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

zdnia 17 czerwca 2025 r.

Pomoc Techniczna Rzeczpospolita Dofinansowane przez

dla Funduszy Europejskich - 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.

[5/2025]

1.2 NAZWA PROGRAMU

wtasciwa nazwa Programu, ktérego dotyczy PD

Fundusze Europejskie dla Mazowsze 2021-
2027

INFORMACIJE O INSTYTUCJI OPRACOWUJACEJ PLAN DZIALAN

1.3 Nazwa instytucji sktadajacej PD | Urzad Marszatkowski Wojewdédztwa Mazowieckiego w Warszawie

petna nazwa instytucji

1.4 Imie i nazwisko oraz stanowisko

osoby upowaznionej do ztozenia Agnieszka Gonczaryk - Dyrektor Departamentu Zdrowia i Polityki Spotecz-

PD nej

Anna Brzeziiska - Cztonek Zarzadu Wojewddztwa Mazowieckiego

Departament Zdrowia i Polityki Spotecznej:
Eliza Sniegocka-Walkiewicz, tel. (22) 5979914, e-mail:
eliza.sniegocka@mazovia.pl

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

1.5 Dane kontaktowe osoby (os6b)

Paulina Saputa, tel 59 79 942
paulina.sapula@mazovia.pl

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

Departament Rozwoju Regionalnego i Funduszy Europejskich:
Anna Marzec, tel. (22) 511 74 07, e-mail:
anna.marzec@mazovia.pl

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

Tomasz Wierzbicki, tel. (22) 59 79 777
tomasz.wierzbicki@mazovia.pl
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Data i podpis osoby
upowaznionej do ztozenia Planu dziatan
(zgodnie z informacjq w pkt Informacje 0géine)




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 Instrumenté
Terytorialnych?, ktére zostana opisane w kolejnych czeéciach 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 maja stanowic przedmiot oceny Komitetu Sterujacego.

11.2 Nr celu
szczegoto-
wego? (cs)
witasciwy nr cs
w ramach kto-

11.3 Nr projektu w
PD/naboru realizowa-
nego w sposéb kon-
kurencyjny/niekonku-
rencyjny w ramach In-
strumentéw Teryto-

rialnych skrécona nazwa
programu. numer priorytetu

1.4 Przedmiot projektu / na-
boru realizowanego w sposéb
konkurencyjny/niekonkuren-
cyjny w ramach Instrumentéw

Terytorialnych

w przypadku naboru realizowanego w

1.5 Planowana alokacja [PLN]:

Catkowita

Wktad krajowy
wyrazona w PLN
kwota wktadu kra-
jowego (kwalifiko-
walne srodki pu-

1.6 Planowany termin
ogtoszenia naboru re-

alizowanego w sposoéb
konkurencyjny / nie-
konkurencyjny w ra-
mach Instrumentéw

cyjna i paliatywna w formach
zdeinstytucjonalizowanych

1.1 ) s » ) . ! y Wkiad UE bliczne i prywatne). X .
rego ogto ) W [PITIEIIE o litera ,IP gdy sposéb konkurencyjny lub niekonku- wyrazona w PLN. 5 PLN W przypadku pro- Terytorialnych/ ztoze-
L.p. szony zostanie | nrdot. projektu realizowa- | rencyjny w ramach Instrumentéw Tery- | (Suma wktadu UE U AONE) Y ek . . . .
nabér lub rea- nego w sposob niekonku- i ; . kwota przewidywa- | Jekturealizowanego | nia whiosku o dofinan-
: [0 WY/ 5 2IeRe torialnych - jego zakres, natomiast w oraz wktadu kra- W sposcb niekonku- . .
lizowany be- rencyjny lub litera ,K” gdy przypadku projektu realizowanegow | jowego) powinna nego wktadu UE rencyiny suma kwa- sowanie dla projektu
dzie prgjek.t w nr dot. naboru ,konlejjrench— sposob niekonkurencyjny - jego tytut, dac¢ wartoéc cat- (k\é\;il(ljfillijvl\-/]alzl;w liflkowalnych €rod- realizowanego w spo-
) splt()sob nie- neﬁoI Iu? skrott,iIT Tvv rat- ) lub jesli nie jest jes;cze znany, jego za- kowita inwestycji kéw publicznych i s6b niekonkurencyjny
onkurencyjny rr;;cln Qr? rt:(rgleerjnov:r Err\; C_’ kres (w sposéb syntetyczny) prywatnych oraz rok oraz kwartat
yk’raa: FERJS ;/ P 1 ! Srodkéw niekwalifi- [RRRR.KW]
FEDS9.T.2 SHEE
Inwestycje w infrastrukture
zdrowotng — opieka dtugoter-
1. CS 4 (v) FEM.5.K.4 minowa, geriatryczna, hospi- | 40559 035 27 500 000 13 059 035 2025.11

