Zatqcznik do uchwaty nr 107/2025/XI Komitetu Sterujgcego do spraw koordynacji wsparcia w sektorze zdrowia

zdnia 17 czerwca 2025 r.

Pomoc Techniczna

dla Funduszy Europejskich

Rzeczpospolita Dofinansowane przez

- Polska Unie Europejska

PLAN DZIALAN W SEKTORZE ZDROWIA

I INFORMACJE OGOLNE

1.1-NUMER PLANU DZIALAN (dalej PD)

nr PD (z uwzglednieniem wszystkich PD przyjetych w danym roku kalendarzo-
wym, niezaleznie od celu szczegotowego/priorytetu). W przypadku, gdy przy-
jety zostat juz PD na dany rok., wpisujemy kolejny numer: np. 2/2023, 3/2023
itd. RRRR dotyczy roku, w ktérym sktadany jest PD.

[ 7/2025]

1.2 NAZWA PROGRAMU

wtasciwa nazwa Programu, ktérego dotyczy PD

Fundusze Europejskie dla Mazowsza 2021-
2027

INFORMACIJE O INSTYTUCJI OPRACOWUJACEJ PLAN DZIALAN

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

Anna Brzeziiska - Cztonek Zarzadu Wojewddztwa Mazowieckiego

Agnieszka Gonczaryk - Dyrektor Departamentu Zdrowia i Polityki Spotecz-

nej

1.5 Dane kontaktowe osoby (oséb)

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

Departament Zdrowia i Polityki Spotecznej:

Ariel Kaniewski, tel. (22) 59 79 927, e-mail: ariel.kaniewski@mazovia.pl
Zofia Nowacka, tel. (22) 59 79 939, e-mail: zofia.nowacka@mazovia.pl
Departament Rozwoju Regionalnego i Funduszy Europejskich:

Anna Marzec, tel.: (22) 5117407, e-mail: anna.marzec@mazovia.pl
Agata Roguska-Strak, tel.: (22) 5979784, e-mail:
agata.roguska@mazovia.pl

Katarzyna Wozniak (22)5979763, e-mail: katarzyna.wozniak@mazovia.pl
Karolina Ekiel (22)5979769, e-mail: karolina.ekiel@mazovia.pl

Data i podpis osoby

upowaznionej do ztozenia Planu dziatan
(zgodhnie z informacjq w pkt Informacje 0géine)
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Il WYKAZ DZIALAN OPISANYCH W PLANIE DZIALAN

lista wszystkich naboréw realizowanych w sposéb konkurencyjny, projektéw realizowanych w sposéb niekonkurencyjny oraz naboréw realizowanych w sposéb niekonkurencyjny w ramach Instrumentéw Terytorialnyd
ktoére zostang opisane w kolejnych czesciach PD, tzn.:

nabory, ktére maja zosta¢ ogtoszone w roku objetym danym PD i majg stanowi¢ przedmiot oceny Komitetu Sterujacego,
projekty niekonkurencyjne, dla ktérych wnioski o dofinansowanie maja zosta¢ ztozone w roku objetym danym PD i majg stanowic przedmiot oceny Komitetu Sterujacego.

11.3 Nr projektu w PD/naboru

1.4 Przedmiot projektu / na-
boru realizowanego w sposéb

I1.5 Planowana alokacja [PLN]:

1.6 Planowany termin
ogtoszenia naboru re-

$ci do hospicjow domowych dla
dorostych i dla dzieci

1.2 Nr celu realizowanego w sposéb kon- konkurencyjny/niekonkuren- Wktad krajowy a!lzowanego w §P0'
T T——" kurencyjny/niekonkurencyjny | cyinv w ramach Instrumentéw wyrazona w PLN s6b konkurencyjny /
(cs) w ramach Instrumentéw Tery- Terytorialnych . kWOt?ka*l‘?‘gt kr"’”lo' niekonkurencyjny w
. wego (kwalifikowalne <
wiagciwy nr s w ra- torialnych skrécona nazwa programu. . Ca*k_OWIta Wktad UE r gki . p— ramach Instrumentéw
1.1 . numer priorytetu w programie . litera gl 2 D el Rl 0N B D L wyrazona w wyrazona w o e Terytorialnych/ zto-
. mach ktérego ogto- P” adv i dot. broiektu realizowan sposéb konkurencyjny lub niekonkuren- PLN. (Suma P{N K watne). W przypadku . .y . Y .
L.p. szony zostanie nabér "vv sg oyséb n(i)el;gncl)(ﬁrerl:c e_i I?Jb?it:rgao cyjny w ramach Instrumentéw Teryto- whtadu UE oraz .:j/vota projektu reall,zovxfa- zenia wniosku o dofi-
lub realizowany be- K’ (pj or dot. naboru koZ]JkL:/renc o0 rialnych - jego zakres, natomiast w wktadu krajo- i k»;wda— nego w sposéb nie- nansowanie dla pro-
dzie D@Jekt w' spo- | »ft BAY'T yineg przypadku projektu realizowanego w wego) powinna foge bzl konkurencyjny suma jekt li
5b niekonk ; lub skrét ,IT” w ramach Instrumentéw A ; . UE (kwalifiko- kwalifik Invch Jjektu realizowanego
SO EEoTETen Terytorialnych, . kolejny nr. Przyktad: sposob niekonkurencyjny - jego tytut, dac¢ warto$c cat- Ine ¢rodki S ifi Qe | TR e
cyjny Y FERSy1 I73.1 FEJDé 9 iT 2 Y ’ lub jesli nie jest jeszcze znany, jego za- kowita inwesty- wa ﬂeUsEro Je Srodkéw publlczn}/ch i p !
BB RAIE kres (w sposob syntetyczny) Gji ) prywatnych oraz $rod- rencyjny
kéw niekwalifikowal- rok oraz kwartat
nych. [RRRR.KW]
Rozwdj opieki sSrodowiskowe;j
oprzez rozszerzenie dostepno-
1. CS 4 (K) FEM.8.K.5 bop <P 64314847 | 48734700 15 580 147 2025.1V

Lzt - Zintegrowane Inwestycje Terytorialne, RLKS - Rozwéj Lokalny Kierowany przez Spoteczno$c, lIT - Inne Instrumenty Terytorialne
2 Okreslone w Zataczniku IV rozporzadzenia ogdlnego 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, kolejna fiszke nalezy przedstawi¢ w od-
dzielnej czesci poprzez powielenie formularza fiszki.

