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

I.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- [1'2/2026]
jety zostat juz PD na dany rok., wpisujemy kolejny numer: np. 2/2023, 3/2023
itd. RRRR dotyczy roku, w ktérym sktadany jest PD.

1.2 NAZWA PROGRAMU Fundusze Europejskie dla Wielkopolski

wtasciwa nazwa Programu, ktérego dotyczy PD

INFORMACJE O INSTYTUCJI OPRACOWUJACEJ PLAN DZIALAN

1.3 Nazwa instytucji sktadajacej PD | Urzad Marszatkowski Wojewodztwa Wielkopolskiego

petna nazwa instytucji

1.4 Imie i nazwisko oraz stanowisko o ) ] )
osoby upowaznionej do ztozenia Katarzyna Kretkowska - Cztonkini Zarzadu Wojewddztwa Wielkopolskiego

PD

Magdalena Maciejewska, tel. 61 626 63 04, e-mail:

magdalena.maciejewska@umww.pl

1.5 Dane kontaktowe osoby (os6b)
do kontaktow roboczych
imie, nazwisko, numer telefonu, adres e-mail | Apng Rudawska, tel. 61 626 73 59, e-mail: anna.rudawska@umww.pl

Justyna Kacprzyk, tel. 61 626 61 25, e-mail: justyna.kacprzyk@umww.pl

Kinga Kolasiniska, tel. 61 626 73 63, e-mail: kinga.kolasinska@umww.pl

Data i podpis osoby
upowaznionej do ztozenia Planu dziatan
(zgodhnie z informacjq w pkt Informacje 0géine)
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I1WYKAZ 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 Tery
nych?, ktére zostana 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.

LzIT- Zintegrowane Inwestycje Terytorialne, RLKS - Rozwéj Lokalny Kierowany przez Spoteczno$é, lIT - Inne Instrumenty Terytorialne



1.3 Nr projektu w PD/naboru re-

1.4 Przedmiot projektu / naboru
realizowanego w sposéb konku-

1.5 Planowana alokacja [PLN]:

Wktad krajowy

1.6 Planowany
termin ogtoszenia
naboru realizo-
wanego W spo-

rologicznymi

11.2 Nr celu alizowanego w sposéb konkuren- | rencyjny/niekonkurencyjny w ra- wyrazona w PLN S.Ob I;or.\kIL(urer;( i
szczeg6towego? cyjny/niekonkurencyjny w ra- mach Instrumentéw Terytorial- kwota wktadu krajo- S ,me il
(cs) mach Instrumentéw Terytorial- nych Catkowita Welgo “,‘WZ'IT"O' mrae:r:: )II:;}(’ rwn::;'I
1 wtasciwy nrcswra- | nych skrécona nazwa programu. numer w przypadku naboru realizowanego w wyrazona w Wktad UE bl\?g:: iS;;Cr)ywla[ir?e). tow T tu ial-
: mach ktorego ogto- priorytetu w programie . litera ,P” gdy nr sposob konkurencyjny lub niekonkuren- PLN. (Suma wyrazona w PLN WY el [mia- Oacy ?I‘Ia.
L.p. | szonyzostaniena- | dot. projektu realizowanego w spos6b nie- | cyjny w ramach Instrumentow Terytorial- SUSEEE e przewidy- jektS reé'?izowaaego nych/ ztozenia
bor |UP reah'zowar?y konkurencyjny lub litera ,K” gdy nr dot. nych - jego zakres, natomiast w przy- oI wkiadu wanego wktadu W spos6b niekonku- whniosku o dofi-
bedzie projekt w naboru konkurencyjnego lub skroét ,IT” w padku projektu realizowanego w sposéb kraJ‘owego)’ UE (kwalifiko- ey SUTTE e nansowanie dla
sposob niekonku- ramach Instrumentéw Terytorialnych, . ko- | niekonkurencyjny - jego tytut, lub jesli nie AR dac walne $rodki z Iifikz)/{/v;/In ah Gk c .
rencyjny lejny nr. Przyktad: FERS.1.P.1, FEDS.9.IT.2 jest jeszcze znany, jego zakres (w sposob wartgsc ,Ca+' UE) o ubl?/czn i prolektu realizo-
syntetyczny) kowita in- i v wanego W spo-
westycji prywatnych oraz L.
érodkow niekwalifi- | SOb niekonkuren-
kowalnych. cyjny
rok oraz kwartat
[RRRR.KW]
Regionalny Program Zdrowotny w
zakresie rehabilitacji dzieci i mto- 43 000
1. CS 4 (k) FEWP.6.K.8 dych dorostych 2 chorobami neu- 000 30 100 000 12 900 000 2026.11

2 Okreslone w Zataczniku IV rozporzadzenia ogélnego 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.

FEWP.6.K.8

IV.2 DZIALANIE

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

06.13 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

Regionalne Programy Zdrowotne (RPZ) w obszarze profilaktyki
lub rehabilitacji oraz programy wczesnego wykrywania choréb,
leczenia oraz rehabilitacji dzieci (w tym Regionalne Programy
Zdrowotne).