1 EUR=4,3463 PLN

lzir- 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, kolejng 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.5.K.4

IV.2 DZIALANIE

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

5.6. Ochrona Zdrowia

1V.3 Fundusz

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

EFRR

IV.4 Cel szczegétowy
numer i nazwa jednego z celéw szczegétowych
polityki spéjnosci - wybrac z listy zawartej w

tym dokumencie. Jesli projekt dotyczy kilku po-

zycji nalezy w razie potrzeby powieli¢ wiersz i
wybrac wszystkie, ktére majg zastosowanie

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

wiskowe;j

IV.5 Typ/typy projektéw 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 zdrowotna

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: Powiat: '14 01-biatobrzeski, 14 02-ciechanow-
ski, 14 03-garwolinski, 14 04-gostyninski, 14 05-grodziski (mazo-
wiecki), 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-
puttuski, 14 63-m. Radom, 14 25-radomski, 14 28 sochaczewski,
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

PODSTAWOWE INFORMACJE O NABORZE




Inwestycje w infrastrukture zdrowotng — opieka dtugotermi-
IV.7 Tytut naboru nowa, geriatryczna, hospicyjna i paliatywna w formach zdein-
stytucjonalizowanych

Podmioty wykonujace dziatalno$é leczniczg w mysl ustawy z

o . dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej, posiadajace
IV.8 Potencjalni beneficjenci / Typy kontrakt z NFZ

beneficjentéw . -
typy beneficjentéw zgodnie z zapisami pro- Zgodnle ze stownikiem SZOP:

gramu/SzOP (tylko beneficjenci, ktérzy beda - publiczne zak’fady opieki zdrowotnej;
mogli ubiega sie o wsparcie w ramach danego | _ niepubliczne zaktady opieki zdrowotne;j.

abord jednostki samorzadu terytorialnego (JST) dziatajgce w imieniu
podmiotéw wykonujgcych dziatalnos¢ leczniczg;
Poprawa dostepnosci i jakosci ustug zdrowotnych w zakresie
IV.9 Cel gtéwny naboru opieki dtugoterminowej, geriatrycznej, hospicyjnej i paliatywnej
cel gtéwny naboru, biorac pod uwage zidenty- | W formach zdeinstytucjonalizowanych, zgodnie z Wojewddzkim
fikowane problemy Planem Transformacji dla wojewédztwa mazowieckiego i Mapg

Potrzeb Zdrowotnych.




1V.10 Opis zakresu naboru

opis zakresu danego naboru.

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

W przypadku RPZ nalezy przedstawic¢ ogdlny
opis schematu RPZ, wskazaé, 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 nabdr nalezy wskaza¢ numer po-
przedniego naboru oraz zakontraktowang alo-
kacje i liczbe wybranych podmiotow).

Aktualna Mapa Potrzeb Zdrowotnych (MPZ) wskazuje na defi-
cyty w zakresie opieki dtugoterminowej, geriatrycznej, hospicyj-
nej i paliatywnej. MPZ wskazujg na wzrost liczby 0séb starszych
i przewlekle chorych, co generuje rosngce zapotrzebowanie na
ustugi zdrowotne w tych obszarach oraz na niewystarczajaca
liczbe placéwek i miejsc zapewniajacych opieke dtugotermi-
nowa, co skutkuje dtugimi kolejkami i ograniczong dostepnoscia
Swiadczen. MPZ wskazuje, ze niezbedne jest dostosowanie:

e dostepnosci opieki dtugoterminowej;

e opieki paliatywnej i hospicyjnej;

e zwiekszenie liczby osrodkow dtugoterminowej opieki
domowej.

Planowany nabdr odpowiada na te potrzeby, zwiekszajgc do-

stepnos¢ wysokiej jakosci ustug zdrowotnych oraz dostosowu-

jac infrastrukture do potrzeb wynikajgcych z MPZ.

