Informacije dot. Planu dzialarh w sektorze zdrowia

Plan dziatah w sektorze zdrowia, zgodnie z Umowg Partnerstwa jest jednym z narzedzi, jakimi
Komitet Sterujacy ds. koordynacji interwencji EFSI w sektorze zdrowia (dalej Komitet Sterujacy)
bedzie zapewniat koordynacje interwencji podejmowanych w sektorze zdrowia ze $rodkoéw UE.
Celem koordynaciji jest w szczegdlnosci zapewnienie wlasciwego ukierunkowania interwencgii,
zapobieganie ich powielaniu sie, poprawe dostepu do ustug medycznych swiadczonych w ramach
publicznego systemu ochrony zdrowia, zapewnienie efektywnosci kosztowej oraz precyzyjne
dostosowanie interwencji do zidentyfikowanych uprzednio na poziomie calego kraju, jak i
poszczegolnych regiondw potrzeb. Szersze spojrzenie na kwestie inwestycji i/lub dziatars w sektorze
ochrony zdrowia, wychodzgce poza obszar poszczegolnych wojewodztw, pozwoli na zwiekszenie
efektywnosci kosztowej poprzez m.in. optymalizacje zakresu przedmiotowego, poprawe dostepu do
ustug medycznych Swiadczonych w ramach publicznego systemu ochrony zdrowia, badz tez
podejmowanie w ramach regionalnych programow operacyjnych wspblnych badz
komplementarnych projektow przez kilka regionéw, np. przy wykorzystaniu mechanizmu
elastycznosci wynikajacego z art. 70 rozporzadzenia ramowego, ktéry wskazuje warunki, jakie
Woarunkiem koniecznym dla podejmowania interwencji w sektorze zdrowia jest ich zgodnoséé z
uzgodnionym przez Komitet Sterujacy Planem dziatah w sektorze zdrowia (Plan dziatan)
podejmowanych ze $rodkéw unijnych na poziomie krajowym i regionalnym.

Plan dziatar w sektorze zdrowia, zgodnie z Umowg Partnerstwa, jest dokumentem bezposrednio
powiazanym z Umowg Partnerstwa uwzgledniajgcym inwestycje iflub dziatania podejmowane ze
$rodkow krajowych (w tym w ramach konkurséw na zadania finansowane ze $rodkéw publicznych
oraz kontraktéw na $wiadczone ustugi). Zawiera on m. in. rekomendacje dla komitetéw
monitorujgcych co do trybéw i kryteridw wyboru projektéw w ramach naboréw ogtaszanych w
programach krajowych

i regionalnych, liste potencjalnych projektéw pozakonkursowych realizowanych na poziomie
krajowym

i regionalnym utworzong po analizie pod katem komplementarnosci (w tym funkcjonalnej

i geograficznej) i efektywnosci kosztowej propozycji przedstawionych przez wiasciwe 1Z (w
okreslonych przypadkach IP). Ponadto, skoordynowaniu podlegac begdzie podejscie do problematyki
pomocy publicznej w ramach wsparcia sektora zdrowia we wszystkich programach operacyjnych.
Zadaniem Komitetu Sterujgcego bedzie rowniez zapewnienie spoéjnosci zasad dla EFSI z

Minister wtasciwy ds. rozwoju regionalnego (Krajowa Jednostka Ewaluacji) we wspdipracy z
ministrem wiasciwym ds. zdrowia przeprowadza okresowg ewaluacje realizowanych Planéw
dziatar. Ich wyniki

i wyplywajace z nich rekomendacje sg brane pod uwage przy opracowywaniu kolejnych planéw
dziatan

Plan jest przygotowywany na dany rok kalendarzowy - szczegdtowo czesci dotyczace danego roku,
bardziej ogéinie czesci dotyczace przesziosci i przysziosci. Plan dzialan jest przygotowywany
rokrocznie z uwzglednieniem danych z poprzednich Planéw dziatan (jesli juz istniejg).

Plan dziatan w sektorze zdrowia dla danego regionalnego programu operacyjnego przygotowuje
wlasciwa Instytucja Zarzadzajaca (dla krajowego programu operacyjnego, ti. PO WER oraz PO |i$
przygotowuje IP) i przekazuje do Sekretariatu Komitetu Sterujgcego w Ministerstwie Zdrowia, ktéry
odpowiada za przekazanie dokumentow do cztonkéw Komitetu Sterujacego. Zgodnie z zapisami
Umowy Partnerstwa Komitet Sterujgcy uzgadnia Plan dziatan, ktdry stanowi harmonogram dziatan
planowanych do podjecia w danym roku kaiendarzowym oraz zarys planéw na catg perspektywe



Plan dziatari sktada sie z czeéci, ktore odnosza sie do poszczegolnych programow operacyjnych.
Dla poszczegdinych czesci Planu dziaiah wypetnia sig formularz skladajacy sig z nastgpujacych
a) dot. projektéw, zgtoszonych w ramach trybu pozakonkursowego (powtarzana dla
poszczegblnych, adekwatnych Priorytetéw Inwestycyjnych),
b) dot. konkursdw zawierajaca, w szczegdlnosci rekomendacje kryteriow wyboru projektow
(powtarzana dla poszczegdlnych, adekwatnych Priorytetéw Inwestycyjnych);
¢) dot. wskaznikéw monitorowania Priorytetéw Inwestycyjnych (wspdlna dia wszystkich
Priorytetéw Inwestycyjnych),
d) dot. finanséw w podziale na poszczegéine Priorytety Inwestycyjne (wspdlna dla wszystkich
Priorytetow Inwestycyjnych);
e) zalgcznik 1 — Listy dzialar/ projektéw spoza EFS| ze $rodkow publicznych oraz innych
dziatan EFSI nieopisanych w gtéwnej czesci Planu dziatan specyficznych dla danego programu
f) zatgeznik 2 - wnioski z ewaluacji planéw dziatan przeprowadzonych przez Krajowg
Jednostke Ewaluacji we wspétpracy z Ministrem Zdrowia (bedzie stworzony i wypelniany w
g) zatacznik 3 — rekomendowane przez Komitet Sterujacy kryteria wyboru projektow.
Czeidcia Planu dziatan sa réwniez dokumenty przyiete uchwatg Komitetu Sterujacego, ktérych celem jest
petna koordynacja interwencii podejimowanych w sektorze zdrowia, w szczegdlnoéci dotyczace zadan
finansowanych ze érodkéw publicznych oraz kontraktéw ze Srodkéw krajowych , a takze ze Srodkdw
eurgpejskich.
Plan dziatan zawiera ogéine dane dotyczace planowanych projektow zidentyfikowanych w ramach
gciezki pozakonkursowej. Szczegélowe informacje beda zawarte w ,fiszkach projektu sktadanego w
ramach $ciezki pozakonkursowej”, ktére bedg przedktadane przez odpowiednia Instytucje
Zarzadzajgca (w okreslonych przypadkach IP) do rozpatrzenia przez Komitet Sterujgcy.
W celu zapewnienia wtasciwego poziomu koordynagciji, w tym komplementarnosci terytorialnej i
funkcjonalnej realizowanych projektow, rozpatrywanie fiszek bedzie si¢ odbywac — w ramach
mozliwosci — w ramach obszardw tematycznych. Przyjete przez Komitet Sterujacy fiszki projektowe
bedg zatgczane automatycznie do Planu dziatai na dany rok. Dotaczenie fiszki projektowej nie
bedzie powodowalo koniecznosci aktualizacji Planu dziatan. Dodatkowo do Planu dzialan zataczane
beda automatycznie listy projektow wybranych w poszczegdlnych konkursach, z ktorymi zawarto
umowy na realizacje projektu. Dolgczenie listy nie bedzie powodowalo koniecznosci aktualizacii
Planu dziatan. W przypadku wigkszej liczbyplanowanych projektdw nalezy skopiowa¢ adekwatng
Zalacznikiem nr 1 do Planu dziatan bgdzie Listy dziatari/ projektow spoza EFSI ze srodkow
publicznych oraz innych dzialar EFSI nieopisanych w gtéwnej czesci Planu dzialar specyficznych
dla danego programu operacyjnego. Aktualizacja niniejszego zatgcznika nie powoduje koniecznosci
aktualizacji Planu dziatan. Decyzja o aktualizacji zatacznika podejmuje I1Z zgodnie z posiadang
wiedza (IP w przypadku krajowych programow operacyjnych).
Zalacznik nr 1 do Planu dziala nie podlega uzgodnieniu przez Komitet Sterujacy, a jest
narzedziem pomocniczym pozwalajgcym na koordynacje interwencji oraz zapobieganiu powielania
sie interwenciji.
Uzgodnienie Planu dziatan nie oznacza akceptacji przez Komitet Sterujacy poszczegdinych
projektéw pozakonkursowych, ktére beda podlegaly odrebnemu rozpatrzeniu na podstawie fiszek
projektéw, w terminie uzgodnionym w Planie dziatan.
Przedmiotowy formularz jest minimalnym zakresem Planu dziatan, mozliwe jest dodawanie innych
kiuczowych informacji przez instytucje wypeiniajgce dokument. Formularz Planu dziatah posiada
forme dokumentu Word oraz Excel. Obie formy sg identyczne pod wzglgdem zawartosci
merytorycznej, a moga nieznacznie réznié sie w formie graficznej, w szczegonosci przy wydruku.




Tryb wyboru projektow. Podstawy to m. in.

a) Rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1303/2013 z dnia 17 grudnia 2013 r.
ustanawiajgce wspbine przepisy dotyczace EFRR, EFS, FS, EFRROW (...);

b) Umowa Partnerstwa;

¢) Ustawa z dnia 11 lipca 2014 r. 0 zasadach realizacji programéw w zakresie spojnosci
finansowanych w perspektywie finansowej 2014-2020 (Dz. U. poz.1146);

d) Wytyczne w zakresie trybow wyboru projektoéw na lata 2014-2020.

Zgodnie z czescig 5.2 Umowy Partnerstwa podstawowym trybem wyboru projektow do
dofinansowania ze srodkéw UE w latach 2014 — 2020 jest tryb konkursowy.

Mozliwoéé zastosowania trybu pozakonkursowego powinna wynikaé bezpoérednio z tresci programu
operacyjnego, przyjetego decyzja KE lub dokumentéw programowych. Odstepstwo od petnego trybu
konkursowego moze mieé miejsce tylko w uzasadnionych przypadkach, okreslonych m. in. w art.
38 ustawy z 11 lipca o zasadach realizacji programéw w zakresie polityki spdjnosci finansowanych w
perspektywie finansowej 2014 — 2020, ktore czynig tryb konkursowy nieefektywnym (w tym
kosztowo) lub niemozliwym do zastosowania. Zgodnie z zapisami Umowy Partnerstwa w punkcie

1. wystepowanie prawnego obowiazku realizacji okreslonych zadari przez dany podmiot lub grupe
podmiotéw, wynikajacego z przepiséw prawa lub dokumentéw strategicznych, w szczegdinosci

w przypadku wystepowania monopolu kompetencyjnego

2. uprzednie bezposrednie zidentyfikowanie konkretnych projektéw - w sposob zapewniajacy
transparentno$é ich identyfikacji - w programie operacyjnym (lista duzych projektow zgodnie z art.
100 rozporzadzenia ramowego, projekty wynegocjowane w kontrakcie terytorialnym, strategii _
rozwoju, dokumentéw przygotowanych a potrzeby warunkowosci ex-ante, projekty zidentyfikowane
w strategii ZIT, oraz pozytywnie zaopiniowane przez wiasciwe 1Z, na podstawie kryteriow,

[1] Zgodnie z zapisami Umowy Partnerstwa, s. 140.
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1.1.1 Projekty pozakonkursowe planowane do zgloszenia pod obrady Komitetu Sterufacego w roku 2016
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zedzla {zgodnie z Policy Paper)

2-Wdrozenie projektéw profilaktycznych dotyczacych chordb bedacych istotnym problemem zdrowotnym
regionu, 3-WdroZenle programéw rehabilitacji medycznej utatwlajacych powroty do pracy

7 plahowana calkowita alokacja w PLN

EFS

calkowita wartosc alakacjl'

{wPLN ) 1000000

Planowane wspdtfinansowanle

Wspelfinansowanie krajowe (w
UE (w %} T o

85%| w 15%

. '.i’ote'ricjalnl'beneﬁcjenci

/ Typy beneficjentéw zgodnie z

Nie dotyczy

Wsazystkie podmiaty - z wylgczeniem oséb fizycznych (nie dotyczy oséb

| specyficzne (jesl

dotyczg) osiggnigte dz2igkl kenkursowl

: SZ00P: prowadzacych dziatalnoéé gospodarcza lub oswiatows na podstawle przepiséw
i ) Inne {wskazat jakie): odrebnych) w szczegdinoscl; podmloty lecznicze, jednostki samorzgdu
: terytorialnego i ich jednostkl organizacyjne oraz ich zwigzk! | stowarzyszenia,
. Cn organizacje pozarzgdowe, przedsigbiorey oraz podmioty ekonomii spoteczne)
R 51 R . ) Liczba 0s6b objetych programem zdrowotnym dzigkl EFS - 740 osdb Lizzba oséb, ktére po opuszcreniu
R ikl | 1 kainlkl
8 Wskainiki Kluczowe (rezultatu | produktul oraz wskain programu podjely prace lub kontynuowaty zatrudnienie (%) - 61 Liczba osdb, ktére dzlgkl interwencji

EES zglosily sie na badanie profilaktyczne (%} - 30

Uzasadnienle potrzeby interwencji Srodkaml ERS| w

B tryble konkursawym (w danym obszarze tematycznym):

Wo. podlaskie jest terenem endemicznym borellozy | wirusowego zapalenia mozgu powodowanego przez
kleszcze. Na terenie woj. zanotowano w 2014 r. 1274 zachorowan na bolerioze {wspdtczynnlk 106,3/10°} oraz
110 zachorowatt na wirusowe zapalenie mézgu powodowane przez kleszeze (wspékczynnik 9,2/10% . Wartoécl
wspbtczynnikdw dla Polski w 2014 r. wynosily 36,0/10° {bolerioza) oraz 0,51/10° {wirusowe zapalenie mézgu
powadowane przez kleszeze), a wigc byly zmacenie niisze, W zwigzku z powyiszym oraz faktem, iz
charakterystyka woj. podlaskiego sprzyja zachorowaniom zwlgzanym z Istnienlem ognisk przyrodniczych
choréb odkleszczowych istnieje konieczno$t Intensyfikac)i dziatah o charakterze profilaktycznym w celu
przediuzenia wieku aktywnosci zawodowej, proponowane s3 ustugi $wiadczone indywidualnym osobom
polegajace, m. in. na wdrazaniu programéw rehabilitacii lecznlczej zapoblegajacych przerwaniu aktywnoscl
zawodowej ze wzgledbw zdrowotnych i ulatwiajgeych powrdt na rynek pracy. '
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[ Tvpityey projekes

w {operacjl) przewidzlane do realizacji
w ramach konkursu

1 Realizacja programéw profilaktyki zdrowotne] (pierwotne| | wtbrnej), dotyczacych chordb bedacych Istotnym
problemem zdrowotnym regionu

2 Realizacja programéw rehabilitacji lecznlcze) zapoblegajace] przerywaniu aktywnodcl zawodowe| ze
wzgledéw zdrowotnych ulatwiajacych powrét na rynek pracy

3

4




1. Kryteria dopuszczajace ogdine: Zgodnoét z prawodawstwem unijnym oraz z wlasciwymi zasadami unfjnyml,
wtym:

- zasady rownosci szans kobiet | mgzezyzn w oparciu o standard minimum, o ktdrym mowa w Wytycznych w
zakresie reallzacji zasady réwnosci szans | nledyskryminacji, w tym dostepnosécl dla osdéb z
niepeinosprawno$ciami oraz zasady réwnosci szans kobiet i mezczyzn w ramach funduszy unijnych na lata 2014-
2020

- zasadg rownosci szans i niedyskryminacjl, w tym dostepnoscl dla os6b z nlepeinosprawnoéciami

- zasada zrownowazonego rozwoju.

2. Kryteria dopuszczajace ogdlne: Zgodnodt z prawodawstwem krajowym w zakresie odnoszgcym sie do
sposcbu realizacji i zakresu projektu.

3. Kryteria dopuszczajgce cgélne: Zgoadnod¢ projektu z Reglonalnym Programem Operacyjnym Wojewddztwa
Podlaskiego na lata 2014-2020 oraz ze Szczegétowym Opisem Osl Priorytetowych Regionalnego Programu
Operacyjnego Wojewddztwa Podlaskiego,

4, Kryteria dopuszczajace ogblne: Negocjacje zakeficzyly sle wynikiem pozytywnym co oznacza:

- uznanile za spefnione zerofedynkowych kryterldw obligatoryjnych, ktére w trakeie oceny merytorycznej
warunkowo uznane zostaly za spelnione iflub,

- przyznanie wyisze] liczby punktow za spelnlente punktowych kryteriéw merytorycznych, ktéra bylta
warunkowo przyznana przez oceniajacych

{Kryterium bedzie uznane za speinione w przypadku wprowadzenia do wniosku wszystkich wymaganych zmlan
wskazanych przez oceniajacych w Kartach Oceny Merytoryczne] lub akceptacjl przez 10K stanowlska
Whaioskodawcy).

5. Kryterium dopuszczajace szczegéine: Dzlalania reallzowane w projekcie przez projektodawce oraz
ewentualnych partnerdw sq zgodne z zakresem wiasciwego programu profilaktycznego, ktéry Jest zalaczniklem
do dokumentac)i konkursowe]. DEFINICIA kryterlum: Przez program polityki zdrowotnej, nalezy rozumleé
program ktéry vzyskat pozytywna opinie Agenc]l Oceny Technologil Medycznych i Taryfikach {AQTMIT) lub
spetnil wszystkie warunki wskazane w warunkowej opinii AOTMIT. Treé¢ ww. programu stanowi¢ bedzie
Integralny element regulaminu konkursu, Spetnienie danego kryterium zostanle zweryfikowane na podstawie
tresci wniosku.

6. Kryterium dopuszczajace szczegdine: Projektodawca moie zlozyé nie wiecej niz 1 wniosek o dofinansowanle
projektu w ramach programu politykl zdrowotnej - nlezaleznie czy jako Beneficjent czy Partner projektu.
DEFINICJA kryterium: Ograniczenie liczby wnloskdw o dofinansowante skladanych przez tego samego
projektodawce ewleksza skutecznoée oraz efektywnosé udzlelanego wsparcia, gdyz eliminuje zagroienie
udzielenia dofinansowania praktycznie Identycznym projektom. Speiniente danego kryterium zostanle
zweryfikowane na podstawle rejestru wnioskéw. W przypadku ztozenla wigce] niz jednego wnlosku, w ktérym
dany podmiot jest beneficlentem bad# partnerem zostang odrzucone wszystkie ztozone w odpowiedzi na
kenkurs wnioskl, w zwigzku z niespelnteniem kryterium dostepu.

7. Kryterlum dopuszczajace szczegéine: Prolekt przewldule realizacjg $wiadczer opleki zdrowotnej wylgcznie
przez podmioty wykonujace dziatalnodé lecznicza. DEFINICIA kryterlum: Kryterlum ma na celu zapewnlente
wysokiej jakosci $wiadczonych ustug w projekcie. Wnioskodawca gwarantule, ze $wladczenia opleki zdrowotnej
bedq realizowane przez podmioty wykonu|ace dziatalnoé¢ lecznicz w obszarze realizacji projektu lub sam
prowadzi taky dziatalnodé. Kryterium ma zastosowanie wylacznie w projektach, ktdre przewidu)q reallzacle
éwiadczeri opieki zdrowotnej. Spelnienie danego kryterium zostanie zweryfikowane na podstawie tresci
wniosku.

8. Kryterium dopuszczajace szezegdine: Grupe docelows w projekcte stanowiq osoby w wieku aktywnoécl
zawodowej, bedace w grupie podwyiszonego ryzyka, ktére zostang objete badaniami skeiningowymi
{przeslewowymi) w celu wczesnego wykrycia choroby. DEFINICIA kryterium: Kryterium przyczyni sie do
wezesnego wykrywania choroby z obszaru danego programu zdrowotnego, poprzez objecie badantami
przesiewowymi osob w wieku aktywnoécl zawodowe), bedgcych w grupie podwyiszonego ryzyka. Skierowanie
dziatan do osol w wieku aktywnoscl zawodowej wynika z zaplséw SZOOP RPOWP 2014-2020 oraz specyfiki
wsparcia projektdw realizowanych w ramach Il Osi Priorytetowej. Kryterium obowigzuje dla programéw
zdrowotnych uwzgledniajacych badania skriningowe. Spetnienie danego kryterlum zostanie zweryfikowane na
podstawie trescl wniesku.

9, Kryterium dopuszczajgce szczegbine: Projekt przewiduje udzielanie ustug zdrowotnych w oparciu o Evidence
Based Medicine. DEFINICIA kryterium: Evidence Based Medicine (EBM} to kierowanie sig w podejmowaniu
decyzji dotyczacych opieki zdrowotnej nad pacjentem: wynikami badan obserwacy)nych i eksperymentalnych,
znajomodcia hierarchli wiarygodnosdel danych naukowych, wledzg o pozytywnych 1 negatywnych skutkach
konkretnych decyz}i oraz systemem wartodci | preferencjl pacjenta. Zasady EBM, zgodnie z obecnymil
standardami, powinny by¢ stosowane w codziennej praktyce, w sytuacjach wymagajacych postawlenla
diagnozy czy te: wyboru metody leczenia, a takie w odnlesleniu do zagadnlen organizacyjnych i ekonomicznych
w opiece zdrowotnej. Spefnienie danego kryterium zostanle zweryfikowane na podstawle treécl wnlosku.

10. Kryterium dopuszczajace szczegdine: $wiadczenla w ramach projektu beda reallzowane z petnym
poszanowaniem istniejgcych ram prawnych i ochrony praw pacjenta. DEFINICJA kryterium: Kryterium ma na
celu zapewnienie uczestnikom projektu odpowlednle) ochrony informacji na temat stanu ich zdrowla, a tym
samym zwiekszy poczucie bezpleczefistwa 0séb bedgcych grupa docelowa programéw profilaktycznych, co
moze przyczynit sie do zwiekszenia odsetka os6b objetych programami profilaktycznymi na terenie regionu.
Spetnienie danego kryterium zostanie zweryfikowane na podstawle tre$cl wnlosku,
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. Rekomendatje Komitetu Sterujacego dot. kryteridw

wyboru projektdw

11, Kryterium dopuszezajgce szczegdlne: Projekt jest realizowany przez placéwke POZ lub w partnerstwle z co
najmnie] jedng placowka POZ. DEFINICJA kryterlum: Wigczenie do dziatart projektowych placéwek
podstawowej opieki zdrowotnej pozwoli dotrzeé bezposrednlo do grupy docelowe] | wplynle na zwigkszenie
efektywnosci podejmowanych dziatar. Spetnlenie danego kryterium zostanie zweryflkowane na podstawie
tresci wnlosku.

12. Kryterium dopuszczajgce szczegdlne: Okres realizacjl projektu jest nie diuiszy nlz 18 miesigcy, DEFINICIA
kryterium: Ograniczony czas realizacji jednego projektu wplynie na mozliwo$é realizacji wigksze} lczby
projektéw w ramach dostepne] alokacjt przez danego realizatora. Pozwoli na osiggniecle zalozonych wartosci
wskaznlkéw oraz cykliczno$€ oglaszania konkurséw. Proponowany okres reallzacjl projektu Jest wystarcza)acy
aby objg¢ wszystkich uczestnikéw zakladanyini formami wsparcia | podjac odpowiednie dzlatania zaradeze w
przypadku trudnosci w realizacji projektu. Spetnienle danego kryterium zostanla zweryfikowane na podstawie
tresci wnlosku.

13. Kryterium dopuszczajgce szczegdine: Projekt ukterunkowany jest na grupy docelowe najbardzlej narazone
na opuszczenie rynku pracy z powodu zagrozet zdrowotnych lub rokujacych na powrdt na rynek pracy w
wyniku udzielonych w RPZ $wiadczer zdrowetnych. DEFINICIA kryterium: Realizator obejmle programem
polityki zdrowatne] grupy docelowe najbardziej narazone na opuszczenie rynku pracy z powodu czynnikéw
zdrowotnych pod kgtem skali zapadalnoscl, czynnikéw wykluczajaeych 2 rynku pracy, wieku, ptel oraz profilu
zawodowego lub rokujgcych na powrdt na rynek pracy w wynlku udzielonych w RPZ $wiadczeri zdrowotnych.
Spetnienie danego kryterium zostanie zweryfikowane na podstawle tredci wnlosku.

14. Kryterium dopuszczajace szezegdlne: Projekt jest skierowany do grup docelowych {zgodnle z katalogiem
grup docelowych dla Dzistania 2.5 wymienlonych w SZO0P RPOWP 2014-2020) z obszaru wojewddztwa
podlasklego. DEFINICIA kryterium: Realizacla projektéw skierowanych wylgcznle do mieszkaricéw
wojewddztwa podlaskiego jest uzasadniona reglonalnym charakterem przewidzianego wsparcla. Speinlenle
danego kryterium zostanle zweryfikowane na podstawie trescl wnltosku.

15. Kryterium dopuszczalgce szczegdine: Zakres wsparcla w profekcie jest zgodny z warunkami okreslonymi
przez IP w regulaminie konkursu. DEFINICIA kryterium: Wprowadzenie kryterium ma celu zapewniente
wysokiego standardu oraz jednolitych warunkéw realizac)i przedsiewzieé w obszarze zdrowla w ramach
interwencji EFS oraz zapewnienle realizacjt projektu zgodnle 2 zatotenlaml programu oraz wytycznymi |
horyzontalnymi. Kryterium zostanie uznane za spetnione w sytuacji gdy w trescl wnlosku o dofinansowanie
znajda sie infermacje/dekfaracie potwierdzajgce spetnlente wszystkich warunkdw okreslonych w regulaminte
konkursu na podstawie Wytycznych w zakresie realizacji przedsiewzled z udzialem $rodkéw EFS w obszarze
zdrowia na lata 2014-2020 oraz wlasciwych regulac)l IP/prawnych odnoénie danego typu projektu/formy
wsparcia zaplanowane] w projekcle, Spetnienie danego kryterium zostanle zweryfikowane na podstawie trescl
whniosku.

16. Kryterium dopuszczajgee szezegbine: W projekcle uwzglgdnlono wszystkie wskainiki adekwatrie dla dane]
formy wsparcia/grupy docelowej zaplanowanej w projekcie na podstawle SZOOP RPOWP 2014-2020.
OEFINICIA kryterium: Wprawadzenie kryterlum ma na celu zapewnienie wiasciwego monitarowanla RPOWP
2014-2020. We wniosku o dofinansowanie w czefch VI. Wskainikl nalezy wybrat w GWA2014€EFS z listy
rozwijanej wszystkie wskainiki, ktore dotycza bezposrednio form wsparcia oraz grup docelowych
zaplanowanych w projekcie. Dla wskasnlkéw adekwatnych (reallzowanych w ramach projektu) nalety okredlié
wartosci docelowe wigksze od zera. Spelnienie danego kryterium zostanie zweryfikowane na podstawie treéc
wniosku.

17. Kryterium dopuszczajgce szczegblne: Projekt zapewn] dostepnoét $wiadczeri dla oséb pracujgeych poprzez
dogodne terminy realizacji $wiadczen. DEFINICJA kryterium: Wnioskodawca zaklada realizacje wsparcia
{realizacje ustug zdrowotnych) réwniez w godzinach popoludniowych I wieczornych w dni powszednle oraz w
sobote. Kryterium przyczyni si¢ do zmnlejszenla barler w dostepie do wsparcla dla oséb pracujacych.
Spefnienie danego kryterium zostanle zweryflkowane na podstawle tredcl whiosku.

18, Kryterium dopuszczajgce szczegdine: Projekt nle powlela dzlataih reallzowanych w funkcfonujgcych
krajowych programach zdrowotnych lub reallzowanych w ramach PO WER, DEFINICJA kryterium: Kryterlum ma
na celu zapewnienie, iz dziatania realizowane w ramach projektu nie bedg sie pokrywaé z dzialaniami
realizowanymi w funkcjonujacych krajowych programach zdrowotnych lub w ramach PO WER. Spetnienle
danego kryterium zostanie zweryfikowane na podstawie trescl wniosku.

19, Kryterium dopuszczajgce szczegtine: Dziatania finansowane w ramach projektu nle zastepulg swiadczen
opieki zdrowotnej, ktdrych finansowanle jest zagwarantowane ze Srodkéw publicznych. DEFINICIA kryterlum:
Kryterium ma na celu zapewnienie braku mozliwosci pokrywanla sig zakresu $wiadczeri gwarantowanych ze
$rodkdw publicznych z zakresem $wiadczefi finansowanych z EFS, Speinienie danege kryterlum zostanie
zweryfikowane na podstawle tre$ci wnlosku,

20. Kryterium dopuszczajace szczegdlne: Wnioskodawea w okresle realizacji projektu prowadzl biuro projektu
na terenie wojewédztwa podlasklego. DEFINICIA kryterium: Kryterlum zostanie uznane za spelnicne jesll w
treécl wnlosku zostanie wyraZnie wskazane, ze w okresie realizacji projektu Beneficient prowadzi biuro
projektu (lub posiada siedzibe, filie, delegature, oddziat czy Inng prawnle dozwolong forme organizacyjng
dziatalnoéci podmiotu) na terenie wojewédztwa podlaskiego z moiliwoscia udostepnienia petne] dokumentacil
wdrazanego projektu oraz zapewniajac uczestnlkom projektu moziiwos¢ osobistego kontaktu z kadry projektu.
Zlokalizowanie administracji projektu na terenie wojewédztwa podlaskiego ulatwi realizac)g zadan
projektowych w zwigzku z regionalnym charakterem wsparcia. Spelnlenie danego kryterium zostanie

zweryfikowane na podstawie tresci wniosku.




21. Kryteria merytoryczne: Analiza problemowa i zgodno$¢ projektu z wiasciwymi celami szczegdtowymi
RPOWP, w tym:

- analiza zidentyfikowanych kwestii problemowych,

- trafnoé¢ doboru celu gtéwnego projektu | sposobu w jaki projekt przyczyni sie do osiggnigcla wiasciwych
celéw szczegblowych RPOWP.

22. Kryteria merytoryczne: Adekwatnosé doboru grupy docelowe] do whasciwego celu szczegdlowego RPOWP,
W tym opis:

- istotnych cech uczestnikdw {oséb lub podmiotdw), ktérzy zostang objeci wsparciem, potrzeb | oczekiwarh
uczestnikéw projektu w kontekécle wsparcla, ktére ma by udzielane w ramach projektu, a takze barier, na
ktére napotykajq uczestnicy projektu;

- sposobu rekrutac)i uczestnikéw projektu, w tym kryteridw rekrutacjl b kwestli zapewnienla dostepnosel dla
0s6b z niepetnosprawnosciami.

23. Kryteria merytoryczne: Trafnoé€ opisanej analizy ryzyka nieosiagnigcia zatozer projektu, w tym opisy;
- sytuacji, ktdrych wystgpienie utrudni lub uniemoiliwi osiggnigcie warto$cl docelowe] wskainikéw rezultatu, a
takie sposobu identyfikacji wystapienia takich sytuaci {zajécia ryzyka);

- dzialany, ktdre zostang podjete, aby zapoblec wystapieniu ryzyka 1 Jakie beda mogly zostaé pnd]ete aby
zminimalizowa¢ skutki wystaplenia ryzyka.

24, Kryteria merytoryczne: Trafno$é doboru | opisu zadar przewidzianych do realizacjl w ramach projektu, w
tym opisu:

- zasadnos€ potrzeby realizacji zadan;

- wartoécl wskaznikéw, ktére zostang oslagnigte w ramach zadar oraz adekwatno$é ich doboru i opisu w
kontekscie realizacji whadciwego celu szczegblowego RPOWP;

- sposobu, w jaki zostanie zachowana trwatoé¢ projektu {o ile dotyczy);

- uzasadnienla wybory partnerdw do reallzacji poszezegdinych zadai {o ite dotyczy).

25. Kryteria merytoryczne: Zaangazowanie potencjatu wnioskodawey | partneréw (o ile dotyczy), w tym w
szczegdinodci:

- zasobdw finansowych, Jakie wnlesle do projektu projektodawca i partnerzy (o ile dotvczy),

- potencjatu technicznego, w tym sprzgtowego | warunkdw lokalowych wnloskodawcy | partneréw (o ile
dotyczy) i sposobu jego wykorzystania w ramach projektu, a takie zdolnoscl do plynnej obstugl finansowej
projekty;

- potencjalu kadrowego wnioskodawcy i partneréw {o ile dotyczy) i sposobu jego wykorzystanla w ramach
projektu {kluczowych os6b, ktére zostang zaangazowane do realizac) projektu oraz Ich planowane} funkeji w
projekcie).

26. Kryterla merytoryczne: Adekwatnoét opisu potencialu spotecznego wiloskodawcey

i partnerdw (o ile dotyczy) do zakresu realizac)l projektu, w tym uzasadnienie dlaczego doswladczenle
whioskodawcy | partnerdw (o ile dotyczy) jest adekwatne do zakresu realizac]i projektuy,

z ywzglegnieniem dotychczasowej dziatalnoscl wnioskodawey

i partnerdw (o ile dotyczy) prowadzonej:

- w obszarze wsparcia projektu,

- na rzecz grupy docelowej, do ktdrej skierowany bedzie projekt oraz

- na okre$lonym terytorium, ktérego bedzie dotyczyé reallzacla projektu.

27. Kryteria merytoryczne: Adekwatnosé sposobu zarzqdzania projektem do zakresu zadart w projekeie.

28, Kryteria merytoryczne: Prawidtowo$é sporzadzenia budizetu projektu, w tym:

- kwallflkowalnos¢ wydatkow,

- niezbgdnost wydatkdw do realizac)l prajektu i osiggania jego celéw,

- racjonalnosé | efektywnoét wydatkdw projektu {relacja naklad-rezultat),

- poprawnost stosowania kwot ryczattowych {o e dotyczy),

- poprawnosé formalno-rachunkowa sporzgdzenia budzetu projektu.

Wydatki w projekcie sg zgodne z Wytyczaymi w zakresle kwalifikowalno$cl wydatkdw w ramach Europejsklego
Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spotecznego oraz Funduszu Spéjnoécl na lata 2014-
2020.

29. Kryterium premiujgce: Projekt przewlduje partnerstwo z partnerem spolecznyim reprezentujgcym Interesy i
rzeszajgcym podmioty $wiadczace ustugi w zakresie podstawowe) opieki zdrowotnej. DEFINICIA kryterium:
Realizacja projektu w partnerstwie z partnerem spotecznym reprezentujacym Interesy i zrzeszajacym podmioty
$wiadczgce ustugi w zakresie podstawowe) opiekl zdrowotne] wzmecni petencjal Wiloskodawey | zapewni
lepszq ldentyfikacje barler dostepu do badan profilaktycznych. Spetnlenle danego kryterium zostanie
aweryfikowane na podstawie tresci wnlosku.

Waga punktowa: 10 pkt.

30, Kryterium premiujgce: Projekt przewiduje partnerstwo z co najmnie] jedng organlzaci pozarzadowa
repezentujaca interesy pacjentdw i posiadajacy co najmnie] 2 letnle dodwiadczenle w zakresie dzlatari
profilaktycznych z zakresu danej grupy chordb. DEFINICIA kryterium: Reallzacja projektu w partnerstwie z co
najmniej jedng organizacjg puzarzgdowy reprezentujgcy interesy pacjentéw i posladajaey co najmnie] 2 letnie
doswiadczenie w obszarze dziatan profilaktycznych z zakresu grupy chordb odpowladajgce} programowi
zdrowotnemu wzmocni potencjat Wntoskodawcy | zapewni wyseka jakos¢ | skutecznosé podejmowanych
dziatari. Spetnienie danego kryterium zostanie zweryflkowane na podstawie tresci wniosku.

Waga punktowa: 10 pkt.