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

FEM.8.K.5

IV.2 DZIALANIE

numer oraz nazwa , w ramach ktérego ogta-
szany jest nabor

8.5. Ustugi spoteczne i zdrowotne

1V.3 Fundusz

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

EFS+

IV.4 Cel szczegotowy
numer i nazwa jednego z celéw szczegotowych
polityki spojnosci - wybrac z listy zawartej w

tym dokumencie. Jesli projekt dotyczy kilku po-

zycji nalezy w razie potrzeby powieli¢ wiersz i
wybraé wszystkie, ktére maja zastosowanie

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

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

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

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

Wsparcie procesu deinstytucjonalizacji w ochronie zdrowia

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

regionalny

Wojewodztwo: mazowieckie

Powiat: Powiat: 14 01-biatobrzeski, 14 02-ciechanowski, 14 03-
garwolinski, 14 04-gostyninski, 14 05-grodziski (mazowiecki), 14
06-gréjecki, 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-ptonski, 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

PODSTAWOWE INFORMACJE O NABORZE




IV.7 Tytut naboru

Rozwdéj opieki Srodowiskowej poprzez rozszerzenie dostepnosci

do hospicjéw domowych dla dorostych i dla dzieci.

IV.8 Potencjalni beneficjenci / Typy

beneficjentéw

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

Podmioty wykonujace dziatalnosc leczniczg w rozumieniu
ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej posia-
dajace lub deklarujace posiadanie kodu resortowego komérki or-
ganizacyjnej - 2180 Hospicjum domowe/zesp6t domowej opieki
paliatywnej i/lub 2181 Hospicjum domowe/zespét domowej

opieki paliatywnej dla dzieci.

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

Zwiekszenie dostepnosci do opieki srodowiskowej Swiadczonej
przez hospicja domowe dla dorostych i dla dzieci oraz wspieranie
przechodzenia od opieki instytucjonalnej do opieki srodowisko-

wej Swiadczonej poprzez hospicja domowe.




V.10 Opis zakresu naboru

opis zakresu danego naboru.

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

W przypadku RPZ nalezy przedstawic¢ ogdélny
opis schematu RPZ, wskaza¢, czy nabdr doty-
czy catego wojewddztwa, 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 nabér nalezy wskaza¢ numer po-
przedniego naboru oraz zakontraktowang alo-
kacje i liczbe wybranych podmiotow).

Nabor bedzie obejmowat projekty na ustugi opieki hospicyjne;j i
paliatywnej dla dorostych i dla dzieci $wiadczone w warunkach
domowych. Dziatania beda obejmowaty ustugi opieki hospicyjnej
i paliatywnej w srodowisku domowym majgce na celu komplek-
sowg opieke nad pacjentami chorujgcymi na nieuleczalne, nie-
poddajace sie leczeniu przyczynowemu, postepujace choroby, w
tym wsparcie opiekunéw faktycznych/nieformalnych. Oczekiwa-
nym rezultatem projektéw realizowanych w ramach naboru jest
zwiekszenie liczby niestacjonarnych miejsc $wiadczenia ustug w
spotecznosci lokalnej oraz zwiekszenie dostepnosci do ustug w
zakresie opieki hospicyjnej i paliatywnej Swiadczonych w spo-
tecznosci lokalne;j.

Bedzie to drugi nabdr w ramach FEM 2021-2027 dedykowany
opiece hospicyjnej i paliatywnej, przy czym w tym naborze
opieka zostang objeci zaréwno dorosli pacjenci jak i dzieci.
Zgodnie z Mapa Potrzeb Zdrowotnych rosna potrzeby w zakre-
sie opieki hospicyjnej i paliatywnej: rosnie liczba pacjentéw w
wojewoddztwie mazowieckim, ktorzy korzystajg z opieki domowe;j
w ramach opieki hospicyjnej i paliatywnej: liczba pacjentéw na
100 tys. ludnosci w 2022 r. wynosita 159, natomiast w 2023 r.
163 pacjentéw na 100 tys. ludnosci. W Polsce w 2023 r. liczba
pacjentéw w hospicjach domowych dla dzieci na 100 tys. ludno-
$ci wynosita 6,50, natomiast w wojewddztwie mazowieckim:
3,36 i jest 0 48% nizsza od wartosci dla Polski. Nizszy wskaznik
od wojewddztwa mazowieckiego maja tylko dwa wojewddztwa
tj. Swietokrzyskie i opolskie.

Projekty realizowane w ramach naboru przyczynia sie do wspar-
cia procesu deinstytucjonalizacji w ochronie zdrowia w zakresie
opieki $wiadczonej przez hospicja domowe.

Wsparcie bedzie skierowane do podmiotéw wykonujgcych dzia-
talnos$¢ leczniczg $wiadczacych ustugi w zakresie opieki hospicyj-
nej i paliatywnej, oraz do podmiotéw, ktére uzyskajg uprawnienia
do Swiadczenia ustug w zakresie opieki hospicyjnej i paliatywnej
poprzez nadanie kodu resortowego komorki organizacyjnej -
2180 Hospicjum domowe/zespét domowej opieki paliatywne;j
i/lub 2181 Hospicjum domowe/zespét domowej opieki paliatyw-
nej dla dzieci. Opieka zostana objeci pacjenci wymagajacy opieki
hospicyjnej i paliatywnej kwalifikowane na podstawie kryteriéw
witaczenia wskazanych w Programie Wsparcia Hospicjéw Domo-
wych dla dzieci i dorostych na lata 2026-2029 stanowiacych za-
tacznik do regulaminu naboru. Dodatkowo wsparciem zostang
objeci opiekunowie faktyczni/nieformalni pacjentéw korzystaja-
cych ze wsparcia hospicjéw domowych. Wspieranie pacjenta
przez faktycznych/nieformalnych opiekunéw to dostarczanie
emocjonalnego wsparcia jak réwniez praktyczne dziatania, ktére
moga znaczaco poprawitré jakos¢ opieki nad chorym. W trakcie
choroby rodzina czesto petni role opiekuna, wspomagajac co-
dzienne zycie pacjenta. Opieka nad osobami nieuleczalnie cho-
rymi, lezacymi jest bardzo obciazajaca psychicznie, w zwigzku z
tym opiekunowie faktyczni/nieformalni potrzebujg wsparcia psy-
chologicznego oraz edukacji dotyczacej opieki nad pacjentem.

Dziatania mozliwe do realizacji w ramach projektu dla uczestni-
kow (pacjentow):

1) opieka lekarska;




N

opieka pielegniarska;

zabiegi fizjoterapeutyczne;

konsultacje psychologiczne;

porady dietetyka;

pomoc koordynatora opieki: ustalenie indywidualnych

planéw opieki dla uczestnikéw, organizacja wsparcia me-

dycznego, spotecznego, transportu i innych niezbednych
ustug;

7) teleporady, tj. umozliwienie uczestnikom programu kon-
sultacji z personelem udzielajgcym $wiadczen w ramach
programu;

8) opieka spoteczna obejmujgca m.in.: pomoc w zakupie lub
zamawianiu lekéw w aptece; dbanie o prawidtowos$¢
przyjmowania lekow oraz obserwowanie ewentualnych
skutkéw ubocznych ich stosowania; pomoc w zakupach i
przygotowywaniu positkdw; pomoc
w korzystaniu z materiatéw medycznych, przedmiotéw
ortopedycznych; pomoc
w podstawowych czynnosciach zyciowych, w tym w za-
pewnieniu opieki higienicznej
w niezbednym zakresie;

9) zakup niezbednych materiatéw medycznych do opieki
nad uczestnikami (pacjentami), m.in. rekawiczki nitry-
lowe oraz sterylne, aplikatory kropléwek, $rodki do de-
zynfekcji, pojemniki na ostre narzedzia, opatrunki specja-
listyczne, pieluchomajtki jednorazowe, podktady higie-
niczne;

10) dojazdy do uczestnikow przez personel zaangazowany w
realizacje programu;

11) przejazdy zwigzane z zakupem m.in. zywnosci, lekow re-
alizowane przez personel zaangazowany w relacje pro-
gramu np. do apteki, z apteki do domu uczestnika;

12) transport uczestnikow do placéwek ochrony zdrowia;

13) konsultacje z pracownikiem socjalnym polegajace m.in.
na podaniu informacji o formach pomocy dla oséb wy-
magajacych opieki hospicyjnej i paliatywnej oraz pomoc
w zaleznosci od potrzeb na organizacji pomocy spotecz-
nej, zatatwianiu formalnosci
i wnioskow o $wiadczenia, pomoc w dostepie do porad
w kwestiach testamentowych, praw pacjentéw oraz in-
nych zwigzanych z koricem zycia;

14) zakup lub wynajem niezbednego sprzetu medycznego,

wraz z kosztami eksploatacyjnymi, takiego jak m.in.: pod-

nos$niki uczestnika, pompy infuzyjne, tézka z materacami
przeciwodlezynowymi, koncentratory tlenu, inhalatory
pneumatyczne, ssaki elektryczne, przenosne USG, apa-
raty EKG, przenosniki rolkowo-tasmowe, pulsoksymetry
czy skanery zyt.

Ul

SN

Dziatania mozliwe do realizacji w ramach projektu dla ro-
dziny/opiekunéw faktycznych/nieformalnych:




1) konsultacje psychologiczne takze w czasie zatoby, w tym
wynajem pomieszczenia jesli warunki lokalowe uczest-
nika nie zapewniajg poufnosci podczas konsultacji;

2) opieka wytchnieniowa;

3) prowadzenie grup wsparcia w zakresie doswiadczen
zwigzanych z opieka nad uczestnikami oraz radzenia so-
bie w okresie zatoby, w tym wynajem sali;

4) edukacja na temat opieki nad osobami wymagajacymi
opieki hospicyjnej i paliatywnej dotyczaca m.in. zywienia,
pielegnacji.

Fakultatywne dziatania mozliwe do realizacji w ramach projektu
dla opiekunéw $rodowiskowych i pracownikéw socjalnych:

1) konsultacje psychologiczne;
2) szkolenia z zakresu $wiadczenia ustug dla uczestnikow
(pacjentow).

Personel zaangazowany w realizacje projektu:
1) koordynator opieki;
2) lekarz/lekarz specjalista;
3) pielegniarka;
4) fizjoterapeuta;
5) psycholog/psychoonkolog;
6) opiekun $rodowiskowy;
7) dietetyk;
8) pracownik socjalny - fakultatywnie.

Grupa docelowa:

Osoby z postawiong diagnoza choroby na podstawie zatacznika
nr 1 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z 29 pazdziernika 2013 .
w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu opieki hospicyj-
nej i paliatywnej (z wytgczeniem owrzodzen odlezynowych jako
gtéwne schorzenie) oraz ich opiekunowie faktyczni/nieformalni.

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

Cel 1.1 [Dostepnos$é] Zapewnienie rownej dostepnosci do $wiad-
czen zdrowotnych w ilosci i czasie adekwatnych do uzasadnio-

nych potrzeb zdrowotnych spoteczenstwa




IV.12 Opis zgodnosci naboru z aktu-
alng 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 Woje-
wodzkiego Planu Transformacji

Nabor jest zgodny z rekomendacjami zawartymi w Mapie Po-
trzeb Zdrowotnych oraz Wojewddzkim Planem Transformac;ji dla
Wojewddztwa Mazowieckiego na lata 2022-2026.
Rekomendowane kierunki dziatan zgodnie z MPZ dla hospicjow
domowych:

- zapewnienie wszystkim chorym w stanie terminalnym odpo-
wiedniej opieki. Osoby cierpiace z powodu nieuleczalnych, po-
stepujacych i ograniczajacych zycie choréb powinny by¢ objete
opieka odpowiednig dla ich potrzeb, tj. hospicyjna i paliatywna.
Biorgc pod uwage komfort pacjenta, wskazane jest przy tym
przeniesienie punktu ciezkosci z oddziatéw szpitalnych w strone
Swiadczen udzielanych w warunkach pozainstytucjonalnych;

- zwiekszanie dostepu do opieki hospicyjnej i paliatywnej w wa-
runkach domowych.

