Zatacznik do uchwaty nr 2/2023/] Komitetu Sterujacego do spraw koordynacji wsparcia w sektorze zdrowia

zdnia 27 czerwca 2023r.
Pomoc Techniczna Rzeczpospolita Dofinansowane przez
dla Funduszy Europejskich - Polska Unie Europejska
WZOR
PLAN DZIALAN W SEKTORZE ZDROWIA
I INFORMACJE OGOLNE

1.1 WERSJA PLANU DZIALANIA (dalej PD)

nr wersji PD (z uwzglednieniem wszystkich PD przyjetych w danym roku
kalendarzowym, niezaleznie od celu szczegdtowego/priorytetu). Przyktadowo,
jesli po raz pierwszy wysytany jest PD na 2023 r. wéwczas wpisujemy nr wersji 1. [nr Wersji/RRRR]
W sytuacji, gdy do danego PD zostang zgtoszone uwagi i IP/IZ wprowadzi pewne
zmiany wowczas nadajemy nowy numer wersji (w tym wypadku 1.1). W przypadku,
gdy przyjety zostat juz PD na 2023 r., wpisujemy 2/2023, 3/2023 itd. RRRR
dotyczy roku, w ktérym sktadany jest PD.

1.2 NAZWA PROGRAMU

wtasciwa nazwa Programu, ktérego dotyczy PD

INFORMACIJE O INSTYTUCJI OPRACOWUJACEJ PLAN DZIAtANIA

1.3 Nazwa instytucji sktadajacej PD

petna nazwa instytucji

1.4 Imie i nazwisko oraz stanowisko
osoby upowaznionej do ztozenia PD

1.5 Dane kontaktowe osoby (0sé6b) do

kontaktéw roboczych
imie, nazwisko, numer telefonu, adres e-mail

Data i podpis osoby
upowaznionej do ztozenia Planu dziatar
(zgodnie z informacja w pkt Informacje ogoine)




ITWYKAZ DZIALAN OPISANYCH W PLANIE DZIAEAN

lista wszystkich naboréw realizowanych w sposéb konkurencyjny oraz projektow realizowanych w sposéb niekonkurencyjny, ktére zostang opisane w kolejnych czesciach PD, tzn.:
- nabory, ktore maja zostac ogtoszone w roku objetym danym PD i maja stanowi¢ przedmiot oceny Komitetu Sterujacego,
- projekty niekonkurencyjne, dla ktérych wnioski o dofinansowanie majg zostac¢ ztozone w roku objetym danym PD i maja stanowi¢ przedmiot oceny Komitetu Sterujacego.

.1
L.p.

1.2 Nr celu
szczegbtowego?!
(cs)
wtasciwy nr cs w ramach
ktérego ogtoszony
zostanie nabdr lub
realizowany bedzie
projekt w' sposéb
niekonkurencyjny

11.3 Nr projektu w
PD/naboru
realizowanegow
sposéb
konkurencyjny
skrécona nazwa
programu - skrot nazwy
wojewddztwa . numer
priorytetu w programie .
litera ,P” gdy nr dot.
projektu realizowanego
W sposéb
niekonkurencyjny lub
litera,K” gdy nr dot.
naboru
konkurencyjnego .
kolejny numer projektu.
Przyktad: WD.1.P.1

1.4 Przedmiot
projektu / naboru
realizowanego w

sposéb
konkurencyjny

w przypadku naboru
realizowanego w sposob
konkurencyjny - jego
zakres, natomiast w
przypadku projektu
realizowanego w sposob
niekonkurencyjny - jego
tytut, lub jesli nie jest
jeszcze znany, jego
zakres (w sposob
syntetyczny)

11.5 Planowana alokacja [PLN]:

Catkowita
wyrazonaw PLN kwota
przewidywanej alokacji.
W przypadku projektu
realizowanego w sposob
niekonkurencyjny. suma
wktadu UE oraz wktadu
krajowego powinna dac

wartosc catkowity
inwestycji

Wktadu UE
wyrazonaw PLN
kwota
przewidywanego
wktadu UE
(kwalifikowalne
$rodki z UE)

Wktadu krajowego
wyrazonaw PLN kwota
wktadu krajowego
(kwalifikowalne srodki
publiczne i prywatne). W
przypadku projektu
realizowanego w sposob
niekonkurencyjny suma
kwalifikowalnych
Srodkéw publicznychii
prywatnych oraz
Srodkéw
niekwalifikowalnych.

11.6 Planowany termin
ogtoszenia naboru
realizowanego w sposob
konkurencyjny /
ztozenia wniosku o
dofinansowanie dla
projektu realizowanego
w sposob
niekonkurencyjny

rok oraz kwartat
[RRRR.KW]

1 Okreslone w Zataczniku IV rozporzadzenia ogdlnego nr 2021/1060 z dnia 24 czerwca 2021




Il FISZKA PROJEKTU - SPOSOB NIEKONKURENCYJNY?2

czes¢ wypetniana jest oddzielnie dla kazdego projektu realizowanego w sposéb niekonkurencyjny, ujetym w wykazie dziatan zawartym
w czesci Informacje ogdlne. W przypadku zgtaszania w Planie wiecej niz jednego projektu, kolejna fiszke nalezy przedstawic¢ w oddzielnej
czesci, przez powielenie formularza fiszki projektu.

111.2 NUMER PROJEKTU W PD
skrécona nazwa programu - skrét nazwy
wojewodztwa . numer priorytetu. litera ,P”.
kolejny numer projektu. Przyktad: WD.1.P.1.

1.2 DZIALANIE

numer oraz nazwa dziatania, w ramach ktérego
realizowany jest projekt

111.3 Fundusz
skrét wiasciwego funduszu, w ramach ktérego Wybierz element.
udzielane bedzie dofinansowanie inwestycji -
wybrac z listy

111.4 Cel szczegbtowy

numer i nazwa celu szczegétowego z polityki
spojnosci - wybrac z listy zawartej w tym Wybierz element.
dokumencie. Jesli projekt dotyczy kilku pozycji
nalezy W razie potrzeby powieli¢ wiersz i
wybrac wszystkie, ktore maja zastosowanie.

111.5 Typ projektu zgodnie z SzOP
typ projektu przewidziany w programie/ SzOP,
w ktéry wpisuje sie dany projekt

Wybierz element.

I11.6 Zakres terytorialny inwestycji
pozostawic¢ odpowiednie stowo okreslajace,

czy inwestycja ma zasieg regionalny czy WOJeWOdZtWO:
ogolnopolski (w przypadku programow
regionalnych zawsze nalezy pozostawic¢ stowo . .
Lregionalny”). Powiat:

TERYT powiat:

PODSTAWOWE INFORMACIJE O PROJEKCIE

111.7 Tytut projektu

111.8 Beneficjent

nazwa beneficjenta, adres jego siedziby

111.9 Cel gtéwny projektu
cel gtéwny projektu, biorgc pod uwage
zidentyfikowane problemy

2 Istnieje mozliwosc¢ przedstawienia informacji nt. projektu w postaci fiszki projektu realizowanego w procedurze niekonkurencyjnej
uzywanej przez Instytucje, jesli w tej fiszce znajduja sie wszystkie informacje wymagane oficjalnym wzorem planu dziatarn Komitetu
Sterujacego, natomiast w przypadku gdy taki dokument nie zawiera wszystkich wymaganych wzorem informacji, konieczne jest
uzupetninie brakujacych elementéw w Planie dziatan.




111.10 Opis projektu

zakres dziatan, ktory zostanie objety
projektem, gtéwne zatozenia projektu,
oczekiwane efekty jego realizacji oraz grupy
docelowe

111.11 Cel ze ,Zdrowej Przysztosci™
nazwa adekwatnego celu z dokumentu
»Zdrowa Przysztos¢” - wybrac z listy zawartej
w tym dokumencie. Jesli projekt dotyczy kilku
pozycji nalezy w razie potrzeby powieli¢ wiersz
i wybrac wszystkie, ktére maja zastosowanie

Wybierz element.

111.12 Uzasadnienie realizacji projektu
w sposdb niekonkurencyjny oraz
wyjasnienie w zakresie wyboru

beneficjenta

zasadnos$¢ zastosowania sposobu
niekonkurencyjnego realizacji (w szczegolnosci
w Swietle art. 44 ust. 1 ustawy z dnia 28
kwietnia 2022 r. o zasadach realizacji
programéw w zakresie polityki spojnosci
finansowanych w perspektywie finansowej
2021-2027) oraz realizacji projektu przez
danego beneficjenta

111.13 Opis zgodnosci projektu z
aktualng mapa potrzeb zdrowotnych i
Krajowym / Wojewddzkim Planem

Transformacji

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

111.14 Przewidywany termin
ztozenia wniosku

o dofinansowanie
rok oraz kwartat [RRRR.KW]

111.15 Przewidywany okres realizacji
projektu

orientacyjna informacja dotyczaca roku oraz
kwartatu rozpoczecia/zakonczenia realizacji

projektu

Data
rozpoczecia

[RRRR.KW]

Data
zakonczenia

[RRRR.KW]

111.16 Opinia Ministra Zdrowia
Oswiadczenie o posiadaniu pozytywnej opinii
Ministra Zdrowia, o ile projekt dotyczy
zakresu:

- e-zdrowia, dostepnosci placowek
ambulatoryjnej opieki specjalistycznej (AOS) i
telemedycyny,

- psychiatrii,

- ksztatcenia kadr medycznych i
okotomedycznych.

3 Zdrowa Przysztos¢ - Ramy strategiczne rozwoju systemu ochrony zdrowia na lata 2021-2027 z perspektywa do 2030 .




SZACOWANY BUDZET PROJEKTU

Szacowana kwota wydatkéw w projekcie

111.17 Planowany koszt catkowity [PLN]
catkowita wartos¢ projektu, obejmujaca zaréwno wydatki
kwalifikowalne (wktad UE i wktad krajowy), jak i
niekwalifikowalne, w podziale na lata realizacji inwestycji
oraz taczna kwota

111.18 Planowany koszt kwalifikowalny [PLN]
wartos¢ wydatkow kwalifikowalnych w projekcie (wktad
UE i wktad krajowy) w podziale na lata realizacji inwestycji
oraz taczna kwota

111.19 Poziom dofinansowania UE [%]
poziom dofinansowania UE przeznaczonego na projekt w
%

111.20 Poziom wktadu krajowego [%]
poziom dofinansowania krajowego przeznaczonego na
projekt w %




ZAKEADANE EFEKTY PROJEKTU WYRAZONE WSKAZNIKAMI

11.21 WSKAZNIKI REZULTATU

Nazwa wskaznika

Jednostka

Szacowana
wartosé
docelowa
planowana do
osiggnieciaw
ramach projektu

Wartosc¢ docelowa zaktadana w
programie

w razie potrzeby nalezy dodac wiersze

11.22 WSKAZNIKI PRODUKTU

Nazwa wskazZnika

Jednostka

Szacowana
wartosé
docelowa
planowana do
osiggnieciaw
ramach projektu

Wartos¢ docelowa zaktadana w
programie

w razie potrzeby nalezy dodac wiersze




IV FISZKA NABORU PROWADZONEGO W SPOSOB KONKURENCYJNY

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

IV.1 NUMER NABORUW PD
skrécona nazwa programu - skrét nazwy
wojewodztwa . numer priorytetu. litera ,K”.
kolejny numer projektu Przyktad: WD.1.K.1.

IV.2 DZIALANIE

numer oraz nazwa dziatania,, w ramach ktérego
ogtaszany jest nabor

IV.3 Fundusz
skrét wtasciwego funduszu, w ramach ktérego Wybierz element.
udzielane bedzie dofinansowanie inwestycji -
wybrac z listy

IV.4 Cel szczegétowy

numer i nazwa jednego z celéw szczegdétowych
polityki spéjnosci - wybrac z listy zawartej w Wybierz element.
tym dokumencie. Jesli projekt dotyczy kilku
pozycji nalezy w razie potrzeby powieli¢ wiersz
i wybrac wszystkie, ktére maja zastosowanie

IV.5 Typ/typy projektéw
przewidziane do realizacji w ramach

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

Wybierz element.

IV.6 Zakres terytorialny inwestycji
pozostawic odpowiednie stowo okreslajace, czy WOJewodztwo:
inwestycja ma zasieg regionalny czy

ogolnopolski (w przypadku programow
regionalnych zawsze nalezy pozostawic stowo Powiat:
Lregionalny”).

TERYT powiat:

PODSTAWOWE INFORMACJE O NABORZE

IV.7 Tytut naboru

zakres dziatan, ktéry zostanie objety naborem,
gtoéwne zatozenia naboru, oczekiwane efekty
jego realizacji

IV.8 Potencjalni beneficjenci / Typy

beneficjentow

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




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

IV.10 Opis zakresu naboru

opis zakresu danego naboru.

Dodatkowo nalezy przedstawic diagnoze
sytuacji w regionie, wskazujaca koniecznosc
ogtoszenia naboru (dotyczy programow
regionalnych).

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

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

Wybierz element.

IV.12 Opis zgodnosci naboru z
aktualng mapa potrzeb zdrowotnychii
Krajowym / Wojewddzkim Planem
Transformacji

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

IV.13 Przewidywany termin

ogtoszenia naboru
rok oraz kwartat [RRRR.KW]

IV.14 Opinia Ministra Zdrowia
Oswiadczenie o posiadaniu pozytywnej opinii
Ministra Zdrowia, o ile nabor dotyczy zakresu:
- e-zdrowia, dostepnosci placéwek
ambulatoryjnej opieki specjalistycznej (AOS) i
telemedycyny,

- psychiatrii,

- ksztatcenia kadr medycznych i
okotomedycznych.