31. Kryterium premiujgce: Projekt jest komplementarny z Innymi projektami finansowanymi 2e érodkéw UE
{réwniei realizowanymi we wezedniejszych okresach programowania), ze drogkéw krajowych lub innych frédet,
DEFINICIA kryterium: Premiowane bedg projekty ktére wykazuja kemplementarno$é co najmnle] z jednym
innym projektem.

Kryterium ma na celu zwigkszenie efektywnosci wykorzystywanych $rodkéw, Definicja komplementarnoéci
zgodna z przyjeta w dniu 22 marca 2012 r. przez Komitet Koordynacy|ny Narodowe Strategiczne Ramy
Qdniesienia na lata 2007 - 2013 w ramach Uchwaly nr 64 w sprawie definicji ,komplementarnoscl", zgodnle z
ktéry: Komplementarnodé polityk, strategii, programdw, dztalan, projektéw to ich dopetnlanle sig prowadzace
do realizacji ckreslonege celu. Do uznania dzlatar lub projektéw za komplementarne nle jest wystarczajace
spetniente przestanki takiego samego lub wspdlnego celu, gdyz ten warunek moze byé wypetnlony w
odniesieniu do projektdw konkurujacych ze sobg. Warunkiem konlecznym do okredienia dziatan/projektéw jako
komplementarne jest ich uzupeiniajacy sig charakter, wykluczajacy powielanie sig dziatar. Spetnlenle danego
kryterlum zostanie zweryfikowane na podstawle trescl wniosku.

Waga punktowa: 5 pkt

32. Kryterium premiujgce: Wnioskodawca lub partner poslada)g wiasne zaplecze | zasoby do wykonywania
badar dalszej poglebionej diagnostyki oraz konsultacjl medyczne), jezell bylaby konieczna. DEFINICJA
kryterium: Kryterium ma na celu zapewnienie wysoklej jakodci swiadczanych ustug w projekcle oraz
zwiekszenie efektywnosci wykorzystywanych srogkéw. Spelnlenle danege kryterium zostanie zweryfikowane
na podstawie tredci wniosku.

Waga punktowa: 5 pkt.

2.1.2 Konkursy, ktére zostang ogtoszone w-roku 2016 -
Nr konkursu w Planie dzlatar dla obszaru zdrowia : RPO WPD.2.K.2
Planowany termin ogloszenlé konkursu: miesigc/kwartat patdzlernik T rok___ 2016
Planowany termin rozpoczecia naboru: miesigc/kwartat grudzien A rok_ - 2016
regionalny
wojewddztwo 20-podlaskle

Obszar geograficzny, kidrego konkurs dotyczy:

20 01-augustowski, 20 02-biatostockl, 20 61-m. Bialystok, 20 03-blelski
{podlaski), 20 04-grajewski, 20 05-hajnowski, 20 06-kolnenski, 20 62-m. tomia,

powlat 20 07-tomiyniski, 20 08-monleck], 20 09-sejnensk], 20 10-siemiatycki, 20 11-
sokdlski, 20 12-suwalski, 20 63-m. Suwatki, 20 13-wysokomazowlecki, 20 14-

zambrowski

uwagl Nie dotyczy

Numer narzgdzia (zgodnie z Policy Paper)

4-Wdrozenle programéw ukierunkowanych na eliminowanie zdrowotnych czynnikéw ryzyka w mlejscu pracy

Planowana calkowita alokacja w PLN

EFS
catkowita wartoéé alokac]i
(wPLN) 1000000
Plancwane wspétfinansowanie 85% \.'\.Ispé.lfln:ans.owa_ple.I;ra.].c_n.fvg (w 15%
UE {w %) R { I R

Nie dotyczy

Potencjalni beneflcjenci/ Typy beneficjentéw zgodnte z
SZ0oP:

Wszystkie podmioty - 2 wylgczeniem oséb fizycznych (nte dotyczy oséb
prowadzgcych dziatancsé gospodarczy tub oswlatowsg na podstawle przeplséw
Inne (wskaza¢ jakle): odrebnych) w szczegdincdct: podmioty lecznlcze, Jednostki samorzadu
terytorialnego 11ch jednostki organizacy)ne oraz ich zwlgzki | stowarzyszenia,
organizacje pozarzgdowe, przedsigblorcy oraz podmioty ekonomli spolecznej.

Wskainiki kluczowe (rezultatu i produktu} oraz wskainiki
" | specyficzne (jeéli dotycza) oslagnlgte dzigkl konkursowl

Liczha 0s6b ohjetych programem zdrowotnym dzleki EFS - 440 oséb
Liczba osdb, ktére po opuszczeniu programu podjely prace lub kontynuowaly zatrudnienle {%) - 61
Liczba oséh, ktére dzieki interwencji EFS zglosity sie na badante profilaktyczne (%) - 30

Uzasadnlenie potrzeby interwencji Srodkaml EFSIw
tryble konkursowym [w danym obszarze tematycznym):

Analiza umieralnoécel 1 chorohowodct oraz potenclalnle utraconych lat Zycla mieszkaricéw woj. podlaskiego
wskazuje na potrzebe wdrozenia RPPZ ukierunkowanego na wzmocnienie potencjalu zdrowia osob pracujgcych
w wieku 25-50 lat, ktéry umoiliwi minimalizacje zdrowotnych czynnikdw ryzyka w miejscu pracy, w kontekscie
choréb cywilizacyjnych., Wsp6tczynnik umieralnodcl ogélnej w woj. podlaskim w 2013 r. wynosit 10,2/10°
populacji. Umieralno$é ogélna meiczyzn wynosita 11,2/10° populacjl, kobiet 9,2/10° populacjl. Analiza
umieralnosci w latach 2008-2013, ujawnila, iz od 15. roku Zycia wystepuje zJawisko nadumleralnodcl meiczyzn
nad kobletami, W 2013 roku najwigksze nasilenle nadumieralnoéci meiczyzn zachserwowano w grupach wieku
migdzy 30. a 49. rokiem zycia {umieraino$é meizczyzn $rednio byla A-krotnle wyisza niz koblet). Gléwnymi
przyczynami zgenbw w wo). podlaskim sa tzw. choroby cywilizacyjne, ktére stanowly przyczyne okofo 80%
zgondw. Na podstawie przeprowadzonej oceny sytuacji zdrowotnej zdiagnozowano grupy wieku, wérdd
ktérych problemy jui wystepujg ze znacznym natezeniem (grupa wieku 50+), a na tej podstawie zdefintowano
grupe docelowg niniejszego programu 25-50 lat, wérdd ktére] moiliwe jest zintensyflkowanie dziatar
profilaktyki wczesnej, celem obnizenia ryzyka wystgpowanla probleméw zdrowotnych i chordb w wieku 50+.
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- Typ/typy projektéw (operacji} przewidziane do realizacji

w ramach konkursy

1 Realizacja programdw dotyczgcych przekwalifikowania pracownikéw diugotrwale pracujgeych w warunkach
negatywnie wplywajacych ra zdrowie, przygotowujgcych do kontynuowania pracy na Innych stanowiskach
o mniejszym obciazeniu dla zdrowla, wspierajgcych osoby w decyzil o pozostaniu aktywnym spotecznie i
zawodowo, w tym poprzez umoiliwienie przekwaliflkowania pracownika t umoiliwiente mu wykonywania pracy,
bez narazenia na czynniki zagrazajace zdrowly; dostosowywanie warunkéw pracy do wyzwan zwlazanych ze
starzeniem sie spoteczefistwa, eliminowanie zdrowotnych czynnikdw ryzyka w miejscu pracy.

2

3

1. Kryteria dopuszczajace ogdlne: Zgednodd z prawodawstwem unljnym oraz z wlasciwymi zasadami unijnymi,
w tym:

- zasadqg réwnoscl szans kobiet | metczyzn w oparciu o standard minimum, ¢ ktérym mowa w Wytycznych w
zakresie realizacji zasady réwnosci szans i niedyskryminac]l, w tym dostepnoscl dla oséb z
niepelnosprawnosciami oraz zasady réwnoscl szans koblet i mgzczyzn w ramach funduszy unijnych na lata 2014-
2020

- zasadg réwnosci szans i nledyskryminaci, w tym dostepnosci dla 0séb z niepetnosprawnosciami

- zasad]y zréwnowaionego rezwoju.

2. Kryteria dopuszczajace ogdlne: Zgodnost z prawodawstwem krajowym w zakresle odnoszgceym sig do
sposobu realizaci i zakresu projektu.

3. Kryteria dopuszczajace ogdlne: Zgodnosé projektu z Reglonalnym Programem Operacyjnym Wojewddztwa
Podlaskiego na lata 2014-2020 oraz ze Szczegdtowym Oplsem Osl Priorytetowych Regionalnego Programu
QOperacyjnego Wojewddztwa Padlaskiego.

4, Kryteria dopuszczajgce ogdine: Negocjac)e zakoticzyly si¢ wyniklem pozytywnym co oznacza:

- uznanle za spetnlone zerojedynkowych kryteridw obligatory|nych, ktére w trakcle oceny merytoryczne)
warunkown uznane zostaly za spetnione iflub,

- przyznanie wyiszej liczby punktéw za spelnlenie punktowych kryteriéw merytorycznych, ktéra byla
warunkowo przyznana przez oceniajgcych

{Kryterium bedzie uznane za spetnione w przypadku wprowadzenia do wnlesku wszystkich wymaganych zmian
wskazanych przez oceniajacych w Kartach Oceny Merytoryczne] lub akceptac)l przez IOK stanowiska
Whioskodawcy).

S. Kryterium dopuszczajgce szczeg6lne: Dziatanla realizewane w projekeie przez projektodawce oraz
ewentualnych partnerdw sg zgodne z zakresem wlaéciwego programu profilaktycznego, ktéry jest zataczniklem
do dokumentacjl konkursowej, DEFINICJA kryterium: Przez program politykl zdrowotnej, naleiy rozumie¢
program ktéry uzyskat pozytywna opinig Agencji Oceny Technologii Medyczaych iTaryfIkanI {AOTMIT} lub
spetnit wszystkie warunki wskazane w warunkowej opinll AOTMIT. Tre$é ww. programu stanowlé bedzle
integralny element regulaminu konkursu, Spetnlenie danego kryterlum zostanle zweryfikowane na podstawie
tresci wniosku.

6. Kryterium dopuszczajgce szczegbine: Projektodawca moie ztozyé nie wigcej niz 1 wniosek o dofinansowanie
projektu w ramach programu polityki zdrowotnej — niezaleinle czy jako Beneflclent czy Partner projektu.
DEFINICIA kryterium: QOgraniczenie liczby wnioskdw o dofinansowanie sktadanych przez tego samego
projektodawce zwigksza skutecznoét oraz efektywnodt udzlelanego wsparcia, gdyz eliminuje zagrozenle
udzielenia dofinansowania praktycznie Identycznym projektom. Speinlente danego kryterium zostanie
zweryfikowane na podstawie rejestru wnloskdw. W przypadku ztozenla wigeej niz jednego wniosku, w ktérym
dany podmiot jest beneficjentem bad# partnerem zostang odrzucone wszystkle ztozone w odpowiedzi na
konkurs wnioski, w zwiazku 2 niespetnieniem kryterium dostgpu.

7. Kryterium dopuszczajace szczegéine: Projekt przewlduje realizacje §wiadczer opleki zdrowotnej wytacznie
przez podmioty wykonujgce dziatalnoé¢ tecznlczy. DEFINICIA kryterium: Kryterlum ma na celu zapewnienie
wysokiej jakosci swiadczonych ustug w projekcle. Wnioskodawca gwarantule, ze $wiadczenla opieki zdrowotnej
beda realizowane przez podmioty wykonujace dziatalnos¢ leczniczg w obszarze realizac]l projektu lub sam
prowadzi takg dziatalnoé€. Kryterium ma zastosowanie wylacznie w projektach, kidre przewidujy realizacje
éwiadczen opieki zdrowotne]. Spetnienie danego kryterium zostanie zweryfikowane na podstawle trescl
whaiosku,

8. Kryterium dopuszczajgee szezegdlne: Grupe docelowa w projekcie stanowla osoby w wieku aktywnoscl
zawodowej, bedace w gruple podwyiszonegoe ryzyka, ktére zostang objete badantami skrinlngowyml
{przesiewowymi) w celu wczesnego wykrycla choroby . DEFINICIA kryterium: Kryterium przyczyni sle do
wezesnego wykrywania choroby z obszaru danego programu zdrowotnego, poprzez cbjacie badaniami
przesiewowymi 0s6b w wieku aktywnoscl zawodowej, bedacych w grupte podwyiszonego ryzyka. Skierowanie
driatar do os6b w wieku aktywnosci zawodowe) wynika z zaplséw SZ00P RPOWP 2014-2020 oraz specyfiki
wsparcia projektéw realizowanych w ramach Il Osi Priorytetowej. Kryterium obowigzule dla programéw
zdrowotnych uwzgledniajgcych badania skriningowe, Spetnienie danego kryterium zostanie zweryfikowane na
podstawle tresci wniosku.
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Rekomendacje Komitetu Sterujacego dot. kryteridw
wyboru projektéw

8, Kryterium dopuszczajace szczegbine: Projekt przewiduje udzielanie ustug zdrowotnych w oparciu o Evidence
Based Medicine. DEFINICJA kryterium: Evidence Based Medlcine (EBM) to kierowanie slg w podejmowaniu
decyzji dotyczacych opieki zdrowotne] nad pacjentem: wynikami badan obserwacy]nych | eksperymentalnych,
znajomoscig hierarchii wiarygodnosci danych naukowych, wiedzg o pozytywnych | negatywnych skutkach
konkretnych decyzji oraz systemem wartoscl | preferenc)i pacjenta. Zasady EBM, zgodnie z obecnymi
standardami, powinny by¢ stosowane w codziennej praktyce, w sytuacjach wymagajgcych postawienia
diagnozy czy tei wyboru metody leczenia, a takie w odnlesleniu do zagadnieri organkzacyjnych i ekonomlcznych
w opiece zdrowotnej. Spetntenie danego kryterium zostanie zweryfikowane na podstawie tresci wniosku,

10. Kryterium dopuszczajgce szczegblne: Swladczenla w ramach projektu bedg realizowane z petnym
poszanowaniem Istnlejgcych ram prawnych i ochrony praw pacjenta. DEFINICIA kryterium: Kryterlum ma na
celu zapewnienie uczestnikom projektu odpowlednte) ochrony informacji na temat stanu ich zdrowia, a tym
samym zwlekszy poczucie bezpleczenstwa osdb bedacych grupa docelows programéw profilaktycznych, co
mote przyczynit sig do zwigkszenla adsetka oséb objetych programami profilaktycznymi na terenle regionu.
Speinienie danego kryterium zostanie zweryfikowane na podstawle tresci wniosku.

11. Kryterium dopuszczajgce szczegblne: Projekt Jest realizowany przez placéwke POZ lub w partnerstwie z co
najmniej Jedng placdwka POZ. DEFINICIA kryterium: Wiaczenie do dziatarh projektowych placéwek
podstawowej opieki zdrowotne) pozwoll dotrzeé bezposrednio do grupy docelowej i wplynle na zwlekszenie
efektywnodci podejmowanych dzlatan. Spetnienle danego kryterlum zostanie zweryflkowane na podstawle
tresci walosku.

12. Kryterium dopuszczajace szezegdlne: Okres realizacli projektu jest nle diuzszy niz 18 miesiecy. DEFINICIA
kryterium; Ograniczony czas reallzacji jednego projektu wplynle na moiliwoé€ realizac)i wigkszej liczby
projektdw w ramach dostepnej alokac)l przez danego reallzatora. Pozwoli na oslagnlecle zatozonych wartoéci
wskafnikéw oraz cykilcznos€ oglaszanla konkurséw. Proponowany okres reallzacji projektu Jest wystarczajgey
aby objaé wszystkich uczestnikéw zakiadanymi formami wsparcia i podjaé odpowlednle dzlatania zaradcze w
przypadku trudnoéci w realizacji projektu, Spetnienle danego keyterlum zostanie zweryfikowane na podstawie
tresci wniosku.

13. Kryterium dopuszczajgce szczegdine: Projekt uklerunkowany jest na grupy docelowe najbardzie] naraione
na opuszczenie rynku pracy z powodu zagrozen zdrowotnych lub rokujgeych na powrdt na rynek pracy w
wyniku udzielonych w RPZ $wladczer zdrowotnych. DEFINICJA kryterium: Reallzator obeJmle programem
polityki zdrowotnej grupy docelowe najbardzle] narazone na opuszczenie rynku pracy z powodu czynnikdw
zdrowotnych pod katem skali zapadalno$ti, czynnikdw wykluczalacych z rynku pracy, wieku, ptel oraz profilu
zawodowego lub rokujgcyeh na powrdt na ryriek pracy w wyniku udzielonych w RPZ Swladczed zdrowotnych.
Spetnlenie danego kryterium zostanie zweryflkowane na podstawle tresci wniosku.

14, Kryterium dopuszczajace szczegtine: Projekt jest skierowany do grup docelowych (zgodnie z kataloglem
grup docelowych dla Dziatanla 2.5 wymlenionych w SZOOP RPOWP 2014-2020) z obszaru wolewddztwa
podlaskiego. DEFINICIA kryterium; Realizacja projektéw skierowanych wylgcznle do mieszkaficdw
wojewddztwa podlaskiego jest uzasadnlona reglonalnym charakterem przewidzianego wsparcla. Spetnienie
danego kryterium zostanie zweryfikowane na podstawie tredcl wnlosku.

15. Kryterlum dopuszczajace szczegdine: Zakres wsparcia w projekcle Jest zgadny z warunkami okreslonymi
przez IP w regulaminie konkursu. DEFINICIA kryterium: Wprowadzenie kryterium ma celu zapewnienie
wysokiego standardu oraz jednolltych warunkéw reallzacjl przedslewzlet w obszarze zdrowla w ramach
interwencji EFS oraz zapewnienle realizac)l projektu zgodnle z zalozeniami programu oraz wytycznymi
horyzontatnymi. Kryterlum zostanie uznane za spetnione w sytuacji gdy w trescl wnlosku o dofinansowanie
znajdg sig Informacje/deklaracje potwierdzajace speintenle wszystkich warunkéw okreslonych w regulaminie
konkursu na podstawle Wytycznych w zakresle realizacjl przedsiewzigt z udzlatem $rodkéw EFS w obszarze
zdrowia na lata 2014-2020 oraz wiaéclwych regulacl IP/prawnych odnosnie danego typu grofektu/formy
wsparcia zaplanowanej w projekcie. Spelnlenie danego kryterlum zostanie zweryflkowane na podstawle tresci

wniosku.
EUM d0PUSZCZalgle SZCZegoIne: W PTOJeRCIE UWZBIEUMons WeZySstkie WSKaZNikl adexwatne dla daneg

formy wsparcia/grupy docelowe] zaplanowane] w projekcle na podstawie SZ00P RPOWP 2014-2020.
DEFINICJA kryterium: Wprowadzenie kryterium ma na celu zapewnienie wlasciwego monitorowania RPOWP
2014-2020. We wniosku 0 dofinansowanle w czescl V1. Wskainiki naleiy wybraé w GWA2014EFS z listy
rozwljane] wszystkie wskafniki, ktdre dotycza bezpodrednio form wsparcia oraz grup docelowych
zaplanowanych w projekcle. Dla wskainlkéw adekwatnych (realizowanych w ramach projektu) nalezy okreslic
wartosci docelowe wigksze od zera. Spetnlenle danego kryterium zostanie zweryfikowane na podstawle tredci
wniosku.

17. Kryterium dopuszczajace szczegoine: Projekt zapewni dostepno$t Swiladczerh dla osdh pracujacych poprzez
dogodne terminy realizac)l éwladczeit. DEFINICIA kryterium: Wnioskodawca zakiada realizacje wsparcia
{reallzacje ustug zdrowotnych) réwaniez w godzinach popotudnlowych 1 wleczornych w dni powszednle oraz w
sobote. Kryterlum przyczyni sig do zmnlejszenia barier w dostepte do wsparcla dia oséb praculgcych.
Spetnienie danego kryterium zostanle zweryflkowane na podstawle tre$ci wniosku.

18. Kryterium dopuszczajgce szczegdlne: Projekt nie powiela dziatan reallzowanych w tunkcjonujacych
krajowych programach zdrowetnych lub reallzowanych w ramach PO WER. DEFINIC)A kryterium: Kryterium ma
na celu zapewnienie, iZ dzialania realizowane w ramach projektu nie bed3 sig pokrywat z dzialaniaml
realizowanymi w funkcjonujacych krajowych programach zdrowotnych lub w ramach PO WER. Speinienle

danego kryterium zostanie zweryfikowane na podstawie trescl wniosku.




19. Kryterium dopuszczajace szczegblne: Dzialania finansowane w ramach projektu nle zastepujg swladczen
opieki zdrowotnej, ktdrych finansowanie jest zagwarantowane ze $rodkdéw publicznych. DEFINICIA kryterium:
Kryterium ma na celu zapewnienie braku modliwoscl pokrywania slg zakresu $wladczer gwarantowanych ze
$rodkéw publicznych z zakresem $wiadczer finansowanych z EFS, Spetnienle danego kryterium zostante
weryfikowane na podstawie trefch winlosku.

20. Kryterium dopuszczajgce szczegdine: Whioskodawca w okreste realizacji projektu prowadzi biuro projektu
na terente wojewddztwa podlaskiego. DEFINICIA kryterium: Kryterlum zostanie uznane za spetnione Jedli w
tredci wniosku zostanie wyraénie wskazane, ze w okresie realizacji projektu Beneficjent prowadzl biuro
projektu {lub posiada siedzibs, filig, delegature, oddziat czy Inng prawnle dozwolong forme arganizacyjng
dzialalnoéci podmiotu} na terenie wolewddztwa podlaskiego z mozliwosciz udostgpnienla pelnej dokumentac]|
wdrazanego projektu oraz zapewniajge uczestnikom projektu mozliwosé osobistego kontaktu z kadra projektu.
Zlokatizowanie administracji projektu na terenle wojewddztwa podlaskiego ulatwl realizacje zadan
projektowych w zwiazku z regionalnym charakterem wsparcia. Spetnlente danego kryterlum zostanie
2weryfikowane na podstawie tresci wnlosku.

21, Kryteria merytoryczne: Analiza problemowa | zgodno$¢ projektu z wiasclwymi celami szczegdlowymi
RPOWP, w tym:

- analiza zidentyfikowanych kwestii problemowych,

- trafnos¢ doboru celu gléwnego projektu | sposobu w Jaki projekt przyczyni sie do osiggnigcia wiasciwych
celdw szczegbtowych RPOWP.

22. Kryteria merytoryczne: Adekwatno$é doberu grupy docelowe] do wladclwego celu szczegélowego RPOWP,
w tym opis:

- Istotnych cech uczestnikéw (0séb lub podmiotéw), ktdrzy zostang objeci wsparciem, potrzeb i oczekiwan
uczestnikéw projektu w kontekécle wsparcia, ktdre ma byé udzlelane w ramach projektu, a takie barier, na
ktére napotykajq uczestnicy projektu;

- sposabu rekrutac)i uczestnikéw projektu, w tym kryteriéw rekrutac)l | kwestll zapewnienia dostgpnosc] dla
os6h z niepetnosprawnosciami.

23, Kryteria merytoryczne: Trafnodé opisanej analizy ryzyka nleoslagnlecia zatoZeri projektu, w tym opisu:

- sytuacji, ktérych wystapienle utrudni lub uniemozliwl osiggnigeie wartodcl docelowe) wskaZnikdw rezultaty, a
takze sposobu identyfikacjl wystaplenia takich sytuac)l (zaJécla ryzyka);

- dzlatan, ktdre zostang podjete, aby zapoblec wystqpleniu ryzyka | jakie beda mogly zostaé podjete, aby
zminimalizowaé skutki wystgpienia ryzyka,

24, Kryteria merytoryczne: Trafnos¢ doboru | opisu zadarh przewidzianych do realizacjl w ramach projektu, w
tym opisu:

- zasadno$t potrzeby realizacjl zadan;

- warto$cl wskaZnikéw, ktdre zostang osiagniete w ramach zadan oraz adekwatnosé ich doboru 1 opisuw
kontekscie realizacji wladciwego celu szczegblowego RPOWP;

- sposobu, w jaki zostanie 2achowana trwatosé projektu {o ile dotyczy);

- uzasadnienia wybaru partnerdw do realizacjl poszczegélnych zadan {o tle dotyczy).

25. Kryteria merytoryczne: Zaangazowanie potencjatu wnioskodawcy | partneréw (o le dotyczy}, wtym w
szczegdlnosei:

- zasobow finansowych, jakie wniesie do projektu projektodawca | partnerzy (o lle dotycay);

- potencjalu technicznego, w tym sprzgtowego | warunkéw lokalowych wiloskodawcy | partnerdw (o lle
dotyczy} | sposobu jego wykorzystanta w ramach projektu, a takie zdolnoscl do plynnej obstugl finansowej
projekty;

- potencjatu kadrowego wnloskodawcy | partneréw {0 ile dotyczy) 1 sposebu jego wykorzystanla w ramach
projektu {kluczowych osoh, ktére zostang zaangaiowane do realizacji projektu oraz Ich planowane} funkc)l w
projekcie).

26. Kryteria merytoryczne: Adekwatno$¢ opisu potencjatu spolecznego wnioskodawcy

i partnerdw (o lle dotyczy) do zakresu realizacji projektu, w tym uzasadnienie dlaczego doéwiadczenle
whnioskodawcy i partneréw {o ile dotyczy) Jest adekwatne do zakresu realizac)l projektu,

2 uwzglednieniem dotychczasowej dzlatainoscl wnioskodawcy

i partnerdw (o ile dotyczy) prowadzone;:

- w obszarze wsparcia projektu,

- na rzecz grupy docelowe|, do ktére] skierowany bedzie projekt oraz

- na okreslonym terytorium, ktérego bedzie dotyczyé realizacja projektu.

27, Kryteria merytoryczne: Adekwatno$é sposobu zarzadzanla projektem do zakresu zadari w projekcle.

28. Kryteria merytoryczne: Prawidlowo$¢ sporzadzenla budZetu projektu, w tym:

- kwalifikowalnosé wydatkéw,

- niezbednodt wydatkdw do realizacji projektu 1 oslggania jego celdw,

- racjenalnos¢ i efektywnos¢ wydatkéw projektu {relacja naktad-rezultat),

- poprawno$t stosowantia kwot ryczattowych {o lle dotycay),

- poprawnos¢ formalno-rachunkowa sporzadzenia budzetu projektu.

Wydatki w projekcie s zgodne z Wytycznymi w zakresie kwalifikowalnos$ci wydatkdw w ramach Europejsklego
Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spotecznego oraz Funduszu Spdjnoécl na lata 2014-
2020.




29, Kryterium premiujace: Projekt przewiduje partnerstwo z partnerem spolecznym reprezentujacym Interesy i
zrzeszajacym podmioty éwiadczace ustugl w zakresie podstawowej opieki zdrowotnej. DEFINICIA kryterium:
Realizacja projektu w partnerstwie z partnerem spalecznym reprezentujgcym Interesy i zrzeszajgcym podmioty
éwiadczace ustugi w zakresie podstawowej opieki zdrowotnej wzmocn potencjat Wnloskodawcy | zapewni
lepsza identyfikacje barier dostepu do badar profilaktycznych, Spetnienie danego kryterlum zostanie
2weryfikowane na podstawie tredci wniosku.

Waga punktowa: 10 pkt.

30. Kryterium premiujgce: Projekt przewiduje partnerstwo z co najmnie] jedng organizacjy pozarzadowa
repazentulqcy Interesy pacjentdw i posiadajgcy co najmnle) 2 letnle dofwiadczenle w zakresie dzlatark
profilaktycznych z zakresu danej grupy choréb, DEFINICJA kryterlum: Reallzacja projektu w partnerstwle 2 ¢co
najmnie] Jedng organizacja pozarzadowa reprezentu)aca Interesy pacjentéw i posiadajaca co najmnie] 2 letnie
doéwiadczenie w obszarze dzlalan profllaktycznych z zakresu grupy choréb odpowiadajgce) programowi
zdrowotnemu wzmocni potencjal Wnioskodawcy | zapewnl wysokq Jako$¢ | skuteczno$é podejmowanych
dzialar. Spetnienie danego kryterium zostanie zweryflkowane na podstawie tresci wniosku.

Waga punktowa: 10 pkt.

31. Kryterium premiujgce: Projekt jest komplementarny z Innymi projektami finansowanyml ze srodkéw UE
{réwniez realizowanymi we wczeéniejszych okresach programowania), ze $rodkéw krajowych lub innych frédet.
DEFINICJA kryterium: Premiowane bedg projekty ktére wykazujg komplementarno$é co najmnlej z jednym
innym projektem.

Kryterium ma na celu zwigkszenie efektywnoscl wykorzystywanych srodkdw. Definicja komplementarnoécl
zgodna 2 przyjgta w dniu 22 marca 2012 r. przez Komitet Koordynacyjny Narodowe Strategiczne Ramy
Odniesienia na lata 2007 - 2013 w ramach Uchwaly nr 64 w sprawle definlcjl ,komplementarnoéci®, zgodnie z
ktdra: Komplementarnosé pelityk, strategii, programéw, dzlatan, projektéw to Ich dopelnianie slg prowadzgce
do realizacji okrelonego celu. Do uznania dziatah lub projektdw za komplementarne nle jest wystarczajace
spetniente przestanki takiego samego lub wspbinego celu, gdyz ten warunek moke by wypelniony w
adniesieniu do projektdw konkurujgcych ze soba. Warunktem konlecznym do okredlenia dziaiaii/projektéw jako
kemplementarne jest ich uzupeiniajacy sig charakter, wykluczalacy powlelanie sle dziataf. Spelnlenle danego
keyterium zostanie zweryfikowane na podstawile tredcl wniosku.

Waga punktowa: 5 pkt

32. Kryterlum premiujace: Wnioskodawca lub partner postadajg whasne zaplecze i zasoby do wykenywania
badarn dalszej poglebione] diagnostyki oraz konsultacji medyczne], jeZell bylaby konieczna. DEFINICIA
kryterium: Kryterium ma na celu zapewnienie wysokle) Jakoscl $wladczonych ustug w projekeie oraz
zwiekszenie efektywnoscl wykorzystywanych $rodkéw. Spetnienie danego kryteriurn zostanle zweryfikowane
na podstawie tresci wnlosku.

Waga punktowa: 5 pkt.

2.1.3 Konkursy, ktére zostang ogtoszone w roku 2016 ~ ...~

Nr konkursu w Planie dziatan dla obszaru zdrowla : RPOWPD.2K.3
Planowany termin ogloszenia konkursu: mleslac/kwariai poidziernik o "'rok'. - 2016
Planowany termin rozpoczecia naboru: miesigc/kwartat grudzier '_ - _ rok.. - : 2016
reglonalny
wolewddztwo 20-podlaskie

Obszar geograficzny, ktérego konkurs dotyczy: -

20 01-augustowski, 20 02-biatostockl, 20 61-m, Biatystok, 20 03-blelski
{podlaski), 20 04-grajewski, 20 05-hajnowski, 20 06-kolneriskl, 20 62-m, tomza,

powiat 20 07-tomiyriski, 20 08-montecki, 20 09-sejnefiski, 20 10-siemlatyckl, 20 11-
sokdlski, 20 12-suwalskl, 20 63-m. Suwalkl, 20 13-wysokomazowlecki, 20 14-

zambrowski

uwagi Nie dotyczy

Numer narzedzia (zgodnie z Policy Paper)

3-Wdroizenie programéw rehabilitacji medycznej utatwialacych powroty do pracy

EFS
catkowita warto$¢ alokacji 1 000000
Planowana catkowita alokacja w PLN (wPLN}
Planowane wspdifinansowanie Wspéfﬂnénsowanle krajowe'{w
UE [w %) 85% o %) 15%,
nie dotyczy

Potencjalni beneficjenci/ Typy beneficjentéw zgodnie z
$Z00P:

Wszystkie podmioty - z wylaczeniem oséh fizycznych (nle dotycey oséb
prowadzgeych dziatalnodé gospodarczg lub oswlatowg na podstawte przepiséw
Inne {wskazad Jakie): odrebnych} w szczegblnosci: pedmioty lecznicze, Jednostki samorzadu
terytorialnego i ich jednestki organizacyjne oraz ich zwigzki i stowarzyszenla,
organizacje pozarzgdowe, przedsigblorcy oraz podmioty ekonomii spoteczne)




Wskaniki kluczowe (rezultatu | produktu) oraz wskaZniki
‘specyflczne (jeéli dotycza) oslagnlete dzigkl konkursow!

Liczba pséb objetych programem zdrowotnym dzieki EFS - 260 ostb Llczb—al
os6b, ktdre po opuszczeniu programu podjely prace lub kontynuowaly zatrudntenie (%) - 61 Liczba
ostb, ktére dzigki interwencii EFS zglosity sie na badanle profilaktyczne (%) - 30

| . Uzasadnienle potrzeby interwencji $rodkam! EFS| w
| trybie konkursowym {w danym obszarze tematycznymj:

W woj. podlaskim w 2012 roku odnotowano 4015 zacherowan na nowotwory, w tym 2076 dotyczylo meiczyzn
i 1939 kobiet. Adekwatnie w grupie wieku aktywnosci zawodowe] zachorowaly 972 kobiety oraz 859 meiczyzn,
Analiza wspélczynnika chorobowos$cl hospitalizowane| w wojewddztwie wykazala, 12 w 2011 r. wspéiczynnik
ten wynosit 427/10° populacji w wieku aktywnosci zawodowej. Tym samym liczbe chorych leczonych z powodu
nowotwordw zloéliwych w wieku aktywnoscl zawodowe] w woj. podlaskim moina oszacowat na pozlomle 3414
osok. Majac na uwadze dane epidemiologicane oraz wprowadzenle ,2lelonej karty — szybklej diagnostyki
onkologiczne]” uzasadnionym ekonomicznie Jest uzupetniente oferty o dzialania rehabifitacyine, ktére moga
pozwoli¢ na szybszy i skuteczny powrdt do aktywnodci zawodowe] | poprawy fakosdl zycla populacjl, ktérej
nierehabilitowanie bedzie generowad najwyisze koszty spoleczne.

10

.fypftypy bro]ektéw {operac)l) przewldziane do realizacji 3

w ramach konkursu

1 Realizacja programéw rehabvilitacji lecznicze] zapoblegalace] przerywaniu aktywnodci zawodowe] ze waglgddw
zdrowotnych utatwiajgcych powrdt na rynek pracy

3

4

1. Kryteria dopuszczajace ogblne: Zgodnoét z prawodawstwem uninym oraz z wiasclwyml zasadaml unijnymi,
w tym:

- zasadg réwnosci szans kobiet | mezczyzn w oparciu o standard minimum, o ktérym mowa w Wytycznych w
zakvesie realizacjl zasady réwnosci szans | nledyskryminacji, w tym dostepnoscl dla osdb z
niepetnosprawnoéciami oraz zasady réwnoéci szans kobiet 1 mgiczyzn w ramach funduszy unijnych na lata 2014-
2020

- zasadg rdéwnodci szans i niedyskryminacji, w tym dostepnodcl dla os6b z niepeinosprawnosclami

- zasada zréwnowaionego rozwoju.

2. Kryteria dopuszezajgce ogdlne: Zgodnodé z prawodawstwem krajowym w zakresie odnoszacym sig do
sposobu realizacji | zakresu projektu.

3. Kryteria dopuszczajgce ogdlne: Zgodnos$é projektu z Regionalnym Programem Operacyjnym Wojewédztwa
Podlaskiego na lata 2014-2020 oraz ze Szczegdtowym Opisem Osl Priorytetowych Regionalnego Programu
Operacyjnego Wojewddztwa Podlaskiego.

