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Ogdlne informacje o konkursie

 Data ogtoszenia konkursu: 29.05.2018 r.
* Dostep do dokumentacji konkursowej: www.zdrowie.gov.pl;
http://power.zdrowie.gov.pl/power/nabor-436-konkurs_profilaktyka miazdzycy tetnic_i.html
Terminy sktadania wnioskdow:
29.06.2018 r. - 10.08.2018 r. (I runda),
12.11.2018 r. — 28.11.2018 . (Il runda)
Kwota przeznaczona na konkurs: 40 000 000,00 PLN '

*  Wymagana wysokos¢ wktadu wtasnego — 0 % wartosci wydatkéw kwalifikowalnych
*  Mozliwos¢ rozliczenia wydatkéow na zakup srodkéw trwatych — 5% wartosci wydatkow
kwalifikowalnych

*  Brak mozliwosci rozliczania w projekcie wydatkdéw objetych cross-financingiem.


http://www.zdrowie.gov.pl/
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Ogodlne informacje o konkursie

Konkurs o numerze POWR.05.01.00-IP.05-00-008/18 pn. Profilaktyka miazdzycy tetnic
i chorob serca zostat ogtoszony w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja

Rozwoj 2014-2020, OS$ priorytetowa V Wsparcie dla obszaru zdrowia, Dziatanie 5.1

Programy profilaktyczne.
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Ogdlne informacje o konkursie

Przedmiotem konkursu sg projekty, ktore przewidujg wdrozenie programu polityki
zdrowotnej pn. Ogolnopolski program profilaktyki w zakresie miazdzycy tetnic
i chorob serca poprzez edukacje oséb z podwyzszonymi czynnikami ryzyka sercowo-
naczyniowego (KORDIAN) (zwany dalej: programem profilaktycznym), stanowigcego
zatgcznik nr 17 do Regulaminu.

Gtédwnym celem programu profilaktycznego jest wzrost Swiadomosci oraz stopnia
wykrywania chorob uktfadu sercowo-naczyniowego u osob w wieku aktywnosci
zawodowej, ze szczegdélnym uwzglednieniem identyfikacji pacjentéw obcigzonych
genetycznie FH, w okresie i na terenie realizacji Programu. g

A




' l Fundusze /\/\7 : .
' . Suopeie i Euro U?l:iiuft‘ijul;‘z)sp?es:na
. l . . Wiedza Edukacja Rozwoj Ministerstwo Zdrowia P P 4

Ogdlne informacje o konkursie

Realizacja programu profilaktycznego bedzie polega¢ na realizacji komponentu

edukacyjnego skierowanego do kadry medycznej, personelu swiadczgcego porady
w zakresie diety, edukacji zdrowotnej i aktywnosci fizycznej oraz pacjentéw, a takze
komponentu medycznego polegajgcego na udzielaniu s$wiadczen zdrowotnych
osobom zakwalifikowanym do programu (ustuga medyczna na etapie podstawowym;
wizyta koncowa z podsumowaniem i zaleceniami; aktywna profilaktyka, tj. interwencja
edukacyjna dla pacjenta (porady w zakresie diety, edukacji zdrowotnej i aktywnosci
fizycznej); badanie EKG w stanie spoczynku; badanie lipidogramu (w tym: cholesterol
catkowity, LDL, HDL, trojglicerydy); pomiar glukozy; wartos¢ GFR wg. MDRD (stezenie
kreatyniny); porada specjalistyczna/kardiologiczna w ramach AOS; diagnostyka
genetyczna technikag NGS — badanie probanta; diagnostyka kaskadowa krewnych

pacjenta z FH-sekwencjonowanie technikg Sangera).
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Ogdlne informacje o konkursie

Projekty sktadane w odpowiedzi na konkurs powinny przyczynia¢ sie do
realizacji celow PO WER, w szczegdlnosci wpisywac sie w realizacje celu
szczegotowego Osi V Wdrozenie i rozwdj programow profilaktycznych
w zakresie chorob negatywnie wpfywajgcych na zasoby pracy
dedykowanych osobom w wieku aktywnosci zawodowej oraz celu
tematycznego 8 Promowanie trwatego i wysokiej jakosci zatrudnienia
oraz mobilnosci pracownikow.
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Dziatania o charakterze profilaktycznym, przewidziane ceses
VOUSUUIeLeLY
0'09 LeLeee

do realizacji muszg odpowiadaé na potrzeby zdrowotne 9“83 %“ag;ggo»gwg.
spoteczenstwa okreslone w opublikowanych g‘gggg&ggggg&ggg&gg"
Mapach Potrzeb Zdrowotnych dla Polski. ~ '°°3§mgsxsz

Dziatania przewidziane do realizacji Narodowy
muszg by¢ zgodne z Narodowym Programem Zdrowia [l
[ifowia
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Ogodlne informacje o konkursie — kwota przeznaczona na

konkurs

Kwota przeznaczona na dofinansowanie projektdw wytonionych w ramach konkursu wynosi ogdétem
40 000 000,00 PLN.

Maksymalny dopuszczalny poziom dofinansowania projektu (ze srodkéw UE i srodkéw budzetu panstwa) wynosi
100 %. Maksymalny poziom dofinansowania ze srodkéw UE wynosi 84,28%.

Podziat alokacji (w tym podzial procentowy) na makroregiony, w ramach ktérych realizowany bedzie
program profilaktyczny przedstawia sie nastepujaco:

* centralny (wojewddztwa: tédzkie, mazowieckie) — 8 160 000,00 PLN (20,40%);

* potudniowo-wschodni (wojewddztwa: matopolskie, Swietokrzyskie, podkarpackie) — 7 032 000,00 PLN (17,58%);
* wschodni (wojewddztwa: lubelskie, podlaskie) — 3 464 000,00 PLN (8,66%);

* pétnocny (wojewddztwa: pomorskie, warminsko-mazurskie, kujawsko-pomorskie) — 6 072 000,00 PLN (15,18%);
» zachodni (wojewddztwa: lubuskie, wielkopolskie, zachodniopomorskie) — 6 456 000,00 PLN (16,14%);

» Slaski (wojewddztwa: Slgskie, opolskie, dolnoslgskie) — 8 816 000,00 PLN (22,04%).

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

IOK dopuszcza mozliwosé zwiekszenia kwoty przeznaczonej na konkurs.
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Ogodlne informacje o konkursie — rundy

Konkurs ma charakter otwarty, co oznacza, ze Ministerstwo Zdrowia bedzie prowadzito nabdr wnioskéw w sposéb ciggty
od 29 czerwca 2018 r. do dnia zamkniecia konkursu uzasadnionego odpowiednia decyzjg IOK.

Bedzie on realizowany w ramach rund konkursowych w podziale na makroregiony. Zasady organizowania poszczegdlnych
rund w niniejszym konkursie:

Numer rundy konkursowej Data rozpoczecia naboru
_ 29.06.2018 . 10.08.2018 r., godz. 14.00

12.11.2018r. 28.11.2018 ., godz. 14.00

(IOK zastrzega, ze
uruchomienie Il rundy nastgpi
tylko wytgcznie w sytuacji, gdy
w ramach | rundy nie zostanie
wybrany realizator projektu

w danym makroregionie).

IOK zastrzega mozliwo$¢ skrécenia naboru projektow, jak tez przyspieszenia ogtaszania kolejnych rund konkursu.
Przyspieszenie ogtoszenia rundy nastgpi z zachowaniem 30 dni pomiedzy dniem zamieszczenia na stronie IOK komunikatu
0 przyspieszeniu naboru w ramach rundy konkursowej i dniem rozpoczecia naboru.

Whnioski bedg przyjmowane na warunkach opisanych w rozdziale IV Regulaminu konkursu.

Nie wyklucza sie rozpisania wiecej niz dwdch rund konkursowych. Konkurs zostanie zamkniety odpowiednig decyzjg IOK.
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Okres realizacji projektu

e We wniosku o dofinansowanie realizacji projektu (pkt 1.7 wniosku)
beneficjent okresla date rozpoczecia i zakoniczenia realizacji projektu, przy
czym okres realizacji projektu oznacza okres, w ktérym projektodawca moze
realizowa¢ zadania przewidziane w projekcie. Informacje na temat okresu
realizacji projektu zawarte w pkt 1.7 wniosku, muszg by¢ zgodne z danymi
zawartymi w harmonogramie realizacji projektu.

* Rozpoczecie realizacji projektu nalezy zaplanowa¢ uwzgledniajgc czas trwania
procedury konkursowej. I0K szacuje, ze Sredni czas uptywajgcy od daty
zakoniczenia naboru wnioskow do podpisania umowy o dofinansowanie
projektu wyniesie okoto 6 miesiecy. Poczatek realizacji projektu nie powinien
by¢ wiec wczesniejszy niz 01 marca 2019 roku.
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Podmioty uprawnione do sktadania wnioskow

Podmioty uprawnione do ubiegania sie o dofinansowanie projektu:

W ramach konkursu o dofinansowanie realizacji projektu moze ubiegac sie:

* uczelnia medyczna dziatajgca w oparciu o ustawe z dnia 27 lipca 2005 r. Prawo
o szkolnictwie wyzszym lub

* medyczny instytut badawczy dziatajgcy w oparciu o ustawe z 30 kwietnia 2010 r.
o instytutach badawczych lub

* podmiot leczniczy posiadajgcy umowe z OW NFZ na udzielanie Swiadczen opieki
zdrowotnej fgcznie w rodzaju leczenie szpitalne oraz w rodzaju ambulatoryjna
opieka specjalistyczna w zakresie kardiologii, zatrudniajgcy (bez wzgledu na
forme zatrudnienia) co najmniej jednego pracownika naukowego
(posiadajgcego co najmniej tytut doktora habilitowanego nauk medycznych).
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Realizator (ewentualnie partner) musi by¢ osrodkiem
wysokospecjalistycznym,  ktéry bedzie w stanie przeprowadzié
specjalistyczng porade kardiologiczng i/lub hospitalizacje w oddziale
kardiologii. Musi takze posiadaé¢/wspotpracowacd z osrodkiem
dysponujgcym laboratorium genetycznym z doswiadczonym personelem
i weryfikowalng, wysokg jakoScig badan, optymalnie potwierdzona
certyfikatami i akredytacjami o uznanej wartosci. Podmiot wykonujacy
przedmiotowe badania powinien posiadaé certyfikat EMQN i/lub PTGC lub
zadeklarowaé przystgpienie do ww. programoéw (European Molecular
Genetics Quality Network, Polskie Towarzystwo Genetyki Cztowieka) oraz
zatrudnia¢ genetyka klinicznego.
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Podmioty uprawnione do sktadania wnioskow

Osrodek wysokospecjalistyczny realizujgcy program
(realizator lub partner) musi posiadac:

» odpowiednie warunki lokalowe,

A\

doswiadczenie w realizacji programow polityki zdrowotnej,

» wykwalifikowany zespét naukowcow posiadajgcych doswiadczenie i wiedze z zakresu chordb uktadu
krgzenia udokumentowane dorobkiem naukowym w formie co najmniej trzech publikacji lub
monografii lub wytycznych lub broszur i innych opracowan tematycznych, w tym:

= dysponowac okreslong liczbg lekarzy ze speckalizacja z kardiologii oraz lekarzy ze specjalizacjg
choroéb wewnetrznycha(co najmniej 2 lekarzy z kazdej specjalizacji);

= dysponowac¢ okreslong liczbg o0sdéb ze specjalizacja z genetyki klinicznej (co najmniej
2 specjalistow);

= dysponowac okreslong liczbg oséb ze specjalizacja laboratoryjnej genetyki medycznej (co
najmniej 2 specjalistow);

» umowe z NFZ w rodzaju opieka szpitalna w zakresie kardiologii z 24-godzinnym dostepem do
kardiologicznej diagnostyki i terapii inwazyjnej o rocznym wolumenie nie mniejszym niz 2000
koronarografii i 1000 PTCA, w ciggu ostatnich 3 lat;

» mozliwos¢ realizacji sSwiadczen zdrowotnych w petnym zakresie tj. obejmujgcym lekarza AQS,
petnoprofilowe leczenie szpitalne i rehabilitacyjne;

» deklaracje wspodtpracy z okreslong liczbg lekarzy POZ w zakresie opisanym przez program;
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Podmioty uprawnione do sktadania wnioskow

> doswiadczenie w diagnostyce obrazowej majgcej zastosowanie u chorych z miazdzycy, ze szczegélnym
uwzglednieniem pomiarow:
* badanie calcium score TK serca- udokumentowane min. 5-letnie doswiadczenie w badaniach
calcium score u pacjentéw z HR,

* badanie ultrasonograficzne kompleksu intima-media - udokumentowane doswiadczenie
w wykonaniu min. 2 tys. badan usg dopplerowskich rocznie,

* badanie angiografii tetnic wiencowych w tomografii komputerowej udokumentowane min.
5-letnie doswiadczenie w tego typu badaniach,

» doswiadczenie w realizacji co najmniej 1 projektu/przedsiewziecia o wartosci nie mniejszej niz 4 min zi,
ktorego cele b\gy zwigzane z diagnostykg pacjentéw z FH (POLKARD, fundusze unijne, fundusze
norweskie, Srodki NFZ, NPZ);

» doswiadczenie w zakresie realizacji diagnostyki genetycznej FH, tj.:

= umowa z NFZ w rodzaju ambulatoryjna opieka specjalistyczna w zakresie genetyki,

* dysponowanie personelem, ktéry w ostatnim czasie (w ciaﬁu ostatnich 24-36 miesiecy)
zrealizowat co najmniej 100 badan metodami biologii molekularnej (PCR i jej modyfikacje,
sekwencjonowanie),

= posiadanie certyfikatu EMQN lub PTGC lub deklaracja przystgpienia laboratorium do ww.
programow certyfikacji (European Molecular Genetics Quality Network, Polskie Towarzystwo
Genetyki Cztowieka).