Rekomendowane kierunki dziatan zgodnie z Wojewdédzkim Pla-
nem Transformacji w zakresie opieki hospicyjnej i paliatywnej,
rekomendacja:

3.8.2a1i3.8.2b Zwiekszenie dostepnosci domowej formy opieki
hospicyjnej i paliatywnej do $redniego poziomu dla Polski.
Wskazano réwniez na potrzebe zwiekszenia liczby podmiotéw
leczniczych oferujacych swiadczenia domowe.

Zgodnie z Mapa Potrzeb Zdrowotnych na lata 2022-2026 w
2019 roku wskaznik liczby pacjentéw objetych opieka hospicyjna
i paliatywna na 100 tys. mieszkarncéw na terenie wojewddztwa
mazowieckiego byt nizszy od $redniej ogdlnopolskiej (223,89 -
Mazowsze (-11% w stosunku do Polski), 251,26 - Polska). W
2023 roku wskaznik liczby pacjentéw objetych hospicyjna i palia-
tywna 100 tys. mieszkancéw na terenie wojewddztwa mazo-
wieckiego byt nizszy od $redniej ogdlnopolskiej (243,86 - Ma-
zowsze (-13% w stosunku do Polski), 279,36 - Polska.

Jeszcze stabiej w stosunku do $redniej krajowej przedstawia sie
sytuacja na Mazowszu w zakresie opieki hospicyjnej i paliatywnej
dla dzieci. W Polsce w 2023 r. liczba pacjentéw w hospicjach do-
mowych dla dzieci na 100 tys. ludnosci wynosita 6,50, natomiast
w wojewddztwie mazowieckim: 3,36 i jest 0 48% nizsza od war-
tosci dla Polski. Nizszy wskaznik od wojewddztwa mazowiec-
kiego maja tylko dwa wojewédztwa tj. swietokrzyskie i opolskie.
W wojewddztwie mazowieckim jest 81 osrodkéw $wiadczacych
domowa opieke hospicyjng i paliatywng Liczba osrodkéw na 100
tys. ludnosci dla Polski w 2023 r. wyniosta 1,57, natomiast w wo-
jewodztwie mazowieckim wyniosta 1,47.

IV.13 Przewidywany termin

ogtoszenia naboru
rok oraz kwartat [RRRR.KW]

2025.IV




IV.14 Opinia Ministra Zdrowia
Oswiadczenie o posiadaniu pozytywnej opinii
Ministra Zdrowia, o ile nabér dotyczy zakresu:
- dostepnosci placéwek ambulatoryjnej opieki Nie dotyczy
specjalistycznej (AOS,

- psychiatrii,

- ksztatcenia kadr medycznych i okotomedycz-
nych.




ZAKEADANE EFEKTY NABORU WYRAZONE WSKAZNIKAMI

IV.15 WSKAZNIKI REZULTATU

Szacowana
Nazwa wskaznika Jednostka wartosc osia- Wartos$¢ docelowa z‘ak’fadana W pro-
gnieta dzieki gramie
naborowi
FEMAKLCRO1 Liczba niestacjo-
narnych miejsc swiadczenia [szt.] 36 brak wskaznika w FEM 2021-2027
ustug utworzonych w spoteczno-
Sci lokalnej [szt.]
IV.16 WSKAZNIKI PRODUKTU
Szacowana
Nazwa wskaznika Jednostka wa.rtoéé o.siq.- Wartos¢ docelowa -zakiadana w
gnieta dzieki programie
naborowi
PLKLCOO2 Liczba oséb objetych
ustugami swiadczonymi w spo- [osoby] 126 5940
tecznosci lokalnej w programie
. . . Wskaznik nie jest uwzgledniony w
PLKLCOO3 Liczba opiekunéw -
faktycznych/nieformpalnych ob- FEM 2021-2027 (brak wartosci do-
[osoby] 126 celowej), jednak ze wzgledu na spe-

jetych wsparciem w programie

cyfike naboru powinien by¢ monito-

[osoby] rowany.
IV.17 POZOSTALE INFORMACIJE
Czy wymagana jest fiszka Regionalnego Programu Zdrowotnego
NIE

[tak/nie]
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VIl KRYTERIA WYBORU PROJEKTOW

VII.1 Nr naboru/
projektu realizowanego w sposob niekonkuren-
cyjny

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

FEM.8.K.5

VII.2 Tytut naboru/projektu realizowanego w
sposob niekonkurencyjny

Rozwdj opieki Srodowiskowej poprzez rozszerzenie dostepnosci do hospicjow domowych

VII.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 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¢ istotnos¢ 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 Opis zgodnosci kryterium z rekomendacja
rekomendacje KS przyjete wtasciwymi nazwa (brzmienie) oraz numer pro- | kryterium dostepu/ pre- opis, w jaki sposéb proponowane kryterium wypetnia tres¢ rekomendacji Komitetu Steruja-
uchwatami adekwatne dla Pl i obszaru sta- ponowanego przez IZ/ IP kryte- miujace cego wraz z projektem definicji proponowanej przez IZ/ IP kryterium
nowigcego przedmiot wsparcia w ramach rium
naboru/ projektu realizowanego w sposéb
niekonkurencyjny)
Woarunki ubiegania sie o Whioskodawca jest pod- dostepowe W ramach kryterium ocenie podlegaé bedzie, czy Wnioskodawca jest

wsparcie ze srodkéw poli-
tyki spdjnosci w sektorze
zdrowia musza by¢ kon-
struowane w sposéb niedy-
skryminujacy podmioty ze

miotem wykonujacym dzia-
talnos¢ lecznicza

podmiotem wykonujacym dziatalnos$¢ lecznicza zgodnie z definicja za-
warta w ustawie o dziatalnosci leczniczej.