Rekomendacje w Wojewddzkim Planie Transformacji dla woje-

wodztwa mazowieckiego na lata 2022 —2026 (WPT WM ) wska-

zujg w szczegdlnosci na potrzeby:

e zwiekszenia dostepnosci do Swiadczen w zakresie geriatrii,

e zwiekszenie dostepnosci opieki dtugoterminowej do Sred-
niego poziomu dla Polski,

e zwiekszenie dostepnosci do dtugoterminowe] opieki domo-
wej,

e zwiekszenie dostepnosci domowej formy opieki paliatywnej
i hospicyjnej do Sredniego poziomu dla Polski,

e zwiekszenie dostepnosci ambulatoryjnej formy opieki palia-
tywnej i hospicyjnej do Sredniego poziomu dla Polski,

e odnowienie zuzytej infrastruktury,

e inwestycje w zakresie informatyzacji,

e inwestycje w zakresie sprzetu.

Zapewnienie wysokiej jakosci ustug to wyzwanie, ktére musza

spetnia¢ podmioty lecznicze chcace funkcjonowacé na coraz bar-

dziej konkurencyjnym rynku ustug zdrowotnych.

Oznacza to konieczno$c¢ statego doskonalenia i dostosowania

do potrzeb i wymagan pacjentow.

Nabér bedzie zgodny z Mapa Potrzeb Zdrowotnych i Woje-

wodzkim Planem Transformacji wojewddztwa mazowiec-

kiego. Odpowiada na wskazane w dokumentach braki i po-

trzeby, wspierajgc proces transformacji systemu ochrony

zdrowia w kierunku bardziej dostepnej, efektywnej i zdein-

stytucjonalizowanej opieki zdrowotnej.

Przedmiotowy zakres dedykowany bedzie wytgcznie na potrzeby
opieki dtugoterminowej, geriatrycznej, hospicyjnej i paliatywne;j
w formach zdeinstytucjonalizowanych. Jesli podmiot ma w




zakresie swoich $wiadczen opieke stacjonarng, wsparcie moz-
liwe jest wytgcznie na rzecz form zdeinstytucjonalizowanych.

W odpowiedzi na powyzsze potrzeby wynikajgce z MPZ i WPT,
w ramach naboru planowany jest zakup sprzetu i wyposazenia,
w tym wymiana wyeksploatowanego sprzetu oraz zakup no-
wego na potrzeby opieki dtugoterminowej, geriatrycznej, palia-
tywnej i hospicyjnej (m.in. koncentratory tlenu, ssaki elek-
tryczne, tézka rehabilitacyjne wraz z odpowiednim wyposaze-
niem, materace zmiennoci$nieniowe, wézki inwalidzkie skta-
dane i mozliwe do przewozenia samochodem osobowym, skta-
dane wanny dla dorostych, a takze laptopy z dostepem do In-
ternetu mobilnego, ktére umozliwig prowadzenie dokumentacji
medycznej oraz wystawianie recept dla pacjentéw).

Ponadto przewiduje sie modernizacje oraz rozbudowe pomiesz-
czen, ktére beda dostosowane do potrzeb pacjentéw, zgodnie z
przepisami. Przedmiotowy zakres dedykowany bedzie wytgcz-
nie na potrzeby opieki dtugoterminowej, geriatrycznej, palia-
tywnej i hospicyjnej w formach zdeinstytucjonalizowanych: am-
bulatoryjnej, Srodowiskowej — domowej, oraz dzienne;j.

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 [Dostepnosé] Zapewnienie rownej dostepnosci do $wiad-
czen zdrowotnych w ilosci i czasie adekwatnych do uzasadnio-

nych potrzeb zdrowotnych spoteczeristwa

Cel 2.4 [Piramida $wiadczen] Optymalizacja piramidy $wiadczen

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

stwa




1V.12 Opis zgodnosci naboru z aktu-
alng mapg potrzeb zdrowotnych i
Krajowym / Wojewédzkim Planem

Transformacji

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

Dziatania w ramach naboru beda zgodne z:

» MPZ2022-2026 w zakresie: potrzeb wskazanych w dia-
gnozie powyzej, stuzgcych zwiekszeniu dostepnosci do
Swiadczen opieki dtugoterminowej, geriatrycznej, ho-
spicyjnej i paliatywnej w warunkach ambulatoryjnych,
srodowiskowych — domowych, a w przysztosci réwniez
dziennych.