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

regionalny

Wojewoddztwo: wielkopolskie

Powiat: chodzieski, czarnkowsko-trzcianecki, gnieznienski, gostynski,
grodziski (wielkopolski), jarocinski, kaliski, m. Kalisz, kepinski, kolski,
m. Konin, koninski, koscianski, krotoszynski, leszczyniski, m. Leszno,
miedzychodzki, nowotomyski, obornicki, ostrowski (wielkopolski),
ostrzeszowski, pilski, pleszewski, m. Poznan, poznanski, rawicki, stu-
pecki, szamotulski, Sredzki (wielkopolski), sremski, turecki, wagro-
wiecki, wolsztynski, wrzesinski, ztotowski

TERYT powiat: '30 01, 30 02, 30 03, 30 04, 30 05, 30 06, 30 07,
3061, 3008, 3009, 30 62,30 10,30 11,30 12,30 13, 30 63,
30 14,30 15,30 16,3017, 30 18, 30 19, 30 20, 30 64, 30 21,
30 22, 30 23, 30 24, 30 25, 30 26, 30 27, 30 28, 30 29, 30 30,
3031

PODSTAWOWE INFORMACJE O NABORZE




IV.7 Tytut naboru

Dziatanie 6.13 Ustugi spoteczne i zdrowotne - RPZ w zakresie
rehabilitacji dzieci i mtodych dorostych z chorobami neurologicz-

nymi

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 danego
naboru)

Administracja publiczna, Instytucje nauki i edukacji, Instytucje
ochrony zdrowia, Organizacje spoteczne i zwiazki wyznaniowe,

Stuzby publiczne

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

WYybér realizatora RPZ w zakresie robotycznie wspomaganej re-
habilitacji dzieci i mtodych dorostych z chorobami neurologicz-

nymi.




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 nabdr doty-
czy catego wojewodztwa, czy jego czesci, czy
wybrany bedzie tylko jeden realizator czy nie
ma takich ograniczen, czy jest to pierwszy na-
bér na realizacje tego RPZ (w przypadku, gdy

jest to kolejny nabér nalezy wskaza¢ numer po-

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

Aktualnie dostepne metody rehabilitacji wymagajg nierzadko
dtugotrwatych interwencji, czesto zwigzanych z koniecznoscia
hospitalizacji, co moze przyczynic sie do dalszego procesu wyklu-
czenia pacjenta i jego opiekunéw. Z aktualnych badan wynika, ze
dotychczas stosowane metody rehabilitacji (w wiekszosci finan-
sowane przez NFZ) tylko w 16% wykazuja skutecznos$é, a ponad
25% cechuje sie jej brakiem. Nowym standardem w rehabilitacji
zaburzen chodu jest zastosowanie zrobotyzowanych systemow,
ktore wykorzystujg wirtualng rzeczywistos$¢ a takze wizualne i
proprioceptywne sprzezenia zwrotne. Pozwala to na zwiekszenie
aktywnego uczestnictwa pacjentéw. Intensyfikacja terapii po-
zwala na skrécenie jej czasu trwania, co z kolei wptywa na ogra-
niczenie wykluczenia pacjentéw i ich opiekunéw z zycia rodzin-
nego, spotecznego czy zawodowego.

Schemat programu:

1. Dziatania informacyjno-promocyjne projektu.

2. Kwalifikacja uczestnikéw do programu.

3. Badania poczatkowe u oséb zakwalifikowanych do programu i
ustalenie celéw leczenia rehabilitacyjnego.

4. Cykl terapeutyczny.

5. Badania koncowe (takie same badania jak w przypadku badan
poczatkowych) u oséb zakwalifikowanych do programu.

6. Dziatania informacyjno-edukacyjne skierowane do fizjotera-
peutéw oraz rodzicéw/opiekunéw.

7. Badania satysfakcji uczestnikéw programu.

8. Monitoring i ewaluacja $wiadczen wykonanych w ramach pro-
gramu.

Nabér dotyczy obszaru catego wojewédztw wielkopolskiego. Za-
ktada sie realizacje programu przez jednego realizatora. Jest to
kolejny nabér na realizacje RPZ-u w zakresie rehabilitacji dzieci i
mtodych dorostych (poprzedni nabér FEWP.6.K.1). Zaktualizo-
wany RPZ pod wzgledem liczebnosci grupy docelowej, budzetu
oraz rezultatéw poprzedniej edycji zostat skierowany do zaopi-
niowania do AOTMIT. Agencja uznata, ze obecna edycja stanowi
kontynuacje programu polityki zdrowotnej realizowanego po-
przednio (na podstawie opinii nr 28/2023 z dnia 10 lipca 2023