> sprz(eit medyczny umozliwiajacy witasciwg diagnostyke i leczenie pacjenta w przypadku skierowania
z podmiotu POZ celem dalszej konsultacji, zgodny z aktualnymi wymogami prawa w tym zakresie.
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Grupa docelowa

Grupe docelowg projektu stanowia:

» lekarze POZ, pielegniarki, lekarze medycyny pracy, personel udzielajgcy wsparcia
w postaci poradnictwa w zakresie diety, edukacji zdrowotnej oraz aktywnosci fizycznej;

» pacjenci: osoby w wieku aktywnosci zawodowej, ktérzy ukonczyli 18 rok zycia, nie
leczace sie w ciggu ostatnich 5 lat na chorobe uktadu sercowo-naczyniowego (réwniez
u innego swiadczeniodawcy), jak réwniez nie korzystajgce z obecnie realizowanego
Programu ChUK.
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Grupa docelowa

Do programu na etapie podstawowym mogg byc¢ zakwalifikowane osoby w wieku
aktywnosci zawodowej, tj. mezczyzni i kobiety, ktérzy ukonczyli 18 rok zycia
z podejrzeniem podwyzszonego ryzyka choréb sercowo-naczyniowych, zwtaszcza
nadcisnieniem tetniczym i podwyzszonym poziomem LDL, u ktérych zostanie
przeprowadzony wywiad (za pomocg checklisty stanowigcej zat. 1 do programu
profilaktycznego).

Realizator powinien dazy¢ do jak najwiekszej zgtaszalnosci i do realizacji jak
najwiekszej liczby ustug medycznych.

Programem nie moga by¢ objete osoby z juz zdiagnozowang i leczong chorobg
o podtozu kardiologicznym lub osoby deklarujgce udziat w danym roku
(kryterium wieku tj. 35, 40, 45, 50 i 55 lat) w Programie ChUK (realizowanym
przez NFZ).
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Whnioskodawca zobowigzany jest do monitorowania w projekcie nastepujacych
wskaznikow okreslonych w PO WER, co musi zosta¢ uwzglednione w zapisach wniosku
o dofinansowanie (pkt 3.1.1):

* wskaznik produktu: liczba oséb, wspotpracujacych lub pracujacych na rzecz placowek podstawowej
opieki zdrowotnej, ktore zostaty przeszkolone z zakresu wdrazania programow profilaktycznych
opracowanych ze srodkéw EFS — nie mniej niz 428 osob na projekt,

* wskaznik rezultatu: liczba oséb, ktore skorzystaty z ustugi medycznej w programie profilaktycznym
dofinansowanej w ramach EFS — nie mniej niz 4 000 osob na projekt,

* wskaznik rezultatu: liczba oséb wspétpracujacych lub pracujacych na rzecz placéwek podstawowej
opieki zdrowotnej, ktorzy dzieki EFS podniesli swoje kompetencje z zakresu wdrazania programow
profilaktycznych opracowanych ze srodkow EFS - nie mniej niz 363 osoby na projekt,

* wskaznik rezultatu: liczba wdrozonych programéw profilaktycznych w zakresie chorob negatywnie
wptywajacych na zasoby pracy — 1 program.
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Ponadto, Wnioskodawca musi wprowadzi¢ rowniez inne, dodatkowe wskazniki
w stosunku do wskazanych powyzej, o ile sg zgodne z celami projektu, zwtaszcza
dotyczgce spetnienia kryteriow dostepu i kryteriow premiujacych (jesli dotyczy),

a takze wskazniki jakoSciowe monitorujgce jako$¢ udzielanego wsparcia.
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Projektodawca jest zobowigzany monitorowaé wskazniki rezultatu wynikajace
z metodologii przyjetych stawek jednostkowych, tj.:

* Liczba o0s6b, ktorym udzielono konsultacji medycznej (ustuga medyczna na etapie
podstawowym kwalifikujgca do programu) - w ramach programu profilaktycznego;

* Liczba osdb, ktéorym udzielono konsultacji medycznej (wizyta koricowa z podsumowaniem
i zaleceniami), w ramach programu profilaktycznego;

* Liczba osdb objetych aktywng profilaktyka, tj. interwencjg edukacyjng dla pacjenta (porady
w zakresie diety, edukacji zdrowotnej i aktywnosci fizycznej), w ramach programu
profilaktycznego;

* Liczba oséb, ktorym wykonano badanie EKG w stanie spoczynku, w ramach programu
profilaktycznego;

* Liczba osdb, ktdrym wykonano badanie lipidogramu (w tym: cholesterol catkowity, LDL, HDL,
tréjglicerydy), w ramach programu profilaktycznego;
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* Liczba osdb, ktorym wykonano pomiar glukozy, w ramach programu profilaktycznego;

* Liczba oséb, ktéorym wykonano badanie, z ktérego oszacowano warto$¢ GFR wg. MDRD
(stezenie kreatyniny), w ramach programu profilaktycznego;

* Liczba o0sbéb, ktérym udzielono porady specjalistycznej/kardiologicznej w ramach AOQOS,
w ramach programu profilaktycznego;

* Liczba o0séb, u ktorych przeprowadzono diagnostyke genetyczng technikag NGS — badanie
probanta, w ramach programu profilaktycznego;

* Liczba o0sdéb (krewnych pacjenta z FH), ktérzy zostali objeci diagnostyka kaskadowg -
sekwencjonowanie technikg Sangera, w ramach programu profilaktycznego.
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Whnioskodawca zobowigzany jest rowniez wprowadzi¢ inne wskazniki rezultatu,
dodatkowe w stosunku do wskazanych powyzej, o ile s3 zgodne z celami projektu,
w szczegolnosci te okreslone w programie polityki zdrowotnej tj.:

* Odsetek przeszkolonego personelu (kadra medyczna, osoby udzielajgce wsparcia w postaci
poradnictwa w zakresie diety, edukacji zdrowotnej oraz aktywnosci fizycznej) deklarujgcego
wzrost, w wyniku interwencji programu, wiedzy o chorobach uktadu sercowo-naczyniowego —
u co najmniej 80% personelu;

 Odsetek uczestnikdw projektu (pacjentéw) deklarujgcych wzrost, w wyniku interwencji
programu, wiedzy o ryzyku i chorobach sercowo-naczyniowych — u co najmniej 80%
pacjentow;

* Liczba lekarzy POZ, wspodtpracujgcych lub pracujgcych na rzecz placowek podstawowej opieki
zdrowotnej, ktérzy dzieki EFS podniesli swoje kompetencje z zakresu wdrazania programu
profilaktycznego (w zakresie diagnostyki i wczesnego wykrywania chordb uktadu sercowo-
naczyniowego);