9.1. Opieka dtugoterminowa (niezbedne jest dostosowanie
dostepnosci opieki dtugoterminowej we wszystkich oferowa-
nych zakresach),

9.2. Opieka dtugoterminowa (zwiekszenie liczby osrodkéw
dtugoterminowej opieki domowej),

10.1. Opieka paliatywna i hospicyjna (niezbedne jest dostoso-
wanie dostepnosci opieki paliatywnej i hospicyjnej we wszyst-
kich oferowanych zakresach).

» WPT WM w szczegdlnosci w zakresie rekomendacji
okreslonych w obszarach:

3.7 Opieka dtugoterminowa (w tym w szczegdlnosci: dostoso-
wania dostepnosci opieki dtugoterminowej do Sredniego po-
ziomu dla Polski, zwiekszenia dostepnosci do dtugoterminowe;j
opieki domowej, odnowienia zuzytej infrastruktury oraz rozbu-
dowa, budowa nowych obiektéw, inwestycje w zakresie rozwig-
zan telekomunikacyjnych, inwestycje w zakresie informatyzacji
podmiotéw leczniczych poprzez wprowadzenie nowych ustug
cyfrowych oraz dalszy rozwdj istniejgcych rozwigzan cyfro-
wych);
3.8 Opieka paliatywna i hospicyjna (w tym w szczegdlnosci:
zwiekszenie dostepnosci domowej formy opieki paliatywne;j i
hospicyjnej do Sredniego poziomu dla Polski, dostosowanie do-
stepnosci ambulatoryjnej formy opieki paliatywnej i hospicyjnej
do $redniego poziomu dla Polski, odnowienie zuzytej infrastruk-
tury oraz rozbudowa, budowa nowych obiektéw, inwestycje w
zakresie rozwigzan telekomunikacyjnych, inwestycje w zakresie
informatyzacji podmiotéw leczniczych poprzez wprowadzenie
nowych ustug cyfrowych oraz dalszy rozwdj istniejgcych rozwia-
zan cyfrowych);
3.3 Ambulatoryjna opieka specjalistyczna w zakresie pkt.:
3.3.10 Zwiekszenie dostepnosci do Swiadczen w zakresie geria-
trii; oraz 3.3.7 i 3.3.8 wytgcznie na potrzeby geriatrii w formach
zdeinstytucjonalizowanych;
2.10 Sprzet, wytgcznie na potrzeby opieki dtugoterminowej, ge-
riatrycznej, paliatywnej i hospicyjnej w formach zdeinstytucjo-
nalizowanych. Wsparcie bedzie dotyczyto wytgcznie form zdein-
stytucjonalizowanych, tj.: opieki dziennej, ambulatoryjnej i do-
mowej.




IV.13 Przewidywany termin

ogtoszenia naboru
rok oraz kwartat [RRRR.KW]

2025. 11l

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

- psychiatrii,

- ksztatcenia kadr medycznych i okotomedycz-
nych.

Nie dotyczy




ZAKEADANE EFEKTY NABORU WYRAZONE WSKAZNIKAMI

IV.15 WSKAZNIKI REZULTATU

Szacowana
Nazwa wskaznika Jednostka wartosc osia- Wartosc¢ docelowa z-ak’fadana W pro-
gnieta dzieki gramie
naborowi
RCR0O73 Roczna liczba uzytkowni- .
, . [uzytkow- . .
kéw nowych lub zmodernizowa- . 1419 12 000 uzytkownicy/rok
. L . nicy/rok]
nych placéwek opieki zdrowotnej
IV.16 WSKAZNIKI PRODUKTU
Szacowana
Nazwa wskaznika Jednostka wa.rtosc 0.5|a.- Wartosc¢ docelowa z.ak’radana W pro-
gnieta dzieki gramie
naborowi
RCO069 Pojemnos¢ nowych lub
zmodernizowanych placéwek [osoby/rok] 2 062 17 200 oséb/rok
opieki zdrowotnej
PLRO133 Liczba wspartych pod-
miotéw wykonujgcych [szt.] 5 80 szt.
dziatalnos¢ lecznicza
IV.17 POZOSTALE INFORMACIJE
Czy wymagana jest fiszka Regionalnego Programu Zdrowotnego
. NIE
[tak/nie]