roku) i nie podlega ponownemu zaopiniowaniu przez Agencje.




Zakontraktowana alokacja w ramach naboru FEWP.6.K.1 to
51497 009,91 (36 047 906,93 UE, 12 874 102,96 BP, 2 575
000,02 WW). W ramach naboru zostat wybrany jeden podmiot.
Mozliwos¢ realizacji przedmiotowego RPZ zostata uwzgledniona

w Programie FEW.

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 spoteczenstwa




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

Odnoszac sie do Map Potrzeb Zdrowotnych zawierajgcych reko-
mendacje na okres od 1 stycznia 2022 r. do 31 grudnia 2026 r.,
zauwaza sie, ze rehabilitacja ambulatoryjna jest jednym z gtow-
nych kierunkéw rekomendowanych dziatan. Natomiast zgodnie z
Mapa potrzeb zdrowotnych na lata 2027-2031 r. w ostatnich la-
tach obserwowany jest systematyczny wzrost naktadow NFZ na
$wiadczenia z zakresu rehabilitacji. Ponadto zgodnie z ww. Mapg
potrzeb zdrowotnych w wojewddztwie wielkopolskim odnoto-
wano jedne z najnizszych wskaznikdw w dostepie do rehabilita-
cji leczniczej. tacznie w wojewddztwie funkcjonowato 7,68

osrodka rehabilitacji na 100 tys. ludnosci (o 10% mniej niz $red-
nio w Polsce), a ze $wiadczen rehabilitacji leczniczej w ramach
NFZ na terenie wojewddztwa skorzystato 7 141 pacjentéw na
100 tys. ludnosci (o 23% mniej niz Srednio w Polsce).

Gtéwnym wyzwaniem systemu opieki zdrowotnej w wojewddz-
twie wielkopolskim w zakresie rehabilitacji medycznej jest za-
tem zwiekszenie liczby o$rodkdw rehabilitacji dziennej, stacjo-
narnej, domowej i ambulatoryjnej oraz zwiekszenie wskaznika
liczby pacjentow korzystajacych z rehabilitacji w warunkach
dziennych, stacjonarnych i ambulatoryjnych. Mapa potrzeb
zdrowotnych na lata 2027-2031 wskazuje rekomendowane kie-
runki dziatan w zakresie rehabilitacji medycznej, ktérymi sa:

- wspieranie rozwoju osrodkéw ochrony zdrowia Swiadczacych
ustugi w zakresie rehabilitacji dziennej, stacjonarnej, domowej i
ambulatoryjnej

- zwiekszenie liczby realizowanych swiadczen rehabilitacji
dziennej, stacjonarnej i ambulatoryjnej.

Dziatania zaplanowane w ramach przedmiotowego naboru wpi-
sujg sie w oba ww. kierunki dziatania.

Rehabilitacja petni istotng role zaréwno w leczeniu powiktan
przewlektych schorzen, jak i w dziataniach zapobiegawczych i
wspierajacych funkcjonowanie pacjentéw na réznych etapach

zycia. W rekomendowanych kierunkach dziatan dla rehabilitacji

okreslonych w Mapach potrzeb zdrowotnych na lata 2027-2031




wskazano na konieczno$¢ dostosowania przebiegu rehabilitacji
do specyficznych wytycznych klinicznych w zakresie danych jed-
nostek chorobowych w celu wspomagania procesu leczenia, po-
wrotu do sprawnosci psychofizycznej oraz uzyskania maksymal-
nej samodzielnosci i niezaleznosci.

Powotujac sie na Wojewaddzki Plan Transformacji Wojewddztwa
Wielkopolskiego na lata 2022-2026, zauwazalna jest potrzeba w
zakresie zwiekszenia dostepnosci do $wiadczen rehabilitacyjnych
w warunkach oddziatu dziennego, z uwzglednieniem rehabilitacji
dzieci z zaburzeniami wieku rozwojowego (rekomendacