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Informacie dot, Planu dziafan w sektorze zdrowia

"Plan dziatah w sektorze zdrowia, zgodnie z Umowg Partnerstwa jest jednym z narzedzi, jakimi
Komitet Sterujacy ds, Koordynacji interwencji EFSI w sekiorze zdrowia (dalej Komitet Sterujacy)

Warunkiem koniecznym dia podejmowania interwencji w sektorze zdrowia jest ich zgodnosé z
uzgodnionym przez Komitet Sterujgey Planem dziatany w sektorze zdrowla (Plan dziatan)
podejmowanych ze $rodkow unijnych na poziomie krajowymri regionalnym.

monitorujgeych co do trybdw i kryteriow wyboru projektéw w ramach naboréw oglaszanych w -
programach krajowych ‘ ,

i regionalnych, liste potencjalnych projektéw pozakonkursowych realizowanych na poziomie
krajowym - . S . .

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

I geograficzne)) i-efektywnosei kosztowej propozyciji przedstawionych przez wlasciwe (Z (w . 7
okreslonych przypadkach IP). Ponacito, skoordynowaniu podlegac bedzie podejscie do problematyki
pomocy publiczne] w ramach wsparcia sekiora zdrowia we wszystkich programach operacyjnych.
Zadaniem Komitety Sterujgcego bedzie réwnies Zapewnienie spdjnosci zasad dla EFS| z

‘Minister wiasciwy ds. rozwoiju regionalnego (Krajowa Jednostka Ewaluacii) we wspdipracy z
" ministrem wiasciwym ds. zdrowia brzeprowadza okresows ewaluacje realizowanych Planéw
dziatar. lch wyniki ' .
i wyplywajace z nich rekomendacje s3 brane pod uwage przy Opracowywaniu kolejnych plandw
“dziatafi : o '

D



Plan dziatari sktada sie z czesci, kiére odnoszg sie do poszczegbinych programasw operacyjnych.
Dia poszczegéinych czesei Planu dziatar wypeinia sie formularz sktadajacy sig z ‘nastepujacych
a) dot. projekidw, zgloszonych w ramach trybu pozakonkursowego (powtarzana dla
poszczegbinych, adekwatnych Priorytetow Inwestycyjnych);
b} dot konkurséw zawierajgca, w szezegbinosci rekomendacje kryteriéw wyboru projektow
~ (powtarzana-dla poszezegéinych, adekwatnych Priorytetéw Inwestycyjnych); _
c) dot. wskaznikéw monitorowania Priorytetéw Inwestycyjnych (wspdina dla wszystkich
Priorytetdw Inwestycyjnych);
d) - dot. finanséw w podziale na poszczegblne Priorytety inwestycyjne (wspéina dla wszystkich
- Priorytetéw Inwestycyjnych): ‘
&) zalgeznik 1 - Listy dziatar/ projektow spoza EFSI ze $rodikdw publicznych oraz innych
dziatar EFS] nieopisanych w giéwnej czesci Planu dziatan specyficznych dla danego programu
f) zatacznik 2 - wnioski z ewaluacji planéw dziatas przeprowadzonych przez Krajowa
Jednostke Ewaluacji we wspélpracy z Ministrem Zdrowia (bedzie stworzony i wypeiniany w
g) zatgcznik 3 ~ rekomendowane przez Komitet Sterujacy kryteria wyboru projektdw.
Czesceia Planu dziatar sg réwnies dokumenty przyiete uchwata Komitetu Sterujacego, ktérych celem jest
petna koordynacia interwencii podeimowanych w sektorze zdrowia, w szczegdinosci dotyezace zadar

finansowanych ze érodkéw publicznych oraz kontraktéw ze érodkéw krajowych , a takze ze érodkéw -
europejskich, . - : :
Plan dziatari zawiera ogdine dane dotyczace planowanych projektow zidentyfikowanych w ramach.

ciozki pozakonkursowej. Szczegtlowe informacfe bedg zawarte w ,fiszkach projekti: sktadanego w
ramach $ciezki pozakonkursowej', kidre bedg przediiadane przez odpowiednig [nstytucje
Zarzadzajacy (w okresionych przypadkach IP) do rozpatrzenia przez Komitet Sterujgcy.