Kryterium bedzie weryfikowane na podstawie tacznego spetnienia dwdch
warunkow:




wzgledu na ich forme
prawng, rodzaj podmiotu,
forme wtasnosci (np. pod-
mioty publiczne i prywatne),
itp.

1. weryfikacji w oparciu o rejestr podmiotéw wykonujacych dziatalnos¢
lecznicza wskazujacy, ze podmiot wykonuje dziatalnos¢ lecznicza od co
najemnej 6 miesiecy (rozumianych jako petne miesigce kalendarzowe) li-
czonych od daty ogtoszenia naboru tj. 27.11.2025 r., na podstawie nu-
meru ksiegi rejestrowej podanego we wniosku o dofinansowanie pro-
jektu;

2. deklaracji Wnioskodawcy zawartej w tresci wniosku o dofinansowanie,
ze posiada lub zobowigze sie do posiadania przed rozpoczeciem $wiad-
czenia ustug kodu resortowego komaérki organizacyjnej:

2180 - Hospicjum domowe/zespét domowej opieki paliatywnej, i/ lub
2181 - Hospicjum domowe/zespét domowej opieki paliatywnej dla
dzieci,

zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia w sprawie systemu resor-
towych kodéw identyfikacyjnych oraz szczegétowego sposobu ich nada-
wania.

Kryterium bedzie weryfikowane w oparciu o rejestry znajdujace sie na
stronie internetowej: https://rpwdl2.ezdrowie.gov.pl/(Strona gtéwna -
Rejestr Podmiotéw Wykonujgcych Dziatalno$¢ Leczniczg) oraz deklaracje
w tresci wniosku.
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https://rpwdl2.ezdrowie.gov.pl/(
https://rpwdl2.ezdrowie.gov.pl/
https://rpwdl2.ezdrowie.gov.pl/

Projekty sg wybierane z Zgodnosc¢ z MPZ dostepowe W ramach kryterium ocenie podlegaé bedzie, czy projekt jest uzasad-
uwzglednieniem danych za- niony z punktu widzenia:
wartych w mapie potrzeb a) potrzeb i deficytéw w zakresie sytuacji epidemiologiczno-demograficz-
zdrowotnych lub danych nej (projekt odpowiada trendom epidemiologicznym i/lub demograficz-
zrédtowych do ww. mapy nym na Mazowszu);
dostepnych na internetowej b) podazy ustug zdrowotnych na danym obszarze.
platformie danych Baza
AnaI|z.Sy§temowych : Kryterium weryfikowane w oparciu o mape potrzeb zdrowotnych oraz na
Wdrozeniowych udostep- . J . . AN
L . podstawie zapiséw we wniosku wskazujacych, czy projekt jest uzasad-
nionej przez Ministerstwo . . .. L o .
. . niany z punktu widzenia: potrzeb, deficytéow i podazy ustug zdrowotnych,
Zdrowia, o ile dane wyma- . . . L
. . zgodnie z Programem Wsparcia Hospicjow Domowych dla Dzieci i Doro-
gane do oceny projektu nie >
. stych w punkcie:
zostaty uwzglednione w ob- . A . .
L . I. Opis problemu i epidemiologia.
owiazujacej mapie
https://basiw.mz.gov.pl/
Do dofinansowania moga Zgodno$¢ ze ,Zdrowa Przy- | dostepowe W ramach kryterium ocenie podlegaé bedzie, czy projekt jest zgodny z
by¢ przyjete wytacznie pro- | sztoscig” dokumentem: ,Zdrowa Przyszto$¢ 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 celu 1.1 [Dostepnosé] Zapewnienie réwnej dostepnosci do Swiadczen
w dokumencie ,Zdrowa zdrowotnych w ilosci i czasie adekwatnych do uzasadnionych potrzeb
Przyszto$¢. Ramy Strate- zdrowotnych spoteczenstwa.
giczne Rozwoju Systemu https://www.gov.pl/web/zdrowie/zdrowa-przyszlosc-ramy-strategiczne-
Ochrony Zdrowia na lata rozwoju-systemu-ochrony-zdrowia-na-lata-2021-2027-z-perspektywa-
2021-2027 z perspektywa do-2030
do 2030 r.".
Do dofinansowania moga Zgodnos$¢ z rekomendacja dostepowe W ramach kryterium ocenie podlegaé bedzie, czy projekt jest zgodny z

by¢ przyjete jedynie pro-
jekty spdjne z planami trans-
formaciji.

WPT WM

WPT w zakresie rekomendacji 3.8.2ai 3.8.2b. Zwiekszenie dostepnosci
domowej formy opieki hospicyjnej i paliatywnej do $redniego poziomu
dla Polski.

Zgodnie z Programem Wsparcia Hospicjow Domowych dla Dzieci i Doro-
stych w punkcie:
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https://basiw.mz.gov.pl/
https://www.gov.pl/web/zdrowie/zdrowa-przyszlosc-ramy-strategiczne-rozwoju-systemu-ochrony-zdrowia-na-lata-2021-2027-z-perspektywa-do-2030
https://www.gov.pl/web/zdrowie/zdrowa-przyszlosc-ramy-strategiczne-rozwoju-systemu-ochrony-zdrowia-na-lata-2021-2027-z-perspektywa-do-2030
https://www.gov.pl/web/zdrowie/zdrowa-przyszlosc-ramy-strategiczne-rozwoju-systemu-ochrony-zdrowia-na-lata-2021-2027-z-perspektywa-do-2030

I. Opis problemu i epidemiologia, stanowigcym zatacznik do regulaminu
naboru.

https://bip.mazowieckie.pl/artykuly/405/wojewodzki-plan-transforma-

cji-wojewodztwa-mazowieckiego

Kryteria premiujg dziatania
realizowane w projektach,
ktére sg komplementarne
do innych projektéw finan-
sowanych ze srodkéw UE, w
tym w szczegdlnosci Krajo-
wego Planu Odbudowy i
Zwiekszania Odpornosci
(réwniez realizowanych we
wczesniejszych okresach
programowania), ze $rod-
kéw krajowych lub innych
zrodet.

Komplementarnosé

premiujgce

W ramach kryterium ocenie podlegaé bedzie, czy projekt jest komple-
mentarny do innych projektéw finansowanych:

a) ze $srodkow UE, w tym w szczegdlnosci Krajowego Planu Odbudowy i
Zwiekszania Odpornosci, jak réwniez realizowanych we wczesniejszych
okresach programowania: RPO WM 2014-2020), i/lub;

b) ze srodkéw krajowych, i/lub;

c) z innych Zrddet.

Kryteria wyboru projektow
muszg by¢ zgodne z syste-
mem realizacji wtasciwego
programu.

Kryteria wyboru projektu
beda procedowane zgodnie
z systemem realizacji FEM
2021-2027

Kryteria wyboru
projektu bedg pro-
cedowane zgodnie
z systemem realiza-
cji FEM 2021-2027

Do dofinansowania moga
by¢ przyjete wytacznie na-
stepujace rodzaje dziatan:
Wsparcie deinstytucjonali-
zacji opieki medycznej nad
osobami potrzebujacymi
wsparcia w codziennym
funkcjonowaniu, poprzez

Wsparcie deinstytucjonali-
zacji

dostepowe

W ramach kryterium ocenie podlegaé bedzie, czy projekt dotyczy wspar-
cia deinstytucjonalizacji opieki medycznej nad osobami potrzebujacymi
wsparcia w codziennym funkcjonowaniu, poprzez rozwdéj alternatywnych
form opieki (opieka ambulatoryjna/dzienna), zgodnie z katalogiem dzia-
tan wskazanym we wtasciwym Programie Wsparcia Hospicjéw Domo-
wych dla Dzieci i Dorostych stanowigcym zatacznik do regulaminu.
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https://bip.mazowieckie.pl/artykuly/405/wojewodzki-plan-transformacji-wojewodztwa-mazowieckiego
https://bip.mazowieckie.pl/artykuly/405/wojewodzki-plan-transformacji-wojewodztwa-mazowieckiego

rozwdj alternatywnych form
opieki,

- Wsparcie ukierunkowane
na wczesne wykrywanie
probleméw zdrowotnych w
zakresie choréb bedacych
istotnym problemem zdro-
wotnym regionu2 kiero-
wane w szczegélnosci do
0s6b w trudnej sytuacji i na
obszary biatych plam3 (z
wytaczeniem kosztéw lecze-
nia i zabiegdw medycznych
innych niz na potrzeby dia-
gnostyki) w tym réwniez
ksztatcenie / przekwalifiko-
wanie / szkolenia specjali-
styczne personelu niezbed-
nego do realizacji progra-
mow profilaktycznych.

Wsparcie deinstytucjonali-
zacji ustug musi przyczyniac
sie do zwiekszenia poten-
cjatu realizacji tychze ustug
w spotecznosci lokalnej po-
przez zwiekszanie liczby
0s0b, dla ktérych moga by¢
Swiadczone ustugi. Mozliwe
jest wsparcie w zakresie
Swiadczenia ustug zdrowot-
nych dla oséb bedacych w
opiece instytucjonalnej wy-
tacznie w celu przejscia tych
0s6b do opieki realizowanej
w formie ustug

Zwiekszenie potencjatu DI

dostepowe

W ramach kryterium ocenie podlegaé bedzie, czy projekt przyczyni sie do
zwiekszenia potencjatu realizacji ustug w spotecznosci lokalnej poprzez
zwiekszanie liczby oséb, dla ktérych moga by¢ $wiadczone ustugi.

15




$wiadczonych w spoteczno-
$ci lokalne;j.

9 Finansowanie ustug zdro- Opieka hospicyjna i palia- dostepowe W ramach kryterium ocenie podlegaé bedzie, czy projekt obejmuje wy-
wotnych jest mozliwe w za- | tywna, $wiadczona w for- tacznie opieke hospicyjng i paliatywna swiadczong w formie srodowisko-
kresie dziatan o charakterze | mie srodowiskowej, jako wej. Opieke te stanowig ustugi zdrowotne i spoteczne. Opieka ta moze
diagnostycznym lub profi- wsparcie tymczasowe. by¢ udzielana przez opiekunéw formalnych (personel medyczny i pra-
laktycznym, zas finansowa- cownikdw $wiadczacych ustugi opiekuncze) lub opiekundw faktycznych
nie leczenia jest mozliwe (rodzine, osoby sprawujace rodzinng piecze zastepcza, bliskich, wolonta-
wytacznie w ramach opieki riuszy), zgodnie z katalogiem dziatarn wskazanym w Programie Wsparcia
dtugoterminowe;j lub hospi- Hospicjéw Domowych dla Dzieci i Dorostych stanowigcych zatacznik do
cyjnej i paliatywnej, $wiad- regulaminu naboru.
czonych w formie $rodowi-
skowej, jako wsparcie tym-
czasowe.

10 | Dziatania realizowane w Nie dotyczy dostepowe Dziatanie nie jest realizowane w formule RPZ.
projekcie sg zgodne z zakre-
sem wtasciwego programu
polityki zdrowotnej, ktéry
jest zatacznikiem do regula-
minu naboru, o ile przedsie-
wziecie jest realizowane w
formule regionalnego pro-
gramu zdrowotnego (RPZ).

11 | Projekty realizowane w for- | Nie dotyczy dostepowe Dziatanie nie jest realizowane w formule RPZ.
mule RPZ muszg by¢ do-
stepne dla 0séb w nieko-
rzystnej sytuacji.