10




VIl KRYTERIA WYBORU PROJEKTOW

VII.1 Nr naboru/
projektu realizowanego w sposéb 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

5K.4

VII.2 Tytut naboru/projektu realizowanego w
sposob niekonkurencyjny

Inwestycje w infrastrukture zdrowotng — opieka dtugoterminowa, geriatryczna, hospicyjna i paliatywna w
formach zdeinstytucjonalizowanych

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)

1 Warunki ubiegania sie o Kontrakt z NFZ dostepowe W ramach kryterium ocenie podlegac¢ bedzie czy podmiot posiada

wsparcie ze srodkow poli-
tyki spéjnosci w sektorze
zdrowia muszg by¢ kon-
struowane w sposéb

umowe o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej ze sSrodkow
publicznych w formach zdeinstytucjonalizowanych w zakresie:
a) opieki dtugoterminowej,




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

i/lub

b) geriatrycznej

i/lub

c¢) hospicyjnej i paliatywnej

lub zobowigze sie do ich posiadania najpdzniej w dniu ztozenia wniosku
kofAcowego o ptatnosé z zastrzezeniem, ze w takim przypadku, ko-
nieczne jest posiadanie przez wnioskodawce - na moment sktadania
whiosku o dofinansowanie — umowy o udzielanie Swiadczen opieki
zdrowotnej ze srodkéw publicznych w zakresie innym niz zbiezny z pro-
jektem.

Projekty sg wybierane z
uwzglednieniem danych za-
wartych w mapie potrzeb
zdrowotnych lub danych
zrodtowych 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-
owigzujgcej mapie

Zgodnos¢ z Mapa Potrzeb
Zdrowotnych

dostepowe

W ramach kryterium ocenie podlegac bedzie, czy projekt jest uzasad-
niony z punktu widzenia potrzeb zdrowotnych w zakresie

- opieki dtugoterminowej w formach zdeinstytucjonalizowanych i/lub
- opieki paliatywnej i hospicyjnej w formach zdeinstytucjonalizowanych
i/lub

- geriatrii w formach zdeinstytucjonalizowanych.

Kryterium weryfikowane w oparciu o mapy potrzeb zdrowotnych, na
podstawie zapisow we wniosku wykazujacych, czy projekt jest uzasad-

niony z punktu widzenia: potrzeb, deficytéw i podazy ustug zdrowotnych.

Do dofinansowania moga
by¢ przyjete wytgcznie pro-
jekty zgodne z

Zgodnos¢ z dokumentem
»Zdrowa Przysztosc. Ramy
Strategiczne Rozwoju

dostepowe

W ramach kryterium ocenie podlegaé bedzie, czy projekt jest zgodny z
dokumentem: Zdrowa Przyszto$¢ Ramy strategiczne rozwoju systemu
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odpowiednimi celami zdefi-
niowanymi w dokumencie
»Zdrowa Przysztosc¢. Ramy
Strategiczne Rozwoju Sys-
temu Ochrony Zdrowia na
lata 2021-2027 z perspek-
tywa do 2030 r.”.

Systemu Ochrony Zdrowia
na lata 2021-2027 z per-
spektywg do 2030 r.”

ochrony zdrowia na lata 2021-2027, z perspektywa do 2030 r., w zakre-
sie celu:

Cel 1.1 [Dostepnosé] Zapewnienie rownej dostepnosci do $wiadczen
zdrowotnych w ilosci i czasie adekwatnych do uzasadnionych potrzeb

zdrowotnych spoteczenstwa

Cel 2.4 [Piramida $wiadczen] Optymalizacja piramidy $wiadczen

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

Do dofinansowania moga Spojnosc z Wojewddzkim dostepowe W ramach kryterium weryfikowana bedzie zgodnos¢ projektu z reko-

by¢ przyjete jedynie pro- Planem mendacjami i dziataniami w formach zdeinstytucjonalizowanych, wska-

jekty spojne z Planami Transformacji (WPT WM) zanych w WPT WM dla pkt.:

Transformacji (odpowied- 3.7 Opieka dtugoterminowa

nio k.rajowym lub regional- 3.8 Opieka paliatywna i hospicyjna ;

nymi). 3.3 Ambulatoryjna opieka specjalistyczna w zakresie pkt.: 3.3.10 Zwiek-
szenie dostepnosci do Swiadczen w zakresie geriatrii; 2.10 Sprzet. Wy-
tacznie na potrzeby opieki dtugoterminowej, geriatrycznej, paliatywnej i
hospicyjnej w formach zdeinstytucjonalizowanych. Wsparcie bedzie do-
tyczyto wytacznie form zdeinstytucjonalizowanych, tj.: opieki dziennej,
ambulatoryjnej i domowej.
Weryfikowana bedzie zgodnos$¢ z WPT WM obwigzujgcym na dziei
ogtoszenia naboru wnioskow.