4, Kryterla dopuszczajgce ogdlne: Negocjacje zakonczyly sle wyntkiem pozytywnym co oznacza:

- uznanie za spetnione zerojedynkowych kryteridw obligatoryjnych, ktére w trakcie oceny merytonyczne]
warunkowo uznane zostaly za spetnione iflub,

- prayznanie wyiszej liczby punktéw za spetntenie punktowych kryterléw merytorycznych, ktdra byla
warunkowe przyznana przez ocenlajgcych

{Kryterium bedzie uznane za spetnione w przypadku wprowadzenla do wniosku wszystkich wymaganych zmian
wskazanych przez oceniajgcych w Kartach Oceny Merytoryczne| lub akceptacii przez 10K stanowiska
Whioskodawcy).

5. Kryterium dopuszczajgce szczegéline: Dzlalanla reallzowane w projekcle przez projektodawce oraz
ewentualnych partnerdw 53 zgodne z zakresem whaéclwego programu profilaktycznego, ktdry jest zatgcznikiem
do dokumentacji konkursowej. DEFINICIA kryterium: Przez program polityki zdrowotnej, naleiy rozumied
program ktéry uzyskat pozytywna opinie Agencji Oceny Technologil Medycznych | Taryfikac)l {AOTMIT) lub
spetnit wszystkie warunki wskazane w warunkowe] opinil AOTMIT, Tresé ww. programu stanowlé bedzle
integralny element regulaminu konkursu. Speinienie danego kryterium zostanie zweryfikowane na podstawle
trescl wniosku.

6. Kryterium dopuszczajace szczegolne: Projektodawca moie zlozyé nie wiecej niz 1 wnipsek o dofinansowanie
projektu w ramach programu polityki zdrowotne] — niezaletnle czy jako Beneflcjent czy Partner projektu.
DEFINICIA kryterium: Ograniczente liczby wnloskdw o dofinansowanle skiadanych przez tego samego
projektodawce zwigksza skutecznosé oraz efektywnosé udzlelanego wsparcia, gdyz ellminuje zagroienle
udzielenia dofinansowania praktycznie identycznym projektom. Spetnienie danego kryterlum zostanie
zweryfikowane na podstawie rejestru wnloskéw, W przypadku zloienla wigce] nii jednego wniosku, w ktérym
dany podmiot jest beneficjentem bad? partnerem zostanq odrzucone wszystkle ztozone w odpowiedzi na
konkurs wnioski, w zwigzku z niespelnieniern kryterium dostepu.

7. Kryterium dopuszczajgee szczegoine: ProJekt przewlduje realizace swiadczen opleki zdrowotne] wylgeznie
przez podmioty wykonujace dziatalno$¢ leczniczq. DEFINICIA kryterlum: Kryterlum ma na celu zapewnienle
wysokie] jakoéct swiadczonych ustug w projekele, Wnioskodawca gwarantuje, ze éwiadczenla oplekl zdrowotngj
bedg realizowane przez podmioty wykonu)ace dzlatalno$é lecznicza w obszarze realizag)i projektu lub sam
prowadzl taka dziatalnod€. Kryterium ma zastosowanle wylgcznie w projektach, ktére przewldujg realizacje
$wiadczer opieki zdrowotne]. Spetnienle danego kryterlum zostanie zweryfikowane na podstawle treéci

whicsku.




8. Kryterium dopuszczajace szczegblne: Grupe docelowa w projekcle stanowig osoby w wieku aktywnodci
zawodowe], bedace w grupie podwyiszonego ryzyka, ktdre zostang objete badantami skrinlngowymi
{przesiewowymi) w celu wezesnego wykrycla choroby . DEFINICIA kryterium: Kryterium przyczyni sie do
wezesnego wykrywania choraby z obszaru danego programu zdrowotnego, poprzez objecte badanlami
przesiewowymi 0s6b w wieku aktywnoéci zawodowe], bedacych w grupie podwyiszonego ryzyka. Skierowanie
driatafh do oséb w wieku aktywnodci zawodowej wynika z zapiséw SZO0P RPOWP 2014-2020 oraz specyfiki
wsparcia projektdw realizowanych w ramach 1 Osi Priorytetowej, Kryterium obowlgzuje dla programdw
rdrowotnych uwzgledniajacych badania skriningowe. Spetniente danego kryterium zostanle zweryflkowane na
podstawie tresci wniosku.

9, Kryterium dopuszczajace szczegblne: Projekt przewiduje udzielanle ustug zdrowotnych w oparclu o Evidence
Based Medicine. DEFINICJA kryterium: Evidence Based Medicine (EBM) to kierowanie slg w pode]mowaniu
decyzil dotyczacych opiekl zdrowotne] nad pacjentem: wynikami badan obserwacylnych i eksperymentalnych,
znajomoscly hierarchil wiarygodnoscl danych naukowych, wledzg o pozytywnych i negatywnych skutkach
kankretnych decyzii oraz systemem wartoécl | preferencil pacjenta. Zasady EBM, zgodnle z obecnymi
standardami, powinny byé stosowane w codziennej praktyce, w sytuacjach wymagajacych postawlenia
diagnozy czy tez wyboru metody leczenla, a takie w odnlesienlu do zagadnlert organizacyjnych i ekonomicznych
w opiece zdrowotnej. Spetnienie danego kryterlum zostanie zweryflkowane na podstawie trescl wnlosku.

10. Kryterium dopuszczajace szczegdine: Swladczenia w ramach projektu beda realizowane z petnym
poszanowantem istniejacych ram prawnych | ochrony praw pacjenta. DEFINICIA kryterlum: Kryterlum ma na

| celu zapewnienie uczestnikom projektu odpowlednie] ochrony informaci na temat stanu Ich zdrowia, a tym

samym zwigkszy poczucle bezpieczefistwa osdb begdacych grupg docelowa programéw profilaktycznyeh, co
moie przyczynié ste do zwiekszenia odsetka oséb objgtych programami profllaktycznymi na terente reglonu,
Spetnienie danego kryterium zostanle zweryfikowane na podstawie treéci wnlosku.

11. Kryterium dopuszczajace szczegdine: Projekt jest realizowany przez placéwke POZ lub w partnerstwle z co
najmniej jedng placéwkg POZ. DEFINICIA kryterium: Wigczenle do dzlatar projektowych placéwek
podstawowej opieki zdrowotnej pozwoli dotrzet bezpodrednio do grupy docelowe] | wplynie na zwigkszenie
efektywnosci podejmowanych dziatan. Speinienle danego kryterium zostanie zweryfikowane na podstawle
tresci whiosku.

12, Kryterium dopuszczajgce szczegdine: Okres realizacj] projektu jest nle diuiszy nlz 18 mieslgcy. DEFINICIA
kryterium: Ograniczony czas realizacji jednego projektu wptynle na mozliwoéé realizacii wigkszej liczby
projektéw w ramach dostepnej alokac]l przez danego reallzatora. Pozwoll na osiagnigcle zatofonych wartoscl
wskainlkdw oraz cyklicznoéé ogtaszanta konkurséw. Proponowany okres realizacji projektu jest wystarczajgey
aby objaé wszystkich uczestnikéw zaktadanymi formaml wsparcia i podjaé odpowlednle dzlatania zaradcze w
przypadku trudnoéci w realizac)l projektu, Spetnienle danego kryterium zostanie zweryflkowane na podstawle
tredel wnlosku,

13. Kryterium dopuszczajace szczegdine: Projekt ukierunkowany Jest na grupy docelowe najbardzte| narazone
na opuszczenie rynku pracy z powodu zagroZen zdrowetnych lub rokujacych na powrdt na rynek pracy w
wyniku udzielonych w RPZ wiadczen zdrowotnych. DEFINICIA kryterium: Realizator obejmle programem
polityki zdrowotne] grupy docelowe najbardzlej naraione na opuszczenie rynku pracy z powodu czynnikbw
zdrowotnych pod katem skali zapadalno$cl, czynnikdw wykluczajacych z rynku pracy, wieku, plei oraz profilu
zawodowego lub rokujacych na powrdt na rynek pracy w wyniku udzielonych w RPZ $wiadczeri zdrowotnych,
Spetnienie danego kryterlum zostanie zweryfikowane na podstawle tresci wnlosku.

14, Kryterlum dopuszczajace szczegbine: Projekt jest skierowany do grup docelowych (zgednie z kataloglem
grup docelowych dla Dziatanla 2.5 wymienlonych w SZOOP RPOWP 2014-2020) z obszaru wojewddztwa
podiaskiego. DEFINIC)A kryterium: Realizacja projektéw sklerowanych wytgcznie do mieszkaricdw
wojewddztwa podtaskiego jest uzasadntona regionalnym charakterem przewldzlanego wsparcia. Spetnienle
danego kryterium zostanle zweryfikowane na podstawle tresci wnlosku.

15, Kryterium dopuszczajgce szczegblne: Zakres wsparcia w projekele Jest zgedny z warunkam! okrelonymi
przez IP w regulaminie konkursu. DEFINICIA kryterium: Wprowadzenle kryterium ma celu zapewnienle
wysoklego standardu oraz jednolitych warunkdw reallzacll przedslewzigt w obszarze zdrowla w ramach
interwencji EFS oraz zapewnienle realizacji projektu zgodnie z zalozeniami programu oraz wytycznyml
horyzontalnymi. Kryterium zostanie uznane za spelnlone w sytuacji gdy w trescl wniosku o dofinansowanle
znajdy sie informacje/deklaracje potwierdzajgce spetnienle wszystkich warunkdw okreglanych w regulaminie
konkursu na podstawie Wytycznych w zakresie realizacjl przedsiewzleé z udziatem Srodkéw EFS w obszarze
zdrowia na lata 2014-2020 oraz wiaéciwych regulacjl IP/prawnych odnoénle danego typu projektu/formy
wsparcia zaplanowane] w projekcle. Spelnienie danego kryterium zostante zweryfikowane na podstawie trescl
whniosku.

16. Kryterium dopuszczajgce szczegdlne; W projekele uwzglednlono wszystkie wskainlkl adekwatne dla danej
formy wsparcia/grupy docelowej zaplanowane] w projekcte na podstawie SZO0P RPOWP 2014-2020.
DEFINICJA kryterium: Wprowadzenie kryterlum ma na celu zapewnienie whadciwego monitorowania RPOWP
2014-2020. We wniosku o dofinansowanie w czgécl Vi. Wska#niki nalezy wybrad w GWA2014EFS z listy
rozwijanej wszystkie wskainiki, ktdre dotycza bezposrednio form wsparcia oraz grup docelowych
zaplanowanych w projekcie. Dla wskainikdw adekwatnych {realizowanych w ramach projektu) nalezy okresli¢
wartosci docelowe wigksze od zera, Spetniente danego kryterium zostanie zweryfikowane na podstawie tresci

whniosku.
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Rekomendacje Kemitetu Sterujgcego dot. kryteridw
wyboru projektéw

17. Kryterium dopuszczajgce szczegdlne: Projekt zapewnl dostepnost swladczeri dla 0s6b pracujacych poprzez
dogodne terminy reallzac)i éwiadczer. DEFINICIA kryterlum: Wnioskodawca zaklada realizacle wsparcla
{realizacje ustug zdrowotnych} réwnlez w godzinach popotudniowych | wieczornych w dni powszednie oraz w
sobote. Kryterlum przyczyni sig do zmniejszenia barier w dostgpie do wsparcia dla 0s6b pracujgcych.
Spetnienie danego kryterium zostanke zweryfikowane na podstawie tre$cl wniosku.

18. Kryterium dopuszczajace szczegdine: Projekt nie powiela dziatah reallzowanych w funkcjonu)acych
krajowych programach zdrowotnych lub realizowanych w ramach PO WER. DEFINICJA kryterium: Kryterium ma
na celu zapewnienie, iz dzlalania realizowane w ramach projektu nie bedg slg pokrywad z dzlalanlaml

"|reatizowanymi w funkcjonujgcych krajowych programach zdrowotnych lub w ramach PO WER, Spelnienle

danego kryterium zostanie zweryfikowane na podstawie trescl wnlosku.

19, Kryterium dopuszczajace szczegélne: Dzialania finansowane w ramach projektu nie zastgpu)a $wiadczert
opleki zdrowotnej, ktorych finansowanie Jest zagwarantowane ze Srodkéw publicznych, DEFINICIA kryterlum:
Kryterium ma na celu zapewnienie braku moiliwoécl pokrywanla sle zakresu $wiadczent gwarantowanych ze
$rodkéw publicznych 2 zakresem $wiadczen finansowanych z EFS. Spelnienie danego kryterlum zostanie
zweryfikowane na podstawie treéci wniosku. .

20. Kryterlum dopuszczajgce szczegéline: Wnloskodawca w okresie realizacjl projektu prowadzi biuro projektu
na terenie wojewddztwa podlasklego. DEFINICIA kryterium: Kryterlum zostanle uznane za spetnione Je$li w
tredci wniosku zostanie wyrainie wskazane, Ze w okresle realizac)i projektu Beneficjent prowadz! biuro
projektu {lub posiada stedzibe, filig, delegature, oddzlal czy inng prawnie dozwolong forme organizacyjng
dziatalnoéci podmiotu) na terenle wojewddztwa podlasklego z moiliwoiclz udostepnienla petnej dokumentaci
wdrazanego projektu oraz zapewniajac uczestnikom projektu mozliwosé osobistego kontaktu z kadra projektu.
Zlokalizowanie administracil projektu na terenle wojewddztwa podlasklego utatwl reallzacjg zadah
projektowych w zwigzku z regionalnym charakterem wsparcia. Spelnienle danego kryterium zostanie
zweryfikowane na podstawie trescl wniosku.

21. Kryteria merytoryczne; Anallza problemowa | zgodnoéé projektu z whasciwyml celami szczegdtowymi
RPOWP, w tym:

- analiza zidentyfikowanych kwestil problemowych,

- trafno$¢ doboru celu gléwnego projektu | sposobu w Jakl projekt przyczynl sig do osiggnigela wiasciwych
celéw szczegdtowych RPOWP.

22. Kryterla merytoryczne; Adekwatnod¢ doboru grupy docelowej do wiasclwego celu szczegblowego RPOWP,
w tym opis:

- istotnych cech uczestnikéw (0sdb lub podmlotéw), ktbrzy zostang objeci wsparciem, potrzeb | oczeklwar
uczestnlkéw projektu w kontekscie wsparcla, ktére ma by€ udzielane w ramach projektu, a takie barier, na
ktdre napotykajg uczestnicy projektu;

- sposobu rekrutaci uczestnikdw projektu, w tym kryteriéw rekrutac]i | kwestii zapewnienia dostgproscl dla
056b z nlepeinosprawnosciami.

23. Kryteria merytoryczne: Trafno$¢ oplsane] anallzy ryzyka nleoslagnlecia zatozen projektu, wtym opisu;

- sytuacji, ktérych wystapienie utrudni lub unlemozliwi osiggnigcie wartodei docelowej wskaZnikéw rezultatu, a
takze sposobu Identyfikacji wystapienia takich sytuacji {zajscia ryzyka);

- dziatari, ktére zostang podjete, aby zapoblec wystagpieniu ryzyka i jakie bedg mogly zostaé podjete, aby
zminimalizowad skutki wystgplenia ryzyka.

24. Kryteria merytoryczne: Trafnodé doboru | oplsu zadan przewidzlanych do realizacji w ramach projektu, w
tym opisu:

- zasadno$¢ potrzeby realizacji zadan;

- wartosci wskainikdw, ktdre zostang osiggnlete w ramach zadan oraz adekwatnoéé ich doboru i opisu w
kontekicle realizacjl whasciwego celu szczegbtowego RPOWP;

- sposobu, w jaki zostanie zachowana trwatod¢ projektu (o ile dotyczy);

- uzasadnienia wyboru partnerdw do realizaci poszczegdinych zadad (o ite dotyczy).

25. Keyteria merytoryczne: Zaangazowanle potencjatu wnioskodawcy 1 partnerdw {o lle dotyczy), wtymw
szczegdlnosci:

- zasobdw finansowych, jakie wniesie do projektu projektodawea | partnerzy (o ile dotyczy);

- potencjatu technicznego, w tym sprzgtowego i warunkéw lokalowych wnioskadawcy | partneréw (o ile
dotyczy] i sposobu jego wykorzystania w ramach projektu, a takze zdolnosci do piynnej obstugl finansowej
projekty;

- potencjatu kadrowego wiioskodawcy | partneréw {o lle dotyczy) i sposobu jego wykorzystanla w ramach
projektu {kluczowych oséb, ktére zostang zaangazowane do realizac)i projektu oraz Ich planowane] funkc]l w
projekcie).

26. Kryteria merytoryczne: Adekwatno$é opisu potencjatu spotecznego wnioskadawcy

i partnerdw (o ile dotyczy) do zakresu reablzac)| projektu, w tym vzasadnlenle diaczego dodwtadczenle
wnioskodawcy i partnerdw (o ile dotyczy} jest adekwatne do zakresu realizacji projektu,

z uwzglednieniem dotychczasowej dzialalnosci wnioskodawey

i partnerdw (o ile dotyczy) prowadzonej:

-w obszarze wsparcia projektu,

- ha rzecz grupy docelowej, do ktorej skierowany bgdzie projekt oraz

- na okreélonym terytorium, ktérego bedzie dotycayé realizacla projektu.




27. Kryteria merytoryczne: Adekwatnosé sposobu zarzadzanta projektem do zakresu zadari w projekcle,

28. Kryteria merytoryczne: Prawidlowos€ sporzadzenta budzetu projektu, w tym:

- kwalifikowalnodé wydatkédw,

- niezbednoé¢ wydatkéw do realizacji projektu | osiggania |ego celéw,

- racjonalnoé¢ i efektywnosé wydatkdw projektu (relacja naktad-rezultat),

- poprawno$¢ stosowania kwot ryczattowych (o ile dotycay),

- poprawno$é formalno-rachunkowa sporzadzenia budzetu projektu. :
Wydatki w projekcie sg zgodne z Wytycznymi w zakresie kwalifikowalnodcl wydatkéw w ramach Europejskiego
Funduszu Rozwoju Regionatnego, Europejskiego Funduszu Spotecznego oraz Funduszu Spéjnoscl na lata 2014-
2020,

29. Kryterium premiujgce: Projekt przewiduje partnerstwo z partnerem spolecznym reprezentujgeym Interesy i
zrzeszajacym podmioty $wiadczgce ustugl w zakreske podstawowe] opieki zdrowotne]. DEFINICIA kryterlum:
Realizacja projektu w partnerstwie z partnerem spolecznym reprezentujacym Interesy | zrzeszajgcym podmioty
Swiadczace ustugi w zakresie podstawowe) opleki zdrowotne) wamocni potenclal Wnloskodawcy | zapewni
lepszy identyfikacje barier dostgpu do badar profilaktycznych. Spetniente danego kryterium zostanie
zweryfikowane na podstawie tresci wniosku.

Waga punktowa: 10 pkt.

30. Kryterium premiujgce: Projekt przewiduje partnerstwo z co najmnle| jedng organizac)g pozarzadows
repezentujaca interesy pacjentéw | posiadalqcg co najmniej 2 letnle doswladczenle w zakresie dzialaf
profilaktycznych z zakresu danej grupy chordb. DEFINICIA kryterium: Reallzacja projektu w partnerstwle z co
rajmnie]j jedng organizac)q pozarzgdowg reprezentulacy interesy pacjentéw I posiadajgeq co najmnle] 2 letnle
doswiadczenie w obszarze dzlatan profilaktycznych z zakresu grupy chordb odpowiadajgce) programowi
zdrowotnemu wzmocni potencjat Wnioskodawcy | 2apewni wysoka Jakoéé | skutecznoé¢ podejmowanych
dziatath. Spelnienie danego kryterium zostanle zweryfikowane na podstawie trescl wnilosku,

Waga punktowa: 10 pkt.

31. Kryterium premiujgce: Projekt jest komplementarny z innymi projektami finansowanymi ze Srodkéw UE
(réwniez realizowanymi we wezesnlejszych okresach programowania), ze $rodkéw krajowych lub Innych irddet.
DEFINICIA kryterium: Premiowane bedg projekty ktére wykazu)g komplementarnoéé co najmnie] z fednym
innym projektem.

Kryterlum ma na celu 2wigkszenie efektywnoscl wykorzystywanych érodkéw. Definicja komplementarnosci
zgodna z przyjeta w dnlu 22 marca 2012 r. przez Komitet Koordynacyjny Narodowe Strategiczne Ramy
Odniesienia na tata 2007 - 2013 w ramach Uchwaly nr 64 w sprawie definic)i ,,komplementarnoscl”, zgodnie z
ktéry: Komplementarnosé polityk, strategil, programow, dziatan, projektéw to ich dopetnianie sig prowadzace
do realizacji okreslonego celu. Do uznania dziatar lub projektdw za komplementarne nie jest wystarczaace
spefnienie przestanki takiego samego lub wspélnego celu, gdyz ten warunek moie by wypelniony w
odniesienlu do projektéw konkurujacych ze soba. Warunkiem konlecznym do okreslenla dziatai/projektéw jako
komplementarne jest Ich uzupetniajacy sig charakter, wykluczajacy powlelanle sig dziatar. Speinlenie danego
kryterium zostanie zweryfikowane na podstawle tredcl wniosku,

Waga punktowa: 5 pkt

32. Kryterium premiujgce: Wnloskodaweca lub partner postada)q wiasne zaplecze | zasoby do wykonywanta
badan dalszej poglebionej diagnostyki oraz konsultac)l medyczne), fezeli bylaby konleczna, DEFINICIA
kryterium: Kryterium ma na celu zapewnienle wysokle) Jakoscl éwladczonych ustug w projekcte oraz
2wickszenie efektywnoéci wykorzystywanych $rodkéw. Speinlenie danego kryterium zostanie zweryfikowane
na podstawie tresci wniosku.

Waga punktowa; 5 pkt.

2.1.4 Konkursy, ktére zostana ogloszone w roku 2046 .

Nr konkursu w Planie dzlatan dla obszaru zdrowia : RPO WPD.2.K.4
Planowany termin ogioszenia konkursu: miesigc/kwartat paldziernik : ook 2016
Planowany termin rozpoczecia naboru: miesigc/kwartat grudzier O rok . 2016
reglonalny
wojewddztwo 20-podtaskie

Obszar geograficzny, ktérego konkurs dotyczy:

20 01-augustowskl, 20 02-biatostockl, 20 61-m. Bialystok, 20 03-bielski
[podlaski), 20 04-grajewski, 20 05-hajnowskl, 20 06-kolnesiskl, 20 62-m, tomia,

powiat 20 07-tomiyiiski, 20 08-monieckl, 20 09-sejneniski, 20 10-siemlatycki, 20 11-
sokélski, 20 12-suwalski, 20 63-m. Suwatki, 20 13-wysokomazowiecki, 20 14-

zambrowskl

uwagi Nie dotyczy

Numer narzedzla (zgodnie z Policy Paper)

4-Wdrozenie programdw ukierunkowanych na eliminowanie zdrowetnych czynnikdw ryzyka w miejscu pracy

Planowana calkowita alokacja w PLN

EFS

cafkowita warto$dé alokacjl 1000000
[wPLN])
Planowane wspélflnansowanie Wspélfinarisowanie krajowe (W

85%

(]
UE (w %) %) 15%




Potencjaini beneficlenci/ Typy beneficjentéw zgodnie z
SZOOP:

nie dotyczy

Wszystkie podmioty - z wylaczenlem oséb fizycznych (nle dotyczy oséb
prowadzgcych dzlatalno$é gospodarczy lub oéwiatows na podstawle przepisdw
inne (wskazad jakie): odrgbnych) w szczegbinoscl: podmioty lecznicze, Jednostki samorzadu
terytorialnego i Ich jednostki organlzacyjne oraz ich zwigzki | stowarzyszenia,
organizacje pozarzadowe, przedsigblorcy oraz podmiloty ekonomil spoleczne).

Wikazniki kluczowe {rezultatu i produktu) oraz wskaZniki
specyficzne (Jesli dotycza) osiagniete dzieki konkursow!

Liczba osdb objetych programem zdrowotnym dzlekl EFS - 640 oséb Liczba
osob, ktdre po opuszczeniu programu pod]ely prace lub kontynuowaty zatrudnienie (35) - 61 Liczba
osob, ktére dzieki interwenci EFS zgiosily sle na badanle profilaktyczne (%) - 30

Uzasadniente potrzeby interwencji $rodkaml EFSI w

trybie konkursowym (w danym obszarze tematycznym):

Przedmiotem programu zdrowotnego realizowanege w ramach konkursu bedzle zapobleganle wystepowania
oraz ograniczenie negatywnych skutkdw wystepowania zaburzeri nerwicowych, zwigzanych ze stresem | pod
postacla somatyczng. Wg danych Instytutu Psychlatril | Neurologil w Warszawie w wo). podlaskim leczonych po
raz pierwszy w 2011 r. z powodu zaburzefi nerwicowych awlazanych ze stresem | somatoformiczne bylo
30,8/10°. Zaburzenla te stanowlly drugl gléwny problem w zakresle zdrowia psychicznego. Wg danych GUS w
2013 r. 55,2% os6b pracujacych w wo). podlaskim jako najwigksze zagrozenle w milejscu pracy wskazano
czynniki psychologiczne, Z analizy danych udostepnionych przez Podlaskl Oddzlat NFZ, dotyczacych zaburzen
psychicznych i zaburzert zachowania w woj. podlaskim, w podstawowe] opiece zdrowotnej oraz lecznictwle
szpitalnym w latach 2009-2013, wynika, Ze zaburzenla nerwicowe, zwigzane ze stresem i pod postacly
somatyczng stanowla gléwng prazyczyne wizyt. Wspdlczynnik chorohowofcl w 2013 r. wynoslt tam
odpowiednio: 1155/10° | 32/10° w (w zakresie chordb dotyczacych zaburzer psychicznych | zaburzen
zachowania),

10

Typ/typy projektéw (operacil} przewidziane do reallzacji
w ramach konkursu

negatywnie wplywajacych na zdrowie, przygotowujacych do kentynuowanla pracy na innych stanowiskach

1 Realizacja programéw dotyczgcych przekwallfikowania pracownikéw dlugotrwale pracujgcych w warunkach)

o mniejszym obcigzeniu dla zdrowia, wsplerajacych osoby w decyz)i o pozostaniu aktywnym spotecznle |
zawodowo, w tym paprzez umoiliwienie przekwalifikowanla pracownika 1 umozliwienle mu wykonywania pracy|
bez narazenia na czynniki zagraza)ace zdrowiu; dostosowywanle warunkdw pracy do wyzwalh zwlgzanych ze

starzeniem sig spoteczenstwa, eliminowante zdrowotnych czynnikéw ryzyka w mlejscu pracy.

2

3

1. Kryteria dopuszczajgce ogdine: Zgodnost z prawodawstwem unijnym oraz z wtasclwymi zasadaml unijnymi,
w tym:

- zasady réwnosci szans kobiet | mezczyzn w oparclu o standard minimum, ¢ ktérym mowa w Wytycznych w
zakresie realizac)l zasady réwnoscl szans | niedyskryminaci, w tym dostgpnoscl dla oséb z
niepelnosprawnosclaml oraz zasady réwnosécl szans koblet | meiczyzn w ramach funduszy unijnych na lata 2014-
2020

- zasada réwnosci szans i niedyskryminagji, w tym dostepnoécl dla oséb z niepelnosprawnosclami

- zasada zrdwnowaZonego rozwoju.

2. Kryteria dopuszczajgce ogdlne: Zgodnos¢ z prawodawstwem krajowym w zakresie odnoszacym sie do
sposcbu realizacji i zakresu projektu.

3. Kryteria dopuszcza)gce ogblne: Zgodnosé projektu 2 Reglonalnym Programem) Operacyjnym Wojewédztwa
Podlaskiego na lata 2014-2020 oraz ze Szczegdtowym Opisem Osi Priorytetowych Reglonalnego Programu
Operacyjnego Wojewddztwa Podlaskiego.

4, Kryteria dopuszczajace ogdlne; Negocjacje zakoficzyly sie wyniklem pozytywnym co oznacza:

- uznanle za spetnione zercjedynkowych kryteribw obligatoryjnych, ktére w trakcle oceny merytorycznej
warunkowo uznane zostaly za spetnione 1/lub,

- przyznanie wyzsze] liczby punktéw za spetnienie punktowych kryteriéw merytorycznych, ktora byta
warunkowo przyznana przez ocenlajacych

{Kryterium bedzie uznane za spelnione w przypadku wprowadzenia do wniosku wszystkich wymaganych zmian
wskazanych przez oceniajgcych w Kartach Oceny Merytorycznej lub akceptac)l przez IQK stanowiska
Whioskodawey).

5. Kryterium dopuszczajace szczegdine: Dzialania realizowane w projekcle przez projektodawce oraz
ewentualnych partneréw sa zgodne z zakresem wiaéciwego programu profilaktycznego, ktéry Jest zatgcznikiem
do dokumentacji konkursowej. DEFINICIA kryterlum: Przez program politykl zdrowotne), nalezy rozurnled
program ktéry uzyskal pozytywng opinle Agencji Oceny Technologil Medycznych i Taryfikaci {AOTMIT) lub
spetnit wszystkie warunki wskazane w warunkowej opinli AOTMIT. Tre$€ ww. programu stanowé bedzte
integralny eleament regulaminu konkursu. Speinienle danego kryterlum zostanle :weryfikowane na podstawie
treéci wniosku,

6. Kryterium dopuszczajgce szczegdine: Projektodawca moie zloizyé nie wigcej niz 1 wnlosek o doflnansowanie
projektu w ramach programu politykl 2drowotnej — nlezaleinle czy jako Beneficjent czy Partner projektu.
DEFINICIA kryterium: Ograniczenie liczby wnloskdéw o dofinansowanie sktadanych przez tego samego
projektodawce zwigksza skutecznost oraz efektywnost udzlelanego wsparcia, gdy: eliminuje zagrozenie
udzielenia dofinansowania praktycznie tdentycznym projektom. Spetnlenie danego kryterium zostanie
weryfikowane na podstawie rejestru wnioskéw. W praypadku ztozenia wigce) nii jednego wnlosku, w ktdrym
dany podmiot jest beneficjentem badi partnerem zostang odrzucone wszystkie 2tozene w odpowiedzi na
konkurs wnioski, w zwigzku z niespetnieniem kryterium dostepu.




7. Kryterium dopuszczajace szczegblne: Projekt przewiduje realizacle $wladczeri opleki zdrowotnej wylgcznie
przez podmioty wykanujgee dziatalnodé leczniczg. DEFINICIA kryterium: Kryterium ma na celu zapewnienie
wysokie]j jakodci éwiadczonych ustug w projekcie. Wnioskodawca gwarantuje, ze $wiadczenis opleki zdrowotne]
bed] realizowane przez pedmioty wykonujgce dziatalnos¢ leczniczg w obszarze realizac)i projektu lub sam
prowadzi taka dziatalnesé. Kryterium ma zastosowante wytacznte w projektach, ktére przewidujg realizacje
$wiadczen opieki 2drowotnej. Spetnienie danego kryterium zostanle zweryfikowane na podstawle tresci
whiosku.

8. Kryterium dopuszczajace szczegblne: Grupe docelowq w projekcle stanowia osoby w wieku aktywnosci
zawodowej, bedgce w gruple podwyiszonego ryzyka, ktére zostang objete badanlami skriningowyml
(przestewowymi} w celu weczesnego wykrycia choroby . DEFINICIA kryterium: Kryterlum przyczyni sie do
wezesnego wykrywania choroby 2 obszarw danego programu zdrowotnego, poprzez ohjecle badanlami
przesiewowymi 0s6b w wieku aktywnosci zawodowe), bedacych w grupfe podwyiszonego ryzyka. Skierowanle
dzialan do 0sdb w wleku aktywnodcl zawodowej wynika z zaplséw SZOOP RPOWP 2014-2020 oraz specyfiki
wsparcia projektéw realizowanych w ramach Il Osl Priorytetowe). Kryterium obowigzuje dla programéw
zdrowotnych uwzgledniajgcych badania skriningowe. Speinlenle danego kryterium zostanle zweryfikowane na
podstawie tresci wniosku.

9. Kryterium dopuszczajace szczegélne: Projekt przewiduje udzielanie ustug edrowotnych w oparciu o Evidence
Based Medicine. DEFINICIA kryterium: Evidence Based Medicine (EBM} to kierowanie sig w podejmowanlu
decyzji dotyezacych opieki zdrowotnej nad pactentem: wynlkami badari obserwacy]nych | eksperymentalnych,
znajomoscia hierarchii wiarygodnosci danych naukowych, wiedzg o pozytywnych 1 negatywnych skutkach
konkretnych decyzji oraz systemem wartosci i preferenc)l pacjenta. Zasady EBM, zgodnle z obecnymi
standardami, powinny byé stosowane w codzlennej praktyce, w sytuacjach wymagajgcych postawlenia
diagnozy czy te: wyboru metody leczenia, a takze w odnlesleniu do zagadniert organlzacyjnych | ekonomicznych
w oplece zdrowotnej. Spetnienie danego kryterium zostanie zweryfikowane na podstawie tredci wniosku.

10. Kryterium dopuszcza)gce szczegblne: Swiadczenla w ramach projektu bedg reallzowane z petnym
poszanowaniem Istnlejacych ram prawnych | ochrony praw pacjenta. DEFINICIA kryterlum: Kryterium ma na
celu zapewnienie uczestnikom projektu odpowlednie] ochrony informacji na temat stanu tch zdrowia, a tym
samym zwilekszy poczucie bezpieczefistwa osdb bedgeych grupa docelows programéw profilaktycznych, co
moie przyczynié sie do zwigkszenia odsetka osdb objetych programaml profilaktycznymi na terenie regionu.
Spetnienie danego kryterium zostanie zweryfilkowane na podstawle tresci wniosku.

11. Kryterium dopuszczajgce szczegéine: Projekt jest realizowany przez placéwke POZ lub w partnerstwle z co
najmniej jedng placéwka POZ. DEFINICIA kryterium: Whaczenie do dziata projektowych placdwek
podstawowe] opieki zdrowotnej pozwoli dotrzed bezposrednio do grupy docelowe] | wptynie na zwigkszenie
efektywnoicl pode)mowanych dzlatan. Spetnlenle danego kryterium zostanle zweryfikowane na podstawie
tredci wniosku.

12. Kryterium dopuszczalace szczegdine: Okres reallzac]i projektu jest nie dluzszy niz 18 mleslecy. DEFINICJA
kryterium: Ograniczony czas realizacji jednego projektu wplynle na mozliwoéé realizacyl wigkszej liczby
projektéw w ramach dostepnej alokacjl przez danego realizatora. Pozwoli na oslagnlgcie zatozonych wartoscl
wskatnikéw oraz cyklicznoéé oglaszania konkurséw. Proponowany okres reallzacji projektu jest wystarczalacy
aby objat wszystkich uczestnikéw zaktadanymi formami wsparcia | podja¢ odpowiednie dziatanla zaradcze w
przypadku trudnosci w realizacjl projektu. Spetnienle danego kryterium zostanle zweryflkowane na podstawle
tresci wniosku.

13. Kryterium dopuszezajgce szczegdine: Projekt uklerunkowany Jest na grupy docelowe najbardzie] narazone
na opuszczenie rynku pracy z powodu zagroieh zdrowotnych lub rokujgcych na powrét na rynek pracy w
wyniku udzielonych w RPZ éwiadczeri zdrowotnych. DEFINICIA kryterlum: Realizator obejmie programem
polityki zdrowotnej grupy docelowe nabardzie] narazone na opuszczente rynku pracy z powodu caynnikéw
zdrowotnych pod katem skali zapadalno$cl, czynnikdw wykluczajacych z rynku pracy, wigku, plcl oraz profilu
zawodowego lub rokujacych na powrét na rynek pracy w wynlku udzielonych w RPZ $wiadczeri zdrowotnych,
Spetnienie danego kryterium zostanle zweryflkowane na podstawie tredcl wniosku,

14. Kryterium dopuszczajgce szczegdine: Projekt jest skierowany do grup docelowych (zgodnie z katalogiem
grup docelowych dla Dziatania 2.5 wymlenlonych w SZQOP RPOWP 2014-2020) 2 obszaru wolewbdztwa
podlaskiego. DEFINICJA kryterium: Realizacla projektéw skierowanych wylgcznie do mieszkaicow
wojewddztwa podlasklego jest uzasadniona regionalnym charakterem przewldzianego wsparcia. Spetnienie
danego kryterium zostanie zweryfikowane na podstawle tresci wnlosku.