* Liczba lekarzy medycyny pracy, wspotpracujgcych lub pracujacych na rzecz placowek
podstawowej opieki zdrowotnej, ktérzy dzieki EFS podniesli swoje kompetencje z zakresu
wdrazania programu profilaktycznego (w zakresie diagnostyki i wczesnego wykrywania choréb
uktadu sercowo-naczyniowego);
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* Liczba pielegniarek, wspotpracujgcych lub pracujgcych na rzecz placéwek podstawowej opieki
zdrowotnej, ktore dzieki EFS podniosty swoje kompetencje z zakresu wdrazania programu
profilaktycznego (w zakresie diagnostyki i wczesnego wykrywania choréb uktadu sercowo-
naczyniowego);

* Liczba o0s6éb udzielajgcych wsparcia w postaci poradnictwa w zakresie diety, edukacji
zdrowotnej oraz aktywnosci fizycznej (osoby, ktére nie sg lekarzami POZ/medycyny pracy
i pielegniarkami), wspotpracujgcych lub pracujacych na rzecz placéwek podstawowej opieki
zdrowotnej, ktére dzieki EFS podniosty swoje kompetencje z zakresu wdrazania programu
profilaktycznego (w zakresie diagnostyki i wczesnego wykrywania choréb uktadu sercowo-
naczyniowego);

* Liczba oséb (uczestnikdw programu) palgcych tyton — spadek (na poziomie deklaratywnym)
o min. 10%;

* Liczba oséb (uczestnikdw programu) z nieprawidtowymi wynikami ci$nienia tetniczego -
spadek (na poziomie deklaratywnym) o min. 10%;

* Liczba 0séb (uczestnikdw programu) deklarujgcych zmiane nawykdéw zywieniowych — wzrost
(na poziomie deklaratywnym) o min. 10%;

* Liczba 0sdb (uczestnikdw programu) z nieprawidtowymi warto$ciami stezenia cholesterolu LDL
— spadek (na poziomie deklaratywnym) o min. 10%;
s —
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* Liczba osdéb (uczestnikdow programu) z prawidtowymi wartosciami wskaznika masy ciafa
— wzrost (na poziomie deklaratywnym) o min. 10%;

* Liczba o0s6b (uczestnikdow programu) deklarujgcych podjecie i/lub wykonywanie
regularnego wysitku fizycznego — wzrost (na poziomie deklaratywnym) o min. 10%;

* Liczba o0séb (uczestnikow programu) deklarujgcych wzrost motywacji do utrzymania
wyuczonych zachowan prozdrowotnych — wzrost o 20%;

* Zwiekszenie (o 10%) liczby osdéb u ktérych wykryto choroby o podtozu sercowo-
naczyniowym wsrdd oséb objetych programem;

 Zwiekszenie (o 10%) liczby chorych z genetycznie potwierdzong mutacjg gendéw
powodujgcych hipercholesterolemie rodzinng;

e Liczba oséb w wieku aktywnosci zawodowej zdiagnozowanych za pomoca checklisty
i wywiadu lekarskiego celem identyfikacji czynnikdw ryzyka, zagrazajgcych wystgpieniem
chordéb uktadu sercowo-naczyniowego — ok. 4 000 (na jednego realizatora);

e Liczba os6b w wieku aktywnosci zawodowej, ktorzy wyrazili zgode oraz zostali poddani
szczegdétowym badaniom w POZ (i/lub medycyny pracy) oraz wtaczeni do aktywnej
profilaktyki choréb uktadu sercowo-naczyniowego - ok. 1 200 (na jednego realizatora).
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Whioskodawca zobowigzany jest rowniez wprowadzi¢ inne wskazniki produktu,
dodatkowe w stosunku do wskazanych powyzej, o ile sg zgodne z celami
projektu, w szczegolnosci te okreslone w programie profilaktycznym, t;j.:

* Liczba lekarzy POZ, wspodtpracujgcych lub pracujgcych na rzecz placéwek podstawowej
opieki zdrowotnej, ktérzy =zostali przeszkoleni z zakresu wdrazania programu
profilaktycznego (w zakresie diagnostyki i wczesnego wykrywania chordb uktadu sercowo-
naczyniowego);

* Liczba lekarzy medycyny pracy, wspotpracujgcych lub pracujgcych na rzecz placowek
podstawowej opieki zdrowotnej, ktérzy zostali przeszkoleni z zakresu wdrazania programu
profilaktycznego (w zakresie diagnostyki i wczesnego wykrywania chordb uktadu sercowo-
naczyniowego);

* Liczba pielegniarek, wspodtpracujgcych lub pracujacych na rzecz placowek podstawowej
opieki zdrowotnej, ktdore zostaty przeszkolone 1z zakresu wdrazania programu
profilaktycznego (w zakresie diagnostyki i wczesnego wykrywania chordb uktadu sercowo-
naczyniowego);

* Liczba osdb udzielajgcych wsparcia w postaci poradnictwa w zakresie diety, edukacji
zdrowotnej oraz aktywnosci fizycznej (ktore nie sg lekarzami POZ/medycyny pracy
i pielegniarkami), wspétpracujacych lub pracujgcych na rzecz placdwek podstawowej
opieki zdrowotnej, ktore zostaty przeszkolone 1z zakresu wdrazania programu
profilaktycznego (w zakresie diagnostyki i wczesnego wykrywania chordb uktadu sercowo-
naczyniowego);
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* Liczba rozkolportowanych (min. 4 000 na realizatora) materiatéw edukacyjnych (broszury,
plakaty, ulotki itp.) wsréd grupy docelowej;

e Liczba przeprowadzonych akcji edukacyjnych dla pacjentow (przy mozliwym wspotudziale
organizacji pozarzgdowych) — min 1 akcja przez kazdego realizatora.
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Whnioskodawca zobowigzany jest rdwniez do monitorowania w projekcie
nastepujgcych wskaznikdw horyzontalnych, zgodnie ze Wspdlng Listg Wskaznikow
Kluczowych 2014-2020 - EFS, stanowiacg zatgcznik nr 2 do Wytycznych w zakresie
monitorowania postepu rzeczowego realizacji programow operacyjnych na lata 2014-
2020, stad nalezy wybrac z listy rozwijanej w SOWA ponizsze wskazniki produktu:

* Liczba obiektéw dostosowanych do potrzeb oséb z niepetnosprawnosciami;

* Liczba 0s6b objetych szkoleniami/ doradztwem w zakresie kompetencji cyfrowych;

* Liczba projektow, w ktdrych sfinansowano koszty racjonalnych usprawnien dla oséb
Z niepetnosprawnosciami;

* Liczba podmiotéw wykorzystujacych technologie informacyjno-komunikacyjne.

Jesli wnioskodawca nie zaktada w projekcie efektow mierzonych ww. wskaznikami,
nalezy je uwzgledni¢ we wniosku o dofinansowanie, z wartoscig docelowg réwng ,,0”.
Wszystkie wskazniki w projekcie muszg podlega¢ monitorowaniu zgodnie z zatozeniami
okreslonymi we wniosku o dofinansowanie.
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Dziatania mozliwe do sfinansowania

Wydatki bezposrednie muszg Scisle odnosi¢ sie do realizacji dziatan
zwigzanych z realizacjg programu polityki zdrowotnej.