ZAKEADANE EFEKTY NABORU WYRAZONE WSKAZNIKAMI

IV.15 WSKAZNIKI REZULTATU

Szacowana
.. wartosc Warto$é¢ docelowa zaktadanaw
Nazwa wskazZnika Jednostka it N
oslagnieta programie
dzieki
w razie potrzeby nalezy dodac wiersze
IV.16 WSKAZNIKI PRODUKTU
Szacowana
- wartosc Warto$¢ docelowa zaktadanaw
Nazwa wskaznika Jednostka osiagnieta S
dzieki
naharowi
w razie potrzeby nalezy dodac wiersze

IV.17 POZOSTALE INFORMACJE

Czy wymagana jest fiszka Regionalnego Programu Zdrowotnego
[tak/nie]

Wybierz element.




V FISZKA ZAtOZEN RPZ

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

V.1 Nr naboru/ projektu
realizowanego w sposéb
niekonkurencyjny w Planie Dziatar

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

V.2 Tytut RPZ

nazwa regionalnego RPZ

V.3 Budzet RPZ (alokacja)

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

V.4 Okres realizacji

data rozpoczecia oraz zakonczenia realizacji
RPZ (rok oraz kwartat)

Planowana
data
rozpoczecia

[RRRR.KW]

Planowana
data
zakonczenia

[RRRR.KW]

V.5 Sposéb realizacji RPZ

sposob wyboru realizatorow RPZ
(konkurencyjny czy niekonkurencyjny, przy
czym wskazujac niekonkurencyjny sposob
nalezy przedstawic¢ uzasadnienie dla
zastosowania tego sposobu)

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

V.7 Grupa docelowa RPZ

opis oraz uzasadnienie wyboru grupy
docelowej RPZ

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

opis w jaki sposéb planowany do realizacji RPZ

jest komplementarny z innymi dziataniami
podejmowanymi na szczeblu krajowym.

V.9 Komplementarnos¢ RPZ z innymi
dziataniami podejmowanymi na
poziomie regionalnym

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

10




V.10 Uwagi

11




VI KRYTERIA WYBORU PROJEKTOW

V1.1 Nr naboru/
projektu realizowanego w sposdb
niekonkurencyijny

nr naboru lub projektu realizowanego w sposéb
niekonkurencyjny, ktérego dotycza kryteria wyboru - zgodnie z
numerem wskazanym w wykazie dziatan przedstawionym w
czesci | - Informacje ogdlne oraz w fiszce danego naboru/
projektu realizowanego w sposdb niekonkurencyjny

V1.2 Tytut naboru/projektu realizowanego w

sposéb niekonkurencyjny

VI.3 REKOMENDACJE KOMITETU STERUJACEGO

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

Rekomendacja KS dla kryterium

rekomendacje KS przyjete wtasciwymi
uchwatami adekwatne dla Pl i obszaru
stanowiacego przedmiot wsparcia w
ramach naboru/ projektu realizowanego w
sposéb niekonkurencyjny

Kryterium
nazwa (brzmienie) oraz numer

proponowanego przez 1Z/ IP
kryterium

Rodzaj kryterium

kryterium dostepu/
premiujace

Opis zgodnosci kryterium z rekomendacja

opis, w jaki sposob proponowane kryterium wypetnia tres¢ rekomendacji Komitetu
Sterujacego wraz z projektem definicji proponowanej przez 1Z/ IP kryterium




V1.4 POZOSTALE KRYTERIA PROPONOWANE PRZEZ 1Z/IP

nalezy uzupetnic¢ tabele proponowanymi przez IP/1Z kryteriami wyboru, wychodzacymi poza zakres rekomendacji Komitetu Sterujacego. Nalezy wypisa¢ wszystkie kryteria, pod katem ktérych oceniane beda
projekty sktadane w naborze / lub oceniany bedzie projekt realizowany w sposéb niekonkurencyjny. W zaleznosci od zakresu dziatania nalezy uwzglednic¢ wszystkie adekwatne kryteria. W tym celu nalezy

powieli¢ wiersze.

Kryterium

Rodzaj kryterium Uwagi
nazwa oraz numer proponowanego przez I1Z/ IP kryterium kryterium dostepu/ premiujace projekt definicji proponowanego przez 1Z/ IP kryterium
1
2
3

13




		2023-06-29T11:35:13+0000
	Małgorzata Majewska