Do dofinansowania moga ocl dostepowe W ramach kryterium ocenie podlega¢ bedzie, czy wnioskodawca zata-

by¢ przyjete wytgcznie pro-
jekty posiadajace pozy-
tywng opinie o celowosci

czyt do wniosku pozytywng opinie wojewody o celowosci inwestycji
(0Cl), o ile dotyczy, tzn. w przypadkach okreslonych w ustawie.
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inwestycji, o ktérej mowa w
ustawie o swiadczeniach
opieki zdrowotnej finanso-
wanych ze srodkéw publicz-
nych (OCl)2. Wtasciwe In-
stytucje Zarzadzajace i In-
stytucje Posredniczace
majg obowigzek zapewnié,
ze ww. opinia jest zatagczona
do wniosku o dofinansowa-
nie.

Kryterium weryfikowane na podstawie pozytywnej opinii wojewody o ce-
lowosci inwestycji, o ktérej mowa w ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 r. o
Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych
(Dz.U.z 2024 r. poz. 146, z pézn. zm.).

W przypadku gdy wymog OCI nie dotyczy projektu, kryterium uznaje sie
za spetnione.

Infrastruktura wytworzona | Wykorzystanie infrastruk- dostepowe W ramach kryterium ocenie podlegaé bedzie, czy infrastruktura wytwo-
w ramach projektu moze tury na potrzeby NFZ rzona w ramach projektu bedzie wykorzystywana na rzecz udzielania
by¢ wykorzystywana na Swiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych.
rzecz udzielania swiadczen Infrastruktura wytworzona w ramach projektu moze byé wykorzystana
opieki zdrowotnej finanso- do dziatalnosci komercyjnej - wytgcznie w ramach dziatalnosci statuto-
wanych ze $rodkdéw publicz- wej danego podmiotu leczniczego, przy czym gospodarcze wykorzysta-
nych oraz - jesli to zasadne - nie infrastruktury nie moze przekroczy¢ 20% zasobow/wydajnosci infra-
do dziatalnosci pozaleczni- struktury w ujeciu rocznym.

czej w ramach dziatalnosci Kryterium weryfikowane na podstawie zapiséw we wniosku.
statutowej danego pod-

miotu leczniczego, przy

czym gospodarcze wykorzy-

stanie infrastruktury

nie moze przekroczy¢ 20%

zasobow/wydajnosci infra-

struktury w ujeciu rocznym.

Projekty realizowane sa wy- | Zakres projektu dostepowe W ramach kryterium ocenie podlegac¢ bedzie czy projekt obejmuje

tacznie w podmiotach wy-
konujgcych dziatalnos¢

wsparcie:
a) opieki dtugoterminowej,
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leczniczg posiadajacych
umowe o udzielanie swiad-
czen opieki zdrowotnej ze
Srodkow publicznych w za-
kresie:

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-
bowigzg sie do jej posiada-
nia najpodzniej w kolejnym
okresie kontraktowania
Swiadczen opieki zdrowot-
nej po zakonczeniu realiza-
Cji projektud4.

2 Projekty mogg by¢ reali-
zowane rowniez przez pod-
mioty, ktdre posiadaja
umowe o udzielanie $wiad-
czen opieki zdrowotnej ze
Srodkow 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

i/lub

b) geriatrycznej

i/lub

c) hospicyjnej i paliatywnej

w formach zdeinstytucjonalizowanych.
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sktadania wniosku o dofi-
nansowanie — umowy o
udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej ze srodkéw pu-
blicznych 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
szczegblnosci 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
Swiadczen opieki

Adekwatnosé

dostepowe

W ramach kryterium ocenie podlegac bedzie, czy zaplanowane w ra-
mach projektu dziatania, w tym w szczegélnosci 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, odpowiada¢ na zidentyfikowane
deficyty podazy swiadczen).
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zdrowotnej przez podmiot
wykonujgcy dziatalnos¢
leczniczg najpdziniej z
chwilg zakonczenia realiza-
cji 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 podlegaé bedzie, czy wnioskodawca dyspo-
nuje lub zobowigzuje sie najpdzniej z dniem ztozenia wniosku korico-
wego o ptatnosé, bedzie dysponowat kadrg medyczng odpowiednio wy-
kwalifikowang do obstugi wyrobédw medycznych objetych projektem.

10

W przypadku projektu prze-
widujgcego zakup wyrobéw
medycznych, kryteria
zapewniajg, ze wniosko-
dawca najpdzniej z chwilg
zakonczenia realizacji pro-
jektu bedzie dysponowat in-
frastrukturg techniczng nie-
zbednga do instalacji i

Infrastruktura techniczna

dostepowe

W ramach kryterium ocenie podlegaé bedzie, czy wnioskodawca dyspo-
nuje lub zobowigzuje sie najpdzniej z dniem ztozenia wniosku korico-
wego o ptatnosé¢, do dysponowania infrastrukturg techniczng niezbedng
do instalacji i uzytkowania wyrobdw medycznych objetych projektem.

W przypadku zakupu sprzetéw medycznych (wyrobéw medycznych) be-
dacych zréodtem jednostkowych danych medycznych wskazane jest, aby
whnioskodawca zapewnit:
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uzytkowania wyrobéw me-
dycznych objetych projek-
tem.

1)

2)

3)

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 wybdr najbardziej optymalnych roz-
wigzan w kontekscie posiadanej przez wnioskodawce architektury
informatyczne;j.

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

11 | Projekty beda prowadzity Optymalizacja piramidy dostepowe W ramach kryterium ocenie podlega¢ bedzie, czy projekt dotyczy za-
do optymalizacji piramidy | $wiadczen kresu Cel 2.4 [Piramida $wiadczen] Optymalizacja piramidy $wiadczen w
Swiadczen opieki zdrowot- formach zdeinstytucjonalizowanych i prowadzi do optymalizacji pira-
nej, zgodnie z postanowie- midy $wiadczen opieki zdrowotnej, zgodnie z postanowieniami polityki
niami polityki publicznej pn. publicznej pn. ,,Zdrowa Przyszto$¢”.

»Zdrowa Przysztos¢. Ramy
strategiczne dla systemu
ochrony zdrowia na lata
2021-2027 z perspektywa
do 2030 r.”
12 | Kryteria premiujg projekty nie dotyczy premiujace Kryterium nieadekwatne do charakteru naboru.

realizowane przez pod-
mioty wykonujgce dziatal-
nos¢ leczniczg udzielajgce
Swiadczen opieki
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zdrowotnej w zakresie AOS
w powiatach, w ktérych
liczba poradni objetych
wsparciem w specjalno-
$ciach medycznych bedga-
cych przedmiotem projektu
na 10 tys. mieszkaricow po-
wiatu jest mniejsza od sred-
niej dla wojewddztwa.
Definiowanych wg VIII cze-
Sci systemu resortowych
kodéw indentyfikacyjnych,
ktory stanowi 4-znakowy
kod charakteryzujgcy spe-
cjalnos¢ komoérki organiza-
cyjnej zaktadu leczniczego
podmiotu wykonujacego
dziatalnos¢ lecznicza (Za-
tacznik nr 2 do rozporzadze-
nia 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 odnosié sie do po-
ziomu ogdlnopolskiego.
Rekomendacja powinna by¢
weryfikowana w oparciu o
dane z obowigzujgcej mapy
potrzeb zdrowotnych,
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dostepne na dzien publika-
cji ogtoszenia o naborze.

13

Kryteria premiujg projekty
realizowane przez pod-
mioty wykonujgce dziatal-
nos¢ leczniczg udzielajgce
Swiadczen opieki zdrowot-
nej w zakresie AOS, ktdorego
dotyczy projekt, w powia-
tach, w ktorych liczba porad
na 1 tys. mieszkancéw 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.

nie dotyczy

premiujgce

Kryterium nieadekwatne do charakteru naboru.

14

Kryteria premiujg projekty
realizowane przez pod-
mioty wykonujgce dziatal-
nos¢ leczniczg udzielajgce
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

nie dotyczy

premiujgce

Kryterium nieadekwatne do charakteru naboru.
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diagnostyki o badania,
ktdre do tej pory nie byty
realizowane w tych pod-
miotach lub zwiekszenie
liczby dotychczas wykony-
wanych badan diagnostycz-
nych.

