Zatqgcznik do uchwaty nr 2/2023/1 Komitetu Sterujgcego do spraw koordynacji wsparcia w sektorze zdrowia z

dnia 27 czerwca 2023 r.

Pomoc Techniczna
dla Funduszy Europejskich

Rzeczpospolita Dofinansowane przez

- Polska Unie Europejska

PLAN DZIALAN W SEKTORZE ZDROWIA

I INFORMACJE OGOLNE

1.1 WERSJA PLANU DZIAtANIA (dalej PD)

nr wersji PD (z uwzglednieniem wszystkich PD przyjetych w danym roku kalen-
darzowym, niezaleznie od celu szczegdétowego/priorytetu). Przyktadowo, jesli

po raz pierwszy wysytany jest PD na 2023 r. wéwczas wpisujemy nr wersji 1. [1/2024]

W sytuacji, gdy do danego PD zostana zgtoszone uwagi i IP/1Z wprowadzi
pewne zmiany woéwczas 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

Fundusze Europejskie dla Mazowsze 2021-
2027

INFORMACIJE O INSTYTUCJI OPRACOWUJACEJ PLAN DZIAEANIA

1.3 Nazwa instytucji sktadajacej PD

petna nazwa instytucji

Urzad Marszatkowski Wojewddztwa Mazowieckiego w Warszawie

1.4 Imie i nazwisko oraz stanowisko
osoby upowaznionej do ztozenia
PD

Elzbieta Lanc Cztonek Zarzadu Wojewddztwa Mazowieckiego

1.5 Dane kontaktowe osoby (os6b)

do kontaktow roboczych
imie, nazwisko, numer telefonu, adres e-mail

Departament Zdrowia i Polityki Spotecznej:

Eliza Sniegocka-Walkiewicz, tel. (22) 5979914, e-mail: eliza.sniego-
cka@mazovia.pl

Anna Wisniewska, tel. (22) 5979917, e-mail: anna.wisniewska@mazo-

via.pl
Departament Rozwoju Regionalnego i Funduszy Europejskich:

Agnieszka Buta - Kopaniska, tel. (22) 5117407, e-mail: agnieszka.bula@ma-
zovia.pl

Agata Roguska-Strak, tel. (22) 5979784. e-mail: agata.roguska@mazo-
via.pl

Data i podpis osoby

upowaznionej do ztozenia Planu dziatan
(zgodhnie z informacjq w pkt Informacje ogdlne)
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I1WYKAZ DZIAtAN OPISANYCH W PLANIE DZIAtAN
lista wszystkich naboréw realizowanych w sposéb konkurencyjny oraz projektéw realizowanych w sposéb niekonkurencyjny, ktére zostana opisane w kolejnych czesciach PD, tzn.:
- nabory, ktére maja zosta¢ ogtoszone w roku objetym danym PD i majg stanowié¢ przedmiot oceny Komitetu Sterujacego,
- projekty niekonkurencyjne, dla ktérych wnioski o dofinansowanie majg zosta¢ ztozone w roku objetym danym PD i maja stanowi¢ przedmiot oceny Komitetu Sterujacego.




1.1

L.p.

1.2 Nr celu szcze-
gbétowego! (cs)
wtasciwy nr cs w ra-
mach ktérego ogtoszony
zostanie nabor lub reali-
zowany bedzie projekt
W' sposéb niekonkuren-

11.3 Nr projektu w
PD/naboru realizo-
wanego w sposob

konkurencyjny
skrécona nazwa pro-
gramu - skrét nazwy
wojewodztwa numer
priorytetu w programie.
litera ,P” gdy nr dot.
projektu realizowanego
W sposéb niekonkuren-
cyjny lub litera ,K” gdy

1.4 Przedmiot pro-
jektu / naboru rea-
lizowanego w spo-

sob konkurencyjny

w przypadku naboru re-
alizowanego w sposéb
konkurencyjny - jego za-
kres, natomiast w przy-
padku projektu realizo-
wanego w sposob nie-
konkurencyjny - jego ty-

11.5 Planowana alokacja [PLN]:

Catkowita
wyrazona w PLN kwota
przewidywanej alokacji.
W przypadku projektu
realizowanego w sposob
niekonkurencyjny. suma
wktadu UE oraz wktadu

Wktadu UE
wyrazona w PLN
kwota przewidywa-
nego wktadu UE
(kwalifikowalne

Wktadu krajo-
wego
wyrazona w PLN
kwota wktadu krajo-
wego (kwalifikowalne
Srodki publiczne i pry-
watne). W przypadku
projektu realizowa-
nego w sposob nie-

1.6 Planowany termin
ogtoszenia naboru re-
alizowanego w spo-
sob konkurencyijny /
ztozenia wniosku o
dofinansowanie dla
projektu realizowa-
nego w sposob nie-

cyjny AP i St B ! - ; ! ‘ konkurencyjny suma konkurencyjny
nr dot. naboru konku- tut, lub jedli nie jest jesz ki d L :
rencyjnego kolejny nu- cze znany, jego zakres wraarjtoo\gc?%:;)’rigxilgan?nvfec— ozt kvyallflkoyvalnych _srod— L NCTE Nl
mer projektu. Przyktad: | (w sposob syntetyczny) stydi kéw publicznych i pry- [RRRR.KW]
WD.1.P.1 watnych oraz srodkéw
niekwalifikowalnych.
. . 60 000 000 PLN,
Inwestycje w infra- | 87 882 353 PLN, vm: 27 882 353 PLN,
strukture zdro- w tym: witym: w tym:
_ _ RWS —
wotna - Ambulato- | p\ys _ 45 000 000 RWS — 21 000 000
CS4(v) FEM.5.K.1 ryjna Opieka Spe- PLN 21 000 000 PLN 2024.1vV

cjalistyczna (AOS) i PLNR

leczenie jednego RMR —45 882 353 MR RMR -6 882 353

dnia PLN PLN

39 000 000 PLN
RPZ w zakresie
4 097 048 PLN,

opracowania wska- 6 069 700 PLN, o 1972 652 PLN,

zoéwek i zaleceddo | wtym: wiym: w tym:

pracy z dzieckiem | RWS - 3 034 850 RWS-1517425 | paws- 1517 425 202411

CS 4 (k) FEM.8.K.1 od18m.z.do17 | pN PLN PLN '

r.z. z zaburzeniami
ze spektrum auty-
zmu w Srodowisku
domowym

RMR - 3 034 850
PLN

RMR -2579 623
PLN

RMR - 455 227
PLN

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




IV FISZKA NABORU PROWADZONEGO W SPOSOB KONKURENCYJNY

cze$¢ 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 przedstawic¢ w od-
dzielnej czesci poprzez powielenie formularza fiszki.

IV.1 NUMER NABORU W PD
skrécona nazwa programu - skrét nazwy woje-
waodztwa . numer priorytetu . litera ,K”. kolejny
numer projektu Przyktad: WD.1.K.1.

FEM.5.K.1

IV.2 DZIALANIE

numer oraz nazwa dziatania , w ramach ktérego
ogtaszany jest nabor

5.6. Ochrona Zdrowia

IV.3 Fundusz

skrét wiasciwego funduszu, w ramach ktérego
udzielane bedzie dofinansowanie inwestycji -
wybrac z listy

EFRR

IV.4 Cel szczegétowy

numer i nazwa jednego z celéw szczegdétowych
polityki spéjnosci - wybrac z listy zawartej w
tym dokumencie. Jedli projekt dotyczy kilku po-
zycji nalezy w razie potrzeby powieli¢ wiersz i
wybraé wszystkie, ktére majg zastosowanie

Cel szczegdtowy: 4(v) Zapewnianie rownego dostepu do opieki
zdrowotnej i wspieranie odpornosci systeméw opieki zdrowot-
nej, w tym podstawowej opieki zdrowotnej oraz wspieranie prze-
chodzenia od opieki instytucjonalnej do opieki rodzinnej i Srodo-

wiskowej

IV.5 Typ/typy projektow przewi-
dziane do realizacji w ramach naboru

zgodnie z SzOP
typ projektu zgodnie z programem/ SzOP,
w ktéry wpisuje sie dany projekt

Inwestycje w infrastrukture zdrowotng

IV.6 Zakres terytorialny inwestycji
pozostawi¢ odpowiednie stowo okreslajace,
czy inwestycja ma zasieg regionalny czy ogél-
nopolski (w przypadku programéw regional-
nych zawsze nalezy pozostawic stowo ,regio-
nalny”).

regionalny

wojewddztwo mazowieckie

Powiat: Powiat: '14 O1-biatobrzeski, 14 02-ciechanowski, 14 03-
garwolinski, 14 04-gostyninski, 14 05-grodziski (mazowiecki), 14
06-grojecki, 14 07-kozienicki, 14 08-legionowski, 14 09-lipski,
14 10-tosicki, 14 11-makowski, 14 12-minski, 14 13-mtawski, 14
14-nowodworski (mazowiecki), 14 15-ostrotecki, 14 61-

m. Ostroteka, 14 16-ostrowski (mazowiecki), 14 17-otwocki, 14
18-piaseczynski, 14 62-m. Ptock, 14 19-ptocki, 14 20-ptoniski, 14
21-pruszkowski, 14 22-przasnyski, 14 23-przysuski, 14 24-put-
tuski, 14 63-m. Radom, 14 25-radomski, 14 28 sochaczewski, 14
64-m. Siedlce, 14 65-m. Warszawa, 14 26-siedlecki, 14 27-sier-
pecki, 14 29-sokotowski, 14 30-szydtowiecki, 14 32-warszawski
zachodni, 14 33-wegrowski, 14 34-wotominski, 14 35-wyszkow-
ski, 14 36-zwolenski, 14 37-zurominski, 14 38-zyrardowski




TERYT powiat: TERYT powiat: '14 01, 14 02, 14 03, 14 04, 14

05,14 06,14 07,1408, 14 09,14 10, 14 11,14 12,14 13, 14

14,14 15,14 61,14 16,14 17,14 18, 14 62,14 19-, 14 20, 14
21,14 22,14 23, 14 24, 14 63, 14 25, 14 28, 14 64, 14 26, 14

27,14 29,14 30, 14 65, 14 32, 14 33, 14 34, 14 35, 14 36, 14

37,14 38

PODSTAWOWE INFORMACJE O NABORZE

IV.7 Tytut naboru

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

Inwestycje w infrastrukture zdrowotng - Ambulatoryjna Opieka

Specjalistyczna (AQS) i leczenie jednego dnia

IV.8 Potencjalni beneficjenci / Typy

beneficjentow

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

Podmioty wykonujace dziatalnos¢ leczniczg w mysl ustawy z

dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej

IV.9 Cel gtéwny naboru
cel gtéwny naboru, biorgc pod uwage zidenty-
fikowane problemy

Poprawa dostepnosci i jakosci ustug zdrowotnych w zakresie
AOS i opieki jednego dnia, zgodnie z Wojewddzkim Planem
Transformacji dla wojewddztwa mazowieckiego i Mapg Potrzeb
Zdrowotnych WM oraz wsparcie przejscia od opieki szpitalnej
do form zdeinstytucjonalizowanych, swiadczonych w ramach

AOS i opieki jednego dnia.




1V.10 Opis zakresu naboru

opis zakresu danego naboru.

Dodatkowo nalezy przedstawi¢ diagnoze sytu-
acji w regionie, wskazujaca koniecznosc¢ ogto-
szenia naboru (dotyczy programoéw regional-
nych).

W przypadku RPZ nalezy przedstawi¢ ogdlny
opis schematu RPZ, wskazac, czy nabér doty-
czy catego wojewoddztwa, czy jego czesci, czy
wybrany bedzie tylko jeden realizator czy nie
ma takich ograniczen, czy jest to pierwszy na-
bér na realizacje tego RPZ (w przypadku, gdy

jest to kolejny nabér nalezy wskaza¢ numer po-

przedniego naboru oraz zakontraktowang alo-
kacje i liczbe wybranych podmiotow).

Zgodnie z Wojewddzkim Planem Transformacji dla wojewddz-
twa mazowieckiego na lata 2022 —2026 (WPT WM) w 2019 r. ze
Swiadczen w poradniach i pracowniach specjalistycznych sko-
rzystato 2 373 211 osdb.

Wojewddztwo mazowieckie ma najwiekszg liczbe pacjentéow
przyjmowanych w AQS, co powoduje dtugie oczekiwanie na
udzielanie swiadczen zdrowotnych. Dtugi czas oczekiwania na
Swiadczenia AOS moze prowadzi¢ do pogorszenia stanu zdro-
wia pacjenta, co zwieksza ryzyko hospitalizacji.