15. Kryterium dopuszczajace szczegdine: Zakres wsparcla w projekcie Jest zgodny z warunkami okreslonymi
przez {P w regulaminle konkursu. DEFINICIA kryterium: Wprowadzenle kryterium ma celu zapewnienie
wysokiego standardu oraz jednolitych warunkdw reallzacji przedsigwzigd w obszarze zdrowla w ramach
interwencji EFS oraz zapewnienie realizacjt projektu zgodnie z zatezeniami programu oraz wytycznymi
horyzontalnymi. Kryterium zostanle uznane za spetnione w sytuac]i gdy w trescl wniosku o definansowanle
znajdj sie informacje/deklaracje potwierdzalgce spelnienie wszystkich warunkéw okreslonych w regulaminie
kenkursu na podstawie Wytycznych w zakresie realizacji przedslewzieé z udziatem $rodkéw EFS w obszarze
zdrowia na lata 2014-2020 oraz wiadciwych regulacji IP/prawnych odnoénie danego typu projektu/formy
wsparcia zaplanowanej w projekcie. Spetnienie danego kryterium zostanie zweryfikowane na podstawie tredci
whniosku.
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- Rekomendacje Kamitetu Sterujacego dot. kryteriow
L - wyboru projektéw

16. Kryterium dopuszczajgce szczegdine: W projekeie uwzglednlono wszystkle wskaZnikl adekwatne dla danej
formy wsparcia/grupy docelowe] zaplanowanej w projekele na podstawie $Z00P RPOWP 2014-2020.

DEFINICJA kryterium: Wprowadzenle kryterium ma na celu zapewnienle wlaéclwego monltorowanla RPOWP
2014-2020. We wniosku o dofinansowanie w czescl VI. Wskafnikl nalezy wybrat w GWA2014EFS z listy
rozwijane] wszystkie wskazniki, ktdre dotyczg bezpodrednto form wsparcia oraz grup docelowych
zaplanowanych w projekeie. Dla wskasntkdw adekwatnych (reallzowanych w ramach projektu) nalety okreslié
wartodcl docelowe wigksze od zera. Spetniente danego kryterium zostante zweryfikowane na podstawie trescl
whniosku.

17. Kryterium dopuszczajace szczegdine: Projekt zapewni dostgpnosé éwladczen dla oséb pracuaeych poprzez
dogodne terminy realizacji $wiadczen. DEFINICIA kryterium: Wnioskodawca zaklada realizacjg wsparcia
(realizacje ustug zdrowotnych) réwniez w godzinach popoludniowych [ wieczornych w dni powszednle oraz w
sobotg. Kryterium prayczyni sle do zmniejszenia barler w desteple do wsparcia dla oséb pracujgeych.
Spelnienie danego kryterium zostanie zweryflkowane _na podstawle tresci wnlosku.

18. Kryterium dopuszczajgce sz¢zegdine: Projekt nie powlela dzlalarh realizowanych w funkcjonujgeych
krajowych programach zdrowotnych lub reallzowanych w ramach PO WER. DEFINICJA kryterium: Kryterlum ma
na celu zapewniente, 1z dziatania realizowane w ramach projektu nie bgdq slg pokrywac z dzlatantami
realizowanymi w funkejonujgcych krajowych programach zdrowetnych lub w ramach PO WER. Spetnienie
danego kryterium zostanie zweryfikowane na podstawle trescl wniosku,

19. Kryterium dopuszczajace szezegdine: Dzlatanta finansowane w ramach projekiu nie zastepujq Swiadczert
opleki zdrowotne}, ktérych finansowanie jest zagwarantowane ze $rodkéw publicznych. DEFINICJA kryterium:
Kryterium ma na celu zapewnienie braku mozliwoécl pokrywanla sig zakresu $wladczerh gwarantewanych ze
éradkéw publicznych z zakresem $wiadczen finansowanych z EFS. Spelniente danego kryterium zostanle
zweryfikowane na podstawie tresci wnlosku,

20, Krytertum dopuszczajace szczegdine: Wnloskodawca w okresie realizacjl projektu prowadzi bivro projektu
na terenie wolewddztwa podlaskiego. DEFINICIA kryterlum: Kryterium zostanie uznane za spetnlone jedli w
tresci wniosku zostanie wyrainie wskazane, ie w okresle reallzacji projektu Beneficjent prowadzi biuro
projektu {lub postada siedzibe, fille, delegature, oddzlat czy Inng prawnle dozwolong forme organizacy)ng
dzialalnoécl podmiotu) na terenle wojewddztwa podlasklego z mozliwoscia udostepnienta pelne] dokumentacji
wdrazanego projektu oraz zapewniajgc uczestnikom projektu mozliwo$€ osobistego kontaktu z kadrg projektu.
Zlokalizowanie administracji projektu na terenie wojewddztwa podlaskiego ulatwi realizacjg zadar
projektowych w zwigzku z regionalnym charakterem wsparcia, Spetnlenie danege kryterlum zostanle
zweryfikowane na podstawie tresci wniosku.

21. Kryteria merytoryczne: Analiza problemowa | zgodnodt projektu z whadclwyini celaml szczegdlowyml
RPOWP, w tym:

- analiza zidentyflkowanych kwestli prablemowych,

- trafnoé¢ doboru celu gléwnego projektu | sposobu w jakl projekt przyczyni sig do osiggnigcla wladciwych
celdw szczegblowych RPOWP.

22, Kryteria merytoryczne: Adekwatno$é doboru grupy docelowe] do wiasciwego celu szczegélowego RPOWP,
W tym opis:

- Istotnych cech uczestnikdw {0sdb lub podmiotdw), ktérzy zestang objeci wsparciem, potrzeb 1 oczekiwanh
uczestnikow projektu w kontekscie wsparcla, ktére ma by€ udzielane w ramach projektu, a takie barler, na
ktdre napotykajq uczestnicy projektu;

- sposobu rekrutacii uczestnikdw prejektu, w tym kryteriéw rekrutacjl i kwestil zapewnlenia dostepnodci dia
0sdb z niepetnosprawnosciami.

23. Kryteria merytoryczne: Trafnos¢ oplsane] analizy ryzyka nleosiagnigcia zatozen projektu, w tym opisu;

- sytuacji, ktérych wystapienie utrudni lub unlemozliwi osiggnigcie wartoécl docelowej wskainlkéw rezultatu, a
takze sposobu identyfikacji wystaplenla takich sytuac]l {za)écia ryzyka);

- dzialan, ktére zostang podjete, aby zapoblec wystapieniu ryzyka | jakie bgda mogly zostaé podjgte, aby
zminimalizowaé skutkl wystapienia ryzyka.

24, Kryterla merytoryczne: Trafnoéé doboru 1 oplsu zadar przewldzianych do realizac)l w ramach projektu, w
tym cpisu:

- zasadnoé¢ potrzeby realizac)i zadan;

- wartoéci wskaznikdw, ktére zostang oslagnigte w ramach zadari oraz adekwatnoé¢ ich doboru | oplisu w
kontekscie realizacji whasciwego celu szczegélowego RPOWP;

- sposobu, w Jaki zostanie zachowana trwato$é projektu {o ile dotycay);

- uzasadnienta wyboru partneréw do reallzacjl poszczegdlnych zadan (o ile dotyczy).

25. Kryteria merytoryczne: Zaangatowanle potencjalu wnloskodawcy | partnerdw (o lle dotyczy), w tym w
szczegotnodci:

- 2asobdw finansowych, jakie wnlesie do projektu projektodawca i partnerzy (o ite dotycay);

- potengjatu technicznego, w tym sprzetowego | warunkdw tokalowych wnieskodawcy | partneréw (o lle
dotyczy} | sposobu jego wykorzystania w ramach projektu, a takze zdolnoscl do ptynnej obstugi finansowej
projektu;

- potencjatu kadrowego wnioskodawcy | partneréw (o ile dotyczy) | sposobu jego wykorzystania w ramach
projektu {kluczowych pséb, ktére zostang zaangatowane do realizacji projektu oraz ich planowanej funkefi w
prajekele).




26. Kryteria merytoryczne: Adekwatnos¢ opisu potencjatu spotecznego wnloskedawcy

i partnerdw (o ile dotyczy) do zakresu reallzac)l projektu, w tym uzasadnienie dlaczego doswiadczenle
whloskodawcy i partneréw {0 lle dotyczy) Jest adekwatne do zakresu realizacl projektu,

z uwzglednieniem dotychczasowe] dziatalnoscl wnloskedawcey

i partnerdw (o ile dotyczy) prowadzonej:

- w obszarze wsparcia projektu,

- na rzecz grupy docelowej, do ktérej skierowany bedzie projekt oraz

- na ckreslonym terytorium, ktdrego bedzie dotyczyé realizacja projektu.

27. Kryteria merytoryczne: Adekwatno$¢ sposobu zarzgdzania projektem do zakresu zadan w projekcle,

28. Kryterla merytoryczne: Prawidiowo$é sperzqdzenta budzetu projektu, w tym:

- kwalifikowalnodc wydatkdw,

- hiezbednos$¢ wydatkdw do realizacjl projektu | osiggania Jego celow,

- racjonalno$¢ i efektywnosé wydatkéw projektu {relacja naktad-rezultat),

- poprawno$¢ stosowania kwot ryczattowych {o ile dotyczy),

- poprawnoét¢ formalno-rachunkowa sporzgdzenia budzetu projektu.

Whydatki w projekcie sg zgodne z Wytycznymiw zakresie kwaliflkowalnosci wydatkéw w ramach Europejskiego
Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spotecznego oraz Funduszu Spéjnosct na |ata 2014-
2020.

29. Kryterium premiujace: Projekt przewiduje partnerstwo z partnerem spolecznym reprezentujqcym interesy |
zrzeszajgcym podmioty $wiadezgce ustugi w zakresie podstawowej opieki zdrowotne). DEFINICIA kryterium:
Realizacja projektu w partnerstwie z partnerem spolecznym reprezentujgcym interesy | zrzeszajacym podmloty
$wiadczace ustugl w zakresie podstawowej opieki zdrowotne] wzmocni potencjal Wnioskodawcy | zapewni
lepszy identyfikacje barier dostepu do badan profilaktycznych. Spetnienie danego kryterium zostanie
wweryfikowane na podstawie trefci wniosku.

Waga punktowa: 10 pkt.

30. Kryterium premiujace: Projekt przewlduje partnerstwo z co najmnile] jedng erganlzaclg pozarzadows
repezentujgca interesy pacjentdw | posladajaca co najmniej 2 letnle doswiadczenle w zakresie dziatari
profilaktycznych z zakresu danej grupy choréb. DEFINICJA kryterium: Reallzac)a projektu w partnerstwle z co
najmniej jedng organizacja pozarzgdowa reprezentujacy interasy pacjentéw | posiadajaca co nalmnigj 2 letnie
doéwiadczente w obszarze dzialan profllaktycznych z zakresu grupy choréb odpowiadajgcej programowi
zdrowotnemu wzmochi potencjat Wnioskodawcy | zapewni wysoka jako$¢ 1 skutecznoéé podejmowanych
dziatarh. Spetntenie danego kryterium zostanle zweryfikowane na podstawle tresci wnlosku.

Waga punktowa: 10 pkt.

31. Kryterium premiujgce: Projekt jest komplementarny z Innymi prejektami finansowanymi ze $rodkéw UE
{réwniei realizowanymi we wczeéniejszych okresach programowania), ze rodkéw krajowych lub Innych Zrédet,
DEFINICJA kryterium: Premiowane bgdg projekty ktdre wykazujg komplementarnos¢ co najmnie] z jednym
innym projektem.

Kryterium ma na celu zwigkszenie efektywnodci wykorzystywanych $rodkéw. Definicia komplementarnoécl
zgodna z przyjeta w dniu 22 marca 2012 r. przez Komitet Koordynacyjny Narodowe Strategiczne Ramy
Qdniesienia na lata 2007 - 2013 w ramach Uchwaly nr 64 w sprawie definic|l ,kemplementarnoscl®, zgodnie 2
ktéra: Komplementarnosé polityk, strategii, programéw, dzialan, projektéw to ich dopetnianle sle prowadzgce
do realizacii okrelonego celu. Do uznania dzlatad lub projektéw za komplamentarne nie jest wystarczajace
spetnienie przestanki takiego samego lub wspdlnego celu, gdyz ten warunek moze by€ wypetnlony w
odniesieniu do projektéw konkurujgcych ze soby. Warunkiem koniecznym do okreslenia dziatari/projektéw jako
komplementarne jest ich uzupetnlajacy sig charakter, wykluczajacy powielanie sig dzialan, Spetnienie danego
kryterium zostanie zweryfikowane na podstawle trescl wnlosku.

Waga punktowa: 5 pkt

32. Kryterlum premiujace: Wnioskedawca lub partner postadaja wiasne zaplecze | zasoby do wykonywanla
badan daisze] poglebione| diagnostyki oraz konsultacji medycznej, Jezeli bylaby konleczna. DEFINIC)A
kryterium: Kryterium ma na celu zapewnienie wysokiej Jakoscl dwladczonych usiug w projekcie oraz
zwigkszenie efektywnosdci wykorzystywanych Srodkéw. Speinienle danego kryterium zostanie zweryflkowane
na podstawie tredci wniosku.

Waga punktowa: 5 pkt.

2.1.5 Konkursy, ktére zostang ogloszone w roku 2016 . -

Nr konkursu w Planie dziatarh dla obszaru zdrowia : RPO WPD.2.K.5
Planowany termin ogloszenia konkursu: milesiac/kwartat paldziernik ) rok 2016
Plangwany termin rozpoczecia naboru: mlesigc/kwartat grudzien © 7 rok ) 2016
regionalny .
wojewddztwo 20-podlaskie
Z0UT-augustowskl, 20 UZ-DIaT0stocKl, 20 b1-m, BIalystok, 2003-DIeBRT |
) {podlaski), 20 04-grajewski, 20 05-hajnowski, 20 06-kolnenski, 20 62-m. komia
f , konkur: H !
Obszar geograficzny, kidrego konkurs dotyczy powiat 20 07-Jomiyrisk], 20 08-monleckl, 20 09-sejneriski, 20 10-siemiatycki, 20 11-
sokolski, 20 12-suwalskl, 20 63-m. Suwatkl, 20 13-wysokomazowleckl, 20 14-
zambrowski
uwagi Nie dotyczy




S-Rozwdj profitaktyki nowotworowej w kierunku wykrywanla raka jelita grubego, szyjki macicy | raka plers

Numer narzedzia (2godnie z Policy Paper}
EFS
catkowita wartos¢ alokacji 1000000
6 Planowana caltkowita alokacja w PLN (wPLN)
Planowane wspdHfinansowanie Wspéifinansowanle krajowe (w
85% : o 15%
UE (w %) S %)
nie dotyczy
) Wszystkle podmioty - z wytaczeniem osdb fizycznych ( nle dotyczy oséb
7 | Potenciaini beneficlencl/ Typy beneficjentéw zgodnie z prowadzacych dzlatalnosé gospodarczq lub odwiatowa na podstawle przepiséw
S200P: inne (wskaza¢ Jakle): odrebnych} w szczegdinosel: podmioty lecznicze, Jednostkl samorzadu
terytorialnego 1 ich jednostki organizacy|ne oraz ich zwigzki i stowarzyszenia,
organizacje pozarzgdowe, przedsighiorcy oraz podmioty ekonomll spoteczne),
: 8 - {wskaniki kuczowe {rezultatu | produktu) oraz wskazniki|Liczba os6b objetych programem zdrowotnym dzigkl EFS - 700 os6b
71 specyficzne (jesH dotycza) osiagnigte dzigkt konkursow! |Liczba os6b, ktére dzigki interwenc)i EFS zgtosily sig na badanie profilaktyczne (%) - 30
Z uwagi na nisky $wiadomos¢ zdrowotng spoteczeristwa oraz wykrywanie choréb w zaawansowanych stadiach
rozwojowych konieczna Jest realizacja programéw profilaktycznych, opracowywanych na poziomie krajowym,
': w kierunku wczesnego wykrywanla nowotworu szyjki macicy, piers! 1 Jelita grubego. W 2012 roku wéréd
. Uzasadnienle potrzeby interwendji frodkami EFSI w  [mgiczyzn w wojewddztwie podlaskim nowotwdr Jelita grubego stanowit 7,47% wszystkich zachorowari na| -
i | tryble konkursowym (w danym obszarze tematycznym}: [nowotwory ztosllwe {trzecia przyczyna zachorowar na nowotwory ztofliwe). Wérdd kobiet w strukturze
’ zachorowart na nowotwory ztoéliwe dominuje nowotwér piersl. W 2012 roku w wolewddztwle podlaskim
stanowit bilsko 22,42% wszystkich zachorowan na nowotwory u kobiet, nowotwér szylkl macicy stanowil 4,13%
zachorowan, natemilast nowotwdr jelita grubego 6,61%.
1 Wsparcie realizacji krajowych programdw profilaktycznych w klerunku wezesnego wykrywanla nowotwory
: . .. |szyiki macicy, piersii jelita grubego.
0 Typ/typy projektéw (operac]i) przewidzlane do realizacji [5
R B w ramach konkursu 3
4

1. Kryterla dopuszczalgce ogdine: Zgodnost 2 prawoedawstwem unijnym oraz z whasclwymi zasadami unijnyml,
wtym:

- zasada réwnoscl szans koblet | meiczyzn w oparciu o standard minlmum, o ktérym mowa w Wytycznych w
zakresie realizac)i zasady réwnoéci szans i niedyskryminac)i, w tym dostgpnosci dla osdb z
niepelnosprawnogciami oraz zasady réwnoscl szans koblet | mgzczyzn w ramach funduszy unijnych na lata 2014-
2020

- zasada réwnodel szans | nledyskryminacji, w tym dostepnosci dla 0séb z nlepeinosprawnosciami

- zasadg zréwnowazonego rozwoju,

2. Kryteria dopuszczajgce ogéine: Zgadnost z prawodawstwem krajowym w zakresle odnoszacym sig do
sposobu realizacji i zakresu projektu.

3. Kryterla dopuszczajace ogdlne: Zgodno$¢ projektu z Regionalnym Programem Operacylnym Wojewddztwa
Podiaskiego na lata 2014-2020 oraz ze SzczegGtowym Opisem Osi Priorytetowych Regtonalnego Programu
Operacyjnego Wojewbdztwa Podiaskiego.

4, Kryteria dopuszczajgce ogdine: Negocjacle zakoriczyly sie wyniklem pozytywnym co oznacza:

- uzhanle za spetnione zerojedynkowych kryteridw obligatoryjnych, ktére w trakcle oceny merytorycznej
warunkowo uznane zostaly za spetnlone i/lub,

- przyznanie wyzszej liczby punktéw za spelntente punktowych kryterléw merytorycznych, ktéra byta
warunkowo przyznana przez oceniajgcych

{Kryterium bedzle uznane za spetione w przypadku wprowadzenla do wnlosku wszystkich wymaganych zmian
wskazanych przez oceniajacych w Kartach Oceny Merytarycznej lub akceptac)i przez I0K stanowiska
Whioskodawcy).

5. Kryterium dopuszczajgee szczegdine: Projekt dotyczy dziatari wspierajacych realizacie programu profilaktyki
raka szyjki macicy lub programu profilaktyki raka piersi lub programu profllaktyki raka Jelita grubego. DEFINICIA
kryterlum: W ramach konkursu zostanie wyodrgbniona alokacja na realizacje dzialari wsplerajacych kaidy z
trzech programéw profilaktycznych - nowotworu plersl, nowotworu szylkl macicy, nowotworu jelita grubego.
Spelnienie danego kryterium zostanie zweryflkowane na podstawle tredcl wniosku.

6. Kryterium dopuszczajace szczegéine: Dzlatania w ramach projektu obejmujg obszar catego wojewbdztwa.
Projektodawca musi przewidzie¢ w projekcle prowadzenie dziatania w kazdym z czterech podregiondw:
biatostocki, fomzyriski, suwalski i bietskl. DEFINICIA kryterium: Realizacja projektéw skierowanych do
mieszkancéw okreélonych podregionéw ma na celu decentralizaclg Srodkéw umoiliwiajacych wsparcie ostb
zamieszkujgcych poszczegéine poadregiony. Speinienie danego kryterium zostanie 2weryfikowane na podstawie
tresci wniosku.
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7. Kryterium dopuszczajgce szczeglne: Okres realizacji projektu Jest nie dtuzszy nlz 18 mieslgcy. DEFINICIA
kryterlum: Ograniczony czas realizac)l jednego projektu wplynle na mozliwosé realizac)i wigkszej liczby
projektéw w ramach dostepne] alokacji przez danego realizatora, Pozwoll na osiggnigcie zatozonych wartoscl
wska#nlkéw oraz cykliczno$t oglaszania konkurséw. Proponowany okres realizacji projektu Jest wystarcza)acy
aby obJgt wszystkich uczestnikdw zakladanymi formami wsparcia | podjaé odpowiednie dzlatanla zaradcze w

. _' “|praypadku trudnoscl w realizac)i projektu, Spetnlenle danego kryterium zostanie zweryfikowane na podstawle
o+ - [tredci wolosky, -

s, Kryterlum dopuszczalgce szczegdline: Projekt przewiduje realizacjg swiadczen oplekl zdrowotne| wylgcznle

przez podmioty wykonujace dziatalnos¢ leczniczg. DEFINICIA kryterium: Kryterium ma na celu zapewnlenie

. '_ - |wysokle] jakoScl dwiadczonych uslug w projekcie. Wnioskodawca gwarantuje, e $wiadczenla oplekl zdrowotnej
.. |beda realizowane przez podmioty wykonujace dzialalnoét leczniczg w obszarze reallzacji projektu lub sam

““tprowadzl taka dzlatalnosé. Spetnlenie danego kryterium zostanie zweryflkowane na podstawle tredcl wniosku.

. _' 9. Kryterium dopuszczajace szczegdine: Realizacja projektu odbywa sle w partnerstwie z co najmniej jedng

placdwka POZ. DEFINICIA kryterlum: Wiaczenle do dzlalah projektowych placéwek podstawowe)] opleki -

- zdrowotnej pozwoll dotrzed bezpodrednlo do grupy docelowe) f wplynle na zwigkszente efektywnoscl

o pode]mowanych dzlataii. Speinlenie danego kryterium zostanle zweryfikowane na podstawte tresci wniosku.

10. Kryterlum dopuszczajgce szczegbine; Projekt Jest sklerowany do grup docelowych {zgodnle z kataloglem
“|grup docelowych dla Dzlatania 2.5 wymienionych w SZO0P RPOWP 2014-2020) z obszaru wojewddztwa -

podlasklego. DEFINICIA kryterium: Reallzacja projektow sklerowa’nvch wylgcznle do mleszkaricdw
wojewddztwa podlaskiego Jest uzasadniona reglonalnym charakterem przewldzianego wsparcia. Speinlenie

-‘{danego kryterium zostanie zweryfikowane na podstawle tredci wniosku.

- [11. Keyterium dopuszczalgce szczegtine: Zakres wsparcla w projekcle jest zgedny z warunkami okreslonymi
|przez IP w regulaminie konkursu. DEFINICIA kryterium: Wprowadzenle kryterium ma celu zapewniente

- |wysoklege standardu oraz jednolitych warunkéw realizac)i przedsiqwzigt w obszarze zdrowla w ramach

- |interwenc)l EF$ oraz zapswnlenle realizac)l projektu zgodnle 2 zatozentaml programu oraz wytycznymi

horyzontalnymi. Kryterlum zostanle uznane za spefnione w sytuac]i gdy w treéci wniosku o dofinansowanle

_|znajdg sig Informacje/deklaracje potwierdza]gce spetniente wszystkich warunkdw okreflonych w regulamirie

* [konkursu na podstawle Wytycznych w zakresie realizacjl przedsiewzleé z udziatem $rodkéw EFS w obszarze

zdrowla na lata 2014-2020 oraz wiaéciwych regulac)i IP/prawnych odnosnle danego typu projektu/formy

' {wsparcla zaplanowane) w projekcle. Speinlenie danego kryterlum zostanle eweryflkowane na podstawle tresci

whniosku, . . .
‘|12, Kryterium dopuszczajgce szczegdlne: W projekcle uwzglednlono wszystkle wskaéniki adekwatne dla danej

.+ |formy wsparcta/grupy docelowe] zaplanowanej w projekcle na podstawie SZOOP RPOWP 2014-2020.

f DEFINICIA kryterium: Wprowadzente kryterium ma na celu zapewnienie wiasciwego monitorowania RPOWP
:12014-2020. We wnlosku o dofinansowanie w czeécl VI. Wskainiki nalezy wybraé w GWA2014EFS z listy -

o rozwlijane] wszystkle wska#ntki, ktére dotyczg bezposrednio form wsparcia oraz grup docelowych

o zaplanowanych w projekcle. Dla wskainlkéw adekwatnych (realizowanych w ramach projektu) naleiy okredli¢
fwartoscl docelowe wigksze od zera, Speinlenie danego kryterlum zostanie zweryfikowane na podstawie tredcl

whlosku.

-'|13. Kryterlum dopuszczajace szczegdlne: Projekt zapewnl dostepno$t dwladezen dla oséb pracujacych boprzez

dogodne terminy realizac]l $wiadczei, DEFINICJA kryterlum: Wnloskodawca zaklada realizaclq wsparcia

= ‘|{realizacje procedur medycznych} w godzinach popoludnlowych i wieczornych w dni powszednie oraz w sobotg.

:|Spetniente danego kryterium zostanie aweryfikowane na podstawie treel walosku.

" |14, Kryterlum dopuszczajace szczegdine: W grupie docelowej projektu objetej badanlem profilaktycznym w

: Yklerunku nowotwordw raka piersi co najmilej 20% stanowlg koblety, ktére nle wykonywaty badarh

|profilaktycznych w ww. zakreste (na podstawle Systemu Informatycznego Monitorowania Profilaktykt — SIMP},

.| ktére kwalifikujg sie do udzlatu w programle. DEFINICIA kryterium: W zwigzku z duzg liczbg kobiet, ktdre

- |nigdy nie poddaly slg badaniu mammograficznemu konteczne Jest dodatkowe wsparcie te] grupy oséb poprzez

_ |premiowanle projektéw obe)mujacych je wsparciem. Spelnlenle danego kryterium zostanie zweryflkowane na
| podstawle tregcl wniosku., ‘

s 15. Kryterium dopuszczajace szczegdine: W gruple docelowej projektu objgte] badantem profilaktyczaym w

: R klerunku nowotwordw raka szylkl maclcy co najmnie] 20% stanowig kobiety, ktére nle wykonywaty badar
- |profitaktycznych w ww. zakresie {(na podstawle Systemu Informatycznego Monitorowanta Profilaktyki — SIMP),

a ktdre kwalifiku)q stg do udziatu w programie. DEFINICIA kryterium: W zwiqzku z duiq liczbg koblet, ktére

3 nigdy nie poddaly sle badaniu cytologlcznemu konleczne jest dodatkowe wsparcle tej grupy oséb poprzez
.. |premiowanle projektdw obejmujgeych je wsparciem. Spetnlenie danego kryterium zostanle eweryflkowane na

podstawie trescl wniosku.

' 16. Kryterlum dopuszczajace szczegdine: Wnioskodawcea w okresle reallzagjl projektu prowadzl bluro projektu

©Rekemendacle Komitétu Stefuacégo dot. keyteridw -
e wyboru projektéw |, R

- |na terenie wojewddztwa podlaskiego. DEFINICIA kryterium: Kryterium zostanle uznane za spetnione jesli w

trescl winlosku zostanie wyraZnle wskazane, ze w okresie realizacji projektu Beneficlent prowadzi biuro
projektu (Jub poslada sledzibg, fillg, delegature, oddziat czy Inng prawnie dozwolong forme organlzacy)ng

" |dzlalalnosci podmiotu) na terente wojewédztwa podiaskiego z moiliwoscla udostgpnienia petnej dokumentacjl

widrazanego projektu oraz zapewnlajac uczestnikom projektu moztiwoéé osobistego kontaktu z kadrg projektu.
Zlokallzowanle adminlistrac)i projektu na terenle wojewddztwa podlasklego ulatwi realizac)e zadar
projektowych w zwigzku z regionalnym charakterem wsparcla,

‘|Spetnlente danego kryterium zostanie zweryflkowane na podstawie tresci wniosku.




17. Kryterla merytoryczne: Analiza problemowa | zgodno$¢ projektu z whasclwymi celami szczegblowymi
RPOWP, w tym:

- anallza zidentyfikowanych kwestll problemowych,

- trafno$¢ doboru celu gléwnego projektu i sposobu w Jaki projekt przyczyni sie do osiagnigcia wiasciwych
‘| celéw szczegdtowych RPOWP.

-118. Kryteria merytoryczae: Adekwatno$€ doboru grupy docelowej do wasciwego celu szczegbtowego RPOWP,
‘Iw tym opls:

- istotnych cech uczestnlkéw {oséb lub podmlotéw), ktdrzy zostana objeci wsparciem, potrzeb 1 oczekiwarh
uczestnlkéw projektu w kontekécle wsparcla, ktére ma byé udzielane w ramach projektu, a takie barler, na
ktdre napotykala uczestnicy projektu;

- sposobu rekrutacji uczestnikéw projektu, w tym kryteriéw rekrutacji | kwestli zapewnlenia dostepnodci dla

- Josdb z nlepelnosprawnoéclami.

19, Kryterla merytoryczne: Trafnoé¢ opisane analizy ryzyka nieosiggnlecla zalofed projektu, w tym oplsu;

- sytuacjl, ktérych wystaplenie utrudni lub unlemoiliwl oslagnigcie wartodci docelowe] wskaénikéw rezultatu, a
takie sposobu tdentyfikac)i wystaplenia takich sytuac)i (za)scla ryzyka);

- dzlatal, ktére zostang podjete, aby zapoblec wystaplenlu ryzyka | jakie bedq mogly zostat podjete, aby
zminimallzowaé skutkl wystapienia ryzyka.

120, Kryterla mearytoryczne; Trafnoéé doboru i opisu zadan przewidzlanych do reallzacjl w ramach projektu, w
Htymoplsu:

< - zasadnost potrzeby realizacjl zadan;

.7 |- wartoéci wskasnikow, ktére zostana osiagnigte w ramach zadar oraz adekwatnos¢ ich doboru | opisu w

- |kontekscle reallzac]l whasclwego celu szczegbtowego RPOWP;

- sposobu, w jaki zostanie zachowana trwateé€ projektu {o lle dotyczy);

el uzasadnlenla wyboru partneréw do realizac)l poszczegélnych zadai (o lle dotyczy).

|21, Kryteria merytoryczne; Zaangazowanle 'potencjaiu wniloskodawcy | partnerdw {o lle dotyczy), wtymw
szczegdlnocl:

- zasohdw finansowych, Jakle wnlesle do projektu projektodawca i partnerzy (o ile dotyczy);

- potencjatu technicznego, w tym sprzetowego I warunkdw fokalowych wnioskodawcy | partneréw {o lle

" {dotyczy) | sposobu Jego wykorzystanla w ramach projektu, a takze zdolnoscl do plynnej obstugl finansowe}
" -{projektu;

|- potencjatu kadrowego wnioskodawcy i partnerdw (o lle dotyczy) | sposobu Jego wykorzystanta w ramach
" |projektu (ktuczowych os6b, ktére zostang zaangaiowane do realizacjl projektu oraz ich planowane] funkcji w

projekcle).

ez Kryteria merytoryczne: Adekwatno$¢ opisu potencjalu spotecznego wnioskodawcy

. |1 partneréw (o lle dotyczy) do zakresu realizacjl projektu, w tym uzasadnlenle dlaczego doéwladczenie

whioskodawcy | partnerdw {o lle dotyczy) fest adekwatne do zakresu realizacji projektu,
z uwzglednleniem dotychczasowe) dalatalnoscl wnloskodawcey

_|i partneréw (o ile dotyczy) prowadzone):

..} w obszarze wsparcia projektu,

- ta rzecz grupy docelowe), do ktérej skierowany bedzie projekt oraz

- na okreslonym terytorium, ktérego bedzie dotyczyé realizacja projektu,

.+ {23, Kryteria merytoryczne: Adekwatnos€ sposobu zarzgdzanla projektem do zakresu zadar w prajekcie.

24. Kryteria merytoryczne: Prawidiowo$é sporzgdzenta budzetu projektu, w tym:

|- kwatifikowalnodé wydatkow,

.- |- nlezbednosé wydatkéw do realizac|l projektu i oslggania jego celdw,

|- racjonalnogé | efektywnodt wydatkéw projektu (relacla naklad-rezultat),

- poprawnoé¢ stosowania kwot ryczaltowych (o ile dotyczy},

- -‘poprawnoéé formalno-rachunkowa sporzgdzenla budietu projektu.

Wydatkl w projekcie s 2godne z Wytycznymi w zakresle kwalifikowalnoscl wydatkdw w ramach Europejsklego
funduszu Rozwoju Regionalnego, Europe]sklego Funduszu Spolecznego oraz Funduszu Spéjnosci na lata 2014
2020,

25. Kryterium pramiujgce: Projekt przewiduje partnerstwo z co najmnle] Jedng organizaciy pozarzadows, ktére)
statut okreéla realizacje dziatarh majacych zastosowanie w ochronie zdrowla. DEFINICIA kryterlum: Realizacja
projektu w partnerstwie z co najmniej jedng organizac)a pozarzgdows, ktdrej dzlatalnosé statutowa okreéla
realizacje dziatarh majacych zastosowanle w ochronle zdrowia np. dziatanla zwlgzane z promocjg zdrowla,

" |ochrong zdrowta lub promocja § ochrong zdrowla, lub dzialanta z zakresu profilaktyki chor6b. Spetnlenle danego
' kryterium zostanie zweryfikowane na podstawle tredci wnlosku.

Waga punktowa: 10 pkt.




26. Kryterium premiujgce: Projekt jest komglementarny z innymi projektami finansowanyimi ze srodkdéw UE
(réwnie? realizowanymi we wczeéniejszych okresach programowania), ze drodkéw krajowych lub inaych 2rsdel.
DEFINICIA kryterium: Premiowane beda projekty ktére wykazuja komplementarnos¢ co najmniej z jednym
innym projektem.

Kryterium ma na celu zwigkszenie efektywnosci wykorzystywanych $rodkéw. Definicja komptementarno$ci
zgodna z przyjeta w dniu 22 marca 2012 r. przez Komitet Koordynacyjny Narodowe Strategiczne Ramy
Odniesienia na lata 2007 - 2013 w ramach Uchwaly nr 64 w sprawie definicji ,komplementarnosci”, zgodnie z
ktéra: Komplementarnosé polityk, strategit, programdw, dziatar, projektéw to ich dopetnianie sig prowadzace
do reatizacji okreélonego celu. Do uznania dziatan lub projektdw za komplementarne nie jest wystarczajace
spetnienie przestanki takiego samego lub wspdinego celu, gdyz ten warunek moke byé wypetniony w
odniesieniu do projektéw konkurujacych ze soba. Warunkiem koniecznym do okredlenia dziatar/projektéw jako
komplementarne jest ich uzupetniajacy sig charakter, wykluczajgcy powielanie si¢ dziatar. Spetnienie danego
kryterium zostanie zweryfikowane na podstawie tredci wniosku,

Waga punktowa: 5 pkt.

27. Kryterium premiujace: Projekt przewiduje udzielanie $wiadczen zdrowotnych na terenach wskazanych przez
Centralny Oérodek Koordynujacy przy Centrum Onkologii-Instytut im. Marii Sktodowskigj-Curie jako tzw. ,biate
plamy”, za wyjatkiem sytuacji, w ktérych ,biata plama” w zakresie profilaktyki raka szyjki macicy wystepuje na
terenie miast pewyiej 100.000 ludnodcl. CEFINICIA kryterium: Wprowadzenie przedmictowego kryterium ma
na celu ukierunkowanie i premiowanie wsparcia na obszary o szczegdlnie niskim poziomie zglaszalnosci na
badania cytologiczne/mammograficzne/kolonoskopowe, Dzigki przedmiogtowemu kryterium poziom
zglaszalnoéci na badania cytologiczne/mammograficzne/kolonoskopowe ulegnie podwyiszeniu, co korzystnie
wplynie na obnizenle wskatnika umieralno$ci z powodu raka piersifszyjki macicy/jelita grubego. Wykaz
Powiatéw/Gmin zostanie opublikowany w Regulaminie konkursu. Spefnienie danego kryterium zostanie
rweryfikowane na podstawie tredci wniosku.