Whnioskodawca moze sfinansowac:

> Swiadczenia zdrowotne w ramach profilaktyki wtornej, ktére beda udzielane
w ramach wdrazania Ogélnopolskiego programu profilaktyki w zakresie miazdzycy
tetnic i choréb serca poprzez edukacje osob z podwyiszonymi czynnikami ryzyka
sercowo-naczyniowego (KORDIAN).

Do rozliczania kosztéw swiadczen zdrowotnych nalezy uzy¢ stawek jednostkowych, ktérych
zestawienie stanowi zatacznik nr 18 do Regulaminu.
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Dziatania mozliwe do sfinansowania

Stawki jednostkowe zostaty opracowane dla nastepujgcych swiadczen zdrowotnych:

* Koszt ustugi medycznej na etapie podstawowym kwalifikujgcej do programu -
110 PLN,

* Wizyta koicowa z podsumowaniem i zaleceniami— 110 PLN,

* Aktywna profilaktyka, tj. interwencja edukacyjna dla pacjenta (porady w zakresie
diety, edukacji zdrowotnej i aktywnosci fizycznej) - 65 PLN za porade. Maksymalnie
1 560 zt dla 1 pacjenta w przypadku skorzystania z maksymalnie 24 porad,

* Badanie EKG w stanie spoczynku — 30,50 PLN,

* Badanie lipidogramu (w tym: cholesterol catkowity, LDL, HDL, trojglicerydy) — 25 PLN,
* Pomiar glukozy — 4,5 PLN,

* Wartos¢ GFR wg. MDRD (stezenie kreatyniny) — 6,8 PLN,

* Porada specjalistyczna/kardiologiczna w ramach AOS — 136 PLN,

* Diagnostyka genetyczna technikg NGS — badanie probanta — 2 882 PLN;

* Diagnostyka kaskadowa krewnych pacjenta z FH-sekwencjonowanie technika Sangera
— 1423 PLN.
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Dziatania mozliwe do sfinansowania

» Dziatania edukacyjne skierowane do kadry medycznej i personelu swiadczacego
porady w zakresie diety, edukacji zdrowotnej i aktywnosci fizyczne;.

Edukacja kadry medycznej i personelu $wiadczgcego porady w zakresie diety, edukacji
zdrowotnej i aktywnosci fizycznej powinna obejmowac przeszkolenie z zakresu zatozen
i_wdrazania programu, a takze w_zakresie diagnostyki i wczesnego wykrywania chordb
uktadu sercowo-naczyniowego, w tym w zakresie niewydolnosSci krazenia, jak rdwniez
strategii_postepowania z poszczegdlnymi czynnikami ryzyka, odpowiedniej, skutecznej
komunikacji z chorym z elementami zwiekszania motywacji do podijecia skutecznej
profilaktyki.

W szkoleniach powinni wzig¢ udziat przedstawiciele wszystkich placowek POZ biorgcych
udziat w realizacji programu. Wnioskodawca powinien zaplanowa¢é realizacje co _najmniej
jednego, catodziennego spotkania szkoleniowego dla kadry/personelu w makroregionie dla
ktdrego zostanie wybrany. Oprdcz powyzszego, realizator powinien zapewnic nielimitowany
udziat w szkoleniach oraz dostep do materiatdw w formie elektronicznej (e-learning).
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Dziatania mozliwe do sfinansowania

» Dziatania edukacyjne skierowane do pacjentow.

Edukacja prozdrowotna ma na celu podniesienie swiadomos$ci, wczesnego rozpoznawania
i ograniczania czynnikéw ryzyka chordb sercowo-naczyniowych.

Realizator powinien przeprowadzi¢ akcje edukacyjng przy wspoétudziale — o ile to mozliwe -
organizacji pozarzgdowe], powinien przygotowac ulotki/broszury/plakaty/itp. majgce na
celu edukacje pacjentdw, dziatania majg by¢é prowadzone z wykorzystaniem najnowszych
metod i narzedzi komunikacyjnych (np. strona internetowa, moderowane przez
przedstawicieli realizatoréw fora w mediach spotecznosciowych, aplikacje na telefony
komérkowe i tablety, prasa).

Edukacja w gtéwnej mierze powinna skupi¢ sie na dazeniu do modyfikacji stylu zycia:
strategiach utrwalajgcych nawyki w zakresie wtfasciwego odzywiania sie, w tym réwniez
umiejetnosci uzyskiwania, a nastepnie utrzymywania wtasciwej masy ciata, prowadzeniu
regularnej aktywnosci fizycznej dostosowanej do preferencji i mozliwosci pacjenta,
metodach wspierania procesu zaprzestania palenia tytoniu czy witasciwej kontroli ciSnienia
i _poziomu cholesterolu. Edukacja powinna by¢ rowniez prowadzona w zakresie
samodzielnego wykrywania, modyfikowania i _monitorowania nowych czynnikéw ryzyka
sercowo-naczyniowego, (np. sposdb prawidtowego przeprowadzenia samodzielnych
pomiardéw cisnienia tetniczego), a takze skutkowac tym, ze pacjenci nabedg podstawowe
wiadomosci _na temat symptomatologii choréb serca ze szczegdlnym uwzglednieniem
ostrych incydentéw — jak powstajg, kiedy je podejrzewac, jak wzywac¢ pomoc i co robié¢ do
momentu jej przybycia.
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Dziatania mozliwe do sfinansowania

» Realizacja akcji informacyjnej programu.

Akcja powinna by¢ skierowana m.in. do lekarzy i pielegniarek POZ, medycyny pracy,
organizacji pozarzgdowych zajmujgcych sie aspektami ochrony zdrowia, aptek oraz innych
instytucji i oséb, ktére bedg mogty poinformowaé pacjentow o korzysciach z udziatu
w programie. Akcja powinna by¢ réwniez skierowana bezposrednio do pacjentow.

Realizator powinien prowadzi¢ jg mozliwie najszerszymi kanatami dotarcia oraz przy
wykorzystaniu _nowoczesnych metod i narzedzi komunikacji (np. strona internetowa
zawierajgca zarowno materiaty edukacyjne, jak i informacje o programie, moderowane
przez przedstawicieli realizatoréw fora w mediach spotecznosciowych, aplikacje na telefony
komodrkowe i tablety, prasa, ulotki, plakaty, broszury o programie). Akcja powinna
przebiega¢ dwutorowo, tak aby z jednej strony zapewni¢ dotarcie do potencjalnych
pacjentdw i ich rodzin, a z drugiej dotrze¢ do szerokiego grona personelu medycznego.
Program zaktada scistg wspotprace realizatora z podstawowg opiekg zdrowotna
i organizacjami pozarzgdowymi celem dotarcia do jak najwiekszej liczby zainteresowanych.
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Dziatania mozliwe do sfinansowania

Uwagal!

Wydatki zwigzane z edukacjg zdrowotnq (kadry medycznej
i personelu swiadczgcego porady w zakresie diety, edukacji
zdrowotnej i aktywnosci fizycznej oraz pacjentow)
i dziataniami informacyjno-szkoleniowymi (w tym m.in. koszt
aktywnej profilaktyki) powinny stanowic¢ co najmniej 40%
catkowitego budzetu projektu.
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Dziatania mozliwe do sfinansowania

» Powotanie Rady ds. Oceny Programu.

Rada ds. Oceny Programu, bedzie ciatem koordynujgcym wszystkie dziatania realizowane
w ramach Programu. W skfad Rady wezmie udziat po 1-2 przedstawicieli kazdego
realizatora. Jednym z gtownych zadan Rady ds. Oceny Programu, oprdcz monitorowania
jakosci, skutecznosci i efektywnosci na kazdym etapie realizacji programu, bedzie rowniez
opracowanie _mechanizmu zapewniajgcego brak mozliwosci dublowania sie Swiadczen
oferowanych w programie ze Swiadczeniami _gwarantowanymi. Gtéwnym zadaniem Rady
bedzie takze opracowanie tozsamych materiatéw informacyjno-edukacyjnych i platformy
szkoleniowej. Rada ds. Oceny Programu opracuje narzedzie stuzgce do pomiaru i oceny
efektow i rezultatdw programu oraz skutecznosci przeprowadzonych badan. Na tej
podstawie dokona analizy i oceni poszczegdlne elementy programu w kontekscie jego
wdrazania po zakonczeniu etapu pilotazu. Ponadto, Rada okresli sposéb wspodtpracy
pomiedzy podmiotami POZ a wysokospecjalistycznymi osrodkami realizujgcymi diagnostyke
pogtebiong pacjentdw z podejrzeniem choroby uktadu sercowo-naczyniowego, w tym
pacjentow z FH.
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Dziatania mozliwe do sfinansowania

» Zakup sprzetu medycznego umozliwiajgcego realizacje swiadczen zdrowotnych
w ramach Ogolnopolskiego programu profilaktyki w zakresie miazdzycy tetnic i choréb
serca poprzez edukacje oséb z podwyiszonymi czynnikami ryzyka sercowo-
naczyniowego (KORDIAN).

Whnioskodawca moze dokonaé zakupu sprzetu niezbednego do realizacji sSwiadczen
zdrowotnych w ramach programu profilaktycznego (np. glukometru) w ramach limitu
srodkéw na zakup srodkéw trwatych.

W ramach projektu wartos$¢ wydatkdw poniesionych na zakup srodkéw trwatych nie moze
przekroczyé 5% wydatkow kwalifikowalnych projektu.
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Ocena projektow

Projekt podlega ocenie w zakresie spetniania nastepujgcych
kryteriow:

e Kryteria merytoryczne weryfikowane w systemie 0-1
* Kryteria dostepu

* (Ogodlne kryteria horyzontalne

* (Ogolne kryteria merytoryczne punktowe

* Kryteria premiujgce
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Ocena projektow- Kryteria merytoryczne weryfikowane

w systemie 0-1

1. Wnioskodawca zgodnie ze Szczegétowym Opisem Osi Priorytetowych PO WER jest podmiotem
uprawnionym do ubiegania sie o dofinansowanie w ramach wtasciwego Dziatania/Podziatania PO WER
lub wtasciwego naboru o ile ustalono w nim kryterium dostepu zawezajace liste podmiotéow
uprawnionych do ubiegania sie o dofinansowanie?

2. Czy w przypadku projektu partnerskiego spetnione zostaty wymogi dotyczgce:

a) wyboru partnerow spoza sektora finansow publicznych, o ktérych mowa
w art. 33 ust. 2-4 ustawy z dnia 11 lipca 2014 r. o zasadach realizacji programéw w zakresie polityki
spoéjnosci finansowanych w perspektywie 2014-2020 (o ile dotyczy);

b) utworzenia albo zainicjowania partnerstwa w terminie zgodnym ze Szczegétowym Opisem Osi
Priorytetowych PO WER, tj. przed ztozeniem wniosku o dofinansowanie albo przed rozpoczgciem
realizacji projektu, o ile data ta jest wczesSniejsza od daty ziozenia wniosku
o dofinansowanie?

3. Wnioskodawca oraz partnerzy krajowi (o ile dotyczy), ponoszacy wydatki w danym projekcie z EFS,
posiadajg faczny obrot za ostatni zatwierdzony rok obrotowy zgodnie z ustawg o rachunkowosci z dnia
29 wrzesnia 1994 r. (Dz. U. 1994 nr 121 poz. 591 z péin. zm.c} (jesli dotyczx) ub za ostatni zamkniety
i za.tvi/(igrdzony rok kalendarzowy rowny lub wyziszy od srednich rocznych wydatkow w ocenianym
projekcie.

Projekt, ktory nie spetnia ktoregokolwiek z kryteriow merytorycznych
weryfikowanych w systemie 0-1 podlega odrzuceniu.
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Ocena projektow- Kryteria dostepu

1. Projektodawcg moze by¢ uczelnia medyczna
dziatajaca w oparciu o ustawe z dnia 27 lipca 2005 r.
Prawo o szkolnictwie wyzszym lub medyczny instytut
badawczy dziatajgcy w oparciu o ustawe z dnia 30
kwietnia 2010 r. o instytutach badawczych lub podmiot
leczniczy posiadajacy umowe z OW NFZ na udzielanie
Swiadczen opieki zdrowotnej tgcznie w rodzaju leczenie
szpitalne oraz w rodzaju ambulatoryjna opieka
specjalistyczna w zakresie kardiologii, zatrudniajacy (bez
wzgledu na forme zatrudnienia) co najmniej jednego
pracownika naukowego (posiadajgcego co najmniej tytut
doktora habilitowanego nauk medycznych).

TresC wniosku o dofinansowanie w_zakresie przedmiotowego
kryterium nie podlega uzupetnianiu | poprawianiu _na etapie
negocjacii.
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Ocena projektow- Kryteria dostepu

2. Projekt przewiduje nawigzanie wspotpracy pomiedzy projektodawca
a min. 40 podmiotami Swiadczgcymi ustugi podstawowej opieki
zdrowotnej w zakresie dziatan profilaktycznych objetych programem.

Tres¢ wniosku o dofinansowanie w zakresie przedmiotowego kryterium
nie podlega uzupetnianiu i poprawianiu na etapie negocjaciji.
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Ocena projektow- Kryteria dostepu

3. Dziatania realizowane w projekcie przez projektodawce oraz
ewentualnych partneréw s3 zgodne z zakresem adekwatnego programu
profilaktycznego, ktory jest zatgcznikiem do regulaminu konkursu, tj.:

 cele projektu s3 zgodne z celami programu profilaktycznego
(dopuszcza sie uwzglednienie dodatkowych celow);

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

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

Na etapie negocjacji mozliwe jest uzupetnianie lub poprawianie tresci
whiosku w zakresie przedmiotowego kryterium.
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Ocena projektow- Kryteria dostepu

4. Projektodawca przewidziat w projekcie realizacje swiadczen
zdrowotnych rédwniez w godzinach popotudniowych i wieczornych oraz
w soboty.

Na etapie negocjacji mozliwe jest uzupetnianie lub poprawianie tresci
whiosku w zakresie przedmiotowego kryterium.

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

Tres¢ wniosku o dofinansowanie w zakresie przedmiotowego kryterium
nie podlega uzupetnianiu i poprawianiu na etapie negocjaciji.
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Ocena projektow- Kryteria dostepu

6. Projektodawca posiada siedzibe i zapewni realizacje wszystkich
dziatan w projekcie na terenie jednego z szesSciu makroregiondow.
Makroregiony obejmowaé beda granice administracyjne obecnych
wojewodztw. Wyodrebnione zostang nastepujgce makroregiony:
centralny (wojewddztwa: tddzkie, mazowieckie), potudniowo-
wschodni (wojewddztwa: matopolskie, swietokrzyskie, podkarpackie),
wschodni (wojewddztwa: lubelskie, podlaskie), potnocny
(wojewddztwa: pomorskie, warminsko-mazurskie,  kujawsko-
pomorskie), zachodni (wojewoddztwa: Ilubuskie, wielkopolskie,
zachodniopomorskie), $laski (wojewodztwa: S$laskie, opolskie,
dolnoslaskie).

Tres¢ wniosku o dofinansowanie w zakresie przedmiotowego kryterium
nie podlega uzupetnianiu i poprawianiu na etapie negocjaciji.
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Ocena projektow- Kryteria dostepu

Uwaga!

Whnioskodawca sktadajgc wniosek na dany makroregion zobowigzany jest wybrac
w czesci 1.8 Obszar realizacji projektu wniosku - wojewodztwa wchodzgce
w zakres tego makroregionu.

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

- makroregion centralny — 20,40% alokacji;

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

- makroregion wschodni — 8,66% alokacji;

- makroregion poétnocny 15,18% alokac;ji;

- makroregion zachodni — 16,14% alokacji;

- makroregion $lgski — 22,04% alokacji.

Projekty wybierane bedg w podziale nha makroregiony w ramach zaplanowanej

alokacji.
e
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Ogolne kryteria horyzontalne

1. W trakcie oceny nie stwierdzono niezgodnosci
z prawodawstwem krajowym w zakresie odnoszgcym sie do
sposobu realizacji i zakresu projektu.

2. Czy projekt jest zgodny z zasadg réwnosci szans kobiet
i mezczyzn (na podstawie standardu minimum)?

3. Projekt jest zgodny z zasadami unijnymi dotyczacymi:
rownosci szans kobiet i mezczyzn w oparciu o standard
minimum, rownosci szans i niedyskryminacji, w tym
dostepnosci dla oséb z niepetnosprawnosciami,
zrOwnowazonego rozwoju.
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Kryteria horyzontalne — rdwnos¢ szans kobiet

i mezczyzn oraz dostepnosc dla osob niepetnosprawnych

Wazne! W zakresie rownosci szans projekt musi spetniac
tzw. standard minimum - ocenie podlega m.in. podanie
informacji nt. barier rownosciowych (lub zidentyfikowanie ich
braku), sformutowanie dziatan odpowiadajacych
zidentyfikowanym barierom, zaplanowanie dziatan
zapewniajgcych przestrzeganie zasady rownosci szans kobiet
i mezczyzn (gdy nie stwierdzono barier), podanie wskaznikdéw
w podziale na ptec, dziatania zmierzajgce do rownosciowego
zarzgdzania projektem.
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Kryteria wyboru projektu

Ogdlne kryteria merytoryczne punktowe

Adekwatnos¢ doboru grupy docelowej do wtasciwego celu
szczegotowego PO WER oraz jakosci diagnozy specyfiki tej grupy,
w tym opis:

- istotnych cech uczestnikdbw (oséb lub podmiotéw), ktorzy
zostang objeci wsparciem;

- potrzeb i oczekiwan uczestnikow projektu w kontekscie
wsparcia, ktore ma by¢ udzielane w ramach projektu;

- barier, na ktore napotykajg uczestnicy projektu;

- sposobu rekrutacji uczestnikow projektu, w tym kryteriow
rekrutacji.

(waga kryterium max/min 60% - 20/12)
Sugerowane miejsce w wniosku o dofinansowanie — pkt 3.2



' l Fundusze i i
l . . Y Eu ropejskie /\/\Z Euro| U‘?l:‘aFuE:llul;?Spetjei:(na -
l . . Wiedza Edukacja Rozwoj Ministerstwo Zdrowia pelex pe Y

Kryteria wyboru projektu

Ogdlne kryteria merytoryczne punktowe

Trafnos¢ doboru i spojnosé zadan przewidzianych do realizacji w ramach projektu, w tym:

. uzasadnienie potrzeby realizacji zadan,;

. planowany sposob realizacji zadan;

. uzasadnienie wyboru partneréw do realizacji poszczegélnych zadan (o ile dotyczy);

. adekwatnosé¢ doboru  wskaznikéw specyficznych dla danego projektu (okreslonych

samodzielnie przez wnioskodawce) (o ile dotyczy);

. wartosci wskaznikow realizacji wlasciwego celu szczegétowego PO WER i wskaznikow
specyficznych dla danego projektu okreslonych we wniosku o dofinansowanie (o ile dotyczy),
ktére zostang osiggniete w ramach zadan;

. spos6b pomiaru wskaznikéw realizacji wlasciwego celu szcze 6Iowego PO WER (nie dotyczy
projektéow pozakonkursowych PUP) i wskaznikéw specyficznych dla danego projektu
okreslonych we wniosku o dofinansowanie (o ile dotyczy);

. sposob, w jaki zostanie zachowana trwatosé rezultatéw projektu (o ile dotyczy);

oraz trafnosé doboru wskaznikéw dla rozliczenia kwot ryczattowych i dokumentéw potwierdzajacych ich
wykonanie (o ile dotyczy).

(waga kryterium max/min 60% - 20/12)
Sugerowane miejsce w wniosku o dofinansowanie — pkt 3.1, 4.1
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Kryteria wyboru projektu

Ogdlne kryteria merytoryczne punktowe

Stopien zaangazowania potencjatu wnioskodawcy i partneréow (o ile
dotyczy), tj.:

. potencjatu kadrowego wnioskodawcy i partnerow (o ile
dotyczy) planowanego do wykorzystania w ramach projektu
(kluczowych osdb, ktdore zostang zaangazowane do realizacji
projektu oraz ich planowanej funkcji w projekcie);

. otencjatu technicznego, w tym sprzgetowego i warunkow
okalowych wnioskodawcy i partnerow (o ile dotyczy)
planowanego do wykorzystania w ramach projektu.