Warto zaznaczyé, ze spoteczenistwo w Polsce starzeje sie, totez
jedng z liczniejszych grup korzystajacych ze swiadczen AOS sg
osoby powyzej 65 roku zycia. Zgodnie z Mapg potrzeb zdrowot-
nych (MPZ) na okres od 1 stycznia 2022 r. do 31 grudnia 2026 r.
w latach 2015-2019 w przeliczeniu na liczbe mieszkancow z
uwzglednieniem ich wieku i ptci z AOS korzystajg w najwiek-
szym stopniu kobiety i mezczyzni w wieku od 65 lat wzwyz (od-
powiednio 0,68 i 0,67 pacjenta na jednego mieszkanca kraju z
tej samej grupy wiekowo-ptciowej), poza poradnig geriatryczng,
w ktérej 96,5% wizyt przypada na osoby w wieku od 65 lat
wzwyz, do poradni o szczegdlnie duzym odsetku wizyt pacjen-
téw z tej grupy wiekowej nalezg réwniez poradnia osteoporozy
(67,7% wizyt przypada na osoby 65 lat wzwyz), poradnia urolo-
giczna (65,7%), poradnia nefrologiczna (64,1%), poradnia chi-
rurgii naczyniowej (62,2%), poradnia choréb naczyn (61,2%)
oraz poradnia kardiologiczna (61,9%).

Zgodnie z WPT w AOS nalezy utworzy¢ pracownie oraz porad-
nie na obszarze wojewddztwa mazowieckiego, w tym dedyko-
wanych dla oséb ponizej 18 rz., w szczegdlnosci w dziedzinach
medycyny: endokrynologia, choroby ptuc, neurochirurgia, chi-
rurgia naczyniowa, urologia, genetyka, reumatologia, hemato-
logia, alergologia, gastroenterologia, kardiologia. Ponadto infra-
struktura podmiotéw leczniczych biorgc pod uwage stan tech-
niczny, ukfad funkcjonalny nie spetnia wymagan uzytkownikow,
norm i warunkéw technicznych oraz nie gwarantuje dobrej do-
stepnosci szczegdlnie dla 0séb z niepetnosprawnosciami. Infra-
struktura wymaga dostosowania do zachodzacych i prognozo-
wanych zmian demograficznych oraz zniwelowania réznic w do-
stepie do opieki zdrowotnej, a takze do obowigzujgcych przepi-
sOw.

Leczenie szpitalne ma duze znaczenie w zaspokajaniu potrzeb
zdrowotnych pacjentéw, ktdrych stan zdrowia nie pozwala na
zapewnienie im odpowiedniej opieki w warunkach
ambulatoryjnych. Wedtug MPZ po wprowadzeniu systemu pod-
stawowego szpitalnego zabezpieczenia $wiadczen opieki zdro-
wotnej (PSZ - potocznie nazywany ,siecig szpitali”) mozna zau-
wazyc, ze w przypadku szpitali nalezgcych do PSZ obserwuje sie
rosnacy trend w zakresie hospitalizacji jednodniowych — za-
réwno tych udzielanych na oddziatach jednodniowych, jak i w
trybie jednodniowym. Zapewnienie wysokiej jakosci ustug to
wyzwanie, ktdre muszg wciaz spetnia¢ podmioty lecznicze




chcace funkcjonowac na coraz bardziej konkurencyjnym rynku
ustug zdrowotnych.

Oznacza to koniecznos¢ statego doskonalenia i dostosowania
do potrzeb i wymagan pacjentow.

Planowana jest wymiana wyeksploatowanego sprzetu i zakup
nowej aparatury. Przedmiotowy zakres dedykowany bedzie wy-
tacznie na potrzeby ambulatoryjnej opieki specjalistycznej oraz
hospitalizacji jednodniowych. Ponadto przewiduje sie moderni-
zacje oraz rozbudowe pomieszczen, ktére bedg dostosowane
do potrzeb pacjentéw, zgodnie z przepisami.




IV.11 Cel ze ,Zdrowej przysztosci”
nazwa adekwatnego celu z dokumentu
,2Zdrowa Przysztos¢” - wybracé z listy zawartej
w tym dokumencie. Jedli projekt dotyczy kilku
pozycji nalezy w razie potrzeby powieli¢ wiersz
i wybrac wszystkie, ktére majg zastosowanie

Cel 3.2 [Infrastruktura] Rozwdj i modernizacja infrastruktury
ochrony zdrowia zgodny z potrzebami zdrowotnymi spoteczen-

stwa

V.12 Opis zgodnosci naboru z aktu-
alng mapa potrzeb zdrowotnych i
Krajowym / Wojewoédzkim Planem

Transformaciji

zakres aktualnej mapy potrzeb zdrowotnych,
w ktéry wpisuja sie dziatania objete wsparciem
w ramach naboru oraz Krajowego lub Woje-
waodzkiego Planu Transformacji

Dziatania w ramach naboru bedg zgodne z:
» MPZ WM w zakresie:

e potrzeb wskazanych w diagnozie powyzej, stuzgcych zwiek-
szeniu dostepnosci do badan diagnostycznych w warunkach
ambulatoryjnych,

e rekomendowanych kierunkéw dziatan, tj. skréceniu czasu
hospitalizacji pacjentéw: z hospitalizacji kilkudniowych do
trwajacych jeden dzien. Opierajgce sie na ww. diagnozie w
pkt. VI.10,

» WPT WM dla AOS oraz opieki jednego dnia, w szczegél-
nosci w zakresie rekomendacji i dziatan okreslonych w
WPT WM dotyczacych:

e zwiekszenia dostepnosci do poradni specjalistycznych, w
ktdrych czas oczekiwania jest najdtuzszy, w tym dla oséb
ponizej 18 r.z. (pkt. 5.4 WPT WM), w szczegdlnosci w dzie-
dzinach medycyny: endokrynologia, choroby ptuc, neuro-
chirurgia, chirurgia naczyniowa, urologia, genetyka, reuma-
tologia, hematologia, alergologia, gastroenterologia, kar-
diologia.

e zabezpieczenia optymalnej dostepnosci do poradni i pra-
cowni: ginekologiczno — potozniczych, onkologicznych, pra-
cowni endoskopowych, pracowni rezonansu magnetycz-
nego, tomografii komputerowej, (punkty: 5.1, 5.2, 5.3,
5.3.1,5.3.2 WPT WM),

e modernizacji, rozbudowy, budowy, dostosowania do zacho-
dzacych i prognozowanych zmian demograficznych oraz
zniwelowania rdznic w dostepie do opieki zdrowotnej, a
takze do obowigzujgcych przepiséw budowlanych (pkt. 5.6
WPT WM),

e opieki jednego dnia, ktdra nie jest opisana wprost w WPT,
w zwigzku z powyzszym w naborze wprowadzono wymaog
zgodnosci z WPT w zakresie punktu dotyczgcego opieki
szpitalnej (pkt 6.3 WPT) ograniczajacy zakres projektow, a
tym samym wsparcie, do opieki jednego dnia.

e Optymalnego wykorzystania sprzetu medycznego na po-
trzeby AOS i opieki jednego dnia (punkty: 13.1, 13.2, 13.3,
13.4,13.5, 13.6, 13.7, 13.8, 13.9, WPT.)

Nabér bedzie zgodny z WPT WM obowigzujgcym na dzien ogto-
szenia naboru wnioskow.




IV.13 Przewidywany termin

ogtoszenia naboru
rok oraz kwartat [RRRR.KW]

20241V

IV.14 Opinia Ministra Zdrowia

Oswiadczenie o posiadaniu pozytywnej opinii
- e-zdrowia, dostepnosci placowek ambulato-

cyny,
- psychiatrii,

nych.

Ministra Zdrowia, o ile nabér dotyczy zakresu:

ryjnej opieki specjalistycznej (AQOS) i telemedy-

- ksztatcenia kadr medycznych i okotomedycz-

Nie dotyczy

ZAKEADANE EFEKTY NABORU WYRAZONE WSKAZNIKAMI

IV.15 WSKAZNIKI REZULTATU

Szacowana
Nazwa wskaznika Jednostka wartosc osig- | Wartos¢ docelowa zaktadana w pro-
gnieta dzieki gramie
naborowi
RCR0O73 Roczna liczba uzytkowni- [uzytkow-
kéw nowych lub zmodernizowa- nicy /rok] 3100 12 000 uzytkownicy/rok
nych placéwek opieki zdrowotnej 4
IV.16 WSKAZNIKI PRODUKTU
Szacowana
Nazwa wskaznika Jednostka wartosé osig- | Wartosé docelowa zaktadana w pro-
gnieta dzieki gramie
naborowi
RCO069 Pojemnosé nowych lub
zmodernizowanych placowek [osoby/rok] 4500 17 200 os6b/rok
opieki zdrowotnej
PLRO133 Liczba wspartych pod-
miotéw wykonujgcych dziatalnosé [szt.] 12 80 szt.
lecznicza:
IV.17 POZOSTALE INFORMACIJE
Czy wymagana jest fiszka Regionalnego Programu Zdrowotnego
NIE

[tak/ni€]




VI KRYTERIA WYBORU PROJEKTOW

VI.1 Nr naboru/

projektu realizowanego w sposéb niekonkuren-
cyjny

nr naboru lub projektu realizowanego w sposéb niekonkuren-
cyjny, ktorego dotycza kryteria wyboru - zgodnie z numerem
wskazanym w wykazie dziatan przedstawionym w czesci | - In-
formacje ogodlne oraz w fiszce danego naboru/ projektu reali-
zowanego W sposéb niekonkurencyjny

FEM.5.K.1

V1.2 Tytut naboru/projektu realizowanego w spo-
s6b niekonkurencyjny

Inwestycje w infrastrukture zdrowotng - Ambulatoryjna Opieka Specjalistyczna (AOS) i leczenie jednego dnia

VI.3 REKOMENDACJE KOMITETU STERUJACEGO

proponowane przez IP/1Z kryteria wyboru projektu niekonkurencyjnego / naboru prowadzonego w sposéb konkurencyjny, wypetniajace rekomendacje Komitetu Sterujacego. Nalezy wypisac¢ wszystkie
obowigzkowe rekomendacje - zaréwno dostepu, jak i premiujace. W przypadku niewykorzystania ktérejs z obowigzkowych rekomendacji, nalezy uzasadni¢ dlaczego dana rekomendacja nie zostata
uwzgledniona. W przypadku rekomendacji fakultatywnych nalezy wypisac tylko te wybrane przez 1Z/ IP. Opisujac kryteria premiujace nalezy okresli¢ istotno$¢ danego kryterium (punktacja/ waga). W
zaleznosci od zakresu dziatania nalezy uwzgledni¢ wszystkie adekwatne kryteria. W tym celu nalezy powieli¢ wiersze.

Rekomendacja KS dla kryterium Kryterium Rodzaj kryterium
rekomendacje KS przyjete wtasciwymi nazwa (brzmienie) oraz numer pro- | kryterium dostepu/ pre-
uchwatami adekwatne dla Pl i obszaru sta- ponowanego przez I1Z/ IP kryte- miujace

nowigcego przedmiot wsparcia w ramach rium
naboru/ projektu realizowanego w sposéb
niekonkurencyjny

Opis zgodnosci kryterium z rekomendacja

opis, w jaki sposéb proponowane kryterium wypetnia tres¢ rekomendacji Komitetu Steruja-
cego wraz z projektem definicji proponowanej przez I1Z/ IP kryterium




Warunki ubiegania sie o Kontrakt z NFZ dostepowe W ramach kryterium ocenie podlegac bedzie, czy podmiot leczniczy
wsparcie ze srodkow poli- udziela s$wiadczen opieki zdrowotnej na podstawie umowy zawartej z
tyki spojnosci w sektorze oddziatem wojewddzkiego NFZ o udzielanie Swiadczen opieki zdrowot-
zdrowia muszg by¢ kon- . . . .
. nej w zakresie zbieznym z zakresem projektu
struowane w sposdb niedy- ub
skryminujacy podmioty ze u
wzgledu na ich forme czy podmiot leczniczy zadeklarowat, ze bedzie udzielat $wiadczen opieki
prawng, rodzaj podmiotu, zdrowotnej na podstawie umowy zawartej z wojewddzkim oddziatem
forme wtasnosci (np. pod- NFZ o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w zakresie zbieznym z za-
mioty publiczne i pry- kresem projektu najpdzniej w kolejnym okresie kontraktowania $wiad-
watne), itp. czen po zakonczeniu realizacji projektu.
Podmioty nie bedg oceniane ze wzgledu na ich forme prawng, rodzaj
podmiotu, forme whasnosci (np. podmioty publiczne i prywatne), itp.
Projekty sg wybierane z Zgodnoé¢ z Mapa Potrzeb dostepowe W ramach kryterium ocenie podlegaé bedzie, czy projekt jest uzasad-

uwzglednieniem danych za-
wartych w mapie potrzeb
zdrowotnych lub danych
zrédtowych do ww. mapy
dostepnych na interneto-
wej platformie danych Baza
Analiz Systemowych i
Wdrozeniowych udostep-
nionej przez Ministerstwo
Zdrowia, o ile dane wyma-
gane do oceny projektu nie
zostaty uwzglednione w ob-
owigzujacej mapie

Zdrowotnych WM

niony z punktu widzenia:

a. potrzeb i deficytow w zakresie sytuacji epidemiologiczno-demogra-
ficznej (inwestycja odpowiada trendom epidemiologicznym i/lub de-
mograficznym na Mazowszu);

b. podazy ustug zdrowotnych na danym obszarze.

Kryterium weryfikowane w oparciu o mapy potrzeb zdrowotnych, na
podstawie zapiséw we wniosku wykazujgcych, czy projekt jest uzasad-
niony z punktu widzenia: potrzeb, deficytow i podazy ustug zdrowot-
nych
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Do dofinansowania mogg Zgodno$¢ z dokumentem dostepowe W ramach kryterium ocenie podlegac bedzie, czy projekt jest zgodny z
by¢ przyjete wytacznie pro- | | Zdrowa Przyszto$¢” dokumentem: Zdrowa Przysztos¢ Ramy strategiczne rozwoju systemu
jekty zgodne z odpowied- ochrony zdrowia na lata 2021-2027, z perspektywa do 2030 r., w zakre-
nimi celami zdefiniowanymi sie celow: 2.4 Optymalizacja piramidy swiadczen, tj. wsparcie przejscia
w dokumencie ,,Zdrowa R ] i ) S o

Przysztosé. Ramy Strate- od opieki szpitalnej do form zdeinstytucjonalizowanych, swiadczonych
giczne Rozwoju Systemu w ramach POZ, AOS, w $rodowisku lokalnym; 3.2 Rozwdj i modernizacja
Ochrony Zdrowia na lata infrastruktury ochrony zdrowia zgodny z potrzebami zdrowotnymi spo-
2021-2027 z perspektywa teczenstwa.

do 2030 r.”.

Do dofinansowania moga Spojnosc z Wojewodzkim dostepowe W ramach kryterium weryfikowana bedzie zgodnoé¢ projektu z reko-
by¢ przyjete jedynie pro- Planem mendacjami i dziataniami wskazanymi w WPT WM dla AOS oraz opieki
jekty spojne z Planami Transformacji szpitalnej, ograniczonej do opieki jednego dnia.

Transformacji (odpowied- Weryfikowana bedzie zgodno$¢ z WPT WM obwigzujgcym na dzieA

nio krajowym lub regional- ogtoszenia naboru wnioskéw.

nymi).

Do dofinansowania mogg ocCl dostepowe W ramach kryterium ocenie podlegaé bedzie, czy wnioskodawca zata-

by¢ przyjete wytgcznie pro-
jekty posiadajace pozy-
tywna opinie o celowosci
inwestycji, o ktérej mowa w
ustawie o Swiadczeniach
opieki zdrowotnej finanso-
wanych ze srodkdéw publicz-
nych (OCl)2. Wtasciwe In-
stytucje Zarzadzajace i In-
stytucje Posredniczace
majg obowigzek zapewnic,

czyt do wniosku pozytywng opinie wojewody o celowosci inwestycji
(OCl), oile dotyczy, tzn. w przypadkach okreslonych w ustawie.

Kryterium weryfikowane na podstawie pozytywnej opinii wojewody o ce-
lowosci inwestycji, o ktérej mowa w ustawie o Swiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz.U. z 2016 r. poz.
1793, z pdin. zm.). W przypadku gdy wymodg OCI nie dotyczy projektu,
kryterium uznaje sie za spetnione.
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Ze ww. opinia jest zataczona
do wniosku o dofinansowa-
nie.

Infrastruktura wytworzona
w ramach projektu moze
by¢ wykorzystywana na
rzecz udzielania $wiadczen
opieki zdrowotnej finanso-
wanych ze srodkdéw publicz-
nych oraz - jedli to zasadne -
do dziatalnosci pozaleczni-
czej w ramach dziatalnosci
statutowej danego pod-
miotu leczniczego, przy
czym gospodarcze wykorzy-
stanie infrastruktury

nie moze przekroczy¢ 20%
zasobow/wydajnosci infra-
struktury w ujeciu rocznym.

Kontrakt z NFZ

dostepowe

W ramach kryterium ocenie podlegad bedzie, czy infrastruktura wytwo-
rzona w ramach projektu bedzie wykorzystywana na rzecz udzielania
Swiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkdéw publicznych.
Infrastruktura wytworzona w ramach projektu moze by¢ wykorzystana
do dziatalnosci pozaleczniczej wytgcznie w ramach dziatalnosci statuto-
wej danego podmiotu leczniczego, przy czym gospodarcze wykorzysta-
nie infrastruktury nie moze przekroczy¢ 20% zasobdéw/wydajnosci infra-
struktury w ujeciu rocznym.

Kryterium weryfikowane na podstawie zapiséw we wniosku.

Projekty realizowane sg wy-
tacznie w podmiotach wy-
konujacych dziatalnos¢ lecz-
niczg posiadajgcych umowe
o udzielanie Swiadczen
opieki zdrowotnej ze $rod-
kéw publicznych w zakre-
sie:

Zakres projektu

dostepowe

W ramach kryterium ocenie podlegaé bedzie czy podmiot posiada
umowe o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej ze sSrodkéw
publicznych w zakresie:

a) ambulatoryjnej opieki specjalistycznej (AOS) lub

b) leczenia szpitalnego — opieka jednego dnia

lub zobowiaze sie do ich posiadania najpdzniej w kolejnym okresie kon-
traktowania swiadczen opieki zdrowotnej po zakoriczeniu realizacji pro-
jektu, z zastrzezeniem, ze w takim przypadku, konieczne jest posiadanie
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a) ambulatoryjna opieka
specjalistyczna (AQS) lub

b) leczenie szpitalne.
Zakres umowy powinien
by¢ zbiezny z zakresem pro-
jektu. W przypadku braku
umowy zbieznej z zakresem
projektu wnioskodawcy zo-
bowiaza sie do jej posiada-
nia najpdzniej w kolejnym
okresie kontraktowania
Swiadczen opieki zdrowot-
nej po zakonczeniu realiza-
cji projektud.

2 Projekty mogg by¢ reali-
zowane réwniez przez pod-
mioty, ktdre posiadajg
umowe o udzielanie swiad-
czen opieki zdrowotnej ze
Srodkéw publicznych w ro-
dzaju leczenie szpitalne, a
dotychczas nie realizowaty
Swiadczen zdrowotnych w
trybie leczenia jednego
dnia.

3 Konieczne jest jednak po-
siadanie przez wniosko-
dawce - na moment skfada-
nia wniosku o dofinansowa-
nie — umowy o udzielanie

przez wnioskodawce - na moment sktadania wniosku o dofinansowanie
— umowy o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej ze srodkéw publicz-
nych w zakresie innym niz zbiezny z projektem.
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Swiadczen opieki zdrowot-
nej ze srodkéw publicznych
w zakresie innym niz
zbiezny z projektem.

4 Spetnienie tego warunku
bedzie elementem kontroli
w czasie realizacji projektu
oraz po zakonczeniu jego
realizacji w ramach tzw.
kontroli trwatosci.

Zaplanowane w ramach
projektu dziatania, w tym w
szczegdblnosci dotyczace za-
kupu wyrobéw medycz-
nych, sg uzasadnione z
punktu widzenia rzeczywi-
stego zapotrzebowania w
zakresie Swiadczen opieki
zdrowotnej, ktérych doty-
czy projekt, adekwatne do
potrzeb pacjentow, ktore
zostaty zidentyfikowane w
obowigzujgcej mapie po-
trzeb zdrowotnych. Wytwo-
rzona lub zakupiona infra-
struktura, w tym liczba i pa-
rametry wyrobu medycz-
nego muszg by¢ adekwatne
do zakresu udzielanych

Adekwatnosé

dostepowe

W ramach kryterium ocenie podlegaé bedzie, czy zaplanowane w ra-
mach projektu dziatania, w tym w szczegdlnosci w zakresie zakupu wy-
robéw medycznych, sg uzasadnione z punktu widzenia rzeczywistego
zapotrzebowania na dany produkt (wytworzona infrastruktura, w tym
ilos¢, parametry wyrobu medycznego muszg by¢ adekwatne do zakresu
udzielanych przez podmiot swiadczen opieki zdrowotnej lub, w przy-
padku poszerzania oferty medycznej, odpowiadac¢ na zidentyfikowane
deficyty podazy swiadczen).

Ocena na podstawie map potrzeb zdrowotnych obowigzujacych na
dzien ogtoszenia naboru.
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Swiadczen opieki zdrowot-
nej przez podmiot wykonu-
jacy dziatalnos¢ leczniczg
najpdzniej z chwilg zakon-
czenia realizacji projektu.

W przypadku projektu prze-
widujgcego zakup wyrobéw
medycznych, kryteria za-
pewniajg, ze wnioskodawca
najpdzniej z chwilg zakon-
czenia realizacji projektu
bedzie dysponowat kadrg
medyczng wykwalifikowang
do obstugi zakupionych wy-
robéw medycznych np. po-
przez zapewnienie odpo-
wiedniego przeszkolenia
personelu z obstugi zaku-
pionego sprzetu i aparatury
medyczne;j.

Kadra medyczna

dostepowe

W ramach kryterium ocenie podlegac bedzie, czy wnioskodawca dyspo-
nuje lub zobowigzuje sie najpdzniej z chwilg zakoriczenia realizacji pro-
jektu bedzie dysponowat kadrg medyczng odpowiednio wykwalifiko-
wang do obstugi wyrobéw medycznych objetych projektem.

10

W przypadku projektu prze-
widujgcego zakup wyrobdw
medycznych, kryteria
zapewniajg, ze wniosko-
daweca najpdzniej z chwilg
zakonczenia realizacji pro-
jektu bedzie dysponowat in-
frastrukturg techniczng

Infrastruktura techniczna

dostepowe

W ramach kryterium ocenie podlegac¢ bedzie, czy wnioskodawca dyspo-
nuje lub zobowigzuje sie najpdzniej z chwilg zakoriczenia realizacji pro-

jektu do dysponowania infrastrukturg techniczng niezbedng do instala-
cji i uzytkowania wyrobdw medycznych objetych projektem.
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niezbedng do instalacji i
uzytkowania wyrobéw me-
dycznych objetych projek-
tem.

W przypadku zakupu sprzetéw medycznych (wyrobow medycznych) be-

dacych zrédtem jednostkowych danych medycznych wskazane jest, aby

whnioskodawca zapewnit:

1)

2)

3)

4)

Integracje wyrobu medycznego z posiadanymi systemami informa-
tycznymi odpowiedzialnymi za prowadzenie elektronicznego re-
kordu pacjenta w danej dziedzinie i/lub lokalnym repozytorium da-
nych medycznych pacjenta.

Identyfikacje oferowanych przez dany wyréb medyczny interfejséw
wymiany danych. A nastepnie wybér najbardziej optymalnych roz-
wigzan w kontekscie posiadanej przez wnioskodawce architektury
informatycznej.

Zapewnienie odpowiednich zasobéw licencyjnych, mocy obliczenio-
wej oraz przestrzeni dyskowej w posiadanych repozytoriach danych
w szczegdlnosci dotyczy to systeméw PACS. W przypadku braku,
przedmiotowy projekt powinien takze przewidywac niezbedne uzu-
petnienie brakéw w przedmiotowym zakresie.

Whnioskodawca na etapie projektowania inwestycji powinien doko-
nac¢ inwentaryzacji posiadanych zasobéw w obszarze ktérym zapla-
nowat zmiane. Wskazane jest posiadanie opisu posiadanej architek-
tury. Przy wykonywaniu prac inwentaryzacji infrastruktury w przy-
padku badan diagnostycznych w tym obrazowych — pomocne moze
by¢ postuzenie sie przyktadowymi rozwigzan opisanym w normie I1SO
21860:2020(en) Health Informatics — Reference standards portfolio
(RSP) — Clinical imaging.
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11 | Projekty bedg prowadzity Optymalizacja piramidy dostepowe W ramach kryterium ocenie podlegac bedzie, czy projekt dotyczy za-
do optymalizacji piramidy $wiadczen kresu AOS i/lub opieki jednego dnia i prowadzi do optymalizacji pira-
Swiadczen opieki zdrowot- midy $wiadczen opieki zdrowotnej, zgodnie z postanowieniami polityki
nej, zgodnie z postanowie- publicznej pn. ,Zdrowa Przysztoé¢”.
niami polityki publicznej pn.