12 | Projekty realizowane w for- | Nie dotyczy dostepowe Dziatanie nie jest realizowane w formule RPZ.

mule RPZ musza by¢
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dostepne dla oséb w nieko-
rzystnej sytuacji.

13 | Kryteria zapewniajg, ze pro- | Wsparcie dla opiekunéw dostepowe W ramach kryterium ocenie podlegaé bedzie, czy projekt przewiduje
jekty obejmujace dziatania wsparcie dla opiekunéw faktycznych, tj. nieformalnych oséb potrzebuja-
w zakresie deinstytucjonali- cych wsparcia w codziennym funkcjonowaniu takie jak (przynajmniej
zacji ustug zdrowotnych jedno z wymienionych):
przewiduja wsparcie dla . konsultacje psychologiczne, takze w czasie zatoby, w tym wyna-
opiekunéw nieformalnych jem pomieszczenia jesli warunki lokalowe uczestnika nie zapewniaja po-
0s6b potrzebujacych wspar- ufnosci podczas konsultacji,
Ciaw cpdziennym funkcjo- . opieka wytchnieniowa,
nowaniu. . prowadzenie grup wsparcia w zakresie doswiadczen zwigzanych
z opieka nad uczestnikami oraz radzenia sobie w okresie zatoby, w tym
wynajem sali,
. edukacja na temat opieki nad pacjentem dotyczaca m.in. zywie-
nia, pielegnacji.
wskazane w Programie Wsparcia Hospicjéw Domowych dla Dzieci i Do-
rostych, stanowigcym zatacznik do regulaminu naboru.
14 | Kryteria zapewniajg, ze pro- | Indywidualne plany opieki dostepowe W ramach kryterium ocenie podlegaé bedzie, czy projekt przewiduje two-

jekty w zakresie opieki dtu-
goterminowej udzielanej w
warunkach domowych oso-
bom potrzebuja-cym wspar-
cia w codziennym funkcjo-
nowaniu, w szczegoélnosci
pielegniarskiej opieki dtugo-
terminowej domowej, a
takze opieki hospicyjnej i
paliatywnej w formach zde-
instytucjonalizowanych
przewiduja tworzenie indy-
widualnych planéw opieki
dla pacjentow.

dla pacjentow

rzenie indywidualnych planéw opieki dla uczestnikéw, zgodnie z katalo-
giem dziatan wskazanym w Programie Wsparcia Hospicjéw Domowych
dla Dzieci i Dorostych stanowigcym zatacznik regulaminu naboru.
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15

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

Rekomendacja o charakte-
rze fakultatywnym

kryterium nie jest
planowane

16

Kryteria zapewniajg, ze dzia-
tania dofinansowywane z
programow regionalnych
wspieraja dziatania o cha-
rakterze komplementarnym
do wsparcia na poziomie
krajowym.

Rekomendacja o charakte-
rze fakultatywnym

kryterium nie jest
planowane

17

Kryteria premiujg projekty w
zakresie deinstytucjonaliza-
cji ustug zdrowotnych prze-
widujg-ce wsparcie psycho-
logiczne dla opiekunéw nie-
formalnych oséb potrzebu-
jacych wsparcia w co-dzien-
nym funkcjonowaniu.

Wsparcie dla opiekunéw

dostepowe

W ramach kryterium ocenie podlegaé bedzie, czy projekt przewiduje
wsparcie dla opiekunéw faktycznych, tj. nieformalnych oséb potrzebuja-
cych wsparcia w codziennym funkcjonowaniu takie jak (przynajmniej
jedno z wymienionych):

. konsultacje psychologiczne, takze w czasie zatoby, w tym wyna-
jem pomieszczenia jesli warunki lokalowe uczestnika nie zapewniaja po-
ufnosci podczas konsultacji,

. opieka wytchnieniowa,

. prowadzenie grup wsparcia w zakresie doswiadczen zwigzanych
z opieka nad uczestnikami oraz radzenia sobie w okresie zatoby, w tym
wynajem sali,

. edukacja na temat opieki nad pacjentem dotyczaca m.in. zywie-
nia, pielegnacji.

wskazane w Programie Wsparcia Hospicjéw Domowych dla Dzieci i Do-
rostych, stanowigcym zatacznik do regulaminu naboru.
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Kryteria premiujg projekty w
zakresie deinstytucjonaliza-
cji ustug zdrowotnych prze-
widujace partnerstwo z pod-
miotem realizujgcym zada-
nia pomocy spoteczne;j.

Rekomendacja o charakte-
rze fakultatywnym

kryterium nie jest
planowane

19

Kryteria premiuja projekty
przewidujace partnerstwo z
co najmniej jedna organiza-
Cjg poza-rzadowa repezen-
tujaca interesy pacjentéw,
posiadajaca co naj-mniej 2-
letnie doswiadczenie w za-
kresie dziatan ukierunkowa-
nych na wsparcie oséb po-
trzebujacych wsparcia w co-
dziennym funkcjonowaniu.

Rekomendacja o charak-te-
rze fakultatywnym

kryterium nie jest
planowane

20

Kryteria premiuja projekty
przewidujgce wytworzenie
materiatéw lub narzedzi
informacyjnych lub eduka-
cyjnych dla opiekundéw nie-
formalnych oséb potrzebu-
jacych wsparcia w codzien-
nym funkcjonowaniu (np.
ogolnodostepnych aplikacji,
materiatéw

szkoleniowych dostepnych
on-line).

Rekomendacja o charak-te-
rze fakultatywnym

kryterium nie jest
planowane
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21

Kryteria premiuja projekty
przewidujace wsparcie dla
opiekunéw oséb z zaburze-
niami otepiennymi, w szcze-
goélnosci funkcjonowanie
grup wsparcia w Srodowisku
lokalnym, zaktadaja-ce na-
stepujace formy wsparcia:
ustugi opiekuncze lub
wsparcie wytchnieniowe.

Rekomendacja o charak-te-
rze fakultatywnym

kryterium nie jest
planowane

22

Kryteria premiuja projekty
przewidujace wykorzystanie
nowoczesnych form $wiad-
czenia ustug np. telemedy-
cyny, systeméw przywotaw-
czych, zdalnych systemow
monitorowania w udzielaniu
ustug zdrowotnych w s$ro-
dowisku lokalnym.

Rekomendacja o charak-te-
rze fakultatywnym

kryterium nie jest
planowane

23

Kryteria premiuja projekty
zaktadajace - jako element
projektu dziatania podno-
szace kompetencje kadr
opieki dtugoterminowej lub
paliatywnej, lub hospicyjne;j.

Rekomendacja o charak-te-
rze fakultatywnym

kryterium nie jest
planowane

24

Kryteria premiuja 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.

dostepowe

W ramach kryterium ocenie podlegaé bedzie, czy projekt przewiduje rea-
lizacje dziatanh przez caty rok, zapewniajgc mozliwos¢ opieki we wszystkie
dni tygodnia, w tym $wieta, z dostepnosciag przez co najmniej 12 godzin
dziennie zapewniajgc opieke dostosowang do potrzeb uczestnikéw iich
rodzin.
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VIl.4 POZOSTALE KRYTERIA PROPONOWANE PRZEZ IZ/1P

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

nalezy powieli¢ wiersze.

Kryterium

nazwa oraz numer proponowanego przez IZ/ IP kryterium

Rodzaj kryterium

kryterium dostepu/ premiujace

Uwagi

projekt definicji proponowanego przez IZ/ IP kryterium

Zgodnos$¢ z Programem Wsparcia Hospicjéw Do-
mowych dla Dzieci i Dorostych.

dostepowe

W ramach kryterium ocenie podlegaé bedzie, czy projekt jest zgodny z
Programem Wsparcia Hospicjéw Domowych dla Dzieci i Dorostych, w
szczegblnosci w zakresie:

- planowanych dziatan

- grupy docelowej,

- zaangazowanego personelu;

- organizacji pobytu w hospicjum domowym;

- Sredniego kosztu miesiecznego wsparcia dla dzieci;

- $redniego kosztu miesiecznego wsparcia dla dorostych;

- $redniego kosztu miesiecznego wsparcia dla rodziny/opiekunéw fak-
tycznych.

,Program Wsparcia Hospicjow Domowych dla Dzieci i Dorostych” na lata
2025-2029 przyjety przez Zarzad Wojewddztwa Mazowieckiego, stano-
wigcy zatgcznik do regulaminu naboru.

Obszary wiejskie.

premiujace

Kryterium zostanie zweryfikowane na podstawie zapisow we wniosku o
dofinansowanie oraz odzwierciedleniu planowanych dziatan w postaci
dodatkowo utworzonego wskaznika wtasnego, w sekcji H.1 Wskazniki
produktu: Liczba oséb z obszaréw wiejskich objetych wsparciem w pro-
jekcie (osoby).

Na podstawie zapisow we wniosku zostanie zweryfikowane czy grupa
docelowa obejmuje co najmniej 20% uczestniczek/uczestnikéw z obsza-
row wiejskich.

Grupa docelowa z mniej zamoznych gmin woje-
3 wodztwa na podstawie wskaznika G.

premiujace

W ramach kryterium ocenie podlega, czy projekt obejmuje uczestnikow
zamieszkujacych na terenie gmin, dla ktérej wartos$c¢ wskaznika G (wskaz-
nika podstawowych dochodéw podatkowych w przeliczeniu na
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jednego mieszkanca) na 2024 r. jest nizsza od 3986,59 PLN, czyli od war-
tosci tego wskaznika dla wojewddztwa mazowieckiego. Wartos¢ ta zo-
stata obliczona przez IZ FEM 2021-2027 na podstawie danych
publikowanych przez Ministerstwo Finanséw oraz Gtéwny Urzad Staty-
styczny. Dane dotyczace wskaznika G

dla poszczegdélnych gmin znajduja sie na stronie:
https://www.gov.pl/web/finanse/wskazniki-dochodow-podatkowych-
gmin-powiatow-i-wojewodztw-na-2024-r

Szkolenia dla opiekunéw $srodowiskowych i pra- premiujace W ramach kryterium ocenie podlegaé bedzie, czy projekt obejmuje szko-

cownikéw socjalnych. lenia dla opiekunéw $rodowiskowych i pracownikéw socjalnych zgodnie z
Programem Wsparcia Hospicjow Domowych dla Dzieci i Dorostych.

Wsparcie psychologiczne dla opiekunéw $rodowi- premiujace W ramach kryterium ocenie podlegad bedzie, czy projekt obejmuje

skowych i pracownikéw socjalnych. wsparcie psychologiczne dla opiekunéw srodowiskowych i pracownikéw
socjalnych.

Partnerstwo z osrodkami pomocy spotecznej po- premiujace W ramach kryterium ocenie podlegaé bedzie, czy Whnioskodawca bedzie

przez zapewnienie udziatu pracownika socjalnego realizowat projekt w partnerstwie z o$rodkiem pomocy spotecznej po-

w projekcie. przez zapewnienie udziatu pracownika socjalnego w projekcie.

Okres realizacji projektu dostepowe Zgodnie z zapisami zawartymi w Programie Wsparcia Hospicjéw Domo-
wych dla Dzieci i Dorostych okres realizacji projektu nie moze trwac kré-
cej niz 12 miesiecy kalendarzowych, jednak nie dtuzej niz do 31 grudnia
2029 r.

Przestrzeganie praw pacjenta premiujace Kryterium zostanie zweryfikowane na podstawie deklaracji we wniosku o

dofinansowanie projektu na dzien ztozenia wniosku o dofinansowanie
oraz weryfikacji deklaracji Wnioskodawcy z informacjg od Rzecznika
Praw Pacjenta w przedmiotowym zakresie.

W ramach kryterium ocenie podlegaé bedzie czy, wobec Whnioskodawcy
zostata wydana prawomocna decyzja stwierdzajaca stosowanie praktyk
naruszajacych zbiorowe prawa pacjenta po 1 stycznia 2021 r.
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