Projekty mogg by¢ realizo-
wane réwniez przez pod-
mioty, ktdére posiadaja
umowe o udzielanie $wiad-
czen opieki zdrowotnej ze
Srodkdéw publicznych w ro-
dzaju leczenie szpitalne, a
dotychczas nie realizowaty
Swiadczen zdrowotnych w
trybie leczenia jednego
dnia. Np. badania byty do-
tychczas wykonywane w in-
nej lokalizacji lub w ramach
podwykonawstwa.

15

Kryteria premiujg projekty
realizowane przez pod-
mioty wykonujgce dziatal-
nos¢ leczniczg udzielajgce
Swiadczen opieki zdrowot-
nej w zakresie AOS, ktore
zapewniajg dostep do reha-
bilitacji leczniczej realizo-
wanej w warunkach ambu-
latoryjnych w zakresie

Zapewnienie dostepu do
rehabilitacji

premiujgce

Kryterium premiuje projekty realizowane przez podmioty wykonujgce
dziatalnos$¢ leczniczg, ktére zapewniajg dostep do rehabilitacji leczniczej
w formach zdeinstytucjonalizowanych.
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zbieznym z przedmiotem
projektu.

16 | Kryteria premiujg projekty, | nie dotyczy premiujace Kryterium nieadekwatne do charakteru naboru.
ktérych wnioskodawcy zo-
bowigzg sie do realizacji
Swiadczen zdrowotnych w
trybie leczenia jednego dnia
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 ktdrego dotyczy pro-
jekt.

17 | Kryteria premiujg podmioty | nie dotyczy premiujace Kryterium nieadekwatne do charakteru naboru.
oferujgce zaréwno ustugi z
zakresu AOS jak i POZ

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

VIl.4 POZOSTALE KRYTERIA PROPONOWANE PRZEZ 1Z/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.
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Kryterium

nazwa oraz numer proponowanego przez IZ/ IP kryterium

Rodzaj kryterium

kryterium dostepu/ premiujace

Uwagi

projekt definicji proponowanego przez IZ/ IP kryterium

1

Wsparcie terendw wiejskich

premiujgce

Kryterium premiuje projekty, realizowane na obszarach wiejskich.

Dochody gmin

premiujace

Kryterium premiuje projekty, ktére sg zlokalizowane w gminach, dla
ktorych wartosé wskaznika G (wskaznika podstawowych dochoddéw po-
datkowych w przeliczeniu na jednego mieszkanca) na 2024 r. jest nizsza
od 3 986,59 PLN. Wartos¢ ta zostata obliczona przez IZ FEM 2021-2027
na podstawie danych publikowanych przez Ministerstwo Finanséw oraz
Gtéwny Urzad Statystyczny. Dane dotyczgce wskaznika G dla poszcze-
gblnych gmin znajdujg sie na stronie https://www.gov.pl/web/fi-
nanse/wskazniki-dochodow-podatkowych-gmin-powiatow-i-woje-
wodztw-na-2024-r.

Zgodnos¢ projektu z gminnym programem rewita-
lizacji

premiujgce

Projekt wynika z obowigzujgcego (wedtug stanu na ostatni dzien naboru
whioskéw) wtasciwego miejscowo gminnego programu rewitalizacji
(GPR).

Program rewitalizacji musi znajdowac sie w Wykazie programow rewita-
lizacji wojewddztwa mazowieckiego.

Komplementarnosc

premiujace

W ramach kryterium ocenie podlega¢ bedzie, czy projekt jest komple-
mentarny do innych projektéw dofinansowanych ze $rodkéw UE, w tym
w szczegblnosci Krajowego Planu Odbudowy i Zwiekszania Odpornosci,
jak réwniez realizowanych we wczesniejszych okresach programowania:
RPO WM 2014-2020), ze srodkdéw krajowych, z innych zrddet.

Kompleksowos$¢é wsparcia

premiujgce

Kryterium premiuje projekty, ktére obejmujg wsparcie:
a) opieki dtugoterminowej,

i/lub

b) geriatrycznej

i/lub

c) hospicyjnej i paliatywnej

w formach zdeinstytucjonalizowanych
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