art. 45 ust. 3 ustawy z dnia 11 lipca
2014 r. o zasadach realizacji programoéw w zakresie polityki spojnoSci finansowanych w perspektywie finansowej
2014-2020 (Dz. U. z 2017 r. poz. 1460, z p6zn. zm.)?

TAK

X NIE

KRYTERIA PREMIUJACE

1.

Beneficjent zapewni, ze co najmniej 50% oséb z grupy
docelowej powinny stanowi¢ pracownicy jednostek
wspotpracujgcych z systemem opieki zdrowotnej.

WAGA

10

Uzasadnienie:

Kryterium ma na celu
osiggniecie
komplementarnosci dziatan
podejmowanych ze srodkow
krajowych i unijnych oraz
promowanie podmiotéw,
ktére zapewniajg bliskg
wspotprace z sektorami
istotnie wptywajgcymi na
mozliwo$¢ zapewnienia
wielostronnego i
skoordynowanego wsparcia
dla dzieci, mtodziezy oraz
rodzin

Sposob weryfikacji: na
podstawie tresci wniosku o
dofinansowanie projektu.

Stosuje sie do typu/typow (nr)

2.

Beneficjent zapewni realizacje projektu w co najmniej 3
wojewddztwach, w tym w co najmniej jednym, w ktérym nie
jest zlokalizowana uczelnia/akademia medyczna lub nie ma
Swiadczeniodawcow udzielajgcych stacjonarnej opieki
psychiatrycznej dla dzieci i miodziezy.

WAGA

10

Uzasadnienie:

Kryterium ma na celu
zwiekszenie
prawdopodobienstwa
wsparcia dla oséb z
wojewodztw, w ktérych
dostepnos¢ do mozliwosci
skorzystania ze szkolenia lub
dostepnos¢ do opieki
psychiatrycznej jest nizsza
Sposob weryfikacji: na

podstawie tresci wniosku o
dofinansowanie projektu.

Stosuje sie do typu/typéw (nr)

KRYTERIA STRATEGICZNE (dotyczy konkurséw z etapem oceny strategicznej)
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Nie dotyczy

Uzasadnienie:

PODPIS OSOBY UPOWAZNIONEJ DO PODEJMOWANIA DECYZJI W ZAKRESIE PLANU DZIALANIA

Pieczec i
Miejscowos¢, data podpis osoby
upowaznionej

DATA ZATWIERDZENIA PLANU DZIALANIA | IDENTYFIKACJI PROJEKTOW POZAKONKURSOWYCH, KTORYCH FISZKI
PO RAZ PIERWSZY ZAWARTO W PLANIE DZIALANIA, W ROZUMIENIU ART. 48 UST. 3 USTAWY Z DNIA 11 LIPCA 2014 R.
O ZASADACH REALIZACJI PROGRAMOW W ZAKRESIE POLITYKI SPOJNOSCI W PERSPEKTYWIE FINANSOWEJ 2014-
2020 (DZ.U. Z 2017 R. POZ. 1460, z p6zn. zm.)

(wypetnia Instytucja Zarzagdzajagca POWER, wprowadzajgc Roczny Plan Dziafania jako zatgcznik do Szczegétowego Opisu Osi Priorytetowych POWER)
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