»Zdrowa Przysztosé. Ramy
strategiczne dla systemu
ochrony zdrowia na lata
2021-2027 z perspektywg
do 2030 r.”
12 | Kryteria premiujg projekty Powiaty o najmniejszej licz- | premiujace Kryterium promuje projekty realizowane przez podmioty wykonujace

realizowane przez pod-
mioty wykonujace dziatal-
nos¢ lecznicza udzielajace
Swiadczen opieki zdrowot-
nej w zakresie AOS w po-
wiatach, w ktérych liczba
poradni objetych wspar-
ciem w specjalnosciach me-
dycznych bedacych przed-
miotem projektu na 10 tys.
mieszkancow powiatu jest
mniejsza od sredniej dla
wojewddztwa.
Definiowanych wg VIII cze-
$ci systemu resortowych
kodow indentyfikacyjnych,
ktéry stanowi 4-znakowy
kod charakteryzujacy

bie poradni w specjalnosci
bedacej przedmiotem pro-
jektu

dziatalnos¢ leczniczg udzielajgce swiadczen opieki zdrowotnej w zakre-
sie AOS w powiatach, w ktdrych liczba poradni objetych wsparciem w
specjalnosciach medycznych bedacych przedmiotem projektu na 10 tys.
mieszkancéw powiatu jest mniejsza od sredniej dla wojewddztwa.
Kryterium bedzie weryfikowane na podstawie wykazu stanowigcego za-

tacznik do Regulaminu naboru.
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specjalnos¢ komadrki organi-
zacyjnej zaktadu leczni-
czego podmiotu wykonuja-
cego dziatalno$¢ lecznicza
(Zatacznik nr 2 do rozporza-
dzenia Ministra Zdrowia z
dnia 17 maja 2012 .
Dz.U.2019.173). W przy-
padku, gdy w catym powie-
cie funkcjonuje jedna po-
radnia w danej specjalnosci,
bedaca jednoczesnie jedyng
w wojewddztwie, dane po-
winny odnosic sie do po-
ziomu ogélnopolskiego.
Rekomendacja powinna by¢
weryfikowana w oparciu o
dane z obowigzujacej mapy
potrzeb zdrowotnych, do-
stepne na dzien publikacji
ogtoszenia o naborze.
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Kryteria premiujg projekty
realizowane przez pod-
mioty wykonujgce dziatal-
nos¢ leczniczg udzielajace
Swiadczen opieki zdrowot-
nej w zakresie AOS, ktorego
dotyczy projekt, w powia-
tach, w ktdrych liczba porad

Powiaty o najmniejszej licz-
bie porad

premiujgce

Kryterium premiuje projekty realizowane przez podmioty wykonujgce
dziatalnos¢ leczniczg udzielajgce swiadczen opieki zdrowotnej w zakre-
sie AOS, ktérego dotyczy projekt, w powiatach, w ktdrych liczba porad
na 1 tys. mieszkancow jest mniejsza od wartosci Sredniej dla wojewddz-
twa.

Kryterium bedzie weryfikowane na podstawie wykazu stanowigcego za-

tacznik do Regulaminu naboru.
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na 1 tys. mieszkancow jest
mniejsza od wartosci $red-
niej dla wojewddztwa.
Rekomendacja powinna by¢
weryfikowana w oparciu o
dane z obowigzujgcej mapy
potrzeb zdrowotnych, do-
stepne na dzien publikacji
ogtoszenia o naborze.
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Kryteria premiujg projekty
realizowane przez pod-
mioty wykonujgce dziatal-
nos¢ lecznicza udzielajace
Swiadczen opieki zdrowot-
nej w zakresie AOS/w trybie
leczenia jednego dnia, kto-
rych wnioskodawcy zobo-
wigzg sie, ze efektem pod-
jetych dziatan bedzie posze-
rzenie oferty z zakresu dia-
gnostyki o badania, ktére
do tej pory nie byty realizo-
wane w tych podmiotach
lub zwiekszenie liczby do-
tychczas wykonywanych
badan diagnostycznych.
Projekty moga by¢ realizo-
wane rowniez przez pod-
mioty, ktdre posiadajg

Poszerzenie diagnostyki

premiujace

Kryterium premiuje projekty realizowane przez podmioty wykonujace
dziatalnos¢ lecznicza, ktérych wnioskodawcy zobowiazg sie, ze efektem
podjetych dziatan bedzie poszerzenie oferty z zakresu diagnostyki o ba-
dania, ktére do tej pory nie byly realizowane w tych podmiotach lub
zwiekszenie liczby dotychczas wykonywanych badan diagnostycznych.
Projekty moga by¢ realizowane rowniez przez podmioty, ktére posia-
dajg umowe o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej ze srodkéw pu-
blicznych w rodzaju leczenie szpitalne, a dotychczas nie realizowaty
$wiadczen zdrowotnych w trybie leczenia jednego dnia. Np. badania
byty dotychczas wykonywane w innej lokalizacji lub w ramach podwyko-
nawstwa.
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umowe o udzielanie swiad-
czen opieki zdrowotnej ze
Srodkéw publicznych w ro-
dzaju leczenie szpitalne, a
dotychczas nie realizowaty
$wiadczen zdrowotnych w
trybie leczenia jednego
dnia. Np. badania byty do-
tychczas wykonywane w in-
nej lokalizacji lub w ramach
podwykonawstwa.
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Kryteria premiujg projekty
realizowane przez pod-
mioty wykonujgce dziatal-
nos¢ lecznicza udzielajgce
Swiadczen opieki zdrowot-
nej w zakresie AOS, ktdre
zapewniajg dostep do reha-
bilitacji leczniczej realizo-
wanej w warunkach ambu-
latoryjnych w zakresie
zbieznym z przedmiotem
projektu.

Rehabilitacja w AOS

premiujgce

Kryterium premiuje projekty realizowane przez podmioty wykonujace
dziatalnos¢ leczniczg udzielajgce sSwiadczen opieki zdrowotnej w zakre-
sie AOS, ktére zapewniajg dostep do rehabilitacji leczniczej realizowanej
w warunkach ambulatoryjnych w zakresie zbieznym z przedmiotem pro-
jektu.
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Kryteria premiujg projekty,
ktérych wnioskodawcy zo-
bowiazg sie do realizacji
Swiadczen zdrowotnych w
trybie leczenia jednego dnia

Leczenie jednego dnia

premiujgce

Kryterium premiuje projekty, ktérych wnioskodawca zobowigze sie do
realizacji Swiadczen zdrowotnych w trybie leczenia jednego dnia w sytu-
acji gdy posiada umowe o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej ze
Srodkéw publicznych w rodzaju leczenie szpitalne, a dotychczas nie
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przez podmioty, ktére po-
siadajg umowe o udzielanie
Swiadczen opieki zdrowot-
nej ze sSrodkéw publicznych
w rodzaju leczenie szpi-
talne, a dotychczas nie rea-
lizowaty Swiadczen zdro-
wotnych w trybie

leczenia jednego dnia, w za-
kresie ktérego dotyczy pro-
jekt.

realizowat Swiadczen zdrowotnych w trybie leczenia jednego dnia, w za-
kresie ktdrego dotyczy projekt.
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Kryteria premiujg podmioty
oferujace zaréwno ustugi z
zakresu AOS jak i POZ

(z wytaczeniem nocnej i
Swigtecznej opieki zdrowot-
nej).

AOS i POZ w strukturze

premiujace

Kryterium premiuje projekty wnioskodawcéw, ktérzy oferujg zaréwno
ustugi z zakresu AOS jak i POZ (z wytgczeniem nocnej i $wigtecznej
opieki zdrowotnej).

V1.4 POZOSTALE KRYTERIA PROPONOWANE PRZEZ 1Z/IP

nalezy uzupetnic tabele proponowanymi przez IP/IZ kryteriami wyboru, wychodzacymi poza zakres rekomendacji Komitetu Sterujacego. Nalezy wypisac¢ 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 uwzgledni¢ wszystkie adekwatne kryteria. W tym celu
nalezy powieli¢ wiersze.

Kryterium

nazwa oraz numer proponowanego przez IZ/ IP kryterium

Rodzaj kryterium
kryterium dostepu/ premiujace

Uwagi

projekt definicji proponowanego przez IZ/ IP kryterium
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IV FISZKA NABORU PROWADZONEGO W SPOSOB KONKURENCYJNY
cze$é wypetniana jest oddzielnie dla kazdego naboru prowadzonego w sposdéb konkurencyjny, ujetego w wykazie dziatan zawartym w czesci
Informacje ogdlne. W przypadku zgtaszania w Planie wiecej niz jednego naboru, kolejng fiszke nalezy przedstawi¢ w oddzielnej czesci poprzez

powielenie formularza fiszki.

1IV.1 NUMER NABORU W PD

skrocona nazwa programu - skrét nazwy wojewodz-
twa . numer priorytetu . litera ,,K”. kolejny numer
projektu Przyktad: WD.1.K.1.

FEM.8.P.1

IV.2 DZIALANIE
numer oraz nazwa dziatania , w ramach ktérego
ogtaszany jest nabor

Ustugi spoteczne i zdrowotne

IV.3 Fundusz

skrot wiasciwego funduszu, w ramach ktérego
udzielane bedzie dofinansowanie inwestycji — wy-
brac z listy

EFS+

1V.4 Cel szczegotowy

numer i nazwa jednego z celéw szczegdtowych poli-
tyki spdjnosci — wybrad z listy zawartej w tym doku-
mencie. Jesli projekt dotyczy kilku pozycji nalezy w
razie potrzeby powieli¢ wiersz i wybra¢ wszystkie,
ktére majg zastosowanie

Cel szczegdtowy: 4(k) Zwiekszanie réwnego i szybkiego do-
stepu do dobrej jakosci, trwatych i przystepnych cenowo ustug,
w tym ustug, ktore wspierajg dostep do mieszkan oraz opieki

skoncentrowanej na osobie, w tym opieki zdrowotnej (...)

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

SzOP
typ projektu zgodnie z programem/ SzOP, w ktéry
wpisuje sie dany projekt

Wsparcie procesu deinstytucjonalizacji w ochronie zdrowia

IV.6 Zakres terytorialny inwestycji
pozostawi¢ odpowiednie stowo okreslajace, czy in-
westycja ma zasieg regionalny czy ogdlnopolski (w

regionalny

wojewddztwo mazowieckie




przypadku programoéw regionalnych zawsze nalezy
pozostawié¢ stowo ,regionalny”).

Powiat: 14 01-biatobrzeski, 14 02-ciechanowski, 14 03-garwo-
linski, 14 04-gostyninski, 14 05-grodziski (mazowiecki), 14 06-
grojecki, 14 07-kozienicki, 14 08-legionowski, 14 09-lipski, 14
10-tosicki, 14 11-makowski, 14 12-minski, 14 13-mtawski, 14
14-nowodworski (mazowiecki), 14 15-ostrotecki, 14 61-

m. Ostroteka, 14 16-ostrowski (mazowiecki), 14 17-otwocki, 14
18-piaseczynski, 14 62-m. Ptock, 14 19-ptocki, 14 20-ptoniski,
14 21-pruszkowski, 14 22-przasnyski, 14 23-przysuski, 14 24-
puttuski, 14 63-m. Radom, 14 25-radomski, 14 28 sochaczew-
ski, 14 64-m. Siedlce, 14 65-m. Warszawa, 14 26-siedlecki, 14
27-sierpecki, 14 29-sokotowski, 14 30-szydtowiecki, 14 32-war-
szawski zachodni, 14 33-wegrowski, 14 34-wotominski, 14 35-
wyszkowski, 14 36-zwolenski, 14 37-zurominski, 14 38-zyrar-
dowski

TERYT powiat: '14 01, 14 02, 14 03, 14 04, 14 05, 14 06, 14 07, 14 08,
1409,1410,14 11,14 12,14 13,14 14,14 15, 14 61, 14 16, 14 17,
14 18,14 62,14 19-,14 20, 14 21, 14 22,14 23, 14 24, 14 63, 14 25,
14 28,14 64, 14 26, 14 27, 14 29, 14 30, 14 65, 14 32, 14 33, 14 34,
14 35,14 36, 14 37, 14 38

PODSTAWOWE INFORMACIE O NABORZE

IV.7 Tytut naboru

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

Regionalny Program Zdrowotny w zakresie opracowania wska-
zowek i zalecen do pracy z dzieckiem od 18 m.z. do 17 r.z. z za-

burzeniami ze spektrum autyzmu w $rodowisku domowym.

1V.8 Potencjalni beneficjenci / Typy be-
neficjentow

typy beneficjentéow zgodnie z zapisami pro-
gramu/SzOP (tylko beneficjenci, ktérzy bedg mogli
ubiegac sie o wsparcie w ramach danego naboru)

Podmioty wykonujace dziatalnosc leczniczg w mysl ustawy z

dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej.

1V.9 Cel gtéwny naboru
cel gtéwny naboru, biorac pod uwage zidentyfiko-
wane problemy

Poprawa dostepu do ustug zdrowotnych w formie zdeinstytu-
cjonalizowanej, tj. w srodowisku domowym, dla dzieci z zabu-
rzeniami ze spektrum autyzmu.

Program z jednej strony zwiekszy dostepnos¢ do swiadczen dla
0s0b zagrozonych wykluczeniem spotecznym, a z drugiej bedzie

wspierat proces deinstytucjonalizacji wsparcia.
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1V.10 Opis zakresu naboru

opis zakresu danego naboru.

Dodatkowo nalezy przedstawi¢ diagnoze sytuacji w
regionie, wskazujaca konieczno$é ogtoszenia naboru
(dotyczy programdw regionalnych).

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

Realizacja programu przyczyni sie do wsparcia reformy psychia-
trii w kierunku modelu psychiatrii Srodowiskowej, opartej na
formach zdeinstytucjonalizowanych oraz nie powiela wsparcia
na poziomie krajowym, jednoczesnie wspiera dziatania o cha-
rakterze komplementarnym do wsparcia na poziomie krajo-
wym.

Program stanowi forme profilaktyki chordb bedacych istotnym
problemem zdrowotnym regionu, co uzasadnia jego realizacje
w formule RPZ.

Zgodnie z dokumentem “ZDROWA PRZYSZtOSC. Ramy strate-
giczne rozwoju systemu ochrony zdrowia na lata 2021-2027, z
perspektywg do 2030 r.” jednym z wyzwan jest aktualizacja
i/lub opracowanie programéw zdrowotnych/programoéw poli-
tyki zdrowotnej dla kluczowych chordb cywilizacyjnych oraz
promocja zdrowia i postaw prozdrowotnych — ze szczegdlnym
uwzglednieniem dziatan na rzecz dzieci, mtodziezy i oséb star-
szych oraz zdrowia psychicznego. Profilaktyka chordb to dziata-
nia ukierunkowane na zapobieganie wystgpieniu choroby, na
minimalizowanie wptywu choroby i niepetnosprawnosci albo —
jesli nie jest to mozliwe — opdznienie jej postepu. RPZ przewi-
duje realizacje dziatan, ktorych celem jest minimalizacja deficy-
tow, ktdre objawig sie u 0sdb z ASD. Ponadto, RPZ przewiduje
dziatania dot. profilaktyki pierwotnej skierowanej do rodzi-
cow/opiekundw dzieci w postaci wsparcia psychologicznego,
grup wsparcia oraz dziatan psychoedukacyjnych.

Program spetnia definicje opieki dtugoterminowej okreslong w
Wytycznych dotyczgcych realizacji projektéw z udziatem $rod-
kéw Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus w regionalnych
programach na lata 2021-2027, mianowicie:

opieka dtugoterminowa — zakres ustug udzielanych osobom
potrzebujgcym wsparcia w codziennym funkcjonowaniu, w
tym przewlekle chorym, ktére przez dtuzszy czas potrzebujg
pomocy w podstawowych aktywnosciach zycia codziennego, a
ktore nie wymagajg hospitalizacji w warunkach oddziatu szpi-
talnego. Opieke te stanowig ustugi zdrowotne lub spoteczne
polegajace na swiadczeniu w szczegdlnosci:

a) dtugotrwate] opieki pielegniarskiej;

b) rehabilitacji;

c) Swiadczen terapeutycznych;

d) ustug pielegnacyjnych, opiekuriczych oraz innych ustug
wspierajgcych osoby;

e) kontynuacji leczenia farmakologicznego i dietetycznego.
Opieka ta moze by¢ udzielana przez opiekunéw formalnych
(personel medyczny i pracownikéw swiadczacych ustugi opie-
kuncze) lub opiekunéw faktycznych (rodzine, osoby sprawu-
jace rodzinng piecze zastepczg, bliskich, wolontariuszy).
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Projekt RPZ jest kontynuacjg Regionalnego Programu Zdrowot-
nego pn.: ,,Opracowanie wskazéwek i zalecen do pracy z dziec-
kiem z zaburzeniami ze spektrum autyzmu w srodowisku do-
mowym” na lata 2017-2020. Tres¢ niniejszego programu obej-
muje takze rekomendacje z przeprowadzonej ewaluac;ji ze-
wnetrznej poprzedniej edycji programu realizowanej w per-
spektywie 2014-2020. Jak wynika z ewaluacji zewnetrznej po-
przedniej edycji RPZ, 82,5% respondentdw badania z opieku-
nami prawnymi uczestnikéw projektow byta zdania, ze tego ro-
dzaju wsparcie, jakie otrzymali w ramach udziatu w projekcie,
powinno by¢ kontynuowane w przysztosci.

Zaburzenia ze spektrum autyzmu (ASD) charakteryzujg sie
trwatym brakiem zdolnosci inicjowania i podtrzymywania inte-
rakcji spotecznych i komunikacji spotecznej, a takze przejawami
ograniczonych, powtarzalnych i nieelastycznych wzorcéw za-
chowan, zainteresowan lub dziatan, ktére sg wyraznie niety-
powe lub nadmierne dla wieku i kontekstu spoteczno-kulturo-
wego jednostki. Poczgtek zaburzenia wystepuje w okresie roz-
woju, zwykle we wczesnym dziecifstwie, ale objawy mogg sie
w petni ujawni¢ dopiero pdzniej, kiedy wymagania spoteczne
przekraczajg ograniczone zdolnosci. Deficyty sg na tyle po-
wazne, ze powodujg uposledzenie funkcjonowania w zyciu oso-
bistym, rodzinnym, spotecznym, edukacyjnym, zawodowym lub
w innych waznych obszarach funkcjonowania i sg zazwyczaj do-
minujgca cechg funkcjonowania jednostki, obserwowalng we
wszystkich srodowiskach, chociaz mogg sie rézni¢ w zaleznosci
od kontekstu spotecznego, edukacyjnego lub innego. Osoby ze
spektrum mogg miec rézny zakres funkcjonowania intelektual-
nego i zdolnosci jezykowych. Nasilenie oraz zestaw sympto-
mow moze by¢ odmienny u poszczegdlnych oséb ze spektrum
ASD.

W ASD trzy wspoétwystepujgce wymiary stanowig osiowe ob-
jawy autyzmu: zaburzenia rozwoju jezyka oraz komunikaciji,
trudnosci w funkcjonowaniu spotecznym, ograniczone, stereo-
typowe zainteresowania i zachowania. Objawy te wptywajg na
sfere relacji spotecznych. Co istotne, wspotwystepowanie ASD z
innymi zaburzeniami psychicznymi w okresie catego zycia doty-
czy 70-100% chorych. Ich objawy utrudniajg funkcjonowanie
pacjentéw z ASD i wymagajg wielowymiarowego podejscia.
Wiekszos$¢ oséb zdiagnozowanych jako dziecko pozostaje w
spektrum jako osoby doroste.

Wg Informatora o Terminach Leczenia prowadzonego przez
NFZ, okres oczekiwania do Poradni dla Oséb z Autyzmem Dzie-
ciecym wynosit od 3 miesiecy do prawie 3 lat. Z tego wzgledu
zasadnym jest wdrozenie dziatan, ktére mogg stanowic¢ wspar-
cie dla dzieci z ASD do chwili otrzymania pomocy w ramach
ww. poradni.
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Beneficjenci programu bedg wybrani w drodze konkurencyj-
nego naboru. Beneficjentami programu mogga by¢ podmioty
wykonujace dziatalnos$¢ leczniczg w mysl ustawy z dnia 15
kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej. Szczegétowe warunki
jakie powinien spetnia¢ oferent zostang zawarte w ogtoszeniu o
konkursie.

Osoba aplikujgca do programu w dniu kwalifikacji musi: posia-
da¢ nozologiczng (réznicowq) diagnoze ASD z rozpoznaniem z
grupy F84 (wg ICD-10) lub 6A02 (wg ICD-11); postawiong przez
lekarza specjaliste psychiatrii dzieci i mtodziezy lub lekarza spe-
cjaliste z psychiatrii lub lekarza w trakcie specjalizacji z psychia-
trii dzieci i mtodziezy; mie¢ ukoriczone 18 miesiecy i nie mie¢
wiecej niz 17 lat oraz musi mieszka¢ na terenie wojewddztwa
mazowieckiego.

Program zaktada przeprowadzenie nastepujacych interwencji u
0s0b, ktore spetniajg kryteria kwalifikacji do udziatu w progra-
mie:

| Etap realizacji programu:

Wywiad z rodzicami/opiekunami dziecka.

Spotkanie z terapeutg srodowiskowym.

Przeprowadzenie testéw (co najmniej jednego z wymienionych

ponizej) oraz wykonanie diagnozy funkcjonalne;j:

a) WISC-5 - Skala Inteligencji Wechslera dla Dzieci,

b) Skala Inteligencji Stanford-Binet 5 (SB5),

c) Miedzynarodowa Wykonaniowa Skala Leitera - 3 dla dzieci
od lat 3,

d) Skala Inteligencji i Rozwoju dla dzieci i Mtodziezy IDS-2 dla
dzieci od lat 5,

e) Protokot obserwacji do diagnozowania zaburzen ze spek-
trum autyzmu ADOS-2 dla dzieci w wieku od 12 miesiecy,

f) Dziecieca Skala Rozwojowa DSR Plus dla dzieci w wieku od
2 miesiecy do 3 lat,

g) ASRS Arkusze —2-5 lat, 6-18 lat,

h) M-CHAT-RF dla dzieci w wieku 16-30 miesiecy.

Ocena funkcjonowania dziecka w zakresie integracji sensorycz-

nej.

Ocena komunikacji jezykowej dziecka.

Przygotowanie pisemnych wynikow.

Omoéwienie wynikéw z rodzicami/opiekunami dziecka.

Il etap realizacji programu.

Spotkania w srodowisku domowym.

Prowadzenie grupy wsparcia dla rodzicéw/opiekundw.
Prowadzenie indywidualnej psychoedukacji i wsparcia psycho-
logicznego dla rodzicdw/opiekundw.

Szkolenia grupowe dla rodzicow/opiekundw.
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Spotkanie dziecka z psychologiem wraz z powtérnym wykona-
niem testow funkcjonalnych.

Konsultacja z lekarzem specjalistg (opcjonalnie).

Stworzenie indywidualnego programu domowego dla dziecka
(w formie pisemnej).

Spotkanie koncowe — podsumowujgce z rodzicami/opieku-
nami.

Spotkanie monitorujace realizacje indywidualnego programu
domowego.

Okres objecia kazdego uczestnika programem to minimum 6
miesiecy a maksymalnie 24 miesigce liczone od dnia wywiadu
przeprowadzanego w ramach diagnozy funkcjonalnej + spotka-
nie monitorujace realizacje indywidualnego programu domo-
wego po 3-4 miesigcach od spotkania koricowego.

V.11 Cel ze ,,Zdrowej przysztosci”

nazwa adekwatnego celu z dokumentu ,,Zdrowa
Przyszto$¢” — wybrac z listy zawartej w tym doku-
mencie. Jesli projekt dotyczy kilku pozycji nalezy w
razie potrzeby powieli¢ wiersz i wybra¢ wszystkie,
ktore majg zastosowanie

Cel 1.1 [Dostepnos¢] Zapewnienie réwnej dostepnosci do
$wiadczen zdrowotnych w ilosci i czasie adekwatnych do uza-

sadnionych potrzeb zdrowotnych spoteczenstwa

29




1V.12 Opis zgodnosci naboru z aktualng
mapa potrzeb zdrowotnych i Krajowym
/ Wojewédzkim Planem Transformacji
zakres aktualnej mapy potrzeb zdrowotnych,

w ktdéry wpisuja sie dziatania objete wsparciem w
ramach naboru oraz Krajowego lub Wojewddzkiego
Planu Transformacji

Szacuje sie, ze na catym Swiecie okoto 1 na 100 dzieci ma zaburzenia
ze spektrum autyzmu. Szacunki te stanowig wartosc Srednig, a zgta-
szane rozpowszechnienie rézni sie znacznie w zaleznosci od badania.
Niektore dobrze kontrolowane badania wykazaty jednak liczby, ktére
sg znacznie wyzsze. Wedtug Map Potrzeb Zdrowotnych w 2019 r. byto
w Polsce okoto 132 648 oséb posiadajgcych diagnoze ASD, w tym ok.
18 561 w wojewddztwie mazowieckim. Z tej grupy, w wojewddztwie
mazowieckim ok. 1 333 dzieci znajdowato sie w grupie wiekowej 5 do
9latia 1228 dzieci w grupie wiekowej 10 do 14 lat. Nalezy zazna-
czyé, ze sg to dane dot. oséb posiadajacych juz diagnoze nozolo-
giczng, ale wiele dzieci takiej diagnozy nie posiada z réznych przyczyn
lub jest w trakcie procesu diagnozy.

Zgodnie z Mapami Potrzeb Zdrowotnych na lata 2022-2026, w woje-
wodztwie mazowieckim w 2022 r. catosciowe zaburzenia rozwojowe
zdiagnozowano u 10 805 osdéb, co stanowi 23,71% wszystkich pacjen-
tow korzystajgcy z ustug z zakresu ,,opieka psychiatryczna i leczenie
uzaleznien — dzieci i mtodziez”.

Mapy Potrzeb Zdrowotnych na lata 2022-2026 nie wyszczegdlniajg
liczby diagnoz postawionych w ramach poszczegdlnych zaburzen.
Trudno jest stwierdzi¢ na tej podstawie jaki procent dzieci i mtodziezy
z tej grupy otrzymato diagnoze ASD.

Ponadto, w 2022 r. z ustug poradni dla 0oséb z autyzmem dzieciecym
skorzystato 4 769 oséb, co stanowi 10,45% wszystkich pacjentéw ko-
rzystajacy z ustug z zakresu "opieka psychiatryczna i leczenie uzalez-
nien — dzieci i mtodziez”.

Natomiast w formie “Oddziat dzienny dla dzieci, Oddziat dzienny dla
0s6b z autyzmem dzieciecym” ze $wiadczen skorzystaty 236 osoby.

Zgodnie z Mapami Potrzeb Zdrowotnych na lata 2022-2026, w woje-
wodztwie mazowieckim w 2022 r. w ramach: poradni psychiatrycz-
nej/psychologicznej objeto 9 966 0sdb z ,,catosciowymi zaburzenia
rozwojowymi” i udzielono 214 833 porad.

Natomiast w ramach ,,oddziatu dziennego dla dzieci” i “oddziatu psy-
chiatrycznego dla dzieci” objeto odpowiednio: 444 i 654 osdb.

Mapy Potrzeb Zdrowotnych na lata 2022-2026 nie wyszczegdlniajg
liczby oséb z poszczegdlnymi catosciowymi zaburzeniami rozwojo-
wymi.

W 2019 r. w ramach “zespotu leczenia srodowiskowego dla doro-
stych” objeto swiadczeniami jedynie 361 osdb z catosciowymi zabu-
rzenia rozwojowymi w Polsce, natomiast w wojewddztwie mazowiec-
kim 144 oséb.

Wskaznik DALY (wartosci bezwzgledne w 2019 r.) dla populacji kobiet
i mezczyzn w Polsce - wszystkie grupy wiekowe - dla zaburzen ze
spektrum autyzmu wynosi 20 003,6. Dla wojewddztwa mazowiec-
kiego ten wskaznik wynosi 2.797,06.
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RPZ jest zgodny z Wojewddzkim Planem Transformacji dla wojewdédz-
twa mazowieckiego, w zakresie czesci 3.5. Opieka psychiatryczna i le-
czenie uzaleznien, rekomendacje:

- 7.1.,Zwiekszenie dostepnosci do poradni ambulatoryjnych,
oddziatéw dziennych i zespotéw leczenia srodowiskowego”.
Rozwigzanie tego problemu moze nastgpi¢ wytgcznie w dro-
dze wzmocnienia segmentu opieki ambulatoryjnej i Srodowi-
skowej. Rezultatem tej rekomendacji ma by¢ zwiekszenie
dostepnosci do oddziatéw dziennych i zespotow leczenia
srodowiskowego. Podmiotami odpowiedzialnymi za realiza-
cje dziatan sg jednostki samorzadu terytorialnego.

- 7.4.Zapewnienie dostepu do odpowiedniej opieki psychia-
trycznej niemowlat i dzieci w wieku przedszkolnym. W przy-
padku catosciowych zaburzen rozwojowych, ktére sg najcze-
Sciej wystepujacym rozpoznaniem wsrod dzieci, prawidtowa
diagnoza powinna by¢ postawiona do 2. roku zycia. Podob-
nie, aby zapobiec wielu zaburzeniom psychicznym, w tym
powaznym zaburzeniom osobowosci, diagnoza i terapia za-
burzen wiezi i przywigzania powinna by¢ prowadzona nawet
w pierwszych miesigcach zycia dziecka. Podmiotami odpo-
wiedzialnymi za realizacje dziatan sg m.in. jednostki samo-
rzadu terytorialnego.

RPZ stanowi uzupetnienie dziatan oferowanych i finansowanych z
NFZ, stanowigc dodatkowe wsparcie dla dzieci z ASD i ich rodzi-
cow/opiekundw do chwili otrzymania pomocy z NFZ.

1V.13 Przewidywany termin

ogtoszenia naboru
rok oraz kwartat [RRRR.KW]

2024.111

1V.14 Opinia Ministra Zdrowia

Oswiadczenie o posiadaniu pozytywnej opinii Mini-

stra Zdrowia, o ile nabdr dotyczy zakresu:

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

- psychiatrii,

- ksztatcenia kadr medycznych i okotomedycznych.

Opinia Ministerstwa Zdrowia nie jest wymagana
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ZAKLADANE EFEKTY NABORU WYRAZONE WSKAZNIKAMI

IV.15 WSKAZNIKI REZULTATU

Szacowana
Nazwa wskaznika Jednostka wa.rtosc O.Slq- Wartos¢ docelowa z-akfadana W progra-
gnieta dzieki mie
naborowi

PLKLCRO2 Liczba utworzonych
miejsc swiadczenia ustug w spo- [szt.] 9 1245
tecznosci lokalnej

IV.16 WSKAZNIKI PRODUKTU

Szacowana
, . wartos¢ Warto$¢ docelowa zaktadana w pro-
Nazwa wskaznika Jednostka .. X P
osiggnieta gramie
dzieki nabo-

PLKLCOO2 Liczba oséb objetych
ustugami Swiadczonymi w spo- [osoby] 834 5940
tecznosci lokalnej w programie

1V.17 POZOSTALE INFORMACIE

Czy wymagana jest fiszka Regionalnego Programu Zdrowotnego [tak/nie] TAK
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V FISZKA ZAtOZEN RPZ

cze$¢ wypetniana jest oddzielnie dla kazdego RPZ. W przypadku zgtaszania w Planie wiecej niz jednego RPZ kolejng fiszke nalezy przedstawi¢ w

oddzielnej fiszce poprzez powielenie fiszki.

V.1 Nr naboru/ projektu realizowanego
w sposob niekonkurencyjny w Planie
Dziatan

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

FEM.8.K. 1

V.2 Tytut RPZ

nazwa regionalnego RPZ

Regionalny Program Zdrowotny w zakresie opracowania wskazowek i
zalecen do pracy z dzieckiem od 18 miesiecy do 17 roku zycia z zabu-
rzeniami ze spektrum autyzmu w srodowisku domowym

V.3 Budzet RPZ (alokacja)

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

Planowany budzet programu zostat okreslony w wysokosci ok. 6 069
700,00 zt. Dofinansowanie ze srodkéw EU: 700 000 Euro, czyli 3 034
850,00 zt (przy zatozeniu kursu w wysokosci 4,3355 zt - stan na gru-
dzien 2023 r.).

W zwigzku z tym, szacowany budzet programu wynositby 6 069 700,00
zt (100%), w tym:

dofinansowanie ze srodku EU: 4 097 048,00 zt;

dofinansowanie ze srodku Budzetu Panstwa: 1 669 167,00 zt;

wktad wtasny Beneficjentéw: 303 485,00 zt.

V.4 Okres realizacji Planowana 2024.111 Planowana 2028.1V
data rozpoczecia oraz zakonczenia realizacji RPZ data rozpocze- data zakoncze-

(rok oraz kwartat) cia nia

V.5 Sposéb realizacji RPZ konkurencyjny

sposéb wyboru realizatoréw RPZ (konkurencyjny
czy niekonkurencyjny, przy czym wskazujac nie-
konkurencyjny sposéb nalezy przedstawi¢ uzasad-
nienie dla zastosowania tego sposobu)

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

Ze wzgledu na zrdznicowanie poziomu funkcjonowania oséb z auty-
zmem i dotkliwo$¢ objawdw nie ma mozliwosci wypracowania jednego
uniwersalnego modelu wsparcia, a konieczne jest zindywidualizowane
podejscie. Zachowania przejawiane przez dzieci z ASD, w tym problemy
z komunikacjg, moga stanowi¢ powazne wyzwanie dla rodzicdw i naj-
blizszego otoczenia dziecka (szkota, przedszkole). Opieka nad dzieckiem
z ASD moze by¢ trudnym i stresujgcym wyzwanie na opiekunéw. Bada-
nia wskazujg na efektywnosc¢ interwencji z udziatem rodzicow w terapii
dzieci ze spektrum autyzmu. Diagnoza i terapia dzieci z ASD jest finan-
sowana ze Srodkéw publicznych, jednakze dzieci i ich opiekunowie na-
razeni sg na dtugie oczekiwanie w kolejce po odpowiednie $wiadczenia.
Uczestnicy Programu otrzymajg m.in. zestaw diagnoz funkcjonalnych
oraz wskazéwki do pracy w domu (w formie indywidualnego programu
domowego) w dogodnym terminie. Wskazowki do pracy w srodowisku
domowym pomogg rodzicom/opiekunom oraz dzieciom z ASD oraz po-
winny wspomaéc rozwdj tych dzieci i zniwelowacd czesé deficytow w cza-
sie oczekiwania a wsparcie w ramach publicznego systemu ochrony
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zdrowia. Rdzne interwencje za posrednictwem rodzicéw (PMI) sg ko-
rzystne, poniewaz wprowadzajg leczenie do srodowiska domowego,
umozliwiajgc transfer umiejetnosci do rzeczywistych warunkéw. PMI
angazujg rodzicéw w celu wdrozenia interwencji w sposéb zindywidua-
lizowany.

Wedtug danych Gtéwnego Urzedu Statystycznego populacja od 3 do 15
roku zycia na terenie wojewddztwa mazowieckiego w 2021 r. liczyta 797
024 os6b (a 950 269 liczgc populacje od 3 do 18 roku zycia). Biorgc pod
uwage statystyki przywotywane przez WHO, w wojewddztwie mazo-
wieckim ASD moze dotyczy¢ okoto 8 000 dzieci.

W pordéwnaniu do $wiadczen dostepnych w systemie publicznym,
wsparcie w ramach Programu jest rozszerzone i daje mozliwosé o wiele
szybszego rozpoczecia interwencji w Srodowisku domowym. Jest to
szczegoblnie wazne w przypadku matych dzieci. W zwigzku z powyzszym
Program pozwala zwiekszenie dostepnosci do swiadczen. Stanowi on
takze rozszerzenie oferty ptatnika publicznego, gdyz szkolenia i wspar-
cie w tym obszarze dla rodzicéw/opiekundw oraz monitorowanie reali-
zacji programu terapeutycznego w $Srodowisku domowym nie sg ofero-
wane w ramach ustug finansowanych z NFZ.

V.7 Grupa docelowa RPZ

opis oraz uzasadnienie wyboru grupy docelowej
RPZ

Terapia i diagnoza dzieci z ASD jest finansowana ze $srodkéw publicz-
nych, jednakze dzieci i ich opiekunowie narazeni sg na dtugie oczekiwa-
nie w kolejce po odpowiednie $wiadczenia. Uczestnicy Programu otrzy-
majg m.in. zestaw diagnoz funkcjonalnych oraz wskazéwki do pracy w
domu (w formie indywidualnego programu domowego) w dogodnym
terminie.

Biorgc pod uwage szacowania kosztéw jednostkowych i budzet pro-
gramu w trakcie jego trwania mozna przeprowadzi¢ interwencje dla
okoto 834 oséb.

Grupe docelowg RPZ stanowig:

- dziecii mtodziez z diagnozg ASD;
- rodzice / opiekunowie ww. dzieci.

Do programu zostang zakwalifikowane dzieci z ASD wraz z rodzi-
cami/opiekunami, spetniajacy jednoczesnie wszystkie kryteria wskazane
w RPZ. Osoba aplikujgca do programu (dziecko) w dniu kwalifikacji musi
m.in. posiadac nozologiczng (réznicowg) diagnoze ASD z rozpoznaniem
z grupy F84 (wg ICD-10) lub 6A02 (wg ICD-11) - wydang przez lekarza
specjaliste psychiatrii dzieci i mtodziezy lub lekarza specjaliste z psychia-
trii lub lekarza w trakcie specjalizacji z psychiatrii dzieci i mtodziezy, mie¢
ukonczone 18 miesiecy i nie mie¢ wiecej niz 17 lat, musi mieszkaé na
terenie wojewddztwa mazowieckiego.

Uzasadnienie grupy docelowej

Wg Informatora o Terminach Leczenia prowadzonego przez NFZ, okres
oczekiwania do Poradni dla Oséb z Autyzmem Dzieciecym wynosit od 3
miesiecy do prawie 3 lat. Z tego wzgledu zasadnym jest wdrozenie dzia-
tan, ktére mogg stanowic wsparcie dla dzieci z ASD do chwili otrzymania
pomocy w ramach ww. Poradni.
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Badania wskazujg na efektywnos¢ interwencji z udziatem rodzicow w te-
rapii dzieci ze spektrum autyzmu. Rézne interwencje za posrednictwem
rodzicéw (PMI) sg korzystne, poniewaz wprowadzajg leczenie do $rodo-
wiska domowego, umozliwiajgc transfer umiejetnosci do rzeczywistych
warunkow. PMI angazujg rodzicow w celu wdrozenia interwencji w spo-
sob zindywidualizowany. Czes¢ interwencji w RZP jest takze odpowie-
dzig na wyniki badania wskazanego w pkt V.8. w tym: brak wsparcia
emocjonalnego, brak wiedzy na temat autyzmu.

RPZ stanowi uzupetnienie dziatan oferowanych i finansowanych z NFZ,
stanowigc dodatkowe wsparcie dla dzieci z ASD i ich rodzicéw/opieku-
now do chwili otrzymania pomocy z NFZ.

V.8 Komplementarnos¢ RPZ z innymi
dziataniami podejmowanymi na pozio-
mie krajowym

opis w jaki sposéb planowany do realizacji RPZ
jest komplementarny z innymi dziataniami podej-
mowanymi na szczeblu krajowym.

W poréwnaniu do Swiadczen dostepnych w systemie publicznym,
wsparcie w ramach RPZ jest rozszerzone i daje mozliwos¢ o wiele szyb-
szego rozpoczecia interwencji w sSrodowisku domowym. Jest to szcze-
gblnie wazne w przypadku matych dzieci. W zwigzku z powyzszym Pro-
gram pozwala zwiekszenie dostepnosci do swiadczen. Stanowi on
takze rozszerzenie oferty ptatnika publicznego, gdyz szkolenia i wspar-
cie w tym obszarze dla rodzicéw/opiekunéw oraz monitorowanie reali-
zacji programu terapeutycznego w Srodowisku domowym nie sg ofero-
wane w ramach ustug finansowanych z NFZ.

Problemy zgtaszane przez rodziny dzieci z ASD to m.in. brak profesjo-
nalnej pomocy w opiece nad dzieckiem (72% wskazan), wykluczenie
spoteczne (67% wskazan), brak wsparcia emocjonalnego (66% wska-
zan), brak wiedzy na temat autyzmu (65% wskazan) - na podstawie
“Spoteczny obraz autyzmu. Raport z badan ilosciowych zrealizowanych
przez Fundacje CBOS dla fundacji JIM”, Warszawa 2021,
www.jim.org/spoleczny-obraz-autyzmu-raport-cbos-dla-fundacji-jim/

V.9 Komplementarnos$¢ RPZ z innymi
dziataniami podejmowanymi na pozio-
mie regionalnym

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

Projekt RPZ jest kontynuacjg Regionalnego Programu Zdrowotnego
pn.: ,,Opracowanie wskazowek i zalecen do pracy z dzieckiem z zabu-
rzeniami ze spektrum autyzmu w Srodowisku domowym” na lata 2017-
2020. Tres¢ niniejszego programu obejmuje takze rekomendacje z
przeprowadzonej ewaluacji zewnetrznej poprzedniej edycji programu
realizowanej w perspektywie 2014-2020.

V.10 Uwagi

RPZ nie posiada opinii AOTMIT. RPZ stanowi kontynuacje Regionalnego
Programu Zdrowotnego pn.: ,,Opracowanie wskazéwek i zalecen do
pracy z dzieckiem z zaburzeniami ze spektrum autyzmu w Srodowisku
domowym” na lata 2017-2020. Jednak obejmuje on nowe $wiadczenia,
ktére wynikajg z przeprowadzonej ewaluacji poprzedniej edycji RPZ, w
zwigzku z tym planowane jest wystgpienie do AOTMIT o nowa opinie.
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http://www.jim.org/spoleczny-obraz-autyzmu-raport-cbos-dla-fundacji-jim/

VI KRYTERIA WYBORU PROJEKTOW

VI.1 Nr naboru/

projektu realizowanego w sposéb niekonkurencyjny
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 sposéb nie-

konkurencyjny

Nabdr konkurencyjny: FEM.8.K.1

VI.2 Tytut naboru/projektu realizowanego w sposéb | Nabér konkurencyjny: RPZ w zakresie opracowania wskazdwek i zalecer do pracy z dzieckiem od 18 m.z. do

niekonkurencyjny

17 r.z. z zaburzeniami ze spektrum autyzmu w srodowisku domowym

V1.3 REKOMENDACJE KOMITETU STERUJACEGO

proponowane przez IP/IZ kryteria wyboru projektu niekonkurencyjnego / naboru prowadzonego w sposéb konkurencyjny, wypetniajace rekomendacje Komitetu Sterujacego. Nalezy wypisa¢ wszystkie obowigzkowe
rekomendacje — zaréwno dostepu, jak i premiujgce. W przypadku niewykorzystania ktérejs z obowigzkowych rekomendacji, nalezy uzasadni¢ dlaczego dana rekomendacja nie zostata uwzgledniona. W przypadku rekomen-
dacji fakultatywnych nalezy wypisac tylko te wybrane przez IZ/ IP. Opisujac kryteria premiujgce nalezy okresli¢ 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 Kryterium Rodzaj kryterium Opis zgodnosci kryterium z rekomendacja

rekomendacje KS przyjete wiasciwymi uchwa- nazwa (brzmienie) oraz numer propo- | kryterium dostepu/ pre- opis, w jaki sposéb proponowane kryterium wypetnia tre$¢ rekomendacji Komitetu Sterujgcego

fami adekwatne dla Pl i obszaru stanowigcego nowanego przez I1Z/ IP kryterium miujgce wraz z projektem definicji proponowanej przez 12/ IP kryterium

przedmiot wsparcia w ramach naboru/ pro-

jektu realizowanego w sposéb niekonkuren-

cyjny

1 Warunki ubiegania si¢ o Whioskodawca jest pod- dostgpowe W ramach kryterium ocenie podlegaé bedzie, czy wnioskodawca jest
wsparcie ze s‘rodkow poli- miotem wykonujacym dzia- podmiotem wykonujgcym dziatalno$é leczniczg — zgodnie z definicjg za-
tyki Spojnosci w selktorze talnosc¢ leczniczg warta w ustawie o dziatalnosci lecznicze;j.
zdrowia muszg by¢




konstruowane w sposéb
niedyskryminujacy pod-
mioty ze wzgledu na ich
forme prawng, rodzaj pod-
miotu, forme wtasnosci (np.
podmioty publiczne i pry-
watne), itp.

W ocenie projektow nie bedzie brana pod uwage: forma prawna, rodzaj
podmiotu, forma wtasnosci (np. podmioty publiczne i prywatne), itp.

Projekty sg wybierane z Zgodnoéé z MPT dostepowe W ramach kryterium ocenie podlegad bedzie, czy projekt jest uzasad-
uwzglednieniem danych za- niony z punktu widzenia:

wartych w mapie potrzeb a) potrzeb i deficytow w zakresie sytuacji epidemiologiczno-demo-
zdrowotnych lub danych graficznej (inwestycja odpowiada trendom epidemiologicznym
zrédtowych do ww. mapy i/lub demograficznym na Mazowszu);

dostepnych na interneto- b) podazy ustug zdrowotnych na danym obszarze.

wej platformie danych Baza Kryterium weryfikowane w oparciu o mapy potrzeb zdrowotnych, na
Analiz Systemowych i podstawie zapiséw we wniosku wykazujgcych, czy projekt jest uzasad-
Wdrozeniowych udostep- niony z punktu widzenia: potrzeb, deficytow i podazy ustug zdrowot-
nionej przez Ministerstwo nych.

Zdrowia, o ile dane wyma-

gane do oceny projektu nie

zostaty uwzglednione w ob-

owigzujacej mapie

Do dofinansowania moga Zgodnos¢ ze ,Zdrowg Przy- | dostepowe W ramach kryterium ocenie podlegad bedzie, czy projekt jest zgodny z

by¢ przyjete wytgcznie pro-
jekty zgodne z odpowied-
nimi celami zdefiniowanymi
w dokumencie ,,Zdrowa
Przysztos¢. Ramy Strate-
giczne Rozwoju Systemu

sztoscig”

Celem 1.1 [Dostepno$é] Zapewnienie rdwnej dostepnosci do Swiadczen
zdrowotnych w ilosci i czasie adekwatnych do uzasadnionych potrzeb
zdrowotnych spoteczenstwa.
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Ochrony Zdrowia na lata
2021-2027 z perspektywg
do 2030 r.”.

Do dofinansowania moga Zgodnos¢ z WPT WM dostepowe W ramach kryterium ocenie podlegac bedzie, czy projekt jest zgodny z
by¢ przyjete jedynie pro- WPT w zakresie punktu 7.1. i 7.4. zgodnie z katalogiem dziatar wskaza-
jekty spdjne z planami nym w RPZ.

transformacji.

Kryteria premiujg dziatania | Komplementarno$¢ premiujgce W ramach kryterium ocenie podlega¢ bedzie, czy projekt jest komple-
realizowane w projektach, mentarny do innych projektéw finansowanych:

ktdre sg komplementarne a) ze $rodkéw UE, w tym w szczegdlnosci Krajowego Planu Odbudowy
do innych projektow finan- i Zwiekszania Odpornosci, jak rowniez realizowanych we wczes$niej-
sowanych ze srodkow UE, szych okresach programowania: RPO WM 2014-2020),

w tym w szczegdlnosci Kra- b) ze $rodkéw krajowych,

jowego Planu Odbudowy i ¢) zinnych zrédet.

Zwigkszania Odpornosci Kryterium weryfikowana na podstawie zapiséw we wniosku.

(réwniez realizowanych we-

wczesniejszych okresach

programowania), ze $rod-

kéw krajowych lub innych

zrédet.

Do dofinansowania moga Wsparcie deinstytucjonali- | dostepowe W ramach kryterium ocenie podlegac bedzie, czy projekt dotyczy

by¢ przyjete wytgcznie na-
stepujgce rodzaje dziatan:

— Wsparcie deinstytucjo-
nalizacji opieki

zacji

wsparcia deinstytucjonalizacji opieki medycznej nad osobami potrzebu-
jacymi wsparcia w codziennym funkcjonowaniu, poprzez rozwdj alter-
natywnych form opieki (opieka Srodowiskowa), zgodnie z katalogiem
dziatan wskazanym we wtasciwym RPZ.
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medycznej nad oso-
bami potrzebujacymi
wsparcia w codziennym
funkcjonowaniu, po-
przez rozwdj alterna-
tywnych form opieki,

- Wsparcie ukierunkowane
na wczesne wykrywanie
problemoéw zdrowotnych w
zakresie choréb bedacych
istotnym problemem zdro-
wotnym regionut kiero-
wane w szczegdlnosci do
o0séb w trudnej sytuacji i na
obszary biatych plam (z
wytaczeniem kosztow lecze-
nia i zabiegdw medycznych
innych niz na potrzeby dia-
gnostyki) w tym réwniez
ksztatcenie / przekwalifiko-
wanie / szkolenia specjali-
styczne personelu

(11 Rozumianych zgodnie z zapisami podrozdziatu 7.2 pkt 3 Wytycznych Ministra Funduszy i Polityki Regionalnej dotyczacych realizacji projektéw z udziatem $rodkéw Europej-
skiego Funduszu Spotecznego Plus w regionalnych programach na lata 2021-2027

121 Rozumianych zgodnie z zapisami podrozdziatu 7.2 pkt 4b Wytycznych Ministra Funduszy i Polityki Regionalnej dotyczacych realizacji projektéw z udziatem $rodkéw Euro-
pejskiego Funduszu Spotecznego Plus w regionalnych programach na lata 2021-2027
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niezbednego do realizacji
programow profilaktycz-
nych.

Wsparcie deinstytucjonali-
zacji ustug musi przyczyniac
sie do zwiekszenia poten-
cjatu realizacji tychze ustug
w spotecznosci lokalnej po-
przez zwiekszanie liczby
oséb, dla ktérych mogg by¢
Swiadczone ustugi. Mozliwe
jest wsparcie w zakresie
Swiadczenia ustug zdrowot-
nych dla oséb bedgcych w
opiece instytucjonalnej wy-
tacznie w celu przejscia tych
0s06b do opieki realizowanej
w formie ustug $wiadczo-
nych w spotecznosci lokal-
nej.

Zwiekszenie potencjatu DI

dostepowe

W ramach kryterium ocenie podlegaé bedzie, czy projekt przyczyni sie
do zwiekszenia potencjatu realizacji ustug w spotecznosci lokalnej po-
przez zwiekszanie liczby osoéb, dla ktérych moga by¢ swiadczone ustugi.

Finansowanie ustug zdro-
wotnych jest mozliwe w za-
kresie dziatar o charakterze
diagnostycznym lub profi-
laktycznym, za$ finansowa-
nie leczenia jest mozliwe

Opieka dtugoterminowa

dostepowe

W ramach kryterium ocenie podlegac bedzie, czy projekt stuzy dziata-
niom zgodnym z definicjg opieki dtugoterminowej okreslong w Wytycz-
nych dotyczacych realizacji projektow z udziatem $rodkdw Europej-
skiego Funduszu Spotecznego Plus w regionalnych programach na lata
2021-2027, mianowicie:
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wytgcznie w ramach opieki
dtugoterminowej lub hospi-
cyjno-paliatywnej, Swiad-
czonych w formie srodowi-
skowej, jako wsparcie tym-
czasowe.

opieka dfugoterminowa — zakres ustug udzielanych osobom potrzebuja-
cym wsparcia w codziennym funkcjonowaniu, w tym przewlekle cho-
rym, ktére przez dtuzszy czas potrzebujg pomocy w podstawowych ak-
tywnosciach zycia codziennego, a ktére nie wymagajg hospitalizacji w
warunkach oddziatu szpitalnego. Opieke te stanowig ustugi zdrowotne
lub spoteczne polegajace na swiadczeniu w szczegdlnosci Swiadczen te-
rapeutycznych. Opieka ta moze by¢ udzielana przez opiekunéw formal-
nych (personel medyczny i pracownikdéw swiadczgcych ustugi opiekun-
cze) lub opiekunow faktycznych (rodzine, osoby sprawujgce rodzinng
piecze zastepczg, bliskich, wolontariuszy), zgodnie z katalogiem dziatan
wskazanym we wtasciwym RPZ.

9 Dziatania realizowane w Zgodnoé¢ z RPZ dostepowe W ramach kryterium ocenie podlegad bedzie, czy projekt jest zgodny z
projekcie sg zgodne z zakre- wiasciwym RPZ, w szczegdlnosci w zakresie:
sem wtasciwego programu - planowanych dziatan,
polityki zdrowotnej, ktéry - grupy docelowej,
jest zatgcznikiem do regula- - kompetencji i doéwiadczenia personelu.
minu naboru, o ile przedsie-
wziecie jest realizowane w
formule regionalnego pro-
gramu zdrowotnego (RPZ).
10 | Projekty w formule RPZ mu- | Zgodno$¢ z opinig AOTMIT | dostepowe W ramach kryterium ocenie podlegaé bedzie, czy projekt jest zgodny z

szg by¢ realizowane zgod-
nie z opinig wydang przez
Prezesa AOTMIT do RPZ.

opinig wydang przez Prezesa AOTMIT do RPZ i obejmuje dziatania wska-
zane we witasciwym RPZ.
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11 | Projekty realizowane w for- | Dostepno$¢ dla 0séb w nie- | dostepowe W ramach kryterium ocenie podlegac¢ bedzie, czy projekt bedzie do-
mule RPZ muszg by¢ do- korzystnej sytuacji stepny dla oséb w niekorzystnej sytuacji, rozumiang zgodnie z Wytycz-
stgpne dla os6b w nieko- nymi dotyczacymi realizacji projektow z udziatem srodkéw EFS+ w re-
rzystnej sytuacji. gionalnych programach na lata 2021-2027 oraz z art.2 ust1 pkt 4 rozpo-

rzgdzenia EFS+, tj. dla oséb w trudnej sytuacji, w tym osoby doswiad-
czajgce ubdstwa, wykluczenia spotecznego lub dyskryminacji w wielu
wymiarach lub zagrozone takimi zjawiskami.

12 | Kryteria zapewniajg, ze pro- | Wsparcie dla opiekunow dostepowe W ramach kryterium ocenie podlega¢ bedzie, czy projekt przewiduje
jekty obejmujace dziatania wsparcie dla opiekunéw nieformalnych oséb potrzebujgcych wsparcia
w zakresie deinstytucjonali- w codziennym funkcjonowaniu, zgodnie z katalogiem dziatar wskaza-
zacji ustug zdrowotnych nym w RPZ.
przewidujg wsparcie dla
opiekundéw nieformalnych
0s6b potrzebujgcych wspar-
cia w codziennym funkcjo-
nowaniu.

13 | Kryteria zapewniajg, ze pro- | Indywidualne plany opieki dostepowe W ramach kryterium ocenie podlega¢ bedzie, czy projekt przewiduje

jekty w zakresie opieki dtu-
goterminowej udzielanej w
warunkach domowych oso-
bom potrzebujgcym wspar-
cia w codziennym funkcjo-
nowaniu, w szczegdlnosci
pielegniarskiej opieki

dla pacjentéw

tworzenie indywidualnych planéw opieki dla uczestnikéw, zgodnie z ka-
talogiem dziatarh wskazanym w RPZ.
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dtugoterminowej domowej,
a takze opieki paliatywnej i
hospicyjnej w formach zde-
instytucjonalizowanych
przewidujg tworzenie indy-
widualnych planéw opieki
dla pacjentow.

14.

Kryteria zapewniajg, ze
whnioskodawca moze ztozy¢
nie wiecej niz 1 wniosek o
dofinansowanie projektu w
ramach naboru — niezalez-
nie czy dziata jako Benefi-
cjent czy Partner projektu.

Rekomendacja o charakte-
rze fakultatywnym

kryterium nie jest
planowane

15.

Kryteria zapewniaja, ze
dziatania dofinansowywane
z programow regionalnych
wspierajg dziatania o cha-
rakterze komplementarnym
do wsparcia na poziomie
krajowym.

Rekomendacja o charakte-
rze fakultatywnym

kryterium nie jest
planowane

16.

Kryteria premiujg projekty
w zakresie deinstytucjonali-
zacji ustug zdrowotnych
przewidujgce wsparcie

Wsparcie psychologiczne
dla opiekundéw

dostepowe

W ramach kryterium ocenie podlegaé bedzie, czy projekt przewiduje
wsparcie psychologiczne dla rodzicéw/opiekunéw uczestnikéw zgodnie
z katalogiem dziatan wskazanym w RPZ.
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psychologiczne dla opieku-
noéw nieformalnych oséb
potrzebujgcych wsparcia w
codziennym funkcjonowa-
niu.

17

Kryteria premiujg projekty
w zakresie deinstytucjonali-
zacji ustug zdrowotnych
przewidujgce partnerstwo z
podmiotem realizujgcym
zadania pomocy spotecznej.

Rekomendacja o charakte-
rze fakultatywnym

kryterium nie jest
planowane

18

Kryteria premiujg projekty
przewidujgce partnerstwo z
co najmniej jedng organiza-
Cja pozarzadowa repezen-
tujgcy interesy pacjentow,
posiadajacg co najmniej 2-
letnie doswiadczenie w za-
kresie dziatar ukierunkowa-
nych na wsparcie oséb po-
trzebujgcych wsparcia w co-
dziennym funkcjonowaniu.

Rekomendacja o charakte-
rze fakultatywnym

kryterium nie jest
planowane

19

Kryteria premiujg projekty
przewidujgce wytworzenie
materiatéw lub narzedzi

Rekomendacja o charakte-
rze fakultatywnym

kryterium nie jest
planowane
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informacyjnych lub eduka-
cyjnych dla opiekundéw nie-
formalnych oséb potrzebu-
jacych wsparcia w codzien-
nym funkcjonowaniu (np.
ogodlnodostepnych aplikacji,
materiatow

szkoleniowych dostepnych
on-line).

20

Kryteria premiujg projekty
przewidujgce wsparcie dla
opiekunéw osdéb z zaburze-
niami otepiennymi, w
szczegoblnosci funkcjonowa-
nie grup wsparcia w srodo-
wisku lokalnym, zaktadajace
nastepujace formy wspar-
cia: ustugi opiekuricze lub
wsparcie wytchnieniowe.

Rekomendacja o charakte-
rze fakultatywnym

kryterium nie jest
planowane

21

Kryteria premiujg projekty
przewidujace wykorzysta-
nie nowoczesnych form
Swiadczenia ustug np. tele-
medycyny, systemow przy-
wotawczych, zdalnych

Rekomendacja o charakte-
rze fakultatywnym

kryterium nie jest
planowane
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systemdédw monitorowania
w udzielaniu ustug zdrowot-
nych w srodowisku lokal-
nym.

22

Kryteria premiujg projekty
zaktadajace - jako element
projektu — dziatania podno-
szgce kompetencje kadr
opieki dtugoterminowej lub
paliatywnej, lub hospicyj-
nej.

Rekomendacja o charakte-
rze fakultatywnym

kryterium nie jest
planowane

23

Kryteria premiujg projekty
przewidujace realizacje
wsparcia rowniez w godzi-
nach popotudniowych i wie-
czornych oraz w soboty.

Wsparcie w godzinach po-
potudniowych i wieczor-
nych oraz/albo w sobote.

premiujgce

Kryterium promuje projekty, ktdre zaktadajg realizacje dziatan rowniez
w godzinach popotudniowych i wieczornych (po godz. 16.00) oraz/albo
w sobote.

V1.4 POZOSTALE KRYTERIA PROPONOWANE PRZEZ 1Z/1P

nalezy uzupetni¢ tabele proponowanymi przez IP/IZ kryteriami wyboru, wychodzgcymi poza zakres rekomendacji Komitetu Sterujgcego. Nalezy wypisaé wszystkie kryteria, pod katem ktérych oceniane bedg projekty
sktadane w naborze / lub oceniany bedzie projekt realizowany w sposéb niekonkurencyjny. W zaleznosci od zakresu dziatania nalezy uwzgledni¢ wszystkie adekwatne kryteria. W tym celu nalezy powieli¢ wiersze.

Kryterium

nazwa oraz numer proponowanego przez I1Z/ IP kryterium

Rodzaj kryterium

kryterium dostepu/ premiujgce

Uwagi

projekt definicji proponowanego przez I1Z/ IP kryterium
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Posiadania przez wnioskodawce okreslonego
kodu resortowego

dostepowe

W ramach kryterium ocenie podlegac bedzie, czy wnioskodawca na
dzien ztozenia wniosku posiada co najmniej jeden z ponizszych kodow
resortowych:

- 2708 Oddziat dzienny dla oséb z autyzmem dzieciecym;

- 2734 Zespot leczenia srodowiskowego (domowego) dla osdb z

autyzmem;

- 1708 Poradnia dla 0sdb z autyzmem dzieciecym;
zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia w sprawie systemu resor-
towych kodéw identyfikacyjnych oraz szczegétowego sposobu ich nada-
wania.

Posiadanie przez wnioskodawce umowy z NFZ w
zakresie okreslonego rodzaju swiadczen i pro-
duktu kontraktowego

premiujgce

W ramach kryterium ocenie podlegaé bedzie, czy wnioskodawca na
dzien ztozenia wniosku posiada podpisang umowe o udzielenie Swiad-
czen opieki zdrowotnej zawartg z oddziatem wojewddzkim NFZ w zakre-
sie rodzaju $wiadczen: “Opieka psychiatryczna i leczenie uzaleznien”
obejmujacg produkt kontraktowy o nazwie: “Swiadczenia dla 0séb z au-
tyzmem dzieciecym lub innymi cato$ciowymi zaburzeniami rozwoju”.
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