Waga punktowa: 20 pkt.

28. Kryterium premiujace: Projekt przewiduje udzielanie $wiadczer zdrowotnych w zakresie dziatah
profilaktycznych osobom zamieszkatym w miejscowosciach ponizej 20 tys. mieszkancéw, wtym w
szezegdlnodei na obszarach wiejskich. DEFINICJA kryterium: Wprowadzenie przedmiotowego kryterium ma na
celu ukierunkowanie i premiowanie wsparcia na cbszary o szczeg6lnie niskim poziomie zgtaszalnoéci na badania
cytologiczne/mammograficzne/kolonoskopowe. Dzieki przedmiotowemu kryterium poziom zgtaszalnodci na
badania cytologiczne/mammograficzne/kolonoskopowe ulegnie podwyiszeniu, ¢o korzystnie wplynie na
cbnizenie wskaZnika umieralnoéci z powodu raka piersi/szyjki macicy/jelita grubego. Spetnienie danego
kryterium zostanie zweryfikowane na podstawie treéci wniosku.

Waga punktowa: 10 pkt.

2.2 Konkursy, ktére beda uzgodnione w kolejnych Planach Dzialati

2 3 4 5 6 7 8 9
Gtowne
Cbszar Planowana Typ/typy wskafniki, |Mapa potrzeb
Planowany geograficzny, Numer catkowita projekté:v kté_re bedy {zd rowotm.fch,
ktérego ) alokacja w PLN {operacji} realizowane z ktorej
. o termin narzgdzia ;
Nr projektu w Planie dziatarh dla obszaru zdrowia . konkurs . _ przewidziane dzigki wynika
ogloszenia {zgodnie z {w nawiasie .
dotyczy : do realizacjiw | konkursowi potrzeba
konkursu: . | Policy Paper) |nalezy wskazad N
(ogdinepolskifr nazwg ramach wrazz reallzacji
egionalny). funduszu) konkursu wartosclami konkursu
docelowymi




RFOWPD.2.K.6

1N kwvartat 207r,

reglonalny

2-Wdrotenle
projektdw
profilaktycznych
dotyczacych
choréb badacych
istotnym
problamem
drowotnym
regiony, 3-
Wdrotenle
programéw
rehabliitacjl
medyczne|
ufatwiajgoych
powroty do pracy

1000 000,00 (EFS)

1. Realizacja
programbow
profilaktyki
zdrowotne)
{ptarwotna)
iwtdrnej),
dotyczacych
choréb hedacych
istotnym
problemem
drowotnym
reglonu

2, Reallzacfa

rahabillitac]l
lacznicze)
zapobiegajacej
przerywanlu
aktywhnoscl
zawodowe) ze
wagledéw
zdrowotnych
ulatwiajaeych
powrdt na rynek
pracy

Liczba oséb
objetych
Programem

2d rowatnym dzligkl
EFS - 740 036b

nle dotyesy

RPOWPD.2.K7

Il kwartat 2017r.

reglonalny

4-Wdrotente
programdw
ukierunkowanych
na elminowanfe
zdrowotnych
czynnikéw ryzyka
w mlejscu pracy

1.000:600,00 {EES)

Raalizacl 4

dotyczgeych
preekwalifikowsnia
pracownikdw
dlugotrwale
pracujacych w
werunkach
nhegatywnla
whlywajacych na
rdrowie,
pazygotowu)acych do
Kontynuowanla pracy
na innych
stanowiskach

o mnlejszym
obelatanly dla
xdrowla,
wspleraJqcych osoby
w dacyzjl

0 pozosteniu
aktywnym spolecznfe
| zawodowo, wtym
poprrez umoHiwlenle
priekwalifikowanla
pracowntka
lumotliwienie ru
wykonywanla pracy
bez naratenla na
caynnikl zagraia)sce
zdrowlu;
dostosowywanle
warunkdw pracy do
wyzwari zwigzranych
ze statzenlem slg
spoleczeristwa,
ellminowanie
rdrowotaych
czynnlkdw ryavka w
imie]scu pracy.

Liczba osGb
ob)gtych
programenm
zdrowotnym dzigkl
EFS - 440 0séb

nle dotyezy

RPO WPD.2.K.3

11l kwartat 2017r.

reglonalny

3-Wdrokenle
programéw
rehabilitacli
medyczne|
wlatwiajacych
powroty do pracy

1000 000,00 (EFs)

Realizacja
programéw
rehabilitac]l
lecznicaaf
rapoblegajgce)
przerywanlu
aktywnobci

3 :

j 20
wegleddw
2drowotnych
utatwiajgcyeh
powrdt na rynek
pracy

Liczba oséb
objgtych
programem
rdrowotnym dzigkl
EFS - 260 oséb

nle dotyczy




RPO WPD.2.K.9

1l kwartat 2017r.

regicnalny

A-Wdrotenle
programéw
ukierunkowanych
na aliminowanie
zdrowotnych
caynnikéw ryayka
w mlejscu pracy

1600 000,00 (EFS)

Reallzacja programéw
dotycaacych
prrekwaliflkowanla
pracownikéw
diugotrwale
pracujaeych w
warunkach
negatywnle
wplywajgeych na
rdrowie,
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Plan dziataft w sektorze zdrowia na rok

2016

Reglonalny Program Operacyjny/ Program Operacyjny

WojewoGdztwa Podlasklego

Priorytet Inwestycyjny

Pl9a Inwestycje w infrastrukture zdrowotng | spoteczng, ktdre przyczyniaja sig do rozwoju krajowego,
reglonalnego i lokalnego, zmnie)szania nieréwnoséci w zakresie stanu zdrowia, promowanie wigczenia
spolecznego poprzez lepszy dostep do ustug spotecznych, kulturalnych | rekreacyjnych oraz przejécla z ustug
instytucjonainych do ustug na poziomie spotecznodei lokalnych

04 Priprytetowa nr/nazwa

05 PRIORYTETOWA nr VII1. INFRASTRUKTURA DLA UStUG UZYTECZNOSC) PUBLICZNE)

Dziatanle nr/nazwa

8.4 Infrastruktura spoleczna

8.4.1 Infrastruktura ochrony zdrowia

1.1.1 Projekty pozakonkursowe planowane do zgloszenia pod obrady Komitetu Sterujacego w roku 2016

1.2 |Nr projektuw Planie dzlalari dia obszaru zdrowia Mumer powinien by¢ unikainy dla kazdego projektu
10 [Tytut tub zakres projektu Nie dotyczy
grupy chordb
<< wybi
2 Obszar tematyczny ! L wybierz >>
poziom opieki zdrowotne|
3 . Podmiot, ktéry bedzie wnioskodawca/ Typ beneficlenta Nie dotyczy
’ Argumentacia przemawiajgc dnofcig i racjonalnoscly realizacji przedmioto kt d
. JUzasadnienie wyboru podmiotu, ktéry bedzie & ; “. e aca za zasa i3 racj .a zachpre v\.rego Proje u praez fany
4 podmiot leczniczy (przez danego wnioskodawce} w kontekscie poprawy efektywnosci realizowanych $wiadczert
. |wnioskodaweg ) - .
. medycznych | zaspokojenia potrzeb zdrowotnych regionu.
5 Okres realizacji projektu od miesige rok do miesige rok
6 Plan_owany tarmin zloienia szczegdlowe] flszki projektu pod obrady Komitetu Sterujgcego kwartot rok
7 Numer | nazwa narzedzia {zgodnie z Policy Paper) << wyblerz »>>
Uzasadnienie realizacjl projektu w tryble pozakenkursowym
8 Czy typ projektu zostal przewldziany w PO Jub Szczegdtowym Opisie PO do realizac)l w tryhte pozakonkursowym? << wyblerz >>
<< wybierz >>
Czy projekt jest wskazany w strateghi rozwoju, strategii
2T lub dokumentach o podobnym charakterze
dotyczacych innych instrumentéw rozwoju
9 terytorialnego, dokumentach Implementacyjnych do
" istrategil, programach wieloletnich w rozumieniu art, 136 Proszg wskazat nazwe | adekwatng czgsc dokumentu.
ustawy o finansach publicznych lub dokumentach
wynikajacych z warunkowoscl ex-ante ?
biarz <gs<a<<ade
10 Czy projekt fest uwzglednlony w Kentrakcie T bR
. Terytorigym? pPOzOStaw POJE pUSHE —-———eeee e en
o |cay wystepu)e prawny obowigzek realizacji okreslonych zadar przez dany podmiot lub grupg podmiotdw, wynikajacy z przepiséw prawa .
11 . N X << wyblerz >>
tub dokumentdw strategicznych, w szczegdInodci wystgpowania monopolu kempetencyjnego?
BeRBEDIN wyb]erz L34t il o
T Zgodnoét projektu z wlasciwg mapa potrzeb
zdrowotnych {Jesli dotyczy) Prosze wskazad jaka i krotko opisaé w jaki sposob projekt jest zgodny
1.2 Projekty pozakonkursowe, kt6re beda zgloszone pod obrady Komitetu po przyjeciu map potrzeb zdrowotnych
1 2 | 3 | 4 i 5
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~__ 2.1 Konkursy, Kidre zostana ogloszons w roku 2016

RPOWPD.8.K.1

listopad 2016
T mleslac/kwartal grudzied 2016
regionalny
wolewddztwo 20-podlaskie
: 20 01-augustowski, 20 02-blalostockl, 20 61-m. Bialystok, 20 03-blelski
- _ {podlaski}, 20 04-grajewski, 20 05-hajnowski, 20 06-kolneriski, 20 62-m, tomia,
. powlat 20 07-tomiyiiski, 20 0B-monlecki, 20 09-sefneriski, 20 10-slemiatycki, 20 11-
' sokdlskl, 20 12-suwalski, 20 63-m. Suwatki, 20 13-wysokomazowleckl, 20 14-
zambrowskl
_uwagi Nie dotyczy

- :.'_Nﬁrﬁgr'nariédzia "(zg'ddhierz I?'dl!cY,ZPapEr')_',;

14- Wsparcte reglonalnych podmiotéw leczniczych udzielajgeych swiadczen zdrowotnych na rzecz oséb
- |doroslych, uklerunkowanych na specyficzne dla reglenu grupy chordb, ktdre sg istotng przyczyng
- ¢ Jdezaktywizacji zawodowe] {roboty budowlane, doposazenie)

 Planowania catkowlta alokacja w PLN - .-

EFRR

calkqwlta wartoté alokacjl :
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e
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S wyblerz e T




,Pg.te'ng'jalnl beneficjencl/ Typy beneficjentéw zgodnie z
L SZOOP:

I Lwzalifit

Kiuczowym wy ia danego podmiotu Jako beneficjenta nie bedzie forma

prawna wnioskodawcy, a przedmiot jego dzialalnosci. Beneficje ntaml moga byé muin.:

- podmioty % icze udzielafgce Swiadczen opleki 2drowotne] finansowanych ze Srodkdw

pubficznych;

- przedsieblorcy,

- jednostki bud2etowe

- osoby wykonujgee zawody medyczne lub majace zastosowanie w occhronle rdrowia

- organizacje pozarzadowe

{z wytqczeniem podrniotéw, ktére bgda kwalifikowaly sig do otrzymania wsparcia w ramach

Programu Operacyjnego Infrastruktura | $rodowiska — wylaczenie to nie dotyczy szpitahi

ponadregionalnych posiadajacych w swoich strukturach eddziaty gerlatryezne).

Program nie pi Iduje takte wsparcia w 2akreste Infrastruktury ochrony zdrowia dis publicznych

uezelni medycznych lub publiezayeh uczelnl prowadzacych dziatalnosé dydakiyezng | badawezq w

“inne (wskazaé jakig): dziedzinie nauk medycznych. Nle przewidule sie wsparcia sanatoridw i uzdrowisk. Dofinansowaniu

beda podlegaty Jedynie Inwestyele realizowane prze2 pedmioty wykonujace dilatalne$d lecznlezg

udzietajyce éwladczed opieki zdrowotnej finansowanych ze sredkdw publicznych. W praypadku

poszerzenla dzialalnodel podmiotu wykonujacego dziatalnoéé lecznicza, wymagane bedzle

zobowiazanie do $wizdczenla ustug najpdinie] w kotejnym okresle kontraktowania usiug przez NFZ

po zakoficzeniu realizacjl proJektu w ramach kontraktu (ze $redkéw publicznych), a w przypadku

jego braku 2e Srodkéw wlasnyeh lub poprzez Ich kontraktacs w drodze umowy podplsane z inrym

podmiotem posiadajacym w danym okresle kontrakt z NFZ.

Forma prawna beneficjenta musl by¢ zgodna z klasyfikacja form prawnych podmiotéw gospodarkl

narodowe] okreflonych w § 8 Fozporzadzenia Rady Ministréw z dnia 27 lipca 1999 r. w sprawle

sposobu | metodologli prowadzenia I aktualizacji podmiotd darkl narodowe), wtym wzordw
6w, anklet | zag¢wiadczer, oraz Stowych warunkow [ trybu wspdtdzlatania stutb

statystykl publicane] z Innymi erganaml prowadzaeymi urzqdowe rejestry i systamy informatyczne

administracji publiczne {Dz. U. Nr 69, poz. 763, z péin. zm.).

| Wskasniki kluczowe (rezultatu | produktu) oraz wskaznikl
+. = Uspecyficzne (jesll dotyczq) oslggnigte dztgki konkursowl

Liczba wspartych podmlotéw leczniczych - 9 szt.; Naklady inwestycyjne na zakup aparatury medycznej 12 891
Q00,00 PLN ; Ludno$¢ objeta ulepszonymi ustugami zdrowotnymi {Cl} -14 022 osoby; Liczba porad udzielonych
w ambulatoryjne] opiece zdrowotnej przypadajgcych na jednege mieszkarica - 7,3 szt./1 mieszkaica; Udziat
os6b w gospodarstwach domowych korzystajacych ze $rodowiskowe} pomocy spotecznej w ludnodcl ogdlem -
0,00 %; Liczba oblektdw dostosowanych do potrzeb oséh z niepetnosprawnoéciami - 9 sat,

o Qzas'adnlénle potrzeby interwenciji $rodkami EFSI w

i ) tﬂ’b'? konkursewym {w danym chszarze tematycznym):

_i{szczegdlnie wysokospecjalistycznego), co wskazuje na potrzeby inwestycyjne w tym zakreste. Dziatanla z

Jedny z negatywnych tendenc|l demograficznych polskiego spoteczeristwa Jest jego starzenie slg, co pray)
podniesionym wieku emerytalnym, a wigc | wydluzonym okresem aktywnoscl zawodowej, sprawia, iz nalety
podejmowaé dziatania majgce na celu zapobieganie/przeciwdziatanle pogarszaniu sig zdolnoéci do uczestnictwa
w 2yciu spotecznym i gospodarczym, w tym do podjgcia i utrzymania zatrudnienla. By tego dokonat niezbedne
jest zapewnienie odpowiedniego poziomu infrastruktury spolecznej | dostepnosci do niej — w tym w zakresie
opieki zdrowotnej. Jednym z giéwnych problemdw Jest nadal ograniczany dostep do sprzetu medycznego

zakresu infrastruktury ochrony zdrowla, uzupetnicne o iniciatywy w zakresie ksztattowania prozdrowotnego
stylu Zycia, przyczynig sig¢ do zmnigjszenia zachorowalnosci | umieralnodci spowodowanej chorobami
cywilizacyjnymi, co w konsekwencji bedzie wigzalo sie ze zmniejszeniem zjawiska przerywania czy catkowitej
rezygnacji z aktywnoéci zawodowej. Konieczne zatem jest uruchomienie konkursu w danym obszarze
tematycznym, celem zapewnienia komplementarnoscl wzgledem dziatarh podejmowanych w zakresie priorytetu
Inwestycyjnego 8vi {EFS}). Wsparcie bedzie udzielane dia podmiotéw $wiadczacych ustugi w ramach POZi AOS w
kontekécie opleki koordynowanej (do czasu obowlgzywania derogacii). Projekty musza by zgodne do zaplsdw
map potrzeb zdrowotnych w zakresie kardiologil, onkologil, oraz map potrzeb zdrowotnych dla AOS | POZ {w
momencle ich upubticznienia) chordb uktadu nerwowego (pozostate choroby), choroby ukladu oddechowego,
choroby uktadu krazenla, choroby ukladu trawiennego. Charakter projektéw kwalifikujacych sie do wsparcia w
ramach EFS wskazu)e na POZy jako gléwnych realizatordw wspieranych $wiadczen.

10

: Typlt\;vpy projektéw {operacjl) przewidziane do realizacjt

w ramach konkursu

thwestycje uzupetniajace interwencje EFS w zakresie profilaktyki, wczesnej diagnostyki, leczenia choréb
cywilizacyjnych oraz ograniczajacych aktywnosé zawadows.

2

3

4

1. Kryterium merytoryczne dopuszczajgce szczegblne: Zgodnosé projektu z adekwatnym narzedziem
zdefiniowanym w dokumencie strateglcznym pn. Krajowe ramy strategiczne. Policy paper dla ochrony zdrowia
na lata 2014-2020. DEFINICIA kryterium: Ocena spetnia kryterium — polega na przypisaniu mu wartosci
logicznych ,, tak” lub ,nie”.

Wymogi kryterium:

Czy dana inwestycja/projekt jest zgodny z zatozeniami Pelicy Paper dla ochrony zdrowia?

Ocenie podlegat bedzie, czy projekt wpisuje sie w dokument Policy Paper dla ochrony zdrowia. Istotng czescig
dokumentu jest zalgcznik nr 1, w ktérym przedstawiono w postaci graficznej diagnoze sytuacji w

poszczegdlnych wojewddztwach.




2. Kryterium merytoryczne dopuszczajace szczegdine: Zgodnot projektu z adekwatng mapa/mapami potrzeb
zdrowotnych. DEFINICIA kryterium: Ocena spetnia kryterium — polega na przypisaniu mu wartosci logicznych
Jtak”, ,nie” lub ,nie dotyczy”.

Wymogi kryterium:

Czy dana Inwestycia/projekt jest ujgty w mapie potrzeb zdrowotnych?

Ocenie podlegat bedzie, czy projekt jest zgadny z adekwatng mapa/mapami potrzeb zdrowotnych stworzona/-
ymi 2godnie 2 zapisami ustawy z dnia 22 lipca 2014 r. o zmianie ustawy o $wiadczeniach opleki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkéw publicznych 2 zapisami ustawy z dnia 22 lipca 2014 r. o zmianie ustawy o
$wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych oraz niektérych innych ustaw {w szczegdinodci z art. 95d).
Jedli odpowiednia mapa potrzeb zdrowotnych nie bedzie zatwierdzona, projekt moze uzyskaé pozytywna oceng
w zakresie ninigjszego kryterium, jednakze nie bedzle mozliwe podpisanie umowy o definansowanie projektu.
W takim przypadku podpisanle umowy moie nastapié doplero po zatwierdzeniu odpowtednie] mapy potrzeb
zdrowotnych,

3, Kryterium merytoryczne dopuszczajace szczegélne: Projekt nie bedzie realizowany przez podmiot

wykonujacy dzialalnodé teczniczy w ramach udzielania $wiadczeri opieki zdrowotnej w rodzaju leczenie
szpitalne. DEFINICJA kryterium: Ocena spetnia kryterium — polega na przypisaniu mu wartoédci logicznych ,tak”,
Jnie” lub ,nie dotyczy”. Czy dana inwestycja/projekt nie bedzie realizowany przez podmiot wykonujgcy
dziatalnoéé leczniczg w ramach udzielania $wiadczen opiekt zdrowotne] w rodzaju leczenie szpitalne?

Qcenie bedzle podlegaé, czy w ramach inwestyc)l/projektu zostanie wsparte leczenie szpitalne.

4, Kryterium merytoryczne dopuszezajgee szczegblne: Udzielanie $wiadczen opleki zdrowotnej finansowanych
ze Srodkdw publicznych w zakresle objetym wsparciem. DEFINICIA kryterium; Ccena spetnia kryterium — polega
na przypisaniu mu wartoéci logicznych ,tak” lub ,nie”.

Wymaogi kryterium:

Czy dana inwestycja realizowana hgdzie przez podmiot wykenujacy dziatalnod€ leczniczy udzlelajacy $wiadczer
opieki zdrewotne] finansowanych ze $rodkéw publicznych {NFZ lub innego ptatnika)?

Beneficjent musi postadac kontrakt z NFZ lub inng jednostka finansujacg ustugi w publicznym systemie ochrony
zdrowia na caty zakres projektu lub na cze$é projektu

- dla Beneficjentdw nie objetych pomocq publiczng kontrakt jest wymagany na zakres projektu {Beneficjent
wszelkie ustugi medyczne Swiadczone w wyniku realizacji projektu moize wykonywad tylko w ramach
kontraktu);

- dla Beneficjentéw ohjetych pomocg publiczng wymagany jest kontrakt (kontrakt musi obejmowaé zakres
projektu}. Beneficjent moze prowadzi¢ dziatalnos¢ komercyjng (z wykorzystaniem przedmiotu projektu poza
zakresem kontraktu) i generowaé przychody z tytutu realizacii projektu.

W przypadku poszerzenia dzlatalnodci podmiotu wykonujacego dziatalnodé leczniczg, wymagane bedzie
zobowigzanie do $wiadczenla usiug najpbiniej w kolejnym okresle kontraktowania ustug przez NFZ po
zakoficzenlu realizacji projektu w ramach kontraktu (ze $rodkéw publicznych), a w przypadku Jego braku ze
frodkéw whasnych lub poprzez ich kontraktacjg w drodze umowy podpisanej z innym podmiotem posiadajgcym
lw dagvm okresie kontrakt 7 NEZ

5. Kryterium merytoryczne dopuszczajace szczeg6ine: Analiza popytu. DEFINICIA kryterium: Gcena spetnia
kryterium — polega na przypisaniu mu wartodci logicenych ,tak” lub ,nie”.

Wymogl kryterium:

Czy Wnioskodawca przeprowadzit rzetelng analize popytu potwierdzajgc istnienie zapotrzebowania na dang
infrastrukture?

Analiza popytu powinna spetnia¢ minimalnle cechy:

-rzetelnodci ~ praytaczane w analizie informac)e (dane, wskaZniki) wymagaja podania érédtafautora,
-szczegbtowosc] — Informacje powinny dotyczyé obszaru lub/i grupy docelowej, kidrej dotyczy projekt — nalezy
unika¢ powolywania si¢ na ogélne tendencle (krajowe, §wiatowe) bez odniesienia ich do sytuacji na obszarze
realizacji projektu czy grupy docelowej,

-referencyjnosci — informacje powinny uwzgledniac sytuacje

| tendencje w danym sektorze,

-aktualnodci — naledy zadbat o aktwalnost informacii.

Szacowany popyt powinten by¢ spdjny z zadeklarowanymi parametrami w projekcie.

6. Kryterium merytoryczne depuszezajace szezegblne: Efektywnoé¢ energetyczna projektu. DEFINICIA
kryterium; Ocena spelnia kryterium — polega na przypisaniu mu wartoéci logicznych ,tak” lub ,nie”.

Wymogi kryterium:

Czy projekt przewiduje innowacyjne rozwlgzania energooszczedne w zakresie zmniejszenia zapotrzebowania i
zZuiycia energii, a przez to zmniejszenia ogdinych kosztéw eksploatacji budynkéw i urzgdzefi?

Ocenle podlega, czy zaproponowana rozwigzania sprzyjajgce racjonalnemu/zréwnowazonemu wykorzystaniu
energli w oparciu

o0 wykazane w zakupywanym sprzecie medycznym wyiszych klas efektywnoéci energetycznej, wymiany stolarki
elc.
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Rekomendacje Komitetu Sterujgcege dot. kryteridw
wyboru projektéw

7. Kryterium merytoryczne dopuszczajace szczegélne: Wplyw projektu na poprawe warunkéw dostepu do
infrastruktury przez osoby nlepetnosprawne, DEFINICIA kryterium: Ocena spetnia kryterium — polega na
przypisaniu mu wartoéci logicznych ,tak”, ,nle” lub ,nie dotyczy”.

Wymogt kryterium:

Czy projekt uwzglednia dziatania z uwzglednieniem potrzeb oséb niepetnosprawnych?

Ocenie podlega, czy projekt przewiduje dziatanla przystosowujace infrastrukture/nabyty sprzet badawczy do
potrzeb oséb z nlepetnosprawnosciaml.

QOpcja ,nie dotyczy” bedzle wystepowala w przypadku zakupu sprzetu medycznego.

8. Kryterium merytoryczne szczegdlowe (rdzniculace): Projekt wspiera przenieslente akcentéw z uslug
wymagajacych hospitalizac]l na rzecz podstawowe] oplekl zdrowotnej (POZ) i ambulatoryjnej opleki
specjalistyczne] (AOS), jak réwnie wsplera rozwd] opleki koordynowanej, z uwzglednienlem srodowiskowych
form opieki. DEFINICJIA kryterium: Ocenle podlega¢ bedzle, czy projekt wsplera przenlesienie akcentéw z ustug
wymagajacych hospitatizacji na rzecz POZ i ACS, Jak réwniez wpiera rozwd] opiekl koordynowanej z
uwzglednieniem srodowlskowych form opiekl. Projekt realizowany bgdzie w modelu oplekl koordynowane] -
forma organizacyjna udzielania $wladczedi zdrowotnych, taczgca cechy $wladczeniodawcdw (zwykle siecl
lekarzy i placéwek medycznych) oraz ubezpieczyclell, majgca za zadanie zaspokajaé potrzeby pacjenta
samodzlelnle oraz za poérednictwem innych dostawcdw opieki zdrowotnej - 20 pkt

Projekt realizowany bedzie w modelu opieki srodowiskowe] t}. moze obejmowat szergki zakres réinorodnych
ustug zdrowotnych pielegniarskich | epiekuficzych umoiliwlajacych 2ycie osoby chore]

i zalezne] w domu i spotecznoécl lokalnej z zapewnientem dostgpnoscl do opleki staclonarne] w sytuacjach
okresowych. W ramach opieki $rodowlskowe} moga by€ zapewnione podstawowe 1 speclalistyczne $wiadczenia
pielegniarskie, opiekuricze, rehabllitacy)ne | terapeutyczne oraz wsparcie 1 koordynac]a opleki. Opteka
$rodowiskowa moze zawierat takie rézne formy opieki i terapii, w tym ofrodki dzienne, o$rodki opiekl
zastepcze] oraz $wladczenia realizowane z wykorzystaniem najnowszych technologii medycznych

| Infarmatycznych, takich jak np: tlenoterapla, tywienie dojelitowe, rehabilitacja domowa, leczente ran,
dializoterapla w warunkach domowych - 15 pkt

Zaden z ww. modeli— 0 pkt
Maksymalna liczba punktéw 20,

9, Kryterium merytoryczne szczegtowe (réinicujace): Wspélpraca, DEFINICIA kryterium: W celu wzmacnienia
efektywnoéci finansowe] podmiotu leczniczego ocenie podlega, czy projekt zaklada dziatanla kensalidacylne
lub inng udokumentowang forme wspétpracy dzlatajaeych w obszarze projektu objetym wsparciem,2
zakladanej wspéipracy powlnna wynika wartos¢ dodana dia projektu (np. zwigkszenle potencjatu
zaangazowanego do realizacjl projektu, objecie wigkszego terytorium dzlalaniami projektu).

Na rzecz realizacji projektu dojdzie do zawarcis wspdtpracy pomigdzy minimum dwoma podmiotami (w tym
przynajmniej jeden musi byé podmictem leczniczym} - 10 pkt

Projekt bedzie realizowany przez Wnioskodawcg samodzielnle - O pkt
Maksymalna liczba punkiéw 10.

0. Rryterilum merytorycine sTCIegalowe (FaEnicujgce): Wewngtizna reorganizacia | restrukturyzacla podmlotd laczniczego w celu
maksymalizacl wykorzystania istniefzte] Infrastruktury oraz stopnie Jej dostosowania do Istniejcych deficytéw/ Podnleslenie standardu
podmiotéw leczniczych [dotyczy Wnloskodawcéw, u ktdrych nie ma konlecznodcl przeprowadzania dzlatari reorganlzacyjnych lub
restrukturyzacyjnych). DEFINICIA keyterlum: Pi bgdy prejekty, w ktérych zapl detalania w zakresl (1]
restrukturyzacii wewngtrz podmiotu lecz g0, W celu mak lizacjl wykorzystanla Infrastruktury, w tym sasladujgce], oraz stopala fef
dostosowanta do stalejacych deficytdw {[ei Jest to konleczne).

Prejekt nie przewiduje dzfalah w zakresle rearganfzac]ii restrukturyzacil wewngtrzne] podmistu | w celu maksymal ykorzystania
Infrastruktury oraz stopnia jej dostosowanla do Istnlejacych deficytéw - © pkt

W ramach projektu zaplanowano padjqcte dzlatad w zakreste reorganizac)l | restrukturyzac)i wawnetrzne] podmiotu fecznlczego, w eelu
maksymalnego wykorzystania Infrastruktusy craz stopnta [e] dostesowanla do Istnfejgeych deflogtdw - 10 pkt

Reorganlzac)a to procas przeksztaicanla dotychczasowych stosunkéw w wymlarze czasu i przestrzen| mledzy elementaml rzeczy zorganlzowane]

I/albo przeksatatcenla osclowo-Jakodclowe cech tych elementdw {Artur Plotrowlcz Zmlany struktury fInej p g 3
Wydawnictwo Adam Marszalek, Toruft 2002 s. 89);
Restrukturyzacja oznacza nowoczesne zmlany dokony w przedsigbk le, malgce na celu poprawe struktury organfzacyinej i zasad

funkcjonowania (A, Stabryta, Zarzadzanle strategiczne w teoril | praktyce firmy, PWN, Warszawa-Xrakéw 2000, 5.251).

Wyrdinla slg nastgpujace odmiany restrukturyzac)iz

Restrukturyzacja podmlotowa - dotyezy przeksitalcef prawno-ekonamlcznych,

Restrukturyzacja przedmiotowa - dotyczy zmian w obszarze technl - technologl ni ¥ ym,

Restrukturyzacia napi 2a - dotycy przedsiebt ktérym grozi likwidac)a, najczgécie) wynlkalqca ze zle] sytuacji przedsighlorstwa, Ma na cely
poprawg niekerzystnych waruakdw ekonomlcznych | przywrdcenle wyptacalnoded firmy,

Restrukturyzacfa rozrwojowa - 2a [ef podstawe przyjmuje sig decyzje strategiczne podejmowane w przedsigblorstwie; dotyczy dzlalafi o charakterze
innowacyjhym, rozwojowym. Obejmuje okres od 2 do 5 fat.

Restrukturyzacja zasobéw przedsieblorstwa - polega na 2wigkszenlu wydajnoscl majatku reczewege | zasobdw ludzkich tak, aby edpowladaty
kryterlom panujgcym na rynku,

Restrukturyzacja techniczna i technologicena - faczy zmlany w ofercle przedslebiorstwa | sposobach wytwarzania produktéw w jeden spéiny proces
{C. Suszyiiski, Restrukturyzacia, kensolldacla, globalizacja przedsighlctstw, PWE, Warszawa 2003, 5.138)

lub w przypadku gdy nie ma potrzeby przeprowadzania dafalai restrukturyzacy|nych

Ocenle podlegad bedzie to, w Jaklm stopniu realizas)a projektu przycayni slg do poprawy funkcjonowanla pedmiotéw feczniczych, atakie wirestu
satysfakejl 0s6b korzystalacych ze fwladczef.

Poprawa warunkdw, w ktérych udzielane sg $wiadczenla {warunki ocenlane s zardwno od strony realizatora Swiadczen Jak | pacjenta —w
szczegdlnodcl kryterlum to dotyczy wanunkdw technlczno-organlzacyjnych) lub poprawa Jakosci diagnozewanta i leczenla pacjentéw rozumizne fako
wzrost skutecznoscl stosowanych dzlataf oraz satysfake]l pacjentéw {infrastruktura sprzyja poprawle Jakodci udzlelanych dwladczef, a przezto np.
skraca sTg czas badania, wzrasta trafnodé dlagnozy, poprawla sie sk oft procesu | ) -10 pkt

Brak poprawy warunkdw lub poprawy jakedci diagnozewanla - 0 pkt

Maksymalna liczba punitdw 10.




11. Kryterium merytoryczne szczegblowe (réznicujgce): Komplementarnost projektu, DEFINICIA kryterlum;
Ocenie podlega, czy projekt Jest realizowany w sposdb komplementarny do Innych projektéw finansowanych ze
$radkéw UE (réwniet realizowanych we wczesnigjszych okresach programowania), ze érodkéw krajowych lub
innych #rédet.

Przez komplementarnosé projektéw naleiy rozumief ich dopetnianie st prowadzace do reafizacli okredlonego
celu. Do uznania projektéw za kemplementarne nie Jest wystarczajgce spetnienie przestanki takiego samego lub
wspélnego celu, gdyi ten warunek moize byé wypelniony w odniesienlu do projektdw konkurujgcych ze soba.
Warunkiem koniecznym do okreélenia projektéw jako komplementarne jest ich uzupetnlajaey sie charakter,
wykluczajacy powielanie sig dziatai. Wnioskodawca powinlen wykazat kemplementarnos¢ co najmnle) w
zakresie tematyki i obszaru realizacji projektu w odniesieniu do innych adekwatnych projektéw, finansowanych
ze $radkdw europejskich, krajowych oraz wtasnych. W ramach kryterium ocenlane bedzie powlgzanle projektu
zinnymi przedsiewzigclami, zaréwno tymi zrealizowanymi, Jak tei z tymi, ktore sg w trakcie reallzacjl, wzglednie
z tymi, ktére dopiero uzyskaly dofinansowanle (dotyczy projektSw realizowanych przez Beneficjenta,

partnerdw [ub inne podmioty).

Whnioskodawca wykazat powlazanie z co najmniej dwoma innymi projektami — 10 pkt

Whioskodawca wykazal powigzanie z Jednym projektem = 10 pkt

Whnioskodawca nie wykazal powlgzania z innymi projektami — O pkt

Maksymalna liczba punktéw 10.

12, Kryterium merytoryczne szcregétowe (réznicujace): Efektywnost kosztowa. DEFINICIA kryterium: Analizle
20stang poddane naktady inwestycyjne poniesione na zakup aparatury medycznej. Qcenie bedzie podlegad
stosunek catkowitych kosztéw zakupione) aparatury medyczne] bedacej przedmiotem projektu do kosztdw
catkowitych projektu.

50% F wigcej — 20 pkt

49% - 30% - 15 pkt

29% - 20%- 5 pkt

Ponizej 20% - 0 pkt

Maksymalna liczba punktéw 20.

13. Kryterium merytoryczne szczegblowe (réinlcujgee): Efektywnosé ulepszonyeh ustug zdrowotnych.
DEFINICJA kryterium: Ocenie bedzie podlegaé wptyw projektu na liczbe osdb korzystajacych z efektdw projektu.
Do wyliczen przyjmuije sie liczbe oséb, ktére skorzystajg z zakuplone] aparatury medycznej,
zmodernizowanego/przebudowanego oblektu lub innych zdefiniowanych efektdw projektu

tfekty projektu obejmujg 1500 osdh | wiecej— 15 pkt

Efekty projektu obejmujg od 1000 os6b do 1499 — 10 pkt

Efekty projektu obe)mu)a od 500 aséh do 900 -5 pkt

Efekty projektu obejmujg ponizej 489 — 0 pkt.