- W celu zapewnienia wiasciwego poziomu koordynacji, w tym komplementarnosci terytoriaing] i

funkcjonainej realizowanych projektéw, rozpatrywanie fiszek bedzie sig odbywaé —w ramach

mozliwoéci — w ramach obszaréw tematycznych. Przyjete przez Komitet Sterujacy fiszki projektowe

bedq zalgczane automatycznie do Planu dzistar na dany rok. Dolgczenie fiszki projektowej nie

bedzie powodowato koniecznosei aktualizacji Planu dziatan. Dodatkowo do Planu dziatan zaigczane
bedg automatycznie listy projektéw wybranych w poszczegoinych konkursach, z ktérymi zawarto
umowy na realizacje projektu. Dolaczenle listy nie bedzie powodowato kKoniecznosdi aktualizacji

" Planu dziatan. W przypadku wiekszej liezbyplanowanych projektéw nalezy skopiowaé adekwatna

Zatgeznikiem nr 1 do Plany dziatart bedzie Listy dziafari/ projektow spoza EESI ze srodkéw

publicznych oraz innych dziatari EFSI nieopisanych w gtéwnej czesci Planu dziafan specyficznych

dfa danego programu operacyjnego. Aktualizacja niniejszego zalgcznika nie powoduje koniecznosci
aktualizacji Planu dziatas. Decyzja o aktualizacji zalacznika podejmuje iZ zgodnie z posiadang

Zalgeznik nr 1 do Planu dziafan nie podiega uzgodnieniu przez Komitet Sterujacy, a jest

narzedziem pomocniczym pozwalajgcym na koordynacjg interwencji oraz zapobleganiu powielania

sie interwencii..

Uzgodnienie Planu dziatar nie 0znacza akceptacji przez Komitet Sterujacy poszczegdinych
. projektéw pozakonkursowych, ktére beda podlegaly odrgbnemu rozpatrzeniu na podstawie fiszek

projektéw, w terminie uzgodnionym w Planie dziatan. ' “

- Przedmiotowy formularz jest minimainym zakresem Planu dziatat, mozliwe jest dodawanie innych
kiuczowych informaciji przez instytucje wypelniajgee dokument. Formularz Planu dziatar posiada
formeg dokumentu Word oraz Excel. Obie formy sg identyczne pod wzgledem zawartosci
merytorycznej, a moga nieznacznie réznic sie w formie graficznej, w szczegéinosci przy wydruku,




Tryb wyboru projektéow. Podstawy to m. in.:
a) Rozporzgdzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1303/2013 z dnia 17 grudnia 2013 r.
ustanawiajgce wspdtine przepisy dotyczace EFRR, EFS, FS, EFRROW {(...):
b) Umowa Parinerstwa;
¢) Ustawa z dnia 11 lipca 2014 r. o zasadach realizacji programéw w zakresie spdjnosci
finansowanych w perspekiywie finansowsj 2014-2020 (Dz. U, poz.1146);
d) Whytyczne w zakresie trybdw wyboru projekiéw na lata 2014-2020.
Zgodnie z czgécig 5.2 Umowy Parinerstwa podstawowym trybem wyboru projekiéw do
dofinansowania ze srodkéw UE w latach 2014 — 2020 jest tryb konkursowy.
Mozliwos¢ zastosowania trybu pozakonkursowego powinna wynikaé bezposrednio z tresci programu
operacyjnego, przyjetego decyzja KE lub dokumentéw programowych. Odstepstwo od petnego trybu
konkursowego moze mie¢ migjsce tylko w uzasadnionych przypadkach, okreslonych m. in. w art. 38
ustawy z 11 lipca o zasadach realizacji programéw w zakresie polityki spéjnosci finansowanych w
perspektywie finansowej 2014 ~ 2020, kidre czynig tryb konkursowy nieefektywnym (w tym
kosztowo) lub nismozliwym do zastosowania. Zgodnie z zapisami Umowy Partnerstwa w punkcie
1. wystgpowanie prawnego obowigzku realizacji okreslonych zadan przez dany podmiot lub grupe
podmiotéw, wynikajgcego z przepiséw prawa lub dokumentdw sirategicznych, w szczegéinosci

w przypadku wystepowania monopolu kempetencyjnego _

2. uprzednie bezposrednie zidentyflkowanie konkretnyeh projektéw - w sposob Zapewniajacy
transparentnosé ich identyfikacji - w programie operacyjnym (lista duzych projekiéw zgodnie z art.
100 rozporzadzenia ramowego, projekty wynegocjowane w kontrakcle terytorialnym, strategii

' rozwoju, dokumentow przygotowanych a potrzeby warunkowosci ex-ante, projekty zidentyfikowane
w strategii ZIT, oraz pozytywnie zaopiniowane przez wiaéciwe 1Z, na podstawie kryteridw,

[1] Zgodnie z zapisarni Umowy Partnerstwa, s. 140.
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Pl 2¢ Wimocnienie zastosowan TIK dia e-administracji, e-uczenia sie, e-wljczenia spolecznego, e-kultury i e-
zdrowia

X

Infrastruktura publiczna

%10

Wsparcla rozwoju e-ustug publicznych

Nurner powinien by¢ unikalny dla kazdego projektu

Nie dotyczy

Argumentacja przemawiajaca za zasadnodch i racjenalnodcly realizac)i przedmlotowego projektu przez dany
admiot leczniczy (przez danega wnioskodaweg) w kontekicie poprawy efekdywnosci realizowanych fwiadczet
medycznych 1 zaspokojenia potrzeb zdrowotnych regionu,

sadnienie realizacii projektu w trybie pozakonkursouwym
m 20:dozreallzaciEvts K

Prosze wskazat nozwe | adekwatng czesd dokumentu.




Prosze wskazad fakq | tedtko opisad w jaki spostb prajekt jest zgadny

RPOWZ.9.F
010

Zachodniopomorskie e-Zdrowie

Konsorcjum - IST oraz 26, Upowszechnienia wymiany
Jednostki organizacyjne IST | elektronicznej dokumentacii
medycznej

NIE DOTYCEY

i




Nalezy wskazac co najmnie] realizowans wskainiki ze Wspoine] Listy Wskagnikdw Kluczewyeh oraz jesli1Z
okreslita adekwatny do formy wsparcia/grupy docelowe), ¢o najmnle] 1 wskaznik specyficzny wraz z

wartoéclami docelowymi

Maksyrmalnie 1000 znakdw.

Malezy przedstawlé diagnozg sytuacji w regionie, wskazujacy keniecznosé uruchomienia konkursu.

AR R

toszonie (krotsza ka
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Pl & Aktywneizdrowe starzenie sig

vl

Rynak Pracy

[:2:]

' choréb negaty

Wirazanie kompleksowych programéwr zdrowatnych doty
wplywajacych na rynek pracy, ufatwlajacych powroty do pracy, umokliwiajace wydluzenis aktywnodci
zawodowe] oraz twlgkszenie zgtaszalneic na badania profilaktyczne

Mumer powinfen byé unikalny dla kaidego projaktu

Nle detyczy

Argumantacia przemawlajaca za zasadnoscia | raclonalnoscla realizacji przedmictowego projekiu przez dany podmiot leczniczy (preez
danago wrioskodawee) w kantakscle poprawy efektywnodel realizowanych Swiadezali madyeznych i kajehia potrzab zd nych
ragfonu.

Proszg wskozad nozwg i cdekwatneg czgét dokumentu.




.

ogdlnapolski




Nalezy ws}

¢ canajmnlg) ¢

wskaZniki ze Wsp

Sined Listy Wekagnikdw KI

wspartia/grupy docelawe], co najmniej 1 wskainik specyflezny wraz z wartoéciami docalowymi

yeh oraz jesli 1Z okreélita adekwatny do farmy

Naledy przedstawid

Maksymalnie 1000 znskéw,

g sytuacjl w

kentecznast uruchomienia konkursu,

POWZ.6.£,001 Wkwartat 2016 |regicralny 5. Roxwd) 582000 {EFS) realizaca 1. Liczba osdb, |enkolegiczna
profilaktyki programdw kidre po
Rowotworowej w profllaktycznych  {opuszezaniu
kierunku zintegrowsnychz {programu podjety
wykrywania raka populatyinytni prace lub
{elitz grubego, fpregramami kontynuowahy
szyikl macley i raka wezesnego zatrudnienie[osoby
piersi wykiywania mka 1],

szyiki macicy, raka |2. tiezha oséb,
piersiirakajelita |ktdre dzigkl
grubego, majgeych |interwenc]i EFS
ma <elu rnin, zglosity sig na
2wigkszenle badanla
poziom proﬁlahtycz‘pétcso
zglaszalnodcl do by], 3 Liszha osdb
badark cbjgtych
profilaktyeznych  |programem
realizowanychw |profilaktycznym
ramach ww, dzigki EFS [osoby].
programéw

ech




RPOWZ,6.£.002 W kwartat 2016 | regionalny 3. Wilreienie 3 326 400 (EFS} Wireatie 1. Liczha oséb, nie dotyczy
programéw pregraméw ktdre po
rahabilitacji rehabilitagji opuszcieniu

{medycznej medyeznej70 programu podigly
ufatwiajacych ulatwiafgcych pracg lub
powrcty do pracy powroty do pracy  [kontynuowaly

zatrudnieniefesaby
L

2. Liczbs osdh,
ktdre dzigki
inkerwencji EFS
zatosily sie ma
badznie
profilaktycznefoso
by]. 3 Liczba osdb
abigtych
Programam
profilaktyczaym
dzieki EFS [osoby].

REOWZ,6.K.003 iV kwartat 2016  |reglonalny 2, Wdrcienia 300000 {EFS) wdrozenie 1. Liczba asdh, nie dotyczy
projektdw programow ktdre po
profllaktycznych profllaktycznych  |opuszezenlu
dotyszacych ukierunkawanyeh | programu podjaty
chordh badacych na choroby pracg lub
Istatnym adiagnozowana  fkontynucwaly
prablemam jako istatne zatrudnianialosoby|
zdrowotnym proklemy ],
ragtonu zdrowetne 2, Liczba osdh,

regionu, majaeyeh [kidra dzieki

na celu Intarwancjl EFS

przeciwdzlatania  |zgtosily sig ma

nagatywnym [badanie

trandom profllaktycznafosa

epldamicloglcznymiby], 3 Liczha cséb

) Jeblatych
programiem
profilakbyzanym

RPQWZ.6.X.004 1V kwartat 2016 fragiomalny 4, WdrcZenla 1 865 720 (EF5) opracowanlai 1. Liczba esdb, nle dotyezy
programow wirotenie ktdrapo
ukierunkewanysh programow opuszczeniv
na glimincwanie ukierunkowanych |programu podialy
zdrowotnych na eliminowanie  |pracy lub
zynnlkéw ryzvks zdrawothych kontynuowaty
W tnlafscu pracy czynnikdw ryzyka  [zatrudnianfafoscby|

wmiefseuprey |,
2. Liszba osdb,
ktdra dzigkt
interwanc)l £FS
tgtasity sig na
badania
profilaktycznefoso
by]. 3 Llczba oséb
oblgtyeh
pragrarmam
profilaktyez:
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Pl 9a Inwestyge w infrastrukture zdrowotna i spefeczng, ktdre przyczyniajg sig do rozwoju krajowego,
regicnaliego i lokalnego, zmnlejszania nierdwnofci w zakresle stanu zdrowia, promowanie wiaczenta
spolecznego poprzez lapszy dostep do ustug spotecznych, kulturalnych i rekreacyjnych oraz przejécia z ustug
instytucjonalnych do ustug na poziomie spetecznagci lokalnych

X

Infrastruktura publiczna

9.1

Infrastrukiura zdrowia

Nurner powlnien byé unikalny dla kazdego projektu

Nie dotyczy

Argumentacja przemawiajgca za zasadnoscig i racjonalnoécla reallzac)l przedmiotowego projektu przez dany
odmiot leczniczy {przez danego wnicskodawce) w kontekdcie poprawy efektywnosci realizowanych éwladczert
medycznych | zaspokojenia potrzeb 2drowotnych regionu.

Prosze wskazad nozwe | adefwatng czesc dokumentu,




RPOWZ,
9.P.001

Zakres projektu - Paprawa efektywnosci § organizacji opieki nad
dzleémi w wejewddztwie zachodniopomorskim poprzez
wyposazenie w sprzgt | urzgdzenta medyczne SPS20Z Zdroje” w
Szezecinie

Sarnadzielny Publiczny
Specjalistyczny Zaktad Opieki
Zdrowotnef "Zdroje" w
Szczecinie

16. Wsparcie regionainych
podmiotbw lecznlczych
udzielajacych $wiadczert
drowotnych w zakresie
ginekologll, potozniciwa,
neonatologli, pedlatei oraz
inaych jednostek zajmujacych
sie leczentem dzieci (roboty
budowlane, doposaienie}

Choroby Dzieciece

RPOWZ.
9.p.002

Zakres projektu -Dostosowanie SPWSZ da poirzeb szyhko rasnace]
populacfi osdb starszych - zwigkszenlie liczby fézek w Oddziale
Gerjatrii i Przewlekle Chorych

Sarmodzieiny Publiczny
Wolewddzki Szpital Zespolony
_ w Sxczecinie

17, Wsparcie podmistéw
leczniczych udzlelajacych

swladczeri zdrowotnych w
zakresie geriatril, opiekl

diugoterminowe] oraz oplek!
paliatywna | hospicynej
{reboty budowlane,
doposazenles)

NIE DOTYCZY

RPOWZ.
9.P.003

Zakres projekiu - Paradnia Onkologiczna z Punkiem Podawania
Cytostatykdw oraz Oddziat Onkologii

Samodzielny Publiczny
Wojewddzki Szpital Zespolony
w Szczecinie

13, Wsparcle reglonainych
podmiotdw leczniczych
uczielgjacych dwiadezen

zdrowotnych na rzecz 0sdb

doroslych, dedykowanych
chorahom, ktére s3 istotng
przyczyna dezakiywizacji
zawodowe] {roboty
budowlane, doposazenie)

Mapy onkologiczne

RPOW?Z.
9.P.004

Zakres projektu ~Centrum Opieki Diugoterminowej przy
Specjalistycznym Zespole Gruzlicy i Chordh Pluc w Koszalinie

Spedjalistyczny Zespdt Grudilcy
i Chordb Ptuc w Koszalinie

17. Wsparcie podmiotéw
lecaniczych udzizlajgeych

$wiadezed zdrowotnych w
zakresie geriatrii, oplekl

dtugeterminowej oraz opieki
paliatywnaj | hospicyinej
{roboty budowlane,
doposazenie)

NIE DOTYCZY

T1RPOWZ,
9.P.005

Zakres projektu -Rozbudowa budynku na potrzeby Oddziatéw
Zakainych oraz Poradni Specjalistycznych. wraz z wyposazeniem
na terenie SPWSZ w Szczecinie

Samodzielny Publiczny
Wojewddzki Szpital Zespolony
w Szczecinie

14. Wsparcle regionalnych
podmiotdw leczniczych
udzielajacych $wladczer

zdrowotnych na rzecz osdh

dorostych, uklerunkowanych
na specyficzne dla regionu
grupy chordh, ktére sg istotng
preyczyng dezaktywizacji
zawodowej (roboty
budowlane, doposaienis)

Choreby Zakaine




Zakras projekiu -Przebudowa z rozbudowq Oddziatu Ohserwacyjna

zablegowych, ortopedyczno — urazowego | chirurgicznego, apteki
-centralne], sterylizatorni wraz z wyposazeniem

udziefajacych swladczeri
zdrowotnych na rzecz oséb
dorostych, dedykowanych
chorobom, ktére s3 Istotng
przyczyng dezaktywlzacji
zawodowe] {roboty
budowlane, doposazenie)

RPOWZ. Szpital Wojewddzki im. 0. 14, Wsparcie regionalnych Choroby Zakaine
9.P.006 | —Zaka#nego z Pododdziatern Hepatologii, [zbg Przyjed i Poradnlg Kopernika w Koszalinie padmiotdw leczniczych
Choréb zakanych dia Dziecl 1 Dorostych Szpitala Wojewdédakiego udzielajacych Swiadczen
irn. M. Kopernika w Koszalinie . zdrowotnych na rzecz 0sob
darastych, ukierunkowanych
na specyficzne dla reglonu
grupy chorab, ktére sg istotng
przyczyng dezaktywizac)l
zawodowe] (roboty
- budowlane, doposatenle}
RPOWZ, Zakres projektu -Przebudowa i dostosowanie do aktualnych Regionalny Szpital w 13. Wsparcie regicnainych choroby uktadu moczowo-
9.P.007 wymeogdw Regionalnego Szpitala Kotobrzegu podmiotdw leczniczych piciowego, neurcloglczne,
w Kotobrzegu wraz z niezbednym wyposaZeniem udzielajqcych swiadczen kardlologlczne,
zdrowotnych na rzecz 0séb
dorostych, dedykowanych
chorobom, ktdre s3 1stotng
prayczyng dezaldywizacji
" zawodowsj (robaty
budowlane, doposazenie}
RPOWLZ, Zakres projektu ~Podniesienia jakosci | dostepnosci ustug Samodzielny Publiczny 13. Wsparcie regionalnych choroby ukladu moczowo-
8.P.008 | madyczaych SPWSZ w Szczecinte poprzez budowe budynkuna | Wolewddzki Szpitai Zespalony podmictdw leczniczych pliowego, neurologiczne,
' potrzeby Oddzlaty Nefrologli | Transplantacii Nerek, Stacji Dializ, w Szczecinie udzlelajacych Swiadczen kardlologiczne
Oddziatu Neurologii wraz z Gddziatern Udarowym araz Oddziatu zdrowotnych na rzecz 036
Choréb Wewnetrznych | Nadcisnienia Tetniczego wraz z dorostych, dedykowanych
R : chorobom, ktére sg istotng
wyposazeniem przyczyng dezaktywizacjl
zawadowe) (roboty
budowiane, doposaienie}
RPOWZ.| Zakres projektu -Rozhudewa wraz 2 przebudowa budynku szpitala | Samodzieiny Publiczny Zespdt | 13. Wsparcle reglonalnych choroby uktadu kestno -
9.P.008 $PZZ0Z w Gryficach dia bloku operacyjnego, oddziatéw Opleld Zdrowotnaj w Gryficach|  podmiotéw leczniczych

miesniowego




ogdlnopelski

Nalezy wskazaé co najmnigj realizowane wskainikl za Wspéing Listy Wskaznikdw Kluczowych oraz Jesli iZ
akreslita adekwatny do formy wsparcia/grupy docefowe], co najmnie] 1 wskainik specyficany wraz z
wartosciami docelowymi

Maksymainle 1000 znakdw.
Nalezy przedstawic diagnoze sytuacji w reglonie, wskazujacg konlecznos¢ uruchomiania konkursu.
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PIGiv Utatwianie dostepe do przystepnych cenowo, trwatych araz wysekie] Jakodci ustug, w tym opieki
zdrowotne] | ustug sodjalnych $wladczonych w interesie ogdinym

Vil

Wigezenie spoteczne

1.7

Wdrozenie programéw wezesnego wykrywania wad rozwojowych i rehabilitaci dzieci z
niepelnosprawncéciami oraz zagrozonych niepelnosprawnoscia

Numer powinien byé unlkainy dla kazdego projektu

Nie dotyczy

Argumentacja przemawlalaca za zasadnodcly | racjonalnosdcia realizacii przedmictowego projektu przez dany
podmiot leczniczy {przez danege whloskodawce) w kantekicie poprawy efektywnosc realizowanych swiadczeri
madycznych i zaspokojenia potrzeb zdrowotnych regionu.

I
sl
Uzasadnienie reallzacji projektu w trybie pozakonkursowym

Prosze wskazad nazwe § adekwatng czgéc dokumentu.




Frosze wskazad jaky § krotko apisac w jaki $posob projekt jest zgadny

Nie dotycay

Nie dotyczy

NIE DOTYCZY

ogélnopalskl




wartofctami docelowymi

Nalaty wskazad co najmniej realizowane wskaZniki ze Wspdlnej Listy Wskaznikdw Kluczowych oraz Jeéll 12
ckreslita adekwatny do farmy wsparcia/grupy docelowe], co najmniej 1 wskainlk specyficzny wraz z

Maksymainia 1000 znakdw.

Nalezy przedstawic diagnoze sytuac)i w reglonle, wskazujgca kenlecznodé uruchomienia konkursu.

