Pomoc Techniczna Rzeczpospolita Dofinansowane przez x . *
dla Funduszy Europejskich - Polska Unie Europejska L

PLAN DZIALAN W SEKTORZE ZDROWIA

| INFORMACJE OGOLNE

|.1 WERSJA PLANU DZIALANIA (dalej PD)

nr wersji PD (z uwzglednieniem wszystkich PD przyjetych w danym roku ka-
lendarzowym, niezaleznie od celu szczegotowego/priorytetu). Przyktadowo, je-
Sli po raz pierwszy wysytany jest PD na 2023 r. wéwczas wpisujemy nr wersji 4/2024
1. W sytuaciji, gdy do danego PD zostang zgtoszone uwagi i IP/IZ wprowadzi
pewne zmiany wéwczas 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.

12 NAZWA PROGRAMU Fundusze Europejskie dla Warmii i Mazur

wiasciwa nazwa Programu, ktérego dotyczy PD 2021-2027

INFORMACJE O INSTYTUCJI OPRACOWUJACEJ PLAN DZIALANIA

I.3 Nazwa instytucji sktadajgcej , o N .
PD Urzad Marszatkowski Wojewodztwa Warminsko-Mazurskiego

petna nazwa instytucji

I.4 Imie i nazwisko oraz stanowi- | Sylwia Jaskulska — Wicemarszatek Wojewddztwa Warminsko-Mazur-
sko osoby upowaznionej do zto- .

L. skiego

zenia PD

1.5 Dane kontaktowe osoby Marek Biatogrzywy tel. 89 621 96 24

(osob) do kontaktow roboczych ) ) )
imie, nazwisko, numer telefonu, adres e-mail e.mail: m.bialogrzywy@warmia.mazury.pl

Data i podpis osoby

upowaznionej do ztozenia Planu dziatan SYLWIA E's';‘z“g’;'f\mmgmf:“y
(zgodnie z informacjg w pkt Informacje ogdine) MONIKA JASKULSKA

Data: 2025.03.07

JASKULSKA 122412 40100




Il WYKAZ DZIALAN OPISANYCH W PLANIE DZIALAN
lista wszystkich naboréw realizowanych w sposéb konkurencyjny eraz-projektéwrealizewanych-w-sposéb-niekonkureneyjny, ktére zostang opisane w kolejnych czesciach PD, tzn.:

- nabory, ktére majg zosta¢ ogtoszone w roku objetym danym

PD i majg stanowi

¢ przedmiot oceny Komitetu

Sterujacego,
m-PD-imaig

11.3 Nr projektu-w

PDB/naboru realizo-
wanego w sposob

[1.4 Przedmiot projektu

/ naboru realizowa-

I1.5 Planowana alokacja [PLN]:

11.2 Nr celu ; : I1.6 Planowany termin
o Wkt krajo- .
szczegblo- S'f(?ér;l;;rf:zsv?;‘%’_ nego w sposéb konku- ngo a0 ogloszenia naboru re-
1 . i . i o

Wego* (CS) | gramu - skrot nazwy wo- rencyiny Catkowita wyrazona w PLN kota | &l1Z0Wanego w sposéb

wiasciwy nrcsw | jewddztwa . numer prio- | W przypadku naboru realizo- |\ o5 0na W PLN kwota Wkiadu UE | WKadu krajowego (kwa- konkurencyjny ‘ztoze-
.1 ramach kiérego | rytetu w programie - | Wwanego w sposéb konkuren- |5 0 iy wanej alokacji. adu lifikowalne srodki pu- | Ala-whtesku-o-defiran-
L.p. og’roszor)y zosta- era; : i cyjny - jego zakr_es, Ratomiast W przypadku projektu PLVKIYLaZOtna w bliczne i prywatne). W sewam&dnla_pm}elqu

nie nabor tub. Fe- jektu r,eah_zowanego W w-przypadku pro!eku_J realizo- realizowanego w spo- | kwota prze- przypadku projektu rea- "
alizowany bodzie sposcb-niekenkuren- SRS PSS AL s6b niekonkurencyjny. WI?({V\&aHB%O lizowanego w sposdb o 9 P

projektw—spe- | eyjay-lub litera ,K” gdy nr |  feneyiRy~jege-tytul, lub jesli suma wktadu UE oraz WiTell niekonkurencyjny suma | Séb-niekenkureneyjny
sob-niekenkuren- | dot. naboru konkurencyj- |  nie jest jeszcze znany, jego wkiadu krajowego po- | (KWwalifikowalne |y ajifikowalnych $rod- rok oraz kwartat

eyjRy nego . kolejny numer | zakres (w sposéb syntetyczny) | inna da¢ wartosé cat- srodki z UE) kow publicznych i pry- [RRRR.KW]
projektu. Przyktad: kowitg inwestycji watnych oraz srodkow
WD.1.P.1 niekwalifikowalnych.
Wspieranie Inwestycji
stuzgcych deinstytucjo-
nalizacji Swiadczen
ustug zdrowotnych,
. opieki dlugoterminowe; i
2 CS.4(V) FEWiM10.K.4 P 9 ) 10 226 588 8 692 600 1533988 2025-1V kw

paliatywnej, w tym $ro-
dowiskowych form
opieki, w szczegolnosci
0s0b starszych i niepet-
nosprawnych

1 Okreslone w Zatgczniku IV rozporzadzenia ogdinego nr 2021/1060 z dnia 24 czerwca 2021




IV FISZKA NABORU PROWADZONEGO W SPOSOB KONKURENCYJNY

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

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

FEWiM.10.K.4

IV.2 DZIALANIE
numer oraz nazwa dziatania , w ramach kto-
rego ogtaszany jest naboér

10.01 Infrastruktura zdrowia

IV.3 Fundusz

skrot wtasciwego funduszu, w ramach ktérego
udzielane bedzie dofinansowanie inwestycji —
wybrac z listy

EFRR

IV.4 Cel szczegotowy

numer i nazwa jednego z celéw szczegdto-
wych polityki spéjnosci — wybrac z listy zawar-
tej w tym dokumencie. Jesli projekt dotyczy
kilku pozycji nalezy w razie potrzeby powieli¢
wiersz i wybra¢ wszystkie, ktére majg zastoso-
wanie

Cel szczegotowy: 4(v) Zapewnianie rownego dostepu do opieki zdrowotnej i wspieranie odpornosci systemoéw opieki
zdrowotnej, w tym podstawowe]j opieki zdrowotnej oraz wspieranie przechodzenia od opieki instytucjonalnej do

opieki rodzinnej i Srodowiskowej

IV.5 Typl/typy projektow przewi-
dziane do realizacji w ramach na-

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

Typ 4 Infrastruktura na rzecz ustug zdrowotnych i opieki dtugoterminowej
Wspierane bedg Inwestycje stuzgce deinstytucjonalizacji $wiadczen ustug zdrowotnych, opieki diugoterminowej i
paliatywnej, w tym Srodowiskowych form opieki, w szczegdlnosci osdb starszych i niepetnosprawnych poprzez ro-

boty budowlane i doposazenie w nowoczesny sprzet i aparature medyczna.

IV.6 Zakres terytorialny inwestycji
pozostawi¢ odpowiednie stowo okreslajgce,
czy inwestycja ma zasieg regionalny czy ogol-

regionalny

Wojewddztwo: Warminsko-Mazurskie




nopolski (w przypadku programoéw regional-
nych zawsze nalezy pozostawi¢ stowo ,regio-
nalny”).

Powiat: wszystkie powiaty wojewddztwa

TERYT powiat: wszystkie powiaty wojewddztwa

PODSTAWOWE INFORMACJE O NA

BORZE

V.7 Tytut naboru

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

Wspieranie Inwestycji stuzgcych deinstytucjonalizacji $wiadczen ustug zdrowotnych, opieki dtugoterminowej i palia-

tywnej, w tym srodowiskowych form opieki, w szczegolnosci oséb starszych i niepetnosprawnych.

IV.8 Potencjalni beneficjenci / Typy

beneficjentéw

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

Publiczne i niepubliczne podmioty wykonujgce dziatalnos¢ lecznicza.

IV.9 Cel gtéwny naboru
cel gléwny naboru, biorgc pod uwage zidentyfi-
kowane problemy

Zapewnienie rownego dostepu do opieki zdrowotnej i wspieranie odpornosci systemow opieki zdrowotnej, wzmoc-
nienie opieki dtugoterminowej, hospicyjnej i paliatywnej w tym srodowiskowych form opieki, tworzenie warunkow
sprzyjajgcych odwracaniu piramidy $wiadczen zdrowotnych i reorganizacji modelu $wiadczenia ustug medycznych

w celu przechodzenia od opieki instytucjonalnej do opieki ambulatoryjnej, rodzinnej i Srodowiskowej.




IV.10 Opis zakresu naboru
opis zakresu danego naboru.

Dodatkowo nalezy przedstawic¢ diagnoze sytu-
acji w regionie, wskazujgca koniecznos¢ ogto-

szenia naboru (dotyczy programoéw regional-
nych).
W przypadku RPZ nalezy przedstawi¢ ogdiny

opis schematu RPZ, wskaza¢, czy nabor doty-

czy catego wojewodztwa, czy jego czesci, czy
wybrany bedzie tylko jeden realizator czy nie
ma takich ograniczen, czy jest to pierwszy na-
bor na realizacje tego RPZ (w przypadku, gdy
jest to kolejny nabor nalezy wskazaé numer
poprzedniego naboru oraz zakontraktowang
alokacje i liczbe wybranych podmiotow).

Nabér polegac bedzie na realizacji inwestycji stuzacych do swiadczen udzielanych w warunkach domowych przez
zespot dlugoterminowej opieki domowej lub przez pielegniarskg opieke dtugoterminowg domowg oraz podmioty
Swiadczace opieke hospicyjng i paliatywng w warunkach domowych i/lub ambulatoryjnych.

Wsparcie obejmowac bedzie deinstytucjonalizacje swiadczen ustug zdrowotnych, opieki dtugoterminowej i palia-
tywnej, w tym srodowiskowych form opieki, w szczegdlnosci oséb starszych, z niepetnosprawnosciami oraz oséb z
zaburzeniami i chorobami psychicznymi - w celu poprawy ich dostepnosci i jakosci poprzez inwestycje w infrastruk-
ture (w tym zakup sprzetu i aparatury medycznej).

Mozliwe bedg inwestycje w infrastrukture (jako element projektu) zapewniajgce dostepnos¢ osobom ze szczegol-
nymi potrzebami, czyli np. osobom z niepetnosprawnosciami czy seniorom. Wdrazanie odbywa¢ bedzie sie na ogol-
nych zasadach, tj. zgodnie z ustawg o zapewnieniu dostepnosci osobom ze szczegdlnymi potrzebami.

Zakres projektow bedzie realizowany poprzez:

1. wdrozenie standardéw dostepnosci (zgodnie z ustawg o zapewnianiu dostepnosci osobom ze szczegolinymi po-
trzebami,) w zakresie adekwatnym do miejsca jakie zostanie wsparte w ramach projektu.

2. roboty budowlane wraz z wyposazeniem w nowoczesny sprzet i aparature medyczna, (budowa mozliwa wytgcz-
nie w uzasadnionych przypadkach tj. na obszarach o najstabszym dostepie do ustug medycznych i opieki diugoter-
minowej tzw. ,biate plamy” , wynikajgce z map potrzeb zdrowotnych i/lub Wojewddzkiego Planu Transformacji w
ochronie zdrowia).

3. doposazenie w nowoczesny sprzet i aparature medyczng, ( niezbedny do zapewnienia wysokiej jakosci ustug
medycznych i opiekuniczych w zaleznosci od deficytow wystepujacych w podmiocie Swiadczacym ustugi).
4. jako element projektéw mozliwe bedg inwestycje w obszar e-zdrowia (w tym teleopieki i telemedycyny) w wyso-
kosci do 20% wartosci kosztow kwalifikowalnych.