(waga kryterium max/min 60% - 10/6)

Sugerowane miejsce w wniosku o dofinansowanie — pkt 4.3
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Kryteria wyboru projektu

Ogdlne kryteria merytoryczne punktowe

Adekwatnos¢ potencjatu spotecznego wnioskodawcy i partneréw (o ile dotyczy):

w obszarze wsparcia projektu,
na rzecz grupy docelowej, do ktorej skierowany bedzie projekt oraz

na okreSlonym terytorium, ktorego bedzie dotyczy¢ realizacja
projektu,

do zakresu realizacji projektu, w tym uzasadnienie dlaczego
doswiadczenie wnioskodawcy i partnerow (o ile dotyczy) jest
adekwatne do zakresu realizacji projektu, z uwzglednieniem
dotychczasowej dziatalnosci wnioskodawcy i partneréw (o ile dotyczy).

(waga kryterium max/min 60% - 15/9)

Sugerowane miejsce w wniosku o dofinansowanie — pkt 4.4
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Kryteria wyboru projektu

Ogdlne kryteria merytoryczne punktowe

SposoOb zarzadzania projektem w kontekscie zakresu zadan
w projekcie.

(waga kryterium max/min 60% - 5/3)

Sugerowane miejsce w wniosku o dofinansowanie — pkt 4.5
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Kryteria wyboru projektu

Ogdlne kryteria merytoryczne punktowe

Uzasadnienie potrzeby realizacji projektu w kontekscie
wiasciwego celu szczegétowego PO WER.

(waga kryterium max/min 60% - 15/9)

Sugerowane miejsce w wniosku o dofinansowanie — pkt 3.1.2
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Kryteria wyboru projektu

Ogdlne kryteria merytoryczne punktowe

Prawidtowosc¢ sporzadzenia budzetu projektu, w tym:

e zgodnos¢ wydatkow z Wytycznymi w zakresie kwalifikowalnosci wydatkow
w ramach EFRR, EFS i FS na lata 2014-2020, w szczegdlnosci niezbednos¢
wydatkow do osiggania celow projektu,

* zgodno$¢ z SzOOP w zakresie wymaganego poziomu cross-financingu,
wktadu wiasnego oraz pomocy publicznej,

* zgodnos¢ ze stawkami jednostkowymi (o ile dotyczy) oraz standardem
i cenami rynkowymi okreslonymi w regulaminie konkursu lub wezwaniu do
ztozenia wniosku o dofinansowanie projektu pozakonkursowego,

* w ramach kwot ryczattowych (o ile dothzy) - wykazanie uzasadnienia
racjonalnosci i niezbednosci kazdego wydatku w budzecie projektu.

(waga kryterium max/min 60% - 15/0)
Sugerowane miejsce w wniosku o dofinansowanie — Cze$¢ V
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Kryteria wyboru projektu

Kryteria premiujgce

1. Projekt przewiduje partnerstwo z co najmniej jedna
organizacjg pozarzadowg lub partnerem spotecznym
(zgodnie z definicja zawartg w Programie Operacyjnym
Wiedza Edukacja Rozwdj), ktorzy w ostatnich 2 latach przed
ztozeniem wniosku o dofinansowanie projektu prowadzili
dziatania zwigzane 1z edukacjg prozdrowotng dot.
profilaktyki w zakresie miazdzycy tetnic i chorob serca —
10 pkt.
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Kryteria wyboru projektu

Kryteria premiujgce

2. Projekt przewiduje partnerstwo z partnerem spotecznym
(zgodnie z definicjg zawarta3 w Programie Operacyjnym
Wiedza Edukacja Rozwdj) reprezentujgcym interesy
i zrzeszajgcym podmioty swiadczagce ustugi w zakresie
podstawowej opieki zdrowotnej — 5 pkt.



Kryteria wyboru projektu
Kryteria premiujace

3. Projektodawca lub partner posiada akredytacje wydana
na podstawie ustawy o akredytacji o ochronie zdrowia lub
jest w okresie przygotowawczym do przeprowadzenia
wizyty akredytacyjnej (okres przygotowawczy rozpoczyna
sie od daty podpisania przez dany podmiot umowy
w zakresie przeprowadzenia przegladu akredytacyjnego) lub
posiada certyfikat normy EN 15224 - Ustugi Ochrony
Zdrowia — System Zarzadzania Jakoscig — 10 pkt.
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Partnerstwo

Najwazniejsze informacje dotyczace realizacji projektu z innymi
podmiotami:

W celu wspodlnej realizacji projektu podmioty tworzgce
partnerstwo wnoszg do projektu zasoby ludzkie, organizacyjne,
techniczne lub finansowe, realizujgce wspdlnie projekt, zwany
dalej ,projektem partnerskim”, na warunkach okreslonych
w porozumieniu albo umowie o partnerstwie.

Istotg odrdzniajgcg partnerstwo od przekazania do realizacji
zadan lub zakupu ustug jest wspdlna realizacja projektu
w tym zarzadzanie projektem. W zwigzku z powyziszym,
IOK zaleca powofanie grupy sterujgcej, ktéra w sposodb
demokratyczny podejmuje decyzje o zasadniczych kwestiach
zwigzanych z realizacjg projektu.
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Partnerstwo

Utworzenie lub zainicjowanie partnerstwa musi nastgpic przed
ztozeniem wniosku o dofinansowanie.

Oznacza to, ze partnerstwo musi zosta¢ utworzone albo
zainicjowane przed rozpoczeciem realizacji projektu
i wnioskodawca sktada wniosek o dofinansowanie projektu
partnerskiego. Jest to rownoznaczne z wymogiem zawarcia
porozumienia albo umowy o partnerstwie miedzy wnioskodawcg
a partnerami przed ztozeniem wniosku o dofinansowanie. Wszyscy
partnerzy muszg by¢é wskazani we wniosku zgodnie z Instrukcja
wypetniania wniosku o dofinansowanie w ramach PO WER 2014-
2020 stanowigcg zatagcznik nr 1 do Regulaminui.
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Partnerstwo

* Beneficjent projektu, bedgcy strong umowy o dofinansowanie, petni
role lidera partnerstwa.

* Partner jest zaangazowany w realizacje catego projektu, co oznacza,
ze uczestniczy rowniez w przygotowaniu wniosku o dofinansowanie
i zarzadzaniu projektem. Przy czym partner moze uczestniczyd
w realizacji tylko czesci zadan w projekcie.

e Udziat partneréw (wniesienie zasobdow ludzkich, organizacyjnych,
technicznych lub finansowych) musi by¢ adekwatny do celow
projektu.

* Umowa partnerska musi zawiera¢ elementy wskazane w ustawie
(Regulaminie konkursu).

 |IOK rekomenduje, aby projekt rozliczany byt jednym wnioskiem
o ptatnos¢ Lidera (w tym celu nalezy zawrze¢ stosowne zapisy
w umowie partnerskiej).

* |OK rekomenduje, aby to Lider byt odpowiedzialny za kontakty z IP.
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Dziekuje za uwage!

Departament Funduszy Europejskich
i e-Zdrowia
Ministerstwo Zdrowia
ul. Miodowa 15
tel. 022 530 03 60
fax. 022 530 03 50
WWW.ZDROWIE.GOV.PL

kordian@mz.gov.pl


http://www.zdrowie.gov.pl/