19. Wdroienia
pragraméw
WCZESNego
wykrywania wad
rozwojowysh i
rehabllitacji dziecl
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piepetnosprawnye
h

& 000 000 {EFS)

apracowanie
wdrozanie
programéw
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wykrywania wad
rozwajowych 1
rehabilitacjl dzieci 2
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niepenasprawnds
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1. Liczba
wepartych w
programie miejsc

Féwladezenla ustug

z2drowetnych,
Istnlefacych po
takortezeniu
projekty [szt]. 2.
Liczba oséb
zagruzonych
ubdstwem lub
wykluczeniam
spolecznym
oblatych usfugami
zdrowotpymd w
programie [esoby].

regionalny

18. Wdrozenie
programaow
wCzesnego
wykrywanla wad
rozwajowych i
rehabllitac)l dzlaci
zagrodonych
nizpetnosprawnod
digi
niepetnosprawnyc
R

384 000 {5FS)

podnaszanle
Swiadomadei

fspateczna) w

2akresle wiedzy na
tamat zaburzed
stuchu, wercku i

I mowyu dzieci,

nastepstw
niezdiagnozowany
chi nieleczonych
dysfunksji,
moliwodei terapil
oraz ksztaitowanie
whasciwych
zachowan

1. Liczha
wspartych w
programie miejsc
Swiadezenia ushig
rdrowotnych,
istniejgeych po
zakoficzeniu
projekiu [szt.]. 2,
Liczba aséb
zagrotonych
uistweam lub
wykluczaniem
spatacznym
chlgtych ustugami
zdrawetnymi w

\

profdralvetnych

prog-amie esaoy,.







2015

PI10ii  Poprawa jakesc, skuteczno$el i dostapnescl szkalnictwa wytszego oraz ksztatcenta na poziomia
réwnowainym w celu zwigkszenia udziatu | poziomu osiggnigd, twlaszeza w przypadku grup w
niekorzystnej sytuacji

Nuraer powlnien byé unikalny dla kazdego projektu

nie dotyezy

%ﬁ%ﬁ%?

1 Argumentacja preemawiajaca za zasadnodcig i racjonalnoscia realizag)l przedmiotowego projektu przez dany
| podimict lecznlczy (przez danego wnioskodawce) w kontekécie poprawy efektywnosci realizowanych swiadczeri
maedycznych i zaspokojenia potrzeb zdrowotnych regionu.

Prosze wskazac nozwe | adekwiring czesd dokumentu.
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Nalezy wskazac co najmniej reallzowane wskaZniki ze Wspdlne] Listy Wska#nikéw Kluczowych oraz Jedli 12
okredlita adekwatny do formy wsparcla/grupy dacelowsi, co najmniej 1 wskainik specyficzny wraz z
wartosciami docelowymi

Maksymalnie 1000 znakdw.
Maledy przedstawid diagnoze sytuacji w ragionie, wskazujgeg koniecmnodt uruchomienia kankursu
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Wojewddztwa Zachodniopomorskiego

P110iH Wyréwnywanie dostepu do uczenia sie przez cale sycie o charakterze formalnym, nizformalnym i

pozaformalnym wszystkich grup wiekowych, poszerzanie wiedzy, podnoszenie umigjetnoéci i kompetencji

sity roboczej oraz gremowanie elastycznych éciaiek ksztatcenla, w tym poprzez doradztwo zawodowe i
potwierdzanle nabytych kompetencli

Vil

Edukacja

nie dotyczy

e,
%@m@iﬁ%@%
g

Argumentacja przemawiajaca za zasadnofcia i racjonalnoseig realizacji przedmiotowego projektu przez dany
podmiot leczniczy (przez danego wnioskodaweg) w kontekscie poprawy efektywnosc realizowanych Swiadezed
medycznych | zaspokojenia potrzeb zdrowotnych regionu. S

Prosze wskazad nazwe | adekwatng czeéé dokumentu.
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Nalety wskazac co najmniej reslizowane wskasnlkl ze Wspdinej Listy Wskaznikéw Kluczowych oraz jedli 12
okredlita adekwatny do formy wsparcia/grupy docelowe], co najmniej 1 wskainik specyficzny wraz z
warto$ciarni docslowymi

Maksymalnie 1000 znakdw.
Maledy przedstawié diagnoze sytuac]l w reglonia, wskazujaca konlecznosé uruchomienia konkursy.







;v%‘%‘

Unikalny numer tworzony jest Wg Wz
“kolejny numer (pp. Zal.1.PL.5 lub Zal.1.20.2)

numer wojewadziwa

x&' Wentyfikator zgodny z numeracja danego dzialania/projekiu w jego dokumenicie Zrédiowym, jezeli dotyczy - powinien
Sibyé unikalny dla kazdego projektu
&

Nalezy podac dokfadne dane teleadragsows

Maksymalnie 1000 znakdw,