(Telemedycyna rozumiana jako ,$wiadczenie ustug zdrowotnych za pomocg technologii informacyjno-komunikacyj-
nych (TIK), kiedy pracownik stuzby zdrowia i pacjent nie sg w tym samym miejscu. Telemedycyna obejmuje przesyt
danych i informacji medycznych (tekst, obraz, dzwiek itp.), ktére sg niezbedne do prewenciji, diagnozy, leczenia i

monitorowania zdrowia pacjenta. Teleopieka rozumiana jako ,dodatkowa ustuga opiekuncza, Swiadczona na odle-




gtosé, z wykorzystaniem narzedzi teleinformatycznych oraz wykorzystujgca nowe technologie, ktérej celem jest mo-
nitorowanie stanu zdrowia pacjentéw najczesciej starszych, niesprawnych, chorych, pozostajgcych samotnie w
domu i innych, jesli wymagaja tego typu opieki. Jej celem jest zwiekszenie bezpieczehstwa ww. grup. Teleopieka
jest jedng z ustug telemedycyny).

Za opieke diugoterminowg w przedmiotowym dziataniu uznaje sie zakres ustug udzielanych osobom potrzebujgcym
wsparcia w codziennym funkcjonowaniu, w tym przewlekle chorym, ktére przez diuzszy czas potrzebujg pomocy w
podstawowych aktywnosciach zycia codziennego, a ktére nie wymagajg hospitalizacji w warunkach oddziatu szpital-
nego. Opieke te stanowig ustugi zdrowotne (w oparciu o Obwieszczenie Ministra Zdrowia z dnia 6 lutego 2024 r.

w sprawie ogtoszenia jednolitego tekstu rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie swiadczen gwarantowanych

z zakresu $wiadczen pielegnacyjnych i opiekunczych w ramach opieki dtugoterminowej) lub spoteczne polegajgce
na swiadczeniu w szczegolnosci:

* opieki lekarskiej,

« dlugotrwatej opieki pielegniarskiej,

« fizjoterapii,

* Swiadczen terapeutycznych

» ustug pielegnacyjnych, opiekunczych oraz innych ustug wspierajgcych osoby

* kontynuac;ji leczenia farmakologicznego i dietetycznego.

Opieka ta moze by¢ udzielana przez opiekunéw formalnych (personel medyczny i pracownikow $wiadczgcych
ustugi opiekuncze) lub opiekunéw faktycznych (rodzine, osoby sprawujgce rodzinng piecze zastepcza, bliskich, wo-
lontariuszy).

W sSwietle prognoz demograficznych odnosnie populacji oséb w wieku 65+ majacej zwiekszy¢ sie do 2050 roku
dwu-krotnie, nalezy zaktadaé, ze nastgpi kumulacja probleméw i potrzeb zdrowotnych, co skutkowaé bedzie zwiek-
szonym korzystaniem z ustug opieki zdrowotnej na wszystkich poziomach. Osoby w wieku 65+ korzystajg znacznie
czesciej z POZ, AOS oraz opieki szpitalnej. Rozwdj i koordynacja specjalistycznej opieki geriatrycznej jak rowniez
zwiekszenie dostepu do opieki dlugoterminowej, w tym hospicyjno-paliatywnej pozwoli odcigzy¢ oraz obnizy¢
koszty na poziomie POZ, AOS oraz lecznictwa szpitalnego. Niezbedne jest zatem stworzenie mozliwosci opieki
kompleksowo pod kagtem niezbednej infrastruktury (poradnia opieki paliatywnej, zespot domowej opieki paliatywnej)
przy zatozeniu, ze gldbwnym celem bedzie rozwdj opieki domowe;.

Dziatania te powinny by¢ ukierunkowane na wszystkie problemy zdrowotne dorostych i dzieci, przy czym powinny
przyczynia¢ sie do rozwoju opieki ambulatoryjnej i domowej.




Jednym z istotniejszych wyzwan dla systemu ochrony zdrowia jest stworzenie warunkow realizacji ustug opiekun-
czych w sposéb adekwatny do zdiagnozowanych potrzeb i wyréwnanie réznic w dostepie do $wiadczen w catym
regionie,

Zgodnie z diagnozg przeprowadzong na potrzeby programu regionalnego FEWiM 2021-2027, infrastruktura ochrony
zdrowia w zakresie opieki dtugoterminowej, paliatywnej oraz fizjoterapii jest jednym z obszaréw wymagajgcym szcze-
golnie pilnej interwenciji.. Potrzeby w zakresie opieki dtugoterminowej , opieki paliatywnej i hospicyjnej oraz fizjoterapii
mieszkancow wojewddztwa stale rosng, zwigzane sg przede wszystkim ze starzeniem sie spoteczenstwa oraz wy-
padkami i urazami oséb oraz rosngca liczbg zachorowan na nowotwory.

Przyktadowy (obrazujgcy niedobory we wskazywanym obszarze) wskaznik liczby t6zek w hospicjach, zaktadach
opiekunczo-leczniczych i pielegnacyjno-opiekunczych na 100 tys. ludnosci w woj. warminsko-mazurskim w 2020 r.
wyniost 55,9, co stanowi prawie o potowe mniejszg wartos¢ niz srednia wartos¢ dla Polski (96,9) i plasuje region na
przedostatnim miejscu w kraju ( nie bedzie wsparcia w infrastrukture opieki catodobowej i stacjonarnej ), stad po-
trzeba zwiekszenia wsparcia ukierunkowanego na rozwoj infrastruktury na rzecz opieki dtugoterminowej, paliatyw-
nej i hospicyjnej oraz fizjoterapii pod kgtem potrzeb pacjentéw objetych opiekg w formach ambulatoryjnych, srodo-
wiskowych oraz tgczonych zgodnych z ideg DI.  Zasoby wojewddztwa dotyczgce pomocy w warunkach ambulato-
ryjnych oraz srodowiskowych domowych sg niewystarczajgce, a z uwagi na stale rosngcg liczbe oséb wymagaja-
cych opieki dtugoterminowej, hospicyjnej i paliatywnej zapotrzebowanie bedzie jeszcze wieksze.

Planowany nabér rozliczany bedzie metodami uproszczonymi (do rownowartosci 200 000 EUR) , co nie bedzie wy-
magato przedkfadania OCI.

V.11 Cel ze ,,Zdrowej przysztosci”
nazwa adekwatnego celu z dokumentu
LZdrowa Przysztos¢” — wybrac z listy zawartej
w tym dokumencie. Jesli projekt dotyczy kilku
pozycji nalezy w razie potrzeby powieli¢ wiersz
i wybra¢ wszystkie, ktére majg zastosowanie

Cel 1.1 [Dostepnos¢] Zapewnienie réwnej dostepnosci do swiadczen zdrowotnych w ilosci i czasie adekwatnych do
uzasadnionych potrzeb zdrowotnych spoteczenstwa

Cel 2.3 [Koordynacja opieki] Rozwéj opieki koordynowanej

Cel 2.4 [Piramida swiadczen] Optymalizacja piramidy swiadczen

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

spoteczenstwa




IV.12 Opis zgodnosci naboru z ak-
tualng mapa potrzeb zdrowotnych
i Krajowym / Wojewddzkim Planem

Transformacji

zakres aktualnej mapy potrzeb zdrowotnych,
w ktoéry wpisujg sie dziatania objete wsparciem
w ramach naboru oraz Krajowego lub Woje-
wodzkiego Planu Transformaciji

Realizacja naboru wpisuje sie w aktualng mape potrzeb zdrowotnych na okres od 1 stycznia 2022 r. do 31 grudnia
2026 w zakresie Rozdziatu 9 Opieka dtugoterminowa , 9.8. Rekomendowane kierunki dziatar\: m.in. — wyréwnanie
réznic w dostepie do opieki dtugoterminowej , - rozwijanie form dziennej opieki dtugoterminowej, - zwiekszenie do-
stepnosci nowoczesnych form ustug z zakresu telemedycyny, teleopieki.

Rozdziat 10 Opieka paliatywna i hospicyjna, 10.8 Rekomendowane kierunki dziatah :m.in.- Zapewnienie wszystkim
chorym w stanie terminalnym odpowiedniej opieki w ramach systemu ochrony zdrowia, - zwiekszanie dostepu

do opieki paliatywnej i hospicyjnej w warunkach domowych i ambulatoryjnych.

Wojewddzki Program Transformacji dla WWM na lata 2022-2026 zostat opracowany na podstawie sporzadzonej

i ogltoszonej przez Ministra Zdrowia mapy potrzeb zdrowotnych na okres 01.01.2022 — 31.12.2026 jak rowniez wy-
zwan systemu opieki zdrowotnej i reckomendowanych kierunkéw dziatan na terenie wojewddztwa warmihsko-ma-
zurskiego. Bazujgc na zapisach Wojewodzkiego Planu Transformaciji (WPT) najistotniejszymi problemami zdrowot-
nymi w wojewodztwie warminsko-mazurskim sg i w najblizszej przysztosci nadal bedg m.in. choroby uktadu kraze-
nia, poprawa stanu zdrowia i sprawnosci funkcjonalnej oséb starszych, zapewnienie kompleksowosci leczenia on-
kologicznego, leczenie dzieci , poprawa dostepnosci do leczenia chorob uktadu nerwowego. Wyzwaniem dla sys-
temu ochrony zdrowia jest takze starzejgce sie spoteczenstwo i zwigzana z tym zwiekszona liczba os6b wymagaja-
cych opieki medycznej, a co za tym idzie niezbednym dziataniem jest stworzenie warunkéw realizacji ustug w spo-
séb adekwatny do zdiagnozowanych potrzeb i wyréwnanie réznic w dostepie do $wiadczeh w catym regionie, m.in.
poprzez rozwoj podmiotéw, ktére bedg swiadczy¢ ustugi na wysokim poziomie , a takze tworzenie warunkéw sprzy-
jajacych odwracaniu piramidy swiadczen zdrowotnych i reorganizacji modelu swiadczenia ustug medycznych. Woje-
wodzki Program Transformaciji dla WWM na lata 2022-2026 w zakresie opieki dlugoterminowej (2.7) i Opieki palia-

tywnej i hospicyjnej (2.8) zaktada m.in. rozwdj opieki srodowiskowe;j.




IV.13 Przewidywany termin

ogtoszenia naboru
rok oraz kwartat [RRRR.KW]

2025 kw. IV

V.14 Opinia Ministra Zdrowia

Oswiadczenie o posiadaniu pozytywnej opinii
Ministra Zdrowia, o ile nabdr dotyczy zakresu:
- e-zdrowia, dostepnosci placowek ambulato-

ryjnej opieki specjalistycznej (AOS) i telemedy-

Nie dotyczy :

cyny,
- psychiatrii,

nych.

- ksztatcenia kadr medycznych i okotomedycz-

ZAKLADANE EFEKTY NABORU WYRAZONE WSKAZNIKAMI

IV.15 WSKAZNIKI REZULTATU

Szacowana
wartosé )
Nazwa wskaznika Jednostka osiagnieta Wartos¢ docelowa zaktadana w programie
dzieki nabo-
Roczna liczba uzytkownikéw no- Usvtkownic
wych lub zmodernizowanych pla- y y 500 51 661
. o : /rok
céwek opieki zdrowotnej
Roczna liczba uzytkownikéw no-
wych lub zmodernizowanych elek- | Uzytkownicy /
. - 200 1599
tronicznych ustug opieki zdrowot- rok

nej




Liczba zdarzen medycznych zara-

portowanych do systemu e-zdro- szt. 200 brak
wia P1
Liczba dokumentacji medycznej
zaindeksowanej w systemie e- szt. 50 brak
zdrowia P1
IV.16 WSKAZNIKI PRODUKTU
Szacowana
wartos¢
Nazwa wskaznika Jednostka osiggnieta Wartos¢ docelowa zaktadana w programie
dzieki nabo-
rowi
Liczba wspartych podmiotéw
leczniczych udzielajgcych swiad-
czeh w zakresie innym niz POZ, szt. 10 32
AQOS, psychiatrii na | i Il poziomie
referencyjnym
Pojemnos¢ nowych lub zmoder-
nizowanych placéwek opieki osoby / rok 500 66 356
zdrowotnej
IV.17 POZOSTALE INFORMACJE
Czy wymagana jest fiszka Regionalnego Programu Zdrowotnego
NIE

[tak/nie]
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VI KRYTERIA WYBORU PROJEKTOW

VI.1 Nr naboru/ FEWiIM.10.K.4

Kt I 5b-niel }
renreyhy

nr naboru lub-projekturealizewanego-w-sposéb-niekonkuren-
eyjay, ktérego dotyczg kryteria wyboru - zgodnie z numerem
wskazanym w wykazie dziatan przedstawionym w czesci | - In-
formacje ogolne oraz w fiszce danego naboru/ projektu reali-
zowanego w sposob niekonkurencyjny

V1.2 Tytut naborul/projektu-realtizowanego-w Wspieranie Inwestycji stuzgcych deinstytucjonalizaciji $wiadczen ustug zdrowotnych, opieki diugoterminowej i
sposob-niekonkurencyjny paliatywnej, w tym srodowiskowych form opieki, w szczegolnosci oséb starszych i niepetnosprawnych

V].3 REKOMENDACJE KOMITETU STERUJACEGO

proponowane przez R/1Z kryteria wyboru-prejektu-niekenkureneyjnrege-/ naboru prowadzonego w sposob konkurencyjny, wypetniajagce rekomendacje Komitetu Sterujacego. Nalezy wypisa¢ wszystkie
obowigzkowe rekomendacje — zaréwno dostepu, jak i premiujgce. W przypadku niewykorzystania ktérej$ z obowigzkowych rekomendac;ji, nalezy uzasadni¢ dlaczego dana rekomendacja nie zostata
uwzgledniona. W przypadku rekomendacji fakultatywnych nalezy wypisac tylko te wybrane przez 1Z/4R. Opisujgc kryteria premiujgce nalezy okresli¢ istotnos¢ danego kryterium (punktacja/ waga). W
zaleznosci od zakresu dziatania nalezy uwzgledni¢ wszystkie adekwatne kryteria. W tym celu nalezy powieli¢ wiersze.

Rekomendacja KS dla kryte- Kryterium
rium nazwa (brzmienie) oraz numer
rekomendacje KS przyjete wtasciwymi proponowanego przez |IZ/ P kryte-

uchwatami adekwatne dla Pl i obszaru sta- | fium

nowigcego przedmiot wsparcia w ramach

nahoru/ projektu-realizowanego-w-sposob
: .

Rodzaj kryterium

kryterium dostepu/ pre-
miujgce

Opis zgodnosci kryterium z rekomendacja

opis, w jaki sposob proponowane kryterium wypetnia tres¢ rekomendacji Komitetu Steruja-
cego wraz z projektem definicji proponowanej przez 1Z/ IP kryterium
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Rekomendacja z 5/2023/I
nrl

Kryterium nr 20
Potrzeba realizacji projektu

dostepu

W ramach kryterium weryfikowane bedzie, czy realizacja projektu wynika
z zatgczonej diagnozy potrzeb odnoszgcej sie do regionalnych lub lokal-
nych danych statystycznych, w tym epidemiologicznych i demograficz-
nych — na podstawie map potrzeb zdrowotnych — analizy aktualnych da-
nych dokonanych przez Wnioskodawce (publiczny lub niepubliczny pod-
mioty wykonujace dziatalnos¢ leczniczg) oraz podazy ustug zdrowotnych
na danym obszarze, a takze z punktu widzenia pozytywnego wptywu na
racjonalne zasady gospodarowania i efektywnos$é podmiotu wykonuja-
cego dziatalnos$¢ lecznicza.

Oceniane bedzie przedstawione przez Wnioskodawce uzasadnienie po-
trzeby realizacji projektu, w tym m.in. czy projekt stanowi odpowiedz na zi-
dentyfikowane problemy/potrzeby/deficyty, czy planowane dziatania
sg adekwatne do potrzeb, czy potwierdzono zapotrzebowanie na infra-
strukture okreslong w Szczegotowym Opisie Priorytetu 10 Zdrowie, Dzia-
tanie 10.01 Infrastruktura zdrowia, ktéra bedzie wspierana w ramach pro-
jektu, czy projekt rozwigzuje zidentyfikowane problemy, czy realizacja
projektu wptynie na poprawe infrastruktury w obszarze ochrony zdrowia
i jej dostepnosci.

Przygotowanie diagnozy i analizy potrzeb ma na celu zobligowanie Wnio-
skodawcy do przeprowadzenia szczegotowego badania uwzgledniaja-
cego dane epidemiologiczne oraz indywidulane potrzeby podmiotéw wy-
konujgcych dziatalno$¢ leczniczg swiadczgcych ustugi medyczne z za-
kresu opieki dtugoterminowej, paliatywnej i hospicyjnej w opiece domowej
i/lub ambulatoryjnej

Rekomendacja z 5/2023/I
nr2

Kryterium nr 21

Zgodnos¢ z mapg potrzeb
zdrowotnych

dostepu

W ramach kryterium, na podstawie uzasadnienia Wnioskodawcy zawar-
tego we wniosku o dofinansowanie oraz dokumentacji projektowej, wery-
fikowane bedzie, czy projekt jest zgodny z mapa potrzeb zdrowotnych dla
wojewoddztwa warminsko-mazurskiego lub danymi zrédtowymi do ww.
mapy dostepnych na internetowej platformie danych Baza Analiz Syste-
mowych i Wdrozeniowych udostepnionej przez Ministerstwo Zdrowia lub
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na podstawie sprawozdawczosci Narodowego Funduszu Zdrowia za
ostatni rok sprawozdawczy, o ile dane wymagane do oceny projektu nie
zostaty uwzglednione w obowigzujgcej mapie.

Rekomendacja z 5/2023/I
.nr 8

Kryterium nr 22
Posiadanie umowy

na swiadczenie ustug
opieki zdrowotnej

oraz udzielanie swiadczen
opieki zdrowotnej ze $rod-
kéw publicznych

dostepu

W ramach kryterium weryfikowane bedzie, czy Wnioskodawca posiada
umowe o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej ze srodkoéw publicznych
w zakresie zbieznym z zakresem projektu, a w przypadku projektu prze-
widujgcego rozwoj dziatalnosci medycznej lub zwiekszenie potencjatu w
tym zakresie, pod warunkiem zobowigzania sie tego podmiotu wykonujg-
cego dziatalno$¢ leczniczg do posiadania takiej umowy najpdzniej w ko-
lejnym okresie kontraktowania swiadczen po zakonczeniu realizacji pro-
jektu?,

Ponadto, w ramach kryterium weryfikowane bedzie, czy infrastruktura wy-
tworzona w ramach projektu bedzie wykorzystywana na rzecz udzielania
$wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych oraz
jezeli to zasadne — do dziatalnosci pozaleczniczej w ramach dziatalnosci
statutowej danego podmiotu leczniczego, przy czym gospodarcze wyko-
rzystanie infrastruktury nie moze przekroczy¢ 20% zasoboéw/wydajnosci
infrastruktury w ujeciu rocznym

Rekomendacja z 5/2023/11
.nr5

Kryterium nr 23
Posiadanie opinii o celo-
wosci inwestycji wydanej
przez wojewode warmin-
sko-mazurskiego

dostepu

W ramach kryterium weryfikowane bedzie, czy projekt posiada pozy-
tywng opinie o celowosci inwestycji (OCI), o ktérej mowa w art. 95 d
ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych, dotgczonej do wniosku o dofi-
nansowanie.