Maksymalna liczba punktéw 15.
Zadeklarowane wartosci powinny wynlkaé z wlarygodne] | rzetelnej analizy w tym zakresie.

14, Kryterium merytoryczne szczegélowe (réznlcupgee): Wskaénlk porad lekarskich udzielonych w
ambulatoryjnej opiece zdrowotnej w danym roku. DEFINICIA kryterium: Wskaénik porad lekarskich stanowi
stosunek liczby $wladczen zdroweotnych udzielonych przez lekarzy w warunkach ambulatoryjnych do ludnoscl
faktycznie zamieszkatej w wofewédztwle podlaskim w danym roku,

Wskainik porad lekarskich {na 1 mieszkarica) wylicza sle wg wzoru:

K = Pr/SLLt

gdzie:

K =wskatnik liczby porad lekarskich

Pt ~liczba porad udzielonych w ambulatoryjnej opiece zdrowotne] w roku t,

SLLt — érednia liczba ludnodci w roku t (wg GUS).

Wzrost ponlze| 3% (nieakceptowalny) — 0 pkt

Werost liczby porad 0 3% - 5% - 5 pkt

Wazrost liczby porad powyiej 5% {optymalny) —15 pkt

Zadeklarowane wartosci pawinny wynikaé z wiarygodnej i rzetelnej analizy w tym zakresie.
Maksymalna liczba punktéw 15.

15. Kryterium merytoryczne dopuszczajgce ogdlne {obligateryjne): Informacje zawarte w réznych czgsciach
whiosku, biznes planu/studium wykonalnoscl oraz zatacznikéw sg ze soba spdjne.

16. Kryterium merytoryczne dopuszczajgce ogblne (obligatoryjne): Wnioskodawca wiarygodnle uzasadnll,
koniecznos¢ realizacji projektu

oraz zwigzek celdw projektu z celami osi/dziatania | dokumentaml strateglcznymi okre$lonymi w dokumentacil
konkursowe].

17. Kryterium merytoryczne dopuszczajgce ogdlne (obligatoryjne): Wydatkl kwaliflkowane projektu sa zgodne 2
zasadami dziatania, precyzyjnle okreflone, racjonalne i niezbedne do realizac)i celdw projektu.

18. Kryterium merytoryczne dopuszczajace ogdine {obligatoryjne): Wykonalno$¢ techniczna projektu.

19. Kryterium merytoryczne dopuszczalgce ogdlne {obligatoryjne): Wykonalnoéé finansowa projektu.

20. Kryterium merytoryczne dopuszezajace ogdine {obligatoryjne): Wrioskodawca zapewni trwalodé projektu
{jesli dotyczy).




7T Kryterium merytofyCZne dOpuUsiCzajqee OgoIne [oDligatory)ne]. Projekt jest zgodny Z zasadami
horyzontalnyml wymienionymi w art. 7 i 8 Rozporzadzenia Parlamentu Europejsklego | Rady {UE) nr 1303/2013
oraz w RPOWP na lata 2014-2020.

_ |22, Kryterium merytoryczne dopuszczajgce ogdlne (obligatory)ne): Pomoc publiczna w projekcie.
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Plan dziatah w sektorze zdrowia na rok

2016

Reglonalny Program Operacyjny/ Program Operacy]ny

Wojewddztwa Podlaskiego

Priorytet Inwestycyjny

PISlv  Ulatwianie dostgpu do przystgpnych cenowo, trwatych oraz wysokie) jakoscl usiug, w tym opleki

zdrowetnej 1 ustug socjalnych $wiadczonych w interesle ogdlnym

Q% Priorytetowa nr/nazwa

VIl Poprawa spéjnosci spolecznej

Dzlatanie nr/nazwa

7.2 Rozwdj ustug spotecznych

7.2.1 Rozwdj ustg spolecrzych i zdrowotnych na rzecz oséb zagrozonych wykluczeniem spolecznym

1.1.1 Projekty pozakonkursowe planowane do zgloszenia pod obrady Komitetu Sterujacego w roku 2016

~la '

Nr projektu w Planie dziatan dla obszaru zdrowia Numer powinien by¢ unikalny dla kazdego projektu
S Tytut lub zakres projektu Nie dotyczy
grupy chordéb << wyblerz >>
<< >
2 Obszar tematyczny wybierz
: poziom opiekl zdrowotnej
3 . |Podmiot, ktdry bedzie wnloskodawca/ Typ beneficjenta Nie dotyczy
Argumentacja przemawiajaca za zasadnoécia | racjonalnoscig realizacji przedmiotos j
Uzasadniente wyboru podmiotu, ktéry bedzie gu. J. prz A3 ) 2 ! ‘q e wego projektu przez dany
4 . podmiot leczniczy (przez danego wnioskodawce) w kontekicie poprawy efektywnosci realizowanych $wiadczen
: whnioskodawcg . N
medycznych i 2aspokojenia potrzeb zdrowotnych regionu.
5. |Qkres realizacji projektu od mlesige rok do miesiqc rok
'8 Planowany termin ztozenla szczegbtowe] fiszkl projektu pod obrady Komitetu Sterujgcego kwartat ro.k
7 " |Numer I nazwa narzedzia (zgodnie z Policy Paper) << wyblerz >>
Uzasadnlenie realizacji projektu w trybie pozakonkursowym
'8 - }Czy typ projektu zostat przewidziany w PO lub Szczegdlowym Opisie PO do realizac]i w trybie pozakonkursowym? I << wybierz >>
- << wybierz >>
Czy projekt jest wskazany w strategli rozwoju, strategii
Z|T lub dokumentach o podobnym charakterze
dotyczacych innych Instrumentdw rozwoju
9 terytorialnego, dokumentach implementacyjnych do .
strategll, programach wieloletnich w rozumieniu art. 136 Prosze wskazac nazwe { adekwatng czgsc dokumentu.
ustawy o finansach publicznych lub dokumentach
wynikajacych z warunkowoscl ex-ante ?
1 hiorz << L
10 Czy projekt Jest uwzglednlony w Kontrakcie SIS wylorz R
Terytorialnym? oo POZOSIAW DO PUSHE < mnr e e
© U {Czy wystepuje prawny obowiqzek realizac)l okre$lonych zadar przez dany podmiot lub grupe podmiotdw, wynikajacy z przeplséw prawa
11 . h << wybierz >>
= lub dokumentdw strateglcznych, w szczegdlnosci wystepowania monopolu kompetencyjnego?
>Rpnam> wyblprz <ceaedada<
12 Zgodnost projektu z wlasciwg mapg potrzeb
zdrowotnych (jedll dotyczy) Prosze wskezat jak | krétko apisad w jaki sposdb projekt jest zgodny
1.2 Projekty pozakonkursowe, ktére beda zgloszone pod obrady Komitetu po przyjeciu map potrzeb zdrowotnych
1 2 [ 3 [ 4 | 5
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S Ll ; : " sokdiskl, 20 12-suwalski, 20 63-m. Suwatki, 20 13-wysckomazowlecki, 20 14-
LI zambrowski
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e U T e i U S N 19-Wdrozenie programéw wczesnego wykrywania wad rozwajowych 1 rehabilitac)! dzlecl zagrozonych
R : 'Nume;_na[_zedzla-[;g.gdn_l‘e‘:z__qu_lgy.?aper) . |nlepetnosprawnoécia i nlepetnosprawnych
: _ EFS
S S DA R : .ca{kowi_t_a:wartpﬁ_é_a_lqkacjl 1000000
S 6 _Planowaria calkowita alokacja w PLN = “[wPLN}
- S . - S : Pianowanewspdiﬁnansowanle 85% Wspdlflnansowamek_rajowg(w 15%
3 - S E (w:9%) TR |
. Nie dotyczy
7 Potenc]alnl benef]c]encl/'[ypybenef[cjentéwzgodnlez . Sl Wszystkle podmioty z wylgczeniem osdb flzycznych, w tym instytucje pomocy i
£ : : : in_né (ws‘ké _zaE' }aki_é)i ; : Integracji spotecznej,. publiczne i prywatne instytucje opieki medycznel,
SR Jednostki organizacyjne systemGw wsparcta rodziny | pieczy zastgpczej,
) ) podmioty ekonomli spoteczne) oraz organizacje pozarzadowe
' k i Ikl kl Itt ]' i kt k i Ikl LiczBa 056b zagroibnych ubéstwem lub wykluczeniem spotecznym objetych ustugami zdrowotnyml w
- Wakan uczowe (rezu atu ] produ u) orazws azn programie - 125 os6b  Liczba wspartych w programile migjsc Swiadczenia uslug zdrowotnych, istniejaeych po

specvficzne ueéll dotycza) oslagnlete dziqki konkursowl

zakoriczeniu projektu - 95%




Uzasadnlenle potrzeby interwenc)i §rodkami EFSHw
trybie konkursowym {w danym obszarze tematycznym):

Jadnym z gtéwnych probleméw zdrowotnych dzieci i mtodziezy w wolewddztwie podlaskim s znieksztatcenla
kregostupa, co wynlka z diagnozy stanu zdrowia mieszkaficéw wojewddztwa podlaskiego ("Raport o stanie
zdrowia mieszkarcéw wojewddztwa podiasklego" 2015 roku). Wspdtczynnik chorobowoécl w grupach wieku 5-
9 i 10-14 wyni6st odpowiednio: 40,7/10° oraz 86,5/10° populacji. Populacja dzleci | mlodziezy w wleku 5-9 1 10-
14 lat wyniosta 115 944 osoby co stanowllo 9,7% populac)l catego wojewbdztwa w 2013 roku. Na podstawie]
przeprowadzonej analizy stanu zdrowla, w oparciu 0 ocene wspéiczynnikéw chorobowoscl liczhe oséb z
problemem zdrowotnym dotyczacym znieksztatceri krggostupa w wieku 5-14 lat oszacowano na poziomile 7|
375, w tym 2 356 w grupie w wieku 5-9 lat oraz 5 019 w grupie wieku 10-14 lat. Ze wzgledy na oszacowane]
zagrozenie zdrowotne populacii dzleci i miodziezy z problemem zdrowotnym dotyczgcym znieksztatceid
kregostupa oraz najwyisze wartoscl wspélczynnikdw chorohowoscl dzlecl 1 mlodzlezy w tych dwéch grupach
wiekowych w poréwnaniv do innych probleméw zdrowotnych zasadne Jest wdrazante programu
profilaktycznego skierowanego na wykrywanie | ograniczenle negatywnych skutkéw wystepowania
znieksztalcert krggostupa u dzieci | mbodzledy. “Program profilaktyki nabytych wad postawy skierowanego do
dzieci w wieky 5-14 lat z terenu wojewddztwa podlasklege” wmotliwi Implementacje nastepulacych dziatas:
wczesne wykrywanle wad postawy u dzlecl, zwigkszenie dostepu do rehabilitacii leczniczej dla dzlecl
zagrozonych niepeinosprawnoécia, wdrozenie dziatah edukacyjnych klerowanych do dzieci | ich oplekundw,
majgeych na  celu zwlgkszenie dwladomoscl spoleczne) w  zakresie wiledzy na temat nastepstw
niezdiagnozowanych 1 nieleczonych dysfunke]l uktadu ruchu, mozliiwoét terapli, a takie ksztaltowanie
prawidiowych zachowar prozdrowotnych.

‘10

Typ/typy projektéw {operacji) przewldziane do realizac]i
w ramach konkursu

Wdrazanie programdw polityki zdrowotne] w zakresle wezesnego wykrywanla wad rozwojowych dzlecl|
obejmujgcych ustugl edukacy]ne, lecznicze | rehabilitacyjne sklerowanie do rodzin z dzietmi zagrozonyml
niepetnosprawnoécia | z nlepetnosprawnoéclaml.

2

3

4

1. Kryterium dopuszczajgce ogdine: Zgodnosé z prawodawstwem unijnym oraz z wlasciwymi zasadami
unijnymi, w tym:

- zasadg réwnodci szans kobilet | megzezyzn w oparciu o standard minimum, o ktérym mowa w Wytycznych w
zakresie realizac)l zasady réwnoscl szans i niedyskryminacji, w tym dostgpnoécl dla os6b z
niepelnosprawno$ciami oraz zasady rdwnosci szans koblet

I mezczyzn w ramach funduszy unijnych na lata 2014-2020

- zasady rdwnosci szans 1 nledyskryminacjl, w tym dostepnosci dla osdb z niepetnosprawnosclami

zasadg zréwnowazonego rozwoju,

2. Kryterium dopuszczajace ogbine: Zgodnosé z prawodawstwem krajowym w zakresie odnoszacym sle do
sposobu realizacji i zakresu projektu.

3. Kryterium dopuszczajace ogdine: Zgodnosé projektu z Regionalnym Programem Operacyjnym Wojewddztwa
Podlaskiego na lata 2014-2020 oraz ze Szczeg6towym Opisem Osl Priorytetowych Reglenalnego Programu
Operacyjnego Wojew6dztwa Podlaskiego.

4. Kryterium dopuszczalace ogblne: Negocjacle zakoriczyly slg wynikiem pozytywnym co oznacza:

- uznanie za spetnione zerojedynkowych kryteridw obligatoryjnych, ktére w trakcle oceny merytoryczne]
warunkowo uznane zostaly za spelnione Iflub,

- przyznanie wyiszej liczby punktdw za spelnienie punktowych kryterldw merytorycznych, ktéra byla
warunkowo przyznana przez oceniajacych

{Kryterium bedzie uznane za spelnlone w przypadku wprowadzenia do wniosku wszystkich wymaganych zmian
wskazanych przez oceniajacych w Kartach Oceny Merytoryczne] lub akceptacji przez IOK stanowiska
Whioskodawcy).

5. Kryterium dopuszczajgce szczegdlne: Projektodawca moke zlozyé nie wiece) nl 1 wniosek o dofinansowanle
projektu w ramach programu politykl 2drowotne] — niezaleinie czy jako Beneficlent czy jako Partner projektu.
DEFINICJA kryterium: Ocena spetnlania kryterium polega na przypisaniu mu wartoécl logicznych ,tak” lub ,nie”,

Kryterium odnosi sie do wystepowania danego podmiotu w charakterze wnioskodawcy, Jak i partnera.
Kryterium zostanie zweryfikowane na podstawie rejestru wnloskéw poprawnych pod wzglgdem technlcznym,
zgodnie z datg zloenia wersji elektroniczne] wnlosku.

6. Kryterium dopuszczajgce szezegdine: Projekt przewiduje udzielanle ustug zdrowotnych w oparciu o Evidence
Based Medicine. Definicja kryterium Ocena spetnianla kryterium polega na przyplsaniu mu wartosci loglcznych
Jtak” lub ,nie”.

Evidence Based Medicine (EBM} to klerowanie sie w podejmowaniu decyzji dotyczacych oplekl zdrowotnej nad
pacjentem: wynikami badart obserwacyinych 1 eksparymentalnych, znajemosciq hierarchii wiarygodnosci
danych naukowych, wiedzq o pozytywnych i negatywnych skutkach konkretnych decyzji oraz systemem
wartoéci i preferenc]i pacjenta. Zasady EBM, zgodnie z obecnyml standardaml, powinny by¢ stosowane w
codzienne] prakiyce, w sytuacjach wymagajacych postawienia dlagnozy czy tez wyboru metody leczenia, a
takze w odniesieniu do zagadnieth organizacyjnych i ekonomicznych w opiece zdrowotnej.

Spetnienie danego kryterium zostanie zweryfikowane na podstawie tresci wntosku,




7. Kryterium dopuszczajace szczegblne: Projekt Jest sklerowany do grup docelowych {zgodnie z kataloglem grup
docelowych dla Podziatania 7.2.1 wymienionym w SZQOP RPOWP 2014-2020) z obszaru wojewddztwa
podlaskiego. DEFINICJA kryterium: Ocena spetnianta kryterium polega na przypisaniu mu warto$dl loglcznych
Jtak” lub ,nie”.

Kryterium zostanie uznane za spetnione w sytuacjl gdy z opisu grupy docelowej bedzie wynikato, ie wsparcle w
ramach projektu jest kierowane wylacznie do uczestnikdw z wolewddztwa podlaskiego, tj. oséb fizycanych
zamieszkujgeych obszar wolewddztwa podlaskiego w rozumieniu przepiséw Kodeksu Cywilnego. lest to
uzasadnione regicnalnym charakterem przewidzianego wsparcla. Jednoczesnle grupa docelowa jest zgodna z
katalogiem grup docelowych okreslonym w Szczegdtowym Oplsie Osi Priorytetowych RPOWP 2014-2020.

Spetnlenie danego kryterium 2ostanie zweryfikowane na podstawle tredci wnlosku,

8. Kryterium dopuszczajgce szczegblne: Zakres wsparcla w projekele jest zgodny z warunkaml akreglonymi
przez IZ w regulaminie konkursu. DEFINICJA kryterlum: Ocena spetnlania kryterium polega na przypisaniu Im
wartoscl logicznych ,tak” lub ,nie”.

Wprowadzenie kryterium ma celu zapewnlenie wysckiego standardu oraz Jednolitych warunkéw realizacji
przedsiewzied w obszarze zdrowia w ramach Interwencji EFS oraz zapewnlenle realizacji projektu zgodnie z
zatozeniami programu oraz wytycznymi horyzontalnymi. Kryterium zostanle uznane za speinfone w sytuac)i gdy
w tre$ci wniosku o dofinansowanie znajda sie Informacje/deklaracje potwierdzajgce spetnienie wszystkich
warunkdw okreslonych w regulaminie konkursu na podstawle Wytycznych w zakresie realizacji przedslewazlgé 2
udziatemn $rodkéw EFS w obszarze 2drowia na lata 2014-2020 oraz wlasciwych regulac)i 1Z/prawnych odnoénle
danego typu projektu/formy wsparcia zaplanowanej w projekcle

Spelnienie danego kryterlum zostanie zweryfikowane na podstawle tredcl wnlosku,

9. Kryterium dopuszczalace szczeg6lne: Dzlalania realizowane w projekcie przez projektodawce oraz
swentualnych partnerdw sg zgodne z zakresem whasclwego programu profilaktycznego, ktéry jest zatacznlklem
dokumentacji konkursowe}, DEFINICJA kryterlum: Ocena spetnlanta kryterlum polega na przyplsaniu Im
wartosci loglcznych tak” lub ,nie”.

Dziatania realizowane w projekcle s3 2godne z wiasciwym programem politykl zdrowotnej, ktéry uzyskat
pozytywng opinig Agencji Qceny Technologil Medycznych | Taryfikac)i {AOTMIT) lub speinit wszystkie warunki
wskazane w warunkowej opinil AOTIMIT. Tredé ww. programu stanowi¢ bedzie Integralny element regulaminy
kenkursu.

Spefnienie danego kryterium zostanie zweryfikowane na podstawle tredcl wniosku.

10. Kryterium dopuszcza)ace szczegéine: Okres realizac)i projektu jest nle diuiszy niz 18 mieslecy. DEFINICIA
kryterium: Ocena spetniania kryterium polega na przypisaniu Im wartoéci logicznych ,tak” lub ,nie”,

Ogranlczony czas realizac)l jednego projektu wptynle na moiliwoéé realizacji wiekszej liczby projektéw w
ramach dostepnej alokacji przez danego reallzatora. Pozwoll na osiggniecie zatozonych wartoscl wskaznikdw
oraz cykliczno$é oglaszania konkursdw. Proponowany okres reallzac)i projektu jest wystarczajacy aby objaé
wszystkich uczestnikow zaktadanymi formami wsparcia | podjat odpowiednie dziatania zaradcze w przypadku
trudnosci w realizacji projektu. Okres 18 mieslecy liczony Jest Jako petne miesigce kalendarzowe.,

Kryterium zostanie 2weryflkowane na podstawle tre$ci wniosku o dofinansowanie projektu.

11. Kryterium dopuszcza)ace szczegbine: W projekcie uwzglednlono wszystkle wskagniki adekwatne dla danej
formy wsparcia/grupy docelowe] zaplanowane] w projekcle na podstawie SZOOP RPOWP 2014-2020.
DEFINICIA kryterium: Ocena spetniania kryterium polega na przypisaniu mu wartoscl loglcznych ,tak” lub ,nie®.

Whprowadzenie kryterium ma na celu zapewnienle wiasciwego monitorowanla RPOWP 2014-2020. We wniosku
o dofinansowanie w czgsci VI. Wskainlki nalezy wybrad w GWA2014EFS 2 listy rozwijane] wszystkle wska#nikl,
ktére dotyczg bezposdredalo form wsparcia oraz grup docelowych zaplanowanych w projekcie. Dla wskainikdw
adekwatnych {realizowanych w ramach projektu) naledy okreélié wartoéci docelowe wigksze od zera.

Spefnienie danego kryterlum zostanie zweryflkowane na podstawie tresci wniosku.

12. Kryterium dopuszczajgce szczegdlne: Wnioskodawca w okresle realizacjl projektu prowadz! bluro projektu
na terenie wojewdédztwa podlaskiego. DEFINICIA kryterium: Ocena spelniania kryterium polega na przypisaniu
mu wartosci togicznych ,tak” lub ,nie”,

Kryterium zostante uznane za spetnione Jesli w trescl wniosku zostanie wyrainie wskazane, ze w okresie
realizacji projektu Beneficjent prowadzi biuro projektu {lub posiada stedzibe, fille, delegature, oddziat czy inng
prawnie dozwolong forme organizacyjng dzlatalnosci podmiotu) na terenie wojewddztwa podlasklego z
mozliwoscig udostepnienia pelnej dokumentacji wdrazanego projektu oraz zapewnlajac uczestnikom projektu
mozliwos¢ osobistego kontaktu z kadrg projektu. Zlokalizowante administracjl projektu na terenie
wojewbdztwa pedlaskiego utatwi realizacje zadart projektowych w zwiazku z reglonalnym charakterem
wsparcia.

Spetnienie danego kryterium zostanie zweryfikowane na podstawle trescl wniosku.
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. Rekomendacje Komltetu Sterujgcego dot. kryteridw

wybioru projektéw

13. Kryterium dopuszczajgce szczegdlne: Projekt przewiduje realizaclg $wladczed opleki zdrowotne) wytgcznie
przez podmioty wykonujace dzlatalnos¢ lecznicza. DEFINICIA kryterium: Ocena spetniania kryterium pelega na
przypisaniu mu wartosci logicznych ,tak” luk ,nie”.

Whioskodawca gwarantuje, ie swladczenia opleki zdrowotnej bedq realizowane przez podmioty wykonujgce
dzlatalno$é lecznicza w obszarze realizacji projektu lub sam prowadz] takq dzlatalnos¢, Beneficjent lub partner
jest podmiotem leczniczym zgodnie z ustawg o $wiadczeniach zdrowotnych,

Spetnienie danego kryterium zostanie zweryfikowane na podstawle trescl wniosku.

14 Rryterium dopuszczajace szezegolne: PrOjekt 2apewn|a reallzaclg WSZystkich dzlaran okreslonych w
programie polityki zdrowotnej. DEFINICIA kryterium Ccena spetnianla kryterium polega na przypisaniu im
wartoscl logicznych ,tak”, ,nie”,

Celem zastosowania kryterium jest zapewnlenle realizac]i wszystkich dziatar okredlonych w programie polityki
zdrowotnej w celu uzyskania jak na)bardziej skutecznego wsparcla uczestnlkom projektu. Spetnienle danego
kryterium zostante zweryfikowane na podstawie treSci wniosku.

15. Kryterium dopuszczalqce szczegdlne: Projekt zapewn] dostep do $wiadczen dla oséb pracujacych poprzez
dogodne terminy realizacji $wiadczen. DEFINICIA kryterium: Ocena spetnianla kryterlum polega na przyplsaniu
Im wartesci logicznych ,tak” lub ,nie”.

Whloskodawca zaklada realizacjg wsparcia (realizacje ustug zdrowotnych) réwniez w godzinach
popotudniowych i wieczornych w dni powszednie oraz w sobotg, Kryterium przyczyni slg do zmnlejszenia barier

w dostepie do wsparcia m.In. dla osdb praculacych.

Spetnienie danego kryterium zostanie zweryflkowane na podstawle treécl wniosku.

16. Kryterlum dopuszczajgce szczegdlne: Projekt nle powlela dziatarh reallzowanych w funkcjonufacych
krajowych programach zdrowotnych lub realizowanych w ramach PO WER. DEFINIC)A kryterlum: Ocena
speinianla kryterium polega na przyplsaniu Im wartodcl logicznych ,tak” lub ,nie”. Zakres wsparcla w ramach
projektu nie bedzie powlelal zakresu dziatan realizowanych w ramach funkejonujacych krajowych programach
zdrowotnych lub realizowanych w PO WER.

Spetnienie danego kryterium zostanle zweryfikowane na podstawie tredci wnlosku,

17. Kryterium dopuszczajace szczegélne: Dzlatania finansowane w ramach projektu nle zastepujq $wiadczen
opieki zdrowotnej, ktérych finansowanle Jest zagwarantowane ze érodkéw publicznych. DEFINICIA kryterlum;
Ocena speiniania kryterium polega na przypisaniu im wartodci logicznych ,tak” lub ,nie”, Zakres wsparcia w
ramach projektu nie bedzie zastepowad $wladczen opieki zdrowotne], ktérych finansowanle jest
zagwarantowane ze $rodkéw publicznych.

Speintenie danego kryterlum zostanie zweryfikowane na podstawle tredch wniosku.

18, Kryterium merytoryczne: Analiza problemowa i zgodno$¢ projektu z wasciwymi celamt szczegétowymi
RPOWP, w tym:

- analiza zidentyfikowanych kwestil problemowych

- trafnoéé doboru celu gléwnego projektu 1 sposobu w Jakl projekt przycayni sie do osiagniecta wadciwych
celdw szczegdlowych RPOWP, -

19. Kryterlum merytoryczne: Adekwatnoéé doboru grupy docelowe] do wiadclwego celu szczegdlowego
RPOWP, w tym opis:

- Istotnych cech uczestnikéw {oséb lub podmiotéw), ktérzy zostang objeci wsparciem, potrzeb i oczekiwarh
uczestnikdw projektu w kontekscle wsparcia, ktére ma by¢ udzielane w ramach projektu, a takze barier, na
ktére napotykajg uczestnicy projektu;

- sposobu rekrutac)i uczestnikéw projektu, wtym kryterléw rekrutac)l | kwestil zapewnienia dostepnodci dla
0s6b z niepetnosprawnosciaml,

20, Kryterium merytoryczne: Trafno$t opisane] anallzy ryzyka nieosiagnigela zatozer projektu, w tym opisu:

- sytuaci, ktérych wystapienie utrudni lub uniemozilwl ostagniacle wartoéci docelowej wskaZnikéw rezultaty, a
takze sposobu Identyfikacjl wystaplenia takich syteacji (zajécla ryzyka);

- dziatarh, ktére zostang podjete, aby zapobiec wystapleniu ryzyka | jakie bedg mogly zostaé pod)ate, aby
zminimalizowad skutki wystaplenla ryzyka.

21. Kryterium merytoryczne: Trafnosé doboru 1 opisu zadarh przewidzianych do realizacji w ramach projektu, w
tym opisu: ’
- zasadnosé potrzeby realizacji zadary;

- warto$ci wskaZnikéw, ktére zostang osiggniete w ramach zadari oraz adekwatnod€ ich doboru i oplsuw
kontekscie realizacji wiasclwego celu szczegélowego RPOWP;

- sposobu, w jaki zostanie zachowana trwato$é projektu {o ile dotyezy);

- uzasadnienia wybaru partneréw do realizacji poszczegbinych zadan {o ile dotyczy).

22. Kryterium merytoryczne: Zaangatowanie potencjatu wnioskodawcy | partnerdw (o ile dotyczy), witymw
szczegblnoscl:

- zasobéw finansowych, jakie wnlesie do projektu projektodawca i partnerzy {o lle dotyczy);

- potencjalu technicznego, w tym sprzetowego | warunkdw lokalowych wnioskodawcy i partneréw (o ile
dotyczy} i sposobu jego wykorzystania w ramach projektu, a takze zdolnosci do ptynnej obstugi finansowej
projekty;

- potencjatu kadrowego wnioskodawcy | partneréw {o ile dotyczy) i sposobu jego wykorzystania w ramach
projektu {kiuczowych oséh, ktdre zostang zaangaiowane do realizac]l projektu oraz ich planowanej funkcjiw
projekcie).




23. Kryterium merytoryczne: Adekwatnos¢ opisu potencjatu spofecznego wnioskodawcy

i partnerdw (o ile dotyczy) do zakresu realizacji projektu, w tym uzasadnienie dlaczego doswladczenie
wnioskodawcy i partneréw [o ile dotyczy) jest adekwatne do zakresu realizacji projektu,

z uwzglednieniem dotychczasowej dzialalnoéei wnioskodawcey

i partneréw (o ile dotyczy) prowadzonej:

- w obszarze wsparcia projektu,

- na rzecz grupy docelowej, do ktérej skierowany bedzie projekt oraz na okreslonym terytorium, ktérego bedzie
dotyczy¢ realizacja projektu.

24, Kryterium merytoryczne: Adekwatnosé sposobu zarzgdzania projektem do zakresu zadan w projekcie.

25, Kryterium merytoryczne: Prawldtowo$¢ sporzadzenia budzetu projektu, w tym:

- kwalifilkowalnod¢ wydatkéw,

- niezbednos$é wydatkdw do realizaci projektu i osiggania jego celdw,

- racjonainosé i efektywnosét wydatkdéw projektu (relacja naktad-rezultat),

- poprawno$¢ stosowanla kwot ryczaltowych {o ile dotycay),

- poprawnoé¢ formalno-rachunkowa sporzgdzenia budzetu projektu.

Wydatki w projekcie 53 zgodne z Wytycznymi w zakresle kwalifikowalno$ci wydatkdw w ramach Europejskiego
funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spotecznego oraz Funduszu Spéjnosci na lata 2014-
2020.

26. Kryterium premiujace: Wnioskodawca lub partner posiada co najmniej 2-letnte dos$wiadczenie w zwalczaniu
problemu zdrowotnego, ktérego dotyczy program polityki zdrowotnej . DEFINICIA kryterium: Kryterium bedzie
oceniane na zasadzie ,speinia — nie spetnia” | praypisaniu mu odpowiednich wartosci punktowych.

Whioskodawca lub partner/rzy posiadajacy co najmniej 2-letnie do$wiadczenle w zwalczaniu problemu
zdrowotnego, ktdrego dotyczy program polityki zdrowotne] zapewnia wysokg jakosé | skutecznoét
podejmowanych dziatari.

We wniosku o dofinansowanie wykazano, Ze wnioskodawca Iub partner posiada min. 2-letnie dodwiadczente w
zwalczaniu problemu zdrowotnego, ktérego dotyczy program polityki zdrowotnej, , w szczegdInosci w zakresie
$wiadczen opleki zdrowotnej. Nie zawsze beds to Identyczne dziatania jak w projekcie, jednak przedmiotem
oceny bedzie zbieznoéé przedmiotu podejmowanych w przeszlosa dziatan z zaktadanymi w projekcie.
Spetnienie danego kryterium zostanie zweryfikowane na podstawie tresci wniosku.

Waga punktowa za spelnienie kryterium ~ 10 pkt

27, Kryterium premiujace: Projekt przewiduje partnerstwo z co najmnlej Jedng organizacj pozarzadows
reprezentujacy interesy pacjentdw | posladalgca co najmniej 2 letnie doswiadczenie w zakresie dziatari
profilaktycznych z zakresu danej grupy chordh, DEFINICIA kryterium: Kryterium bedzie oceniane na zasadzie
»speinia — nie spetnia” i przypisaniu mu odpowtednich wartoscl punktowych.

Projektadawca opisuje zakres partnerstwa z co najmniej jednym podmiotem lll sektora. Projektodawca oplsuje
we whniosku zasady i podstawy partnerstwa, ktére powinny byt sformalizowane umowg lub innym
dokumentem okreflajgcym zasady wspoétdziatania. Kryterium zostanie zweryfikowane na podstawie tresci
whigsku o dofinansowanie projektu.

Waga punktowa za speinienie kryterium -5 pkt

28, Kryterium premiujace: Promowane bedg projekty, ktdre s3 komplementarne do innych projektéw
finansowanych ze $rodkdéw UE (réwnie? realizowanych we wezesniejszych okresach programowania), ze
frodkéw krajowych lub innych frdded, DEFINICIA kryterium: Kryterium bedzie oceniane na zasadzie ,spetnia -
nie speinia” i przypisaniu mu odpowiednich wartosci punktowych.

Premiowane bedg projekty ktére wykazuja komplementarno$é co najmniej z jednym innym projektem.

Komplementarno$¢ rozumiana zgodnie z przyjgta w dniu 22 marca 2012 r. przez Komitet Koordynacyjny
Narodowe Strategiczne Ramy Odniesienia na lata 2007 - 2013 w ramach Uchwaty nr 64 w sprawie definici
|.komplementarnoéci", zgodnie z ktéra: Komplementarnoéé polityk, strategii, programéw, dzialari, projektéw to
ich dopetnlanie sig prowadzace do realizacji okre$lonego celu. Podkredli¢ naleiy, ze do uznania dziatar czy
projektéw za komplementarne nie jest wystarczajace spetnienie przestanki takiego samego lub wspdlnego celu,
gdy: ten warunek moze byé wypeiniony w odniesieniu do projektéw konkurujacych ze sobg. Warunkiem
koniecznym do okreélenia dziatari/projektédw jake komplementarne jest ich uzupetniajacy si¢ charakter,
wykluczajgey powielanie slg dziatai.

Spetnienie danego kryterium zostanie 2weryfikowane na podstawie tredci wniosku,

Waga punktowa za spefnienie kryterium — 5 pkt




29. Kryterium premiujace: Promowane bgda projekty efektywne kosztowo lub realizowane przez podmioty,
ktdre wykazujg najwigkszg efektywno$c finansowa. DEFINICIA kryterlum: Kryterium bgdzie oceniane na
zasadzie ,spetnia = nie spetnla” i przypisaniv mu odpowiednich wartosci punktowych.

Wskaniki stuzgce do oceny efektywnosci kosztowej projektu i efektywnosci finansowej podmiotu oraz sposdb
ich pomiaru zostang okre$lone w Regulaminle konkursu.

Waga punktowa za spelnienie kryterium - 5 pkt

30. Kryterium premiujgce: Whioskodawca 1Ub partner Jest podmiotem leczniczym Swiadezgeym ustugl
zdrowotne

w zakresie podstawowe] opieki zdrowotnej {posiada kontrakt z OW NFZ w tym zakresie). DEFINICJA kryterium:
Kryterium bgdzie oceniane na zasadzie ,spetnia — nie spetnia” i przypisaniu mu odpowlednich wartodci
punktowych,

Whioskedawca gwarantuje, ze $wiadczenia opleki zdrowotne| beda realizowane przez pedmioty wykonujgce
dziatalnoéé leczniczg w obyszarze realizacji projektu lub sam prowadzi takg dziatalnodé, Beneficjent lub partner
jest podmiotem leczniczym zgodnle z ustawa o Swiadczeniach zdrowotnych i pesiadajgecym umowe o udzlelanie
Swiadczen opieki zdrowotnej z OW NFZ.

Spelnienie danego kryterium zostanie 2weryfikowane na podstawie tredci wniosku,

Waga punktowa za spetnienie kryterium: 5 pkt

31. Kryterium premiujace: Projekt przewiduje partnerstwo z partnerem spetecznym reprezentujgcym Interesy i
zrzeszajgcym podmioty $wladczace ustugi w zakresie podstawowej opieki zdrowotne]. DEFINICIA kryterium:
Kryterium bedzie oceniane na zasadzie ,spefnia — nle spetnia” | przypisaniu mu odpowiednich wartoéci
punktowych.

Realizacla projektu w partnerstwie z partnerem spotecznym reprezentujacym interesy i zrzeszajacym podmioty
$wiadczace ustugi w zakresie podstawowe) opiekt zdrowotnej wzmocni potencjat Wnioskodawcy | zapewni
lepszg identyfikacje barier dostepu do wsparcia.

Spetnienie danego kryterium zostanie zweryfikowane na podstawie tresci wniosku.

Waga punktowa za spetnienie kryterium: 5 pkt

32. Kryterium premlujgce: Wnioskodawca [ub partner posiadajg whasne zaplecze | zasoby do wykonywanla
bada#n dalszej pogiebionej diagnostyki oraz konsultacjl medyczne), Jezeli bytaby konleczna. DEFINICIA
kryterlum: Kryterium bedzie oceniane na zasadzie ,spebnia — nle spetnia” i przyplsaniu mu odpowlednich
wartoéci punktowych.

Kryterium ma na celu zapewnlenie wysokiej jakoéci swiadczonych ustug w projekceie oraz zwigkszenie
efektywnosci wykorzystywanych Srodkdw.

Spetnienie danego kryterium zostanie zweryfikowane na podstawie tresci wniosku,

Waga punktowa za spetnienie kryterium: 5 pkt

2.2 Konkursy, ktére bedg uzgodnione w kolejnych Planach Dziatar _
1 2 3 4 5 6 7 8 9
' Gidwne
Ohszar Planowana Typ/typy wskainiki, |Mapa potrzeb
fl catkowlta ktd
Planowany geograficzny, Nurmer projektdw ktére bedg | zdrowotnych,
. termin ktérego narzedala alokaclaw PLN|  foperacjl) reallzowane z ktére)
-Nr Nr projektu w Planle dziatari dia obszaru zdrowla konkurs . ) przewidziane dzigki wynlka
ogloszenia {zgodnie z (w nawiasle
dotyczy . do realizacjiw | konkursow! potrzeba
konkursu: ., | Policy Paper) |nalezy wskazad N
{ogdinopolskifr nazwe ramach wrazz realizacji
eglonalny). funduszu} konkursu warto$ciami konkursu
docelowymi




RPO WPD.7.K.2 IV kwartat regionalny  [19-Wdrotenle | 1000000,00 | Wdraianie nle dotyczy
2017 program  |programéw (Europejski | Pprograméw | Liczba oséh
zdrowotny  |wczesnego Fundusz polityki zagrozonych
drowotne) w
wykrywanla Spoteczny) kresi ubdstwem lub
wad zakresio wykluczeniem
WeZesnego
rozwu]?wych 1 wykrywanla wad spotecznym
rehabilitaci rozwojowych objetych
dzlecl datecl ustugaml
zagroionych ohejmujgeych | zdrowotnymi
nlepetnospraw ustugl W programie -
noécly i edukacyjne, 125 pséb
U niepetnospraw lecznicze | Liczba
1 nych rehabllitacyjne wspartych w
. skierowanle do rogramie
rodzin z dzleémi prog
2agrotenymi miejsc
niepetnosprawn $wiadczenla
oéclglz ustug
nlepetosprawn | zdrowotnych,
ofciami Istniejgeych po
zakoriczeniu

projektu - 95%

2.3 Konkursy,

“‘,’ doplero w kolejnych latachy
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g Nie.dﬂtvrczvr - Nie dotyezy . Nlédutyczy- . Nledotycw Nledo‘v_cz‘; NIEdnwcw : Nie.do.‘:yc“-’ :
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Plan dziatan w sektorze zdrowla na rok

2016

Regionalny Program Operacy]hy/ Program Operacyjny

Wolewddztwa Podlaskiego

Priorytet Inwestycylny

PI10li Poprawa Jakoscl, skutecznosci | dostepnodci szkolnictwa wyiszego oraz ksztatcenia na poziomie
réwnowatnym w celu 2wigkszenia udziatu | pozfomu osiggnigé, zwlaszeza w przypadku grup w niekorzystne|
sytuacji

Oé .Prloryt_etowa'nrlnazwa

Nie dotyczy

Nie dotycry

" Delalanie nr/nazwa

Nie dotyczy

Nle dotyczy

-1.1.1 Projekty pIOZ._éi'((.'_.‘_l'lkl.ll'_S‘OWé planowane dp'z_'gtc}szehia pod obrady 'Komlteturs_t.erd]qcego w fo_ku 2016

) - 1.5. [wr '[J:ro]'ektu w Pla'nle.dzlalaﬁ_dla n.brs:zar'u, zdrowia ° Nie dotyczy
1 Tﬁui Iu_b 2akres proektu Nie dotyczy
) grupy choréb << wyblerz 3> -
e R TR veg wyblerz ey -
) v . i o >
g 2 . =()bszarte.matv ? Y : poziom opteki 2drowotne]
3. Podmlot, ktéry quzie wmoskodawcql Typ benef‘qenta Nie dotyczy
- B Uzasadnlenle wyboru podmlotu, ktéry bedzle Nie dotycay
wmoskudawca o - -
- [Okres realizad]| pro]ektu T A e 'mI'es'.'di:' ek : .d_o R £ m!esch

:.; 6 N Planowany termln zioienia szczegélowe] ﬂszkt pro]ektu pod obradv Kurnltetu Steruﬁcego ! kwartaf
=77 |Nuimer | nazwa narzedzia (zgodnie z Policy Paper}. Gyl ' s << wyblerz !
Uzasadnienle realizacjl projektu w tryhla puzakonkursuwym
‘8" |Cay typ projektu zostat przewldziany w PO lub Szczegétowvm Opisie PO do reallzacji W tryhle pozakonkursowym? P a<wyblérzss L
-7 |Cay projekt jest wskazanywstrategu rozwoju;, strategii T 4 wybierz B LT e
9 ZIT lub dokumentach -0 podobnym charakterze wie dotver
Lo dotvczac‘,rch Innveh mstrumentéw rozwoju vezy
T ' >>>_>>'>>'$'i&yb]ejz'_«k{éq«:«" :
1.0' |Gy pro]ektjest uwzglednlonyw Kontrakcie RN Lo
et Tervtorialnvm? oo POZOSIAW P0G PUSI rorrmsereeereereemeseereree
o |Cay wystqpuje prawny nhowlazek reahzac]l akredloriych zadarn przez dany padmiot lub grupq podmiotéw, wynlkajqcvz przepiséw prawa R
1 << wyblerz5» -
7 |lub dokumentéw strategicznvch wszczegélnoﬁm wystepowania monopolu kompetenq']nego? e
- z:_-'>>>_->:3> wyblerz <<_<<<<<<<'<
; 12‘ Zgodnoéé pruiektu z wIaéclwa mapq potrzeb -
. “Jedrowotnych (Jeéli dotyczy) : Nia dotyczy
" 1.2 Projekty pozakonkursowe, ktére beda zgloszone pod obrady Komitetu po przyjeciu map potrzeb zdrowotnych
S\;’:JIEI:;: _ _ _ _ Obszar tematyczny/ Mapa
AT L ) s Numer narzedzia potrzeb zdrowotnych, Z ktérej
dz!a|||§ﬁ ' : Tytutlub zakrgs projektu Beneficlent. {zgodnie z Policy Paper) wyhika potrzeba reallzac]i
dla ' o : projektu |
obszaru ) .
zdrowla _ :
Nié doﬁczy Nie dotycay Nie dotyczy Nie dotyczy

1.3 Projekty pozakonkursowe, ktdrych realizacja jest kbntynuowana
(krétsza karta projektu - bedzie uzywana dopiero w kolejnych latach)




i 2 3 4 5 6 7 8 9
roT;ktu Kwota
p - Data akceptacli Numer planowanych Gléwne
w Plante fiszki projektu Planowany | - zedzia catkowitych | wskagniki
dzlataf’ Nr projektu w systemie Informatycznym SL2014 Tytui projektu | Beneficjent | okres reallzacji X
“dla przez Komitet rojektu (zgodnie z wydatkdw w | realizowane
. Sterujacy P Policy Paper) projekeie przez projekt
-ghszaru
= (w PLN)
zdrowia
Nle doiyczv Hie dotyczy Nie dotycay Nle dotyczy Nie dotyczy Nie dotyczy Nie dotyczy
‘ 2.1.1 Konkursy, kt6re zostana ogloszone w roku 2016
1 Nr konkursu w Planie dzlatan dla obszaru zdrowla : Nie dotyczy
2 Planowany termin ogloszenia konkursu: miesigc/kwartat miesigc/kwartal rok rok
.3 Planowany termin rozpoczecia naboru: mieslgc/kwartat miesige/fkwartal rok rok
ogdinopolski
wojewddztwo pozostaw puste
" Obszar geograficzny, ktdrego konkurs dotyczy:
A ) bszar geog ¥ 8 tyczy powiat pozostaw puste
L uwagl Nie dotyczy
© 5 Numer narzedzia (zgodnie z Policy Paper)
<< wyblerz >>»
calkowita wartos€ alokac]l Nie dotyczy
6 Planowana catkowita alokacja w PLN {wPLN}
Planowane wspétfinansowanle| Wspélfinansowanie krajowe {w
) o Nie dotyczy o
Ry _ UE {w %) %) Nie dotyczy
4 ) Potencjalni bgn'eﬁc]encll Typy beneficlentdw zgodnle z ) << wybiarz »>> ’ :
- SZOOP: inne (wskazaé jakig): | Nie detyezy
8 WSkainlki kluczowe_(rezultatlf i pl'loduktl.!) oraz WSkasz“ Nie dotyczy
.| specyficane (esli dotycza) osiggniete dzieki konkursowi
L o Uzasadnienle potrzeby interwencji Srodkami EFSI w Nie dotyczy
o Arybie konkursowym (w danym obszarze tematycznymy):
1 Nie dotyczy
: .10' Typ/typy projektéw (operacjl) przewidziane do realizacji |2 Nie dotyczy
Lo w ramach konkursu 3 Nie dotyczy
4 Nie dotyczy
e I . ) 1 Nie dotyczy
1 - Rekomendacje Komitetu Stelru]acego dot. kryteridw 2 Nie dotycry
wyboru projektéw
- 3 Nie dotyczy
2.2 Konkursy, ktére heda uzgodnione w kolejnych Planach Dzialart
1 2 3 4 5 6 7 8 9
) Gléwne
Obszar Planowana Typ/typy wskainiki, |Mapa potrzeb
catkowita
Planowany geograficzny, Numer projekitow ktére beda zdrowotn\:'ch,
termin ktdrego narzedzia | 2l0%acawPLN {operac]l) realizowane z ktdrej
N Nr projektu w Planie dziataf dla obszare zdrowia , . konkurs N _ preewldziane dzteki wynika
o ogloszenia {zgodnie z (w nawiasie )
dotyczy . doreallzacii w i konkursowi potrzeba
konkursit: _ | Polisy Paper} nalezy
{ogdinapolski/r wskazat nazwe ramach wrazz realizacji
egionalny). funduszu) konkursu wartodciami konkursu
L docelowymi
1 . |Nie dotycry Nie dotycay Nie dotyczy Nle dotycry Nle dotycry Nie dotyczy Nie dotyczy
2,3 Konkursy, ktére zostaly jui ogtoszone (kr6isza karta - bedzie uiywana doplerc w kols|nych latach)
1 2 3 4 5 6 7 8 9
Termi b T
o I::::I:ia i eoorasfzii;n prgéggrv Gtéwne
N konkursu w| 8 N gedg i\ Numer wskazniki,
systemie trwania ktdrego narzedzia Alokacja foperaci) ktdre s
Nr Nr projektu w Planie dzialar dla obszaru zdrowia \ v naboru konkurs N N d preewidziane 2
informatyczny X {zgodnie z w PLN . reallzowane
wnioskow w dotyczy : do realizac)l w
m | Policy Paper) dzieki
ramach {ogolnopolski ramach .
. konkursowi
konkursu: regionalny) konkursu
Nle dotyczy Nie dotyczy Nie dotyczy Nie dotyczy Nie dotyczy Nie dotyczy Nie dotyczy




Plan dziatart w sektorze zdrowla na rok

2016

Reglonalny Program Operacyjny/ Program Operacy)ny

Wojewddztwa Podlaskiege

Prigrytet Inwestycyjny

PI110ili Wyrdwnywanie dostepu do uczenia sl przez cate iycle o charakterze formatnym, nieformalnym |
pozaformalnym wszystkich grup wiekowych, poszerzanie wledzy, podnoszenie umiejgtnoscl | kompetenc]i
sity roboczej oraz promowanie elastycznych écleiek ksztatcenia, w tym poprzez doraditwo zawodowe |

potwilerdzanie nabytych kompetencji

Nle dotyczy
0% Prlorytetowa nr/nazwa
Nie dotyczy
Nie dotyczy
Dzialanie nr/nazwa
Nie dotyczy

1.1.1 Projekty pozakonkursowe planowane do zgloszenia pod obrady Komitetu Sterujacego w roku 2016

18 - NF .projektu w Planle dziatar dla obszaru zdrowia Nie dotyczy
1 g Tyful lub zakres projektu Nie dotyczy
o grupy chordb << wyblerz >>
2 Obszar tematyczny << wyblerz >>
) poziom opleki zdrowotne)
-|Podmiot, ktéry hedzie whtoskodawca/ Typ beneficlenta Nie dotyczy
e :
4 l._l__za__sadnlenie wyboru podmiotu, ktéry bedzie Nie dotyczy
oo Jwnioskodaweg
15 - |Okres realizacji projektu od migslgc rak do miesige rok
,-_"6: Pla nbwan_y termin ztozenia szczegbtowej fiszki projektu pod obrady Komitetu Sterulgcego kwartat rok
S |Numer i nazwa narzedzia (zgodnie z Policy Paper) << wybierz »>
Uzasadnienie realizacji projektu w trybie pozakonkursowym
g . |Czy typ projektu zostal przewidziany w PO lub Szczegélowym Opisie PO do realizac)i w tryble pozakonkursowym? << wyblerz >>
o A Czy projekt Jest wskazany w strategli rozwoju, strategii << wyblerz >> :
.. |2IF lub dokumentach o podobnym charakterze
. |dotyczacych Innych Instrumentéw rozwoju
-9 terytorlalnege, dokumentach implementacyjnych do )
. . Nie dotyczy
|strategli, programach wieloletnich w rozumieniu art. 136
. |ustawy o finansach publicznych lub dokumentach
"|wynikajacych z warunkowodel ex-ante
. . B> Wybl <
n '1-0 Czy projekt Jest uwzgledniony w Kontrakcie ” Wyblorz <ecesmeee
o ' Te'rytorlalnym? s s s amss srrereme——e DOZOSIAW POIO PUSHE -
; 11 . |Czy wystepuje prawny obowlazek realizacii okredlonych zadan przez dany podmiot lub grupe podmiotdw, wynikajgey z przepisow prawa << wybierz>>
U lub dokumentdw strategicznych, w szczegbinodc wystgpowanla monopolu kompetencyjnego? wyblerz
i N BN P>3Pm>> Wybiorz <<t
19 Zgodnos¢ projektu 2 wiadciwg mapg potrzeb
TSN [zdrowotnyeh (Jesh dotyezy) Nig dotyczy
1.2 Projekty pozakonkursowe, kt6re bgda zgloszone pod obrady Komitetu po przyjeciu map potrzeb zdrowotnych
o1 2 3 4 5
N
projektu Obszar tematyczny / Mapa
w Planle Numer narzedzia potrzeb zdrowotnych, z ktérej
- Yziak: Tytut Jub zakres projektu Beneficjent . ) i
dz::;al'l ytutub zakres pro] <l (zgodnie z Policy Paper} wynika potrzeba realizac)i
obsi&ru projektu
zdrowia
Nia dotyczy Nie dotyczy Nie dotyczy Nie dotyczy




1.3 Projekty pozakonkursowae, ktorych realizacja jest kontynuowana
(krétsza karta projektu - bedzie utywana dopiero w kolejnych latach)

i 2 3 4 5 6 7 8 g
N
pfo];ktu . Kwota
T Data akceptac]i Numer planowanych Gtéwne
w Planie fiszki projektu Planowany narzedzia tkowitych kai
dziatan Nr projektu w systemie informatycznym SL2014 P Tytul projektu | Beneficjent | okres realizacji § ) catkowityc ws az_nikI
dia przez Komitet projekty (zgodnie z wydatkéww | realizowane
oﬁéiaru Sterujacy Policy Paper) projekcie przez projekt
> {w PLN}
zdrowla
Nie dotyczy|Nie dotyczy Nie dotyczy Nie dotyczy Nie dotyczy Nie dotyczy Nie dotycay
- 2.1.1 Konkursy, ktére zostana ogloszone w roku 2016
Al Nr konkursu w Planie dziatar dla cbszaru zdrowia : Nie dotyczy
L2 Planowany termin ogtoszenla konkursu: mleslgc/kwartat miesigc/kwartal rok rok
. 3 Planowany termin rozpoczecka naboru: mieslgc/kwartat miesigc/kwartat rok rok
ogdinopolski
wojewddztwo pozostaw puste
4 Obszar geograficzny, ktdrego konkurs dotyczy: )
: powiat pozostaw puste
. uwagi Nie dotyczy
5 Numer narzedzia {zgodnie z Policy Paper)
R << wyhierz >>
o calkowita wartoéé alokac)i
o Nie dotyczy
LB Planowana catkowita alokacja w PLN (wPLN)
Planpwane wspéifinansowanie| Wspéifinansowanle krajowe {w
UE fw % Nie dotyczy o
. (w%) 6} Nie dotyczy
: 7' | Potencjalni beneficierici/ Typy beneficjentéw zgodnie z << wybierz >>
:_ SZO0P: Inne {wskazac jakle): | Nie dotyczy
| wiskaznlki kluczowe {rezultatu 1 produktu) oraz wskatniki .
8 - ) o Nie dotyczy
. specyficzne (jesli dotycza) osiggnigte dzieki konkursowi
Uzasadnienie potrzeby interwenc)i $rodkami EFSI w .
9 Nie dotyczy
trybie konkursowym (w danym obszarze tematycznym):
1 Nie dotyczy
10 Typ/typy projektéw (operacji} przewidziane do realtizacjl |2 Nie dotyczy
) w ramach konkursu 3 Nie dotyczy
4 Nie dotycey
_ N d ) ) dot. k 5 1 Nie dotyezy
: 1 Rekomendacje Komitetu Sterujgcego dot. kryteridw 2 Nie dotyczy
o wyboru projektéw -
3 Nie dotyczy
L 2.2 Konkursy, ktére beda uzgodnione w kolejnych Planach Dzialar ]
1 - 2 3 4 5 6 7 8 9
: Gidwne
Obszar Planowana Typltypy wskainlki, |Mapa potrzeb
i catkowita
Planowany geograficzny, Numer projektév..v ktére beda zdrowotn;lrch,
termin ktérego narzedzta alokacjaw PLN|  (operacji) realizowane z ktdrej
- Nr Nr projektu w Planie dzialar dia obszaru zdrowtia konkurs < przewidziane dzigkl wynika
i ogloszenia dotycz {zgodnie 2 (w nawiasie doreallzacjiiw | konks i trzeb
konkursu: yezy Policy Paper} |nalezy wskazaé ] onRursow po rlze _a
{ogblnopolski/r nazwe ramach wrazz realizacil
egionalny). funduszu) konkursu wartosclami konkursu
. docelowymi
Y Nia dotyszy Nie dotycey Nie detyczy Nie dotyczy Nie dotyczy Nle dotyczy Nie dotyczy —I
2.3 Konkursy, ktére zostaly juz ogltoszone (krdtsza karta - bedzie uzywana dopiero w kolejnych latach) ]
1 1 2 3 I 4 | 5 | 6 7 | 8 9




" Termin

Obszar

Typltypy

Glbwne

ial | geograficzny, : kté . .
. ; Nr konkursu w ogfoszenia geogratlczny Numer- : prc_:jr_e_ e wskainjk],
i L L _ I svstenile trwania ktérego narzedla Alokacja (operac)i} ko
“Nr: -|'- Niprojektuiv Planie dziatad dlaobszaru zdrowla | Systemit naboru’ konkurs . ; : : przewldzlane | _e=s__a_. :
. R P . Rt informatyczny " i {zgodnte z w PLN ; : - | realizowarie
. L - : 211 wnloskdw w dotyczy - . do realizaciw RN
L : m b S Policy Paper)} S L T daigkis.
S ramach {ogdInopolski ramach . Kenkursomi
co _ - konkursu: regionalny). o konkursu rsowi
] e Mie dotyczy Nle dotyczy . Nle dotyeay e dotw.:zv Nie dotycay Nle dnt.yczy Nl dotyeay







3.1 WskaZniki monitorowania Priorytetéw Inwestycyjnych

Nazwa wskaZnlka

Wartosé
bazowa

Dotychezas
oslagnlety
poziom
wskaZnika

Planowana
warto$é
wskainika,
ktéra zostanie
oslagnigta'w
roku 2018

Wartoseé -
docelowa
wskaznika

Prierytet Inwestycyjny 8vi o§ prlorytetowa nr

Program
operacyjny

RPOWP

Wskaznikll' ze Wspding| Lisiy Wskaznikow KIuc_iq_wych

Liczba osdh objetych programem zdrowotnym dzigki EFS (wskaznik produktu)

2780

3693

Liczba wdrozonych programéw zdrowoinych istotnych z punkiu widzenia potrzeb zdrowotnych

regionu, w tym pracodawedw (wskaznik produkiu}

Liczba osob, ktdre po opuszczeniu programu padjgly prace lub kontynuowaly zatrudnienie

(wskaznik rezultatu bezposredniego)

61

61

61

Liczba osdb, ktére dzigki interwencji EFS zgfosity sie na badanie profilaktyczne (wskaznik

rezultatu bezposredniego)

30

30

30

Wskasniki specyficzne (jeéli dotyczy)

Nie dotyczy

Wskazniki produktu (jeéti dotyczy)

Nie dotyczy

- Wakazniki rezultatu (jesli dotyczy)

Nie dotyczy

Priorytet Inwestydyjny : ' fa 0§ priorytetowa nr

Vil

Prograin
operacyjny

L Wskazni,ki ze Wspéln_ej Listy WskaZnikéw Klgkgzowy_ch

Liczba wspartych podmiotéw leczniczych (wskaznik produkiu)

10

68

Naklady inwestycyjne na zakup aparatury medycznej (wskaznik produkiu)

nie okreslonc

102 500 000

Ludno$é objeta ulepszonymi ustugami zdrowotnymi {CI)

hie okreslono

105942

Liczba obiektdw dostosowanych do potrzeb osdb z niepetnosprawnosciami (wskaznik produkiu)

nie okrelono

68

Wekaéniki spécyficz_rie {jesli dotyczy)

Liczba porad udzielonych w ambulatoryjnej opiece zdrowoltnej przypadajgcych na jednego

migszkanca (wskaznik rezultatu)

7.2

nie okreslono

77

Udzlal oséb w gospodarstwach domowych korzystajacych ze $rodowiskowej pomocy spotecznej

w ludneécl ogdlem (wskaznik rezuitatu)

10,3

nie okreslono

9,5

Wskazniki produktu (jesli dotyczy)

Nie dotyczy

Wskazhiki rezultatu (jesli dotyczy)

Nie dotyczy

Priorytet Inwastycyjny Biv o$ priorytetowa nr

Vil

Program
operacyjny

RPOWP

Wskazniki ze Wspdlnej Listy Wskai_nikéw_Kluczowych

Liczba osédb zagrozonych ubdstwem lub wykluczeniem spotecznym objetych ustugami
zdrowotnymi w programie {wskaznik produkiu}

nie okrelono

2147

Liczba wspartych w programie miejsc $wiadczenia uslug zdrowotnych istniejacych po
zakoriczeniu projekiu {(wskaZnik rezultatu)

nie okredlono

95

Wskazniki specyficzne (jesli dotyczy)

Nie dotyczy

WskaZniki produktu {jesli dotyczy)

Nie dotyczy




Wskazniki rezultatu (esh dotyczy)

Nie dotyczy : — - ol : : Dl- I - P 0.

s 1 KONTRAKTACJA I ALOKACIA ‘W PODZIAI.E NA PRIORYTETY INWESTYCYJNE (w PLN)

Planowana alokac]a w201 or. w Planowana kontraktac]a w 201 ﬁr. Kontraktacfa dotychczasowa w
o tymwkdad T wtymwk!ad S e tym wkdad.

o :;. oé prlorytetowa

PolfcyPaPBr CuE _Rra]i?:w e kraIbe CUET | kralowy

. PRIORYTET INWESTYCYINYZe | g0 °f ~ o000 | 000 | ieo0. | oo | o0

*  PRIORYTET INWESTYCYINY 8vi. . | ‘447388421 [ 7e0a7see | - 0000 | ‘000 000

Narzedzie nr 2 2 Policy Paper 447 368,42 78 947,37 0,00 0,00 0,00 0,00

Narzedzle nr 3 z Policy Paper 1342 105,26 236 842,11 0,00 0,00 0,00 0,00

Narzedzie or 4 z Policy Paper 1 789 473,69 315 789,47 0,00 0,00 0,00 0,00

Narzedzie nr 5 z Policy Paper 894 736,84 157 894,74 0,00 0,00 0,00 0,00

- PRIORVTET INWESTYCYJNY 9a - | 12760 000,00 (. 2250000,00 | = 000 |~ 00 o00 a0

Narzedzie nr 14 2 Policy Paper 12 750 000,00 | 2 250 000,00 0,00 0,00 0,00 0,00

' PRIORYTETINWESTYGYINY o1 | -84 73684 | 15780474 | 000 - | - ogh 0,000

Narzgdzie nr 19 z Policy Paper 894 736,84 157 884,74 0,00 0,00 0,00 0,00

ﬁRlOF'éYTET__lNﬁEfSTY_dYJNY1:d||; N 000 | 000 | . do0 000

. PRIORYTET INWESTYGYINY 10l |- 0,00~ [/ “gjgo = = = 00 | 008 | i goo ™ | 00 o v

18118421,05 | 310736843 | 000 [ coe0 |t ewe | o000

5. DANE KONTAKTOWE

Instytucja Zarzadzajaca - Zarzqd Wojewddziwa Podlaskiego

ul. Poleska 89, 15-874 Blatystok

85 66 54 480

85 66 54 651

drr.sekretarlat@wrotapodlasia.pl




(osé w Instylucji do kontaktéw
sko, te] e mai1)

Justyna Pachucka-Trochimiak, e-mail: Justyna.trochimiak@wrotapodlasla, tel. 85 66 54 018

PODPIS PRZEDSTAWICIELA IZ/IP UPOWAZNIONEGO DO PODEJIMOWANIA DECYZJI w ZAKRESIE PLANU DZIAI'_AN

Pisczeé | podpis psdbyfoséb
.- - upowaznionych .
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Tzal 1201

‘INie dotyczy

| "Program zapobiegania zakazeniom HIV w Wojewddziwie Podiaskim na lata 2009-2011", "Program zapobisgania
:|zakazeniom HIV w wojewsdztwie podlaskim na lata 2012-2016" '
Instytucja realizujaca/Bensficjent - Urzad Marszatkowski Wojewddztwa Podlaskiego. Miejsce realizac]i dziafania -
‘|wojewbdztwo podiaskie.

. |Urzad Marszalkowski Wojewddziwa Podiaskiego
ul, Kardynala Stefana Wyszyiiskiego 1

15-888 Bialystok

* |kancelaria@wrotapodiasia.pl

|\ hitp:iwww.wrotapodiasia.pl/

Telefon i fax ogéiny do Urzedu
Tel. 85 66 54 549
Fax;: 85 66 54 567 NIP 542-258-42-016 REGON 050658404

20-podiaskie, 20 01-augustowski, 20 02-biatostocki, 20 61-m. Bialystok, 20 03-bielski (podiaski), 20
.| 04-grajewski, 20 05-hajnowski, 20 06-kolneniski, 20 62-m. Lomza, 20 07-lomzyniski, 20 08-moniecki,
- wolfpowiat:| = 54 08 sefnie, 20 10-iemiatyck|, 20 11-sokclsk 20 12-suwalski, 20 63-m. Suwalki, 20 13-
wysokomazowleckl, 20 14-zambrowski

20002011, 2012-2016

Dziatania realizowane w ramch programu "Program zapobiegania zakazeniom HIV w wojewédztwie podlaskim na lata
2012-2016" maja na celu ograniczanie rozprzestrzeniania sig zakazeri HIV, poprawe jakosci zycia w sferze
psychospoleczne] 0s6b 2yjacych z HIVIAIDS, ich rodzin | bliskich poprzez: profilakiyke zakazefi HIV i zapewnienie
odpowiedniego dostgpu do Informacji, edukacii | ustug w zakresle profilakiyki HIV/AIDS, poprawe jakose! zycia w '
sferze psychospoleczne] os6h 2yjacych z HIVIAIDS, ich rodzin | bliskich, zapewnienie szerokiego dostgpu do
diagnostyki oraz ograniczenia ARV, poprawe jakosci i dostepu do diagnostyki i opieki medycznej nad ludzmi Zyjacymi
z HIV/AIDS oraz osobami narazonymi na zakaZenie HIV, ograniczenie zakazer HIV wéréd dzieci.

Srodki finansowe przeznaczone na realizacje programu w latach 2008-2011 - 110 159,98 21 (budzet Wojewodztwa

Podlaskiego)
$rodki finansowe przeznaczone na realizacig programu w latach 2012-2016 - 82 105.82 zi (budet Wojewddztwa

Podlaskiago)




ald.

-|Nie dolyczy

Reglonalny Program Qchrony Zdrowla Psychicznego Wojewbdztwa Podlaskiego na lata 2013-2015

 |wojewédztwo podlaskie

: Urzgd Marszatkowski Wojewodztwa Podlaskiego przy wspélpracy z Wo;ewédzklm Urzedem Pracy w Blatymstoku -

Urzqd Marszalkowski Wojewodztwa Podlaskiego w Biafymstoku, ul. Kard. St. Wyszyfiskiego 1, 15-888 Bialystok

(TERYT 20)

‘wojf./powiat:

20-podlaskle, 20 01-augustowski, 20 02-bialostocki, 20 61-m. Blalystok, 20 03-bielski (podlaski), 20
04-grajewski, 20 05-hajnowsk!, 20 08-kolnenski, 20 62-m. Lomia, 20 07-4omzyriski, 20 08-moniack,
20 09-sejnefiski, 20 10-siemiatycki, 20 11-sokdiski, 20 12-suwalski, 20 63-m. Suwalki, 20 13-

wysokomazowiecki, 20 14-zambrowskl

2013-2015

Realizacja Kampanii spolecznych

+ Prowadzenie dziatan edukacyjnych

* Wspdlpraca z organizacjami pozarzadowymi dziatajacymi w obszarze profilakiyki | promocji zdrowia psychicznego |
‘{w zakresie pomocy osobom z zaburzeniami psychicznymi oraz ich rodzinom

Prowadzenie dzialari w ramach rynku pracy wspierajacych osoby z zaburzeniami psychicznymi

Podejmowanie dzialan na rzecz uruchomienia stacjonarnege oddziatu psychiatrii dzieci | mtodziezy

3 777,00 2 (UMWP) - "Kampania przeciwdziatajgca dyskrymmacjl i stygmatyzacji osdb clerpigeych na zaburzenia
psychiczne | zaburzenia zachowania',
Dofinansowanie ZAZ KRES w Zambrowie w kwocie 319 574,80 zi (WUP} - brak mozliwosc! podania kwoty

|wydatkowanej na pomoc osobom z choroba psychiczng. Na koniec 2013 r. zaktad zatrudniat 22 osoby

niepeinosprawne, w tym 8 o0séb z chorobg psychiczng.
+ Dofinansowanie ZAZ SOWA w Lipniaku w kwocie 181 666,00 zI (WUP) - brak mozliwoéci podania kwoty

wydatkowanej na pomoc osobom 2 choroba psychiczna. Na koniec 2013 r. zaklad zatrudniat 28 oséb

|opiekuniczo-wychowawczej.

niepelnosprawnych, w tym 12 oséb z choroba psychiczna.

Realizacja projektu Przetamat barisry” skisrowanego do oséb niepelnosprawnych, w tym z powodu choroby
psychicznej (koszt catkowity ww. projektu — 1 755 250,00 zt (WUP) - brak mozliwoéel podania kwoty wydatkowane] na

{pomoc osobom z chorobg psychiczng.

+ 29 300,00 (UMWP) - projekt ,, W $wietle trudnych emocii” kierowany do dzieci i wychowankéw w wybrane] placéwce

|+ 54 700,00 zt (UMWP) - {aczna kwota przeznaczona na dofinansowanie projektéw w ramach realizacji Programu

Wspdtpracy Wojewd6dztwa Podlaskiego z organizacjami pozarzgdowymi oraz podmiotami wymienionymi w art.3 ust.3

ustawy z dnia 24 kwietnia 2003 r. o dzialalnosci pozytku publicznegoe i o wolontariacie {nazwa zadania priorytetowego
|Dziatania prewencyjno-promocyjne siuzace zapobieganiu zaburzeniom psychicznym oraz ograniczaniu ich skutkéw).




"|RPPD.06.02.00-20-001/08

.|6.2 Rozwdj Infrastruktury z zakresu oplekl zdrowotnej

‘| Samodzieny Publiczny Zespét Opieki Paliatywnej w Suwalkach. Suwatki,

Suwalki. Ul.Reja 698, 16-400

: woj./poi.vlaf: 20-podlaskie, 20 63-m. Suwatki

15042008 do 30-04-2000

IWyposazenie oddzialu opieki paliatywne.

11 119 772,71 2t (EFRR + krajowe $rodki publiczne)




Zal.1.20.4
RPPD.06.02.00-20-001/11

6.2 Rozw(j infrastruktury z zakresu opleki zdrowotnaj

Samodzielny Publiczny Zakiad Opieki Zdrowotne] Wojewddzki Szpital Zespolony im. Jedrzeja Sniadeckiego w
Biatymstoku. Bialystok | t.omza.

M.C.Sklodowskiej 26, 15-950 Biafystok tel. 0857488500

wof Jpowlat: 20-podiaskis, 20 61-m. Blalystok

08-12-2008 do 08-11-2013

Rozbudowa infrastruktury Blokéw operacyjnych w Spitalach Wojewddzkich w Biatymstoku i Lomazy

49 201 096,13 zt (EFRR + krajowe $rodki publiczne)




2al.1.20.5

[|RPPD.06.02.00-20-001/10

i 6.2 Rozwdj infrastruktury z zakresu opieki zdrowotnej

‘|Gmina Turogl. Turosl.

Gmina Turo_sf, Turo$l Jana Pavda Ii 49, tel 0862786765

woj./powiat;

20-podlaskie, 20 06-kolneriski

"[15-05-2008 do 25-01-2011

Rozbudowa Osrodka zdrowia w Turosli

|1 649 632,63 zt (EFRR + krajowe Srodki publiczne)




RPPD.06.02,00-20-001/12
:|6.2 Rozwd] Infrastruktury z zakresu opleki zdrowotnej

| Bialostockie Centrum Onkologii im. Marii Skiodowskiej - Curie w Biatymstoku, Bialystok.

15-027 Bialyétok, Ogrodowai2, tel. 085 664680

wof./powiat: 20-podlaskie, 20 61-m, Bialystok

2-10-2011do 29-08-2015

‘|Modernizacja infrastruktury Biatostockiego Centrum Onkologil w celu podniesienia efektywnosci $wiadezonych ushig

5 635 684,91 24 (EFRR + krajowe $rodki publiczna)




Zal1.20.7

RPPD.06.02.00-20-001/14

6.2 ﬁozwé} infrastruktury z zakresu opiek! zdrowotnej

Szpital Wojewddzki Im. dr. Ludwika Rydygiera w Suwalkach. Suwatki.

16-400 Suwalki, Szpitaina 60, tel.87 5629421

woj./powlat: 20-podiaskie, 20 63-m. Suwaiki

20-06-2013 do 04-09-2014

IModemizacja i przebudowa Bloku Operacyjnego Szpitala Wojewddzkiego im.dr Ludwika Rydygiera w Suwatkach

110 432 808,65 zt (EFRR + krajowe $rodki publiczne)




:IRPPD.06.02.00-20-001/16

16.2 Rozwdj infrastrukiury z zakresu opieki zdrowotnej -

Bialostockie Centrum Onkologii im. Mari Skiodowskie| - Curie w Bialymstoku. Bialystok.

- 15-027 Biafystok, Ogrodowai2, tel. 085 664680

wo]./powlat} 20-podlaskie, 20 61-m. Biatystok

117-08-2015 do 20122015

Poprawa jakosci diagnostyki choréb nowotworawych poprzez zakup nowoczesnej aparatury medycznej - Mammeograf
cyfrowy

1.200 000, zt ( EFRR + krajowe $rodki publiczne)




RPPD.06.02.00-20-002/08
6.2 Rozwd)] infrastruktury z zakresu opieki zdrowotnej

Samedzielny Publiczny Zaklad Opieki Zdrowotne] w Hajndwce. Hajndwka,

17-200 Hajnbwka Lipowa 190,tel. 85 6829202

woj./powlat: 20-podlaskie, 20 05-hajnowski

16-07-2008 do 01-07-2009

Chirurgia XXI wieku - rozszerzenie zastosowania matoinwazyjnych technik oparacyjno - diagnostycznych w SP ZOZ wi
Hajnbwce.

916 782,99 21 (EFRR + krajowe §rodki publiczne)




Zatgeznik nr 110 Llsty programéwldzmlaﬁi prolekléw spoza EFSI ze Srodkéw publicznych oraz innych dzialar EFSI meoplsanych w gléwnej czesm

Planu dziataii.

Numer w Plarie dziatart.

Jzal1.20.10

identyfikator

— RPPD.08.02.00-20-002/09

Nazwa

dmalanmlpro}ektulprogramu -

6.2 Rozwdj infrastruktury z zakresu opieki zdrowotnej

Instytucja reahzulqcal
Beneficjent oraz miejsce _
realizaciji dzlalanla

Szpital Ogoiny w Wysokiem Mazowieckiem. Wysokie Mazowieckie.

Lokalizacja

wraz ze wskazaniem kodu
TERYT

18-200 Wysokie Mazowieckie,Szpitaina 5 tel. 86 2752047

d2|aIamalpro;eklulprogramu, '

woj./powiat: 20-podlaskie, 20 13-wysokomazowiecki

Okres realizacji

dzialania!projék_tu[progra_mu .

01-07-2009 do 20-08-2010

Dziatania planowané do

(gtéwne rezultaty) .~ ..

realizacji w przedsigwzieciu -

Poprawa infrastruktury medycznej w Szpitalu Ogdlnym w Wysokiem Mazowieckiem w celu podniesienia standardu

$wiadczonych ustug medycznych oraz zwigkszenia ich dostepnodai

Wartosé projekt'l._l‘ g -
(w nawiasie podac Zrédlo
pochodzenia §rodKéw) - -

2 859 333,77 zt (EFRR + krajowe $rodki publiczne)




RPPD.06.02.00-20-002/10

6.2 Rozwdj infrastruktury z zakrasu opieki zdrowotnej

Gmina Dubicze Cerkiewne. Dubicze Cerkiswne.

I 17-204 Dubicze Cerkiewne, Gidwna 65, fol.85 68279871

-wof./powiat:

20-podiaskie, 20 05-hajnowski

73112007 do 10-11-2011

realizacjl programu dostosowawczego

Przebudowa, rozbudowa oraz wyposazenie Gminnego Osrodka Zdrowia w Dublczach Cerkiewnych w ramach

547 430,98 2t (EFRR + krajowe &rodki publiczne)




Zal.1.20.12

RPPD.06.02.00-20-002/14

8.2 Rozwd)j infrastruktury z zakresu opieki zdrowotnej

Samodzielny Publiczny Psychiatryczny Zaklad Opiski Zdrowctnej im. dr St. Deresza w Choreszczy, Choroszez.

16-070 Cheroszoz, Pl.Brodowicza 1 tel. 85 7191091

‘wdj./poivlat: 20—podlaskié, 20 02-bialostocki

20-07-2013 do 15-10-2015

Przebudowa i doposazenie oddzialu rehabilitacji neurologicznej w Samodzielnym Publicznym Psychiatrycznym
Zakladzie Opieki Zdrowotnej im, dr Stanistawa Deresza w Choroszczy

5 317 241,28 2t (EFRR + krajowe $rodki publiczne}




Zal.1.20.13

RPPD.06.02.00-20-002/15

6.2 Rozwd] Infrastruktury z zakresu opiekt zdrowotnej

Szpltal Wojewbdzkl im. dr. Ludwika Rydygiera w Suwatkach. Suwalki.

16-400 Suwalki, Szpitalna 60,tel. 875629421

© woj./powiat:

20-podlaskie, 20 63-m. Suwalki

17-02-2015 do 28-12-2015

TWazrost jakosci | dostepnosel do diagnostyki onkologiczne] poprzez zakup nowoczesnego systemu do ultrasonografii.
|endoskepowej wraz z osprzgtem do sterylizacji

7 700 000,00 z¢ { EFRR + krajowe $rodki publiczne)




Zal1.20.14

RPPD.06.02.00-20-003/08

6.2 Rozwéj infrastruktury z zakresu opieki zdrowotne|

Samodzielny Publiczny Psychiatryczny Zaktad Opieki Zdrowotnej im. dr. St. Deresza w Choroszczy. Choroszez, -~

16-070 Choroszcz, Pl.Brodowicza 1 tel, 85 7191091

- - wof./powiat: ] 20-podtaskie, 20 02-biatostocki

03-06-2008 do 30-04-2010

Zakup aparatury | sprzgtu medycznego w Samodzielnym Publicznym Psychlatrycznym Zakiadzie Opieki Zdrowotnej
im. dr. Stanistawa Deresz w Cheroszczy.

1812 587,26 2| (EFRR + krajowe Srodki publiczne)




IZaI.1.20.15

_|RPPD.06.02.00-20-003/09

16.2 Rozwé] Infrastruktury z zakresu opleki zdrowotnsj

Samodzielny Publiczny Szpital Wojewddzki w Suwalkach, Suwalki.

16-400 Suwalki, Szpitaina 60, tel.87 5629421

. woj./powiat! 20-podlaskie, 20 63-m. Suwatki

119-06-2006 do 15-12-2010

Roboty budowlane | wyposazenle bloku operacyjnege Szpitala Wojew6dzkiego w Suwatkach - etap |

6 682 660,15 zt (EFRR + krajowe $rodki publiczne)




Zatgcznik nr 1.16 Listy programéw/dzialat/ profekidw spoza EFSI ze srodkéw publicznych oraz innych dziatart EFSI nieopisanych w giéwnej czesci

Planu dziatan.

Numer w Planie dzialan

Zal.1.20.16

Identyfikator

RPPD.06.02.00-20-003/10

Nazwa
dziatania/projektu/programu

6.2 Rozwd)j infrastruktury z zakresu opieki zdrowotnej

Instytucja realizujaca/
Bensficjent oraz migjsce
realizacji dzialania

Gmina Sidra. Sidra.

Lokalizacja
dziatania/projektu/programu,
wraz ze wskazaniem kodu
TERYT

16-124 Sidra Rynek 5, 857220984

woj./powiat;

20-podlaskie, 20 11-sokdlski

Okras realizadji
dziatania/projektu/programu

27-07-2007 do 13-12-2012

Dzialania planowane do
realizacji w przedsigwzieciu
{gtéwne rezultaty)

Przebudowa budynku weterynarii wraz z dobudowa d2wigu osobowego ze zmiana przeznaczenia na zaklad opieki

zdrowotnej otwarte] w Sidrze

Wartos¢ projektu
{w nawiasie podaé Zrodic
pochodzenia srodkow)

836 337,84 zt (EFRR + krajowe $rodki publiczne)




TZa11.20.17

:|RPPD.06.02.00-20-003/14

|6.2 Rozwdj infrastruktury z zakresu opiekl zdrowotnej

Samodzielny Publiczny Zakiad Opieki idrowotne] w Sejnach. Sejny.

16-600 Sejny, Rittlera 2 ,tel. 516 21 38

wof./powiat: 20-podlaskie, 20 09-sejneriski

10-03-2014 do 23-10-2015

:|Rozbudowa Szpitala Powiatowego w Sejnach w celu podniesienia standardu $wiadczonych uslug

119 128 360,21 21 (EFRR + krajowe Srodki publiczne)




Zatacznik nr 1.18 Lisly programow/dziatari/ projektéw spoza EFS| ze srodkdw publicznych oraz innych dziatarh EFSI nisopisanych w giéwnej czesci

Planu dziatan.

Numer w Planie dziatan

Zal.1.20.18

Identyfikator

RPPD.06.02.00-20-004/10

Nazwa
dziatania/projektu/programu

6.2 Rozwdj infrastruktury z zakresu opieki zdrowotngj

Instytucja realizujaca/
Beneficjent oraz miejsce
realizacji dzialania

Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki Zdrowotne] w Monkach. Moriki.

Lokatizacja
dziatania/projekiu/programu,
wraz ze wskazaniem kodu
TERYT

18-100 Moriki Al Niepodiegiosci 9 .tel. 8572 78 130

woj./powiat: 20-podlaskie, 20 08-moniecki

Okres realizacji
dziatania/projektu/programu

02-08-2010 do 09-12-2011

Dziatania planowane do
realizacji w przedsiewzigeiu
(gtéwne rezultaty)

"Podniesienie jako$ci i dostepnosci do usiug medycznych na terenach wiejskich poprzez remont i doposazenie
peradni podstawowej opieki zdrowotnej SP ZOZ w Menkach"

Warto$é projektu
(w nawiasie podaé Zrédlo
pochodzenia Srodkdw)

876 284,67 zi (EFRR + krajowe §rodki publiczne)




RPPD.06.02.00-20-004/14

6.2 Rozwé} infrastruktury z zakresu opleki zdrowotnej

:|Szpital Ogéiny Im. Dr Witclda Ginela w Grajewie. Grajewo.

19-200 Grajewo, Konstytuygji 3 -go Maja 34 tel. 86 272 20 41

woj./powlat; 20-podlaskie, 20 04-grajewski

117-12-2013 do 12-05-2015

‘[Podniesienie poziomu $wiadczen uslug medycznych Szpitala Ogéinego w Grajewie poprzez przebudowg i zakup
fsprzetu 1 aparatury medycznej.

17 442 699,84 i ( EFRR + krajowe $rodki publiczne)




2l 1,20.20

|RPPD.06.02.00-20-004/15

16.2 Rozwdj infrastruktury z zakresu opieki zdrowotne|

Samodzielny Publiczny Zakiad Opieki Zdrowotnej Wojewddzki Szpital Zespolony im. Jedrzeja Sniadeckiego w
Bialymstoku Bialystok.

15-950 Bialystok M.Curie Skiodowskiaj 26, tel.85 74 88 500

wof./powiat: | 20-podiaskie, 20 61-m. Bialystok

179102015 do 30-12-2015

‘|Doposazenie Osrodka Diagnostyki | Leczenia Endoskopowego oraz Oddziatu Intensywnego Nadzoru
|Kardiclogieznego :

12490 417,24 (EFRR + krajowe &rodKi publiczne)




- Zalacznik hr

~|RPPD.06.02.00-20-005/09

:16.2 Rozwd] Infrastruktury z zakresu opieki zdrowotnej

| Samodzielny Publiczny Psychiatryczny Zakiad Opieki Zdrowotns] im. dr. St. Deresza w Choreszczy. Choroszez.

16-070 Choroszcz, Fl.Brodowicza 1 tel, 85 7191091

woj./powiat; 20-podlagkis, 20 02-biatostocki

21-08-2009 do 30-03-2011

Poprawa jakosci $wiadczenta ustug poprzez przebudowe budynku szpitalnego nr 45 w Samodzielnym Publicznym
Psychiatrycznym Zakladzie Opieki Zdrowotnej w Choroszczy

1 790 809,12 zt (EFRR + krajowe $rodki publiczne)




RPPD.06.02.00-20-006/14

16.2 Rozwd| Infrastruktury z zakresu opieki zdrowolngj

Szpital Powiatowy w Zambrowie Spdlka z ograniczong odpowiedzialnogcig. Zambréw.

18-300 Zambréw ul.Papieza Jana Pawia If 3 le. 86 27636 66

woﬁ/pbw!at: 20-podlaskie, 20 14-zambrowski

2:04-2013 do 30-06-3015

Budowa bloku operacyjnego craz cddziatu anestezjologii | intensywnej terapii Szpitala- Powiatowego w Zambrowie

121 306 890,54 2t (EFRR + krajowe $rodki publiczne)




~[RPPD.06.02.00-20-005/15
6.2 Rozwéj infrastruktury z zakrasu opleki zdrowotnej

~|Szpital Wojewddzki im. Kardynala Stefana Wyszyfskiago w tomzy. tomza.

18-404 omza Al .Pilsudskisgo 11 tel. 86 4733624

woj./powiat: 20-podiaskie, 20 62-m. tomza

24-07-2015 do 31-12-2015

Podnissienie jakosci $wiadczonych uslug medycznych w Oddziale Kardlologil Szpitala Wojewddzkiego w tomzy
poprzez zakup aparatury medycznej

3 656 836,58 zt (EFRR + krajows $rodki publiczne + $rodki prywatne)




RPPD.06.02.00-20—006110

.2 Rozwéj Infrastruktury z zakresu opieki zdrowotne]

Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki Zdrowotne] Im. dr E. Jelskiego w Knyszynie. Knyszyn.

19-120 Knyszyn Grodzieriska 96, 85 716 70 26

woj./powiat: ' 20-podiaskie, 20 08-monfecki

3:09-2010 do 25-08-2011

oprawa jakosci i dostepnosci diagnostyki obrazowej i ultrasenograficznej w powiecie monieckim

:]484 768,92 zt (EFRR + krajowe $rodki publiczne)




I Hfeopisanych w glo

|2al.1.20.25

RPPD.06.02.00-20-006/14

i 6.2 Rozwdj Infrastruktury z zakresu opieki zdrowotnej

Samodzielny Publiczny Zakfad Opieki Zdrowotne] w Siemiatyczach. Siemiatycze.

17-300 Siemiatycze ,ul.Szpitalna 8 tel, 85 655 28 25

woj./powiat: 20-podlaskie, 20 10-siemiatycki

'|08-08-2014 do 29-04-2015

tworzenie Oddziatu Intensywnej '-I"erapii w Szpitalu Powiatowym SP Z0Z W Siemiatyczach

-2 493 216,97 zt (EFRR + krajowe $rodki publiczne)




,gr_a_msﬁw:’.dz_ualéﬁf prOJaRtOW spoza EFS e_s,rodiﬁow:puﬁlicznych'
- Planu dziata

Anyeh dzialan EFSY nisopisanyc

Tzal120.26
RPPD.06.02.00-20-006/15
6.2 Rozwdj infrastruktury z zakresu opieki zdrowotne]

- | SPZOZ Szpital Wojewbdzki im. Kardynata Stefana Wyszyiiskiego w bomzy. Lomza.

18-404 tomza Al..Pifsudskiego 11 tel 86 4733624

woj./pqwiél‘: 20-podlaskie, 20 62-m. tomza

15-08-2015 do 31-12-2015

Podniesienie jakosci éwiadczonych uslug medycznych w Oddziale Ginekologiczno - Potozniczym Szpitala
Wojewb6dzkiego w Lomzy poprzez zakup sprzetu medycznego

492 689,98 zt (EFRR + krajowe §rodki publiczne + $rodki prywatne)




RPPD.06.02.00-20-007/08

6.2 Rozwdj infrastruktury z zakresu opleki zdrowotng]

Specjalistyczny Psychiatryczny Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki Zdrowotnej w Suwatkach ul. Szpitaina 62, 16-
400 Suwalki. Suwalki.

16-400 Suwalki, Szpitalna 62, el 87 567 21 03

woj./powiat: 20-podiaskie, 20 63-m. Suwatki

01-06-2007 do 30-11-2000

Modemizacja obiekiu i wyposaZenia Specjallstycznago Psychiatrycznego Samodzielnego Publicznego Zakiadu
Opieki Zdrowotne] w Suwatkach w zakresie dostosowania do obowiazujacych przepiséw prawa i pofrzeb pacjentdw.

1 699 519,05 zt (EFRR + krajowe &rodki publiczne)




nyich oraz Innyich dzialan EFSI nieopisanych w.giéw

7al.1.20.28
RPPD.06.02.00-20-007/09
6.2 Rozwd| infrastruktury z zakresu opieki 2drowotnej

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki idrowotnej Osrodek Rehabilitacji w Suwatkach, Suwalki.

16-400 Suwalki ,Waryriskiego 22A, 87 566 22 60

woj./powlat: 20-padlaskie, 20 63-m. Suwalki

07-11-2007 do 31-08-2010

Przebudowa | remont pawilonu 1§ Il SPZOZ Osrodka Rehabilitacji w Suwatkach w celu dostosowania do wymogéw
obowlgzujgcych przepiséw prawa oraz podnlesienia jakoscl usiug medycznych

1 380 406,45 zt (EFRR + krajowe $rodki publiczne)




6wldzlalan! -prolektOW spoza EFSI Ze érodkéw publ|cznych oraz Innych dzla{aﬁ EFSI nleopis : nych w giéwnej cze
Planu dziata, - -

“|Za1.1.20.29

~|RPPD.06.02.00-20-007/14

6.2 Rozwdj infrastruktury z zakresu opieki zdrowotnej

" {Samodzielny Publiczny Zakiad Opieki Zdrowotnej w Morikach. Moriki.

19-100 Monki, Al Niepodiegfosei @ tel. 8572 78 130

woj./powlat: 20-podiaskie, 20 08-moniecki

24-09-2014 do 30-10-2015

Utworzenle Reglonalnege Centrum Leczenia Bélu poprzez rozbudows budynkéw Samodzielnego Publicznego
Zaktadu Opieki Zdrowotnej w Morikach.

14 899 694,09 zt (EFRR + krajowe $rodki publiczne}




jeKtow sp Sl Znych alar’ EF ) hw cze

Zal.1.20.30

RPPD.06.02.00-20-007/15

6.2 Rozwdj infrastruktury z zakresu opiekl zdrowotnej

Samodzielny Publiczny Zakiad Opieki Zdrowotne] w Augustowie. Augustéw.

16-300 Augustéw, Szpitalna 12 ,tel.87 6444284

woj./powiat: 20—podléskie, 20 01-augustowski

124-11-2015 do 30-12-2015

Poprawa bezpieczenstwa ludnoscl powiatu augustowskiego oraz turystycznego | tranzytowego poprzez inwestycje w
specjalistyczny sprzgt medyczny.

11 316 000,00 zt ( EFR-R + krajowe $rodki publiczne)




26 §rodkow :pubiié;ﬁyphj 'qrgz_"i_n‘ny d.fziéfa ' EFSI :rjliqopl:sﬁanyqﬁ-yir 'I'éwqej.‘ ;

“TZal.1.20.31

~|RPPD.06.02.00-20-008/08

“*16.2 Rozwdj infrastruktury z zakresu opieki zdrowotnej

!ﬁ'slytui_:ja__rea U
ent or;

: |Samadzieiny Publiczny Zakiad Opieki Zdrowotnej Wojewodzki Szpital Zespolony im. Jedrzeja Sniadeckiego w
- | Bialymstoku. Biatystok.

15-950 Biafystok M, Curie Sklodowskiej 26, tel.85 74 88 500

wof./powiat: 20-podlaskie, 20 61-m. Biatystok

28-10-2008 do 30-03-2010

Wyposazenie w sprzet oddziatéw polozniczego i kardiologicznego oraz Pracowni Echoslektrokardiografii Szpitala
Wojewddzkiego w Biatymstoku.

Warosé projekiu; .
(W nawiasie podac

3 489 230,00 zt (EFRR + krajows $rodki publiczne)




Zalgcznik nr 1,32 Listy programéwldzialar/ projektow spoza EFS| ze érodkéw publicznych oraz innych dzialan EFSI nieopisanych w gléwnej czesci

Planu dziatan.

|Numer w Planie dziatan

Zal.1.20.32

|identyfikator

RPPD.06.02.00-20-008/09

Nazwa
dziatania/projektu/programu

6.2 Rozwdj infrastruktury z zakresu opieki zdrowotnej

Instytucja realizujaca’
Beneficjent oraz misjsce
realizacji dzialania

Wojewodzki Szpital Specjalistyczny im. K. Diuskiego w Bialymstoku. Bialystok.

Lokalizacja
dziatania/projektu/programu,
wraz ze wskazaniem kodu
TERYT

15-540 Bialystok, Zurawia 14 ,tel. 85 7409401

woj./powiat: 20-podlaskie, 20 &1-m. Biatystok

Okras realizac]i
dziatania/projektu/programu

29-01-2010 do 30-06-2011

Dzialania planowane do
realizacji w przedsiewzieciu
(gtéwne rezultaty)

Rozbudowa Oddziatu Nefrologii i zakup specjalistycznej aparatury medycznej dla Wojewoédzkiego Szpitala
Specjalistycznego im. K. Diuskiego w Biatymstoku

Warto$¢€ projektu
{w nawiasie podaé zrédio
pochodzenia srodkdw)

3759 465,17 zt {(EFRR + krajowe srodki publiczne)




Zal.1.20.33

RPPD.06.02.00-20-002/08

6.2 Rozwd] infrastruktury z zakresu opiekl zdrowotnej

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Wojewddzki Szpital Zespolony im. Jedrzeja Sniadeckiego w
Biatymstoku. Biatystok.

15-950 Bialystok M.Curie Skiodowskiej 26, tel.85 74 88 500

woj./powiat; 20-podlaskie, 20 61-m. Bialystok

8-04-2008 do 23-12-2000

:|Doposazenia | wymiana wyeksploatowanej aparatury medyczne| bedacej na oddziatach Szpitala Wojewddzkiego w
|Biatymstoku. Bialystok

|2 551 874,51 zt (EFRR + krajowe $rodki publiczne)




+)|RPPD.06.02.00-20-009/00

6.2 Rozwbj infrastruktury z zakresu opieki zdrowoine]

Biatostockie Centrum Onkologli im. M. Sklodowskiej-Curie w Bialymstoku, Bialystok.

156-027 Bialystok, Ogrodowat2, {el 085 664680

woj./powiat: 20-podiaskie, 20 61-m. Biatystok

21-08-2008 do 31-08-2011

Remont | doposazenie w specjalistyczny sprzet medyczny Bialostockiego Centrum Onkologii

8 454 842,12 zt (EFRR + krajowe Srodki publiczne)




12al.1.20.35

: RPPD.06.02.00-20-010/09

16.2 Rozwéj infrastruktury z zakresu opieki zdrowotnej

Szpital Ogdlny w Kolnie. Kolno.

18-500 Koino, Wojska Polskiego 69, 16862782424

woj./powlat: 20-podlaskie, 20 06-kolneniski

"[29-06-2000 do 07-01-2011

akup specjalistyczne] aparatury medyczne] do poradni kardiclogiczne Szpitala Ogdlnege w Kelnle.

~[502 350,75 I {(EFRR + krajowe &rodki publiczne)




Zal.1.20.36

RPPD.06.02.00-20-012/09-00

6.2 Rozwoj Infrastruktury z zakresu opieki zdrowotnej

Bialymstoku. Bialystok.

Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki Zdrowotne] Wo]eWédzki Szpital Zespolony im. Jedrzeja Sniadeckiego w

15-950 Blalystok M.Curie Skfodowskiej 26, tel. 85 74 88 500

wof./powlat:

20-podlaskie, 20 61-m. Bialystok

18:03-2010 do 03.02-3017

WyposaZenie Oddziatu Kardiologii i innych oddzialéw SP ZOZ Wojewddzki Szpital Zespolony im, J. Smadecklego w

Bialymstoku w nowoczesny sprzet.

1172 496,44 2 (EFRR + krajows $rodki publiczne}




1Zal.1.20.37

\RPPD.06.02.00-20-013/08

6.2 Rozwdj Infrastruktury z zakresu opteki zdrowotnej

*|Szpltal Ogéiny w Kolnle. Kolno.

18-500 Kolno Wojska Polskiago 69, el 862782424

: woj./pow!at:

20-podiaskie, 20 08-kolnenisgki

"[67-04-2008 do 15-01-2010

Wyposazenle sal operacyjnych Szpitala Ogélnego w Kolnie w niezbedna aparature medyczng. ‘

1[1614 133,36 zH (EFRR + krajowe $rodki publiczne)




Zatacznik nr 1.38 Listy programow/dziatar/ projektéw spoza EFSI ze $rodkéw publicznych oraz innych dzialart EFSI niecpisanych w gidéwnej czesci

Planu dzialan.

dziatania/projektufprogramu

|Numer w Planie dziatan Zal.1.20.38
figentyfikator RPPD.06.02.00-20-013/09

6.2 Rozwdj infrastruktury z zakresu opieki zdrowotnej
[Nazwa

Beneficient oraz miejsce

|Instytucja realizujaca/
realizacji dzialania

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Lipsku. Lipsk.

Lokalizacia
dziatania/projektu/programu,
wraz ze wskazaniem kodu
TERYT

16-315 Lipsk, Rynek 7 ,fel.87 642 30 09

woj./powiat: 20-podlaskie, 20 01-augustowski

Okres realizacji
dzialania/projektu/programu

28-07-2008 do 31-12-2010

Dzialania planowane do
realizacji w przedsigwzigciu
(gtéwne rezultaty)

Dostosowanie budynku do potrzeb pacjentdw craz zakup nowego sprzetu medycznege w celu podniesienia standardu
ustug medycznych przez SP ZOZ w Lipsku

Wartos¢ projektu
{w nawiasie podat Zrédlo
|pochodzenia Srodkow)

873 970,05 zt (EFRR + krajowe $rodki publiczne}




Zal1.20.39

RPPD.06.02.00-20-014/08

6.2 Rozwd] infrastruktury z zakresu opieki zdrowotine)

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Sejnach. Sejny.

16-500 Sejny, Ritllera 2 ,tel. 516 21 38

‘wo./powiat: 20-podlaskie, 20 09-sejnenski

01-04-2008 do 31-10-2000

| Poprawa jakoéci ustug medycznych poprzez zakup sprzetu chirurgicznego i rehabilitacyjnego dla SP ZOZ w Sejnach.

‘11 088 517,30 zt (EFRR + krajowe érodki publiczne)




RPPD.06.02.00-20-014/09

6._2 Rozwd] infrastruktury z zakresu opieki zdrowotnej

Samodzielny Publiczny Zakiad Opieki Zdrowotne] w Augustowie. Augustow.

16-300 Augustdw, Szpitaina 12 ,fel.87 6444284

woj./powiat; 20-podlaskie, 20 01-augustowski

10-08-2009 do 16-12-2010

Podniesienie zdolnosci SPZOZ w Augustowie do $wiadczenia procedur w zakresie diagnosiyki, Iéczenia i zablegdw
ratujgcych zycle dzieci | dorostych '

3165 779,36 zt {(EFRR + krajowe $rodki publiczne)




“|2al.1.20.41

PPD.06.02.00-20-015/08

:16.2 Rozwd)] Infrastrukiury z zakresu opieki zdrowoinej

‘ Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki Edrowotnej w Siemiatyczach. Siemiatycze.

- 17-300 Siemiatycze, ul.Szpitaina 8 tel. 85 655 28 25

" wof./powiat: 20-podlaskie, 20 10-siemiatycki

8-10-2008 do 30-07-2000

Podniesienie jakogei i poprawa dostepu do nowoczesnej dlagnostyki radiologiczne] i endoskopowej w SP ZOZ w
Slemiatyczach. ‘

138 788,26 zI (EFRR + krajowe &rodki publiczne)




Zal.1.20.42

RPPD.06.02.00-20-016/09

6.2 Rozwd)j infrastruktury z zakresu opiekl zdrowotnej

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Dgbrowie Biatostockiej. Dabrowa Bialostocka.

16-200 Dgbrowa Blaloslocka, M.Curie- Skiodowskief 15,te1.85 712 12 06

waoj./powiat; ' 20-podtaskie, 20 11-sokdlski

241 0;2(507 do 20-10-2010

Poprawa jakosci i dostgpnosci do uslug medycznych w SP ZOZ w Dabrowie Bialostockiej poprzez adabtacje.
pomieszczen oraz zakup sprzetu medycznego

1 867 213,07 z1 (EFRR + krajowe érodki publiczne)




Zal.1.20.43

RPPD.06.02.00-20-017/09

6.2 Rozwdj infrastrukfury z zakresu opieki zdrowotne]

Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki Zdrowotnej w Morkach, Moriki,

19-100 Mo#iki, Al. Niepodlegfosci 9 8572 78 130

woj./powlat: 20-podlaskie, 20 08-monleck|

-]18-12-2008 do 11-06-2010

odnlesienie jakosci | poprawa dostepu do spacjalistycznych uslug medycznych w SP ZOZ Monki poprzez zakup
sprzetu medycznego

|1 281 000,20 zt (EFRR + krajowe $rodki publiczne)




Zal.1.20.44

RPPD.06.02.00-20-018/09

6.2 Rozwdj infrastruktury z zakresu opleki zdrowotnej

Samodzielny Publiczny Zak!ad Opleki Zdrowotne] w Hajnowce. Hajnowka, |

17-200 Hajnéwka, Lipowa 190, 1e/.85 682 92 92

woj./poMal: 20-podlaskie, 20 05-hajnowski

22-06-2009 do 25-11-2010

Rozbudowa i doposazenie Oddzialu Psychiatrycznego SP ZOZw Hajnéwee celem zwigkszenia dostepnosci do
wysokiej jakoscl Swiadezen zdrowotnych oraz rozszerzenia mozliwoéci terapeutycznych

1 052 288,85 zt (EFRR + krajowe $rodki publiczne)




Zal.1.20.45

"[RPPD.06,02.00-20-019/09

6.2 Rozwé] Infrastruktury z zakresu opieki zdrowotnej

1samodzielny Publiczny Zaklad Opieki Zdrowotnej w Blelsku Podlaskim. Bislsk Podiaski.

17-100 Blaisk Podiaski, Kleszczelowska,tel.85 833 27 60

woj./powlat:

20-podiaskie, 20 03-bislskl {(podlaski)

1-07-2000 do 10-02-2010

{lecznictwa zablegowego

rzebudowa i doposazenie bloku operacyjnego w Szpitalu w Bielsku Podlaskim celem podniesienia jakosci

16795 019,44 21 (EFRR + krajowe &rodki publiczne)




Zalgcznik nr 1.46 Listy programow/dzialary/ profektéw spoza EFSI ze $rodkéw publicznych oraz innych dziatari EFSI niecpisanych w gléwnej czesci

Planu dziatan.

|Numer w Planie dzialan

Zal.1.20.46

lidentyfikator

RPPD.06.02.00-20-020/09

Nazwa
dziatania/projektu/programu

6.2 Rozwéj infrastruktury z zakresu opieki zdrowotnej

instytucja realizujaca/
Beneficjent oraz miejsce
realizacji dzialania

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Sokéice, Sokdlka,

Lokalizacja
dziatania/projektu/programu,
wraz ze wskazaniem kodu
TERYT

16-100 Sokdika, Sikorskiego 40 ,tel 85 722 04 63

woj./powiat:

20-podlaskie, 20 11-sokodlski

Okres realizagji
dziatania/projekiv/programu

07-07-2009 do 05-08-2011

Dziatania planowane do
realizacji w przedsigwzigciu
(gléwne rezultaty)

Dostosowanie oddzialéw ortopedii | rebabilitacji w SP ZOZ w Sokétce do wymogdw Rozporzadzenia Ministra Zdrowia
z dnia 10.11.2006 r. wraz z zakupem sprzetu i aparatury medycznej

Warto&¢ projektu
(w nawiasie podaé Zrodio
pochodzenia srodkdw)

1459 216,70 z! (EFRR + krajowe $rodki publiczne)




‘IRPPD.06.02.00-20-021/08
6.2 Rozwo] Infrastruktury z zakresu oplekl zdrowotnej

‘| Specjalistyczny Zaktad Cpieki Zdrowotnej Gruzlicy | Choréb Pluc w Bialymstoku. Bialystok.

- 06-05-2008 do 24-09-2009

woj./powiat: 20-podiaskie, 20 61-m. Bialystok

6-05-2008 do 24-09-2009

akup aparatury medyczne] i sprzetu diagnostycznego Specjalistycznego Zakiadu Opleki Zdrowotnej Gruzlicy i
horéb Pluc w Biatymstoku.

596 227,00 zi (EFRR + krajowe $rodki publiczne)




'[Zal.1.20.48

-|RPPD.08.02.00-20-025/08

: 6.2 Rozwdj infrastruktury z zakresu opieki zdrowotnej

‘|Samodzielny Publiczny Zakiad Opleki Zdrowotnej w tapach. tapy.

18-100 Lapy, Korczaka 23, 85 814 24 38

woj/powiat: 20-podiaskie, 20 02-bialostocki

[20-08-2008 do 06-06-2008

odnies|ehle jakosci Swiadczonych ustug medycznych w SPZOZ w tapach poprzez zakup nowoczesnej aparatury
medycznaj. : : .

1 223 866,55 zt (EFRR + krajowe $rodki publiczne)




zal.1.20.49

‘|RPPD.06.02.00-20-026/08

’|6.2 Rozwd)] infrastruktury z zakresu opleki zdrowoinej

™

i Samodzielny Publiczny Zakiad Opieki Zdrowotnej w Sokdlce. Sokétka.

16-100 Sokéika, Sikorskiego 40 ,tel.85 722 04 63

" woj./powiat: 20-podlaskie, 20 11-sokolski

4-04-2008 do 30-06-2010

odniesienie jakosct ochrony zdrowia w SP Z0Z w Sokdlce poprzez zakup aparatury medycznaj.

533 826,53 2t (EFRR + krajowe $rodki publiczne)




RPPD.06.02.00-20-028/08

6.2 Rozwj infrastruktury z zakresu opleki zdrowotne)

|Szpital Wojewadzki imienia Kardynala Stefana Wyszyﬁsklegd w Lomzy. Lomza.

18-404 Lomza, Al. Pifsudskiego 11 tel.86 473 39 00

woj./powiat: 20-podlaskie, 20 62-m. tomZa

01-12-2008 do 30-12-2000

Zakup sprzetu diagnostyczno-zabiegowego do Szpitala Wojewodzkiego w tomzy,

2 184 086,68 zl (EFRR + krajowe $rodki publiczne)




Zal.1.20.61

RPPD.06.02.00-20-032/08

6.2 Rozwd] infrastruktury z zakresu opieki zdrowolne]

|Wojewddzki Szpital Specjalistyczny im. K. Dluskiego w Biatymstoku. Biatystok.

15.540 Bialystok, Zurawia 14 ,tel.85 740 95 00

wof./powiat: 20-podlaskie, 20 61-m. Bialystok

6-07-2007 do 20-11-2009

|Dostosowanie do obowlazujacych przepistw prawa oraz podniesienie jakosci ustug medycznych w WSS im. K.
‘|Dtuskiego w Blatymstoku.

"[2 270 847,93 2t (EFRR + krajows $rodki publiczne)




Zal.1.20.52

RPPD.06.02.00-20-034/08

6.2 Rozwd) In[raslruktury; zakresu opleki zdrowoinej

Bialostockie Centrum Onkaologii im. M. Sktodowskiej-Curie. Bialystok.

- 15-027 Bialystok, Ogrodowa12, tol.085 664680

wof./powiak: 20-podiaskie, 20 61-m, Bialystok

28-10-2008 do 20-06-2009

Podnissienie poziomu $wiadczonych ustug medycznych w Blalostockim Centrum Onkolagii im. M. Skiedowskisj-Curie
w Biatymstoku poprzez zakup nowoczesne| aparatury medycznej.

5403 190,42 z{ (EFRR + krajowe &rodki publiczne)




RPPD.086.02.00-20-036/08
16,2 Rozwdj infrastruktury z zakresu opieki zdrowotnej

Szpital Wojewodzki imienia Kardynata Stefana Wyszyiskiego w Lomzy. Lomza,

18-404 tomza, Al Pilsudskiego 11, 86 473 39 00

woj./powiat: 20-podiaskie, 20 62-m, komza

04-11-2008 do 15-10-2010

Ucyfrowienie aparatu i sprzetu do radiografii diagnostycznej i zablegowej Szpitala Wojewédzkiego w Lomzy.

4 447 009,69 zt (EFRR + krajowe $rodki publiczne)