OCI nie jest wymagana w przypadku projektéw, ktérych warto$é koszto-
rysowa na dzienh ztozenia wniosku nie przekracza 2 min zi.

Spetnienie tego warunku bedzie elementem kontroli oraz po zakoriczeniu jego realizacji w ramach tzw. kontroli trwatosci.
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Rekomendacja z 5/2023/I Kryterium nr 25 dostepu W ramach kryterium weryfikowane bedzie, czy Wnioskodawca wykazat
Nr 3 Zgodno$¢ z celami zdefi- w jaki sposéb projekt wpisuje sie w zatozenia dokumentu ,,Zdrowa
niowanymi w dokumencie Przyszios¢. Ramy Strategiczne Rozwoju Systemu Ochrony Zdrowia
,Zdrowa Przyszto$¢. Ramy na lata 2021-2027 z perspektywa do 2030 r. oraz w szczegolnosci ba-
Strategiczne Rozwoju Sys- dana bedzie zgodnos$¢ z nastepujgcymi celami okreslonymi w tym do-
temu Ochrony Zdrowia na kumencie:
lata 2021-2027 z perspek-
tywag do 2030 r.” Cel 1.1 [Dostepno$é] Zapewnienie réwnej dostepnoéci do $wiadczen
zdrowotnych w ilosci i czasie adekwatnych do uzasadnionych potrzeb
zdrowotnych spoteczenhstwa
Cel 2.3 [Koordynacja opieki] Rozwdj opieki koordynowanej
Cel 2.4 [Piramida $wiadczen] Optymalizacja piramidy $wiadczen
Cel 3.2 [Infrastruktura] Rozwdj i modernizacja infrastruktury ochrony
zdrowia zgodny z potrzebami zdrowotnymi spoteczehstwa
Rekomendacja z 5/2023/I Kryterium nr 26 dostepu W ramach kryterium weryfikowane bedzie, czy Wnioskodawca wyka-
nr 4 Zgodno$é projektu z Woje- zat w jaki sposéb realizacja projektu jest zgodna z rekomendacjami
wodzkim Planem Transfor- wskazanymi w Dziataniu 2.7 Opieka dlugoterminowa, 2.8 Opieka palia-
macji dla wojewddztwa tywna i hospicyjna Wojewédzkim Planem, Transformacji dla woje-
warminsko-mazurskiego na wodztwa warminsko-mazurskiego aktualnym na dzien ztozenia wniosku
lata 2022-2026 o dofinansowanie.
Rekomendacja z Kryterium nr 28 dostepu

16/2023/IV nrl. 2,, 3,4

Zakup wyroboéw medycz-
nych

W ramach kryterium weryfikowane bedzie, czy wystepuje rzeczywiste za-
potrzebowanie na wyroby medyczne zaplanowane do zakupu w ramach
projektu (wytworzona infrastruktura, w tym ilos¢, parametry wyrobu me-
dycznego muszg by¢ adekwatne do zakresu udzielanych przez podmiot
wykonujgcy dziatalnoS¢ leczniczg Swiadczen opieki zdrowotnej
lub w przypadku poszerzania oferty medycznej, odpowiadac na zidentyfi-
kowane deficyty Swiadczen).
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Ponadto, weryfikowane bedzie, czy Wnioskodawca dysponuje lub zobo-
wigzuje sie do dysponowania najpézniej z chwilg zakonczenia realizacji
projektu:

o kadra medyczng odpowiednio wykwalifikowang do obstugi zaku-
pionych wyrobéw medycznych np. poprzez zapewnienie odpo-
wiedniego przeszkolenia personelu z obstugi zakupionego
sprzetu i aparatury medycznej;

¢ infrastruktura techniczng niezbedng do instalacji i uzytkowania
wyrobow medycznych objetych projektem.

Dodatkowo, w przypadku zakupu sprzetow medycznych (wyrobéw me-
dycznych) bedacych zrédtem jednostkowych danych medycznych weryfi-
kowane bedzie czy Wnioskodawca zapewnit:

e integracje wyrobu medycznego z posiadanymi systemami infor-
matycznymi odpowiedzialnymi za prowadzenie elektronicznego
rekordu pacjenta w danej dziedzinie i/lub lokalnym repozytorium
danych medycznych pacjenta;

e identyfikacje oferowanych przez dany wyréb medyczny interfej-
séw wymiany danych. A nastepnie wybor najbardziej optymal-
nych rozwigzan w kontekscie posiadanej przez Wnioskodawce
architektury informatycznej;

e posiadanie odpowiednich zasobow licencyjnych, mocy oblicze-
niowej oraz przestrzeni dyskowej w posiadanych repozytoriach
danych w szczegodlnosci dotyczy to systemow PACS lub w przy-
padku ich braku weryfikowane bedzie czy w projekcie zaplano-
wano uzupetnienie deficytéow w tym zakresie.

Rekomendacja z 5/2023/Il
nr6

Kryterium nr 34

Komplementarno$¢ pro-
jektu

punktowe

Weryfikowana bedzie komplementarno$¢ projektu z innymi przedsiewzie-
ciami juz zrealizowanymi, w trakcie realizacji lub wybranym do realizacji
i wspotfinansowanymi ze srodkéw zagranicznych i polskich m.in. fundu-
szy europejskich (w tym programéw Interreg), kontraktéw wojewddzkich,
dotacji celowych itp. od 2014 roku. Premiowane bedg réwniez projekty
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realizowane w partnerstwach i innych formach wspoétpracy (na mocy: po-
rozumien, umoéw), a takze projekty kompleksowe.

W ramach kryterium mozna przyznac nastepujgce punkty:

0 pkt — projekt nie wykazuje komplementarnosci i nie jest realizo-
wany w zadnej formie wspétpracy;

1 pkt — projekt jest realizowany w partnerstwie lub innej formie
wspotpracy;

1 pkt — projekt bezposrednio wykorzystuje produkty badz rezultaty
innego projektu;

1 pkt — projekt tgcznie z innymi projektami jest wykorzystywany
przez tych samych uzytkownikow;

1 pkt — Wnioskodawca i/lub partnerzy (jesli dotyczy) zrealizowali
przynajmniej jeden podobny projekt lub przedsiewziecie wspéifinan-
sowane ze srodkow europejskich od roku 2014-2020;

1 pkt — projekt petni tgcznie z innymi projektami te samg funkcje, dzieki
czemu w petni wykorzystywane sg mozliwosci istniejgcej infrastruktury;

Rekomendacje z Nie dotyczy
16/2023/IV nrilinrlll

Nie dotyczy

Nie dotyczy zakresu naboru

VI1.4 POZOSTALE KRYTERIA PROPONOWANE PRZEZ I1Z/IP

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

nalezy powieli¢ wiersze.

Kryterium
nazwa oraz numer proponowanego przez |1Z/ IP kryterium

Rodzaj kryterium
kryterium dostepu/ premiujgce

Uwagi

projekt definicji proponowanego przez 1Z/ IP kryterium

Kryterium nr 19

dostepu

W ramach kryterium weryfikowane bedzie, czy Wnioskodawca wykazat
w jaki sposob projekt wpisuje sie w zatozenia oraz w jaki sposoéb reali-
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ZgodnoSc¢ projektu  z zatozeniami Warmirsko-
Mazurskiego Planu Rozwoju Ustug Spotfecznych
i Deinstytucjonalizacji na lata 2023-2025

zuje cele dotyczgce opieki dlugoterminowej w obszarze zdrowia okre-
Slone w Warminsko-Mazurskim Planie Rozwoju Ustug Spotecznych
i Deinstytucjonalizacji na lata 2023-2025.

Kryterium nr 24
Zakres wsparcia projektu a KPO

dostepu

W ramach kryterium weryfikacji podlega, czy w ramach projektu

nie powielany jest zakres, na ktéry Wnioskodawca otrzymat wsparcie
w ramach Krajowego Planu Odbudowy i Zwigkszania Odpornosci
(KPO).

Kryterium nr 27

Projekt dotyczy wsparcia infrastruktury do swiad-
czenia opieki zdeinstytucjonalizowanej

dostepu

W ramach kryterium weryfikowane bedzie, czy projekt polega na realizac;ji
inwestycji stuzgcych do swiadczen udzielanych w warunkach domowych
przez zespoét diugoterminowej opieki domowej lub przez pielegniarskag
opieke diugoterminowg domowag oraz podmioty $wiadczace opieke hospi-
cyjng i paliatywng w warunkach domowych i/lub ambulatoryjnych.

Kryterium nr 29
Kompleksowos$¢ dziatan w projekcie

punktowe

W ramach kryterium oceniane bedzie przedstawione przez Wniosko-
dawce we wniosku o dofinansowanie uzasadnienie czy:

— 2 pkt — projekt obejmuje rozwigzania w infrastrukturze utatwiajgce
stosowanie podejscia zindywidualizowanego do uzytkownikow;

— 2 pkt — projekt obejmuje wyposazenie w nowoczesny sprzet i apara-
ture medyczng utatwiajacy opieke dtugoterminowsg /paliatywna/ho-
spicyjna;

— 2 pkt — projekt obejmuje rozwigzania wptywajgce na usprawnienia
dla oséb z niepetnosprawnosciami i niesamodzielnych;

- 0 pkt — projekt nie realizuje rozwigzan wskazanych powyzej.

Kryterium nr30
Poziom wktadu wiasnego

punktowe

Ocenie podlega zadeklarowany przez Wnioskodawce (i partneréw, jesli
dotyczy) poziom wkfadu wtasnego wg nastepujgcej punktaciji:

— 0 pkt — wktad wnioskodawcy na minimalnym poziomie wktadu wta-
snego;

— 1 pkt—pow. 0do 2 pkt proc. powyzej minimalnego poziomu wktadu
wiasnego;

— 2 pkt—pow. 2 do 4 pkt proc. powyzej minimalnego poziomu wktadu
wiasnego;
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- 3 pkt — pow. 4 pkt proc. powyzej minimalnego poziomu wktadu
wiasnego.

Kryterium nr 31
Gotowos¢ do realizacji

punktowe

Kryterium punktuje projekty gotowe do realizaciji, tj.:

— 0 pkt — gdy brak gotowosci;

— 2 pkt — gdy projekt ma ogtoszone postepowania przetargowe/ upu-
blicznione zaproszenie do sktadania ofert (w trybie konkurencyj-
nym). Punkty sg przyznawane o ile wnioskodawca ogtosit postepo-
wania przetargowe/ upublicznit zaproszenie do skifadania ofert (w
trybie konkurencyjnym) na caty zakres rzeczowy okreslony we wnio-
sku. Ocena dokonywana jest na podstawie danych zawartych w Ba-
zie Konkurencyjnosci/ Biuletynie Zamowien Publicznych/ Dzienniku
Urzedowym Unii Europejskie;j;

— 3 pkt — gdy projekt ma wybranego wykonawce robét budowlanych
lub/i ma wybranego dostawce i jest gotowy do realizacji. Punkty sg
przyznawane o ile wnioskodawca dokonat wyboru wykonawcéw
we wszystkich postepowaniach zwigzanych z zakresem rzeczowym
realizacji projektu okreslonym we wniosku. Ocena dokonywana jest
na podstawie przedstawionych protokotéw wyboru wykonawcow
i/lub dostawcow.

Kryterium nr 32

Projekt prowadzi do zwigkszenia liczby os6b obje-
tych zdeinstytucjonalizowanymi $wiadczeniami
zdrowotnymi wykonywanymi przez Wnioskodawce

punktowe

W ramach kryterium oceniana bedzie wartos¢ wskaznika rezultatu,,
Roczna liczba uzytkownikéw nowych lub zmodernizowanych placéwek
zdrowotnej’ i czy w wyniku realizacji projektu nastgpito zwiekszenie
liczby 0sdéb objetych zdeinstytucjonalizowanymi swiadczeniami zdro-
wotnymi wykonywanymi przez Wnioskodawce w stosunku do danych z
roku poprzedzajgcego rok ztozenia wniosku o dofinansowanie projektu

W ramach kryterium mozna przyznaé nastepujgce punkty:
— 0 pkt — projekt nie prowadzi do zwiekszenia liczby oséb;

— 1 pkt — projekt wykazuje wzrost o 1 osobe;
— 3 pkt — projekt wykazuje wzrost o 5 osoéb;
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— 5 pkt — projekt wykazuje wzrost o 10 oséb

- 8 pkt — projekt wykazuje wzrost powyzej 15 osoéb.

Kryterium nr 33

Projekt zaktada utworzenie infrastruktury do rea-
lizacji zdeinstytucjonalizowanych form opieki ,
ktore nie byty dostepne w danej miejscowosci

punktowe

W ramach kryterium ocenie bedzie podlegaé:

— 0 pkt—Wnioskodawca realizuje juz zdeinstytucjonalizowane formy
opieki tozsame z zakresem okreslonym w projekcie w danej miej-
SCOWOSCi;

— 4 pkt — Wnioskodawca w ramach realizacji projektu tworzy infra-
strukture w miejscowosci, w ktérej nie prowadzit dotychczas opieki
w warunkach ambulatoryjnych w poradni medycyny paliatywnej,

- 4 pkt —Whnioskodawca w wyniku realizacji projektu tworzy infrastruk-
ture stuzaca do swiadczenia nowych ustug w formie domowej opieki
hospicyjnej/paliatywnej/dlugoterminowej w miejscowosci, w
ktérej nie prowadzit wyzej wymienionych form opieki.

Kryterium nr 34
Komplementarno$¢ projektu

punktowe

Weryfikowana bedzie komplementarno$¢ projektu z innymi przedsiewzie-
ciami juz zrealizowanymi, w trakcie realizacji lub wybranym do realizaciji
i wspoffinansowanymi ze srodkow zagranicznych i polskich m.in. fundu-
szy europejskich (w tym programéw Interreg), kontraktéw wojewddzkich,
dotacji celowych itp. od 2014 roku. Premiowane bedg réowniez projekty
realizowane w partnerstwach i innych formach wspoétpracy (na mocy: po-
rozumien, umow), a takze projekty kompleksowe.

W ramach kryterium mozna przyznaé nastepujgce punkty:

— 0 pkt — projekt nie wykazuje komplementarnosci i nie jest realizo-
wany w zadnej formie wspétpracy;

— 1 pkt — projekt jest realizowany w partnerstwie lub innej formie
wspoétpracy;

— 1 pkt — projekt bezposrednio wykorzystuje produkty badz rezultaty
innego projektu;

— 1 pkt — projekt fgcznie z innymi projektami jest wykorzystywany
przez tych samych uzytkownikow;
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— 1 pkt — Wnioskodawca i/lub partnerzy (jesli dotyczy) zrealizowali
przynajmniej jeden podobny projekt lub przedsiewziecie wspétfinan-
sowane ze $rodkow europejskich od roku 2014-2020;

— 1 pkt — projekt petni fgcznie z innymi projektami te samg funkcje,
dzieki czemu w petni wykorzystywane sg mozliwosci istniejgcej in-
frastruktury;

10

Kryterium nr 35
Poprawa jakosci i dostepu do swiadczen zdrowot-
nych

punktowe

W ramach kryterium oceniana bedzie poprawa jakosci swiadczen zdro-
wotnych, jaka nastgpi na zakonczenie projektu:

— 2 pkt - skrocenie czasu oczekiwania na dane $wiadczenie zdro-
wotne w stosunku do stanu na koniec roku poprzedzajgcego zto-
zenie wniosku o dofinansowanie;

— 2 pkt - zmniejszenie liczby os6b oczekujgcych na dane Swiadcze-
nie zdrowotne dtuzej niz $redni czas oczekiwania na dane swiad-
czenie w roku /kwartale /miesigcu poprzedzajgcym uruchomienie
naboru;

- 2 pkt - projekt zwiekszy dostepnos¢ i/lub jakos$¢ ustug zdrowot-
nych w zakresie opieki nad osobami w wieku 60 lat lub wigcej
(zwtaszcza w zakresie niedoboréw sSwiadczen zdrowotnych
w geriatrii).

11

Kryterium nr 36
Wykorzystanie narzedzi z zakresu telemedycyny

punktowe

W ramach kryterium mozna przyzna¢ nastepujgce punkty:

— 2 pkt — projekt przewiduje dziatania majgce na celu wykorzystanie
telemedycyny (wytgcznie jako element uzupetniajacy projektu
do 20% warto$¢ kosztow kwalifikowanych projektu i muszag by¢ mniej-
sze niz 2 min zt — wyliczanych z wylgczeniem wydatkéw w kategorii
e-zdrowie) w opiece ambulatoryjnej;

— 2 pkt — projekt przewiduje wykorzystanie telemedycyny (wylgcznie
jako element uzupetniajgcy projektu do 20% wartos¢ kosztow kwalifi-
kowanych projektu i muszg by¢é mniejsze niz 2 min zt — wyliczanych z
wytgczeniem wydatkéw w kategorii e-zdrowie) w opiece domowej;

— 1 pkt — projekt przewiduje zakup TIK wytacznie do obstugi sprzetu
i aparatury medycznej;
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- 0 pkt — projekt nie przewiduje realizacji powyzszych dziatan.

12

Kryterium nr 37
Obszary strategicznej
interwenciji

punktowe

Za realizacje projektu, na kazdym z ponizej wymienionych obszaréw
strategicznej interwenciji projekt otrzymuje dodatkowo 1 pkt:

— OSI — Miasta srednie tracgce funkcje spoteczno-gospodarcze,
— OSI — Obszary zagrozone trwatg marginalizacja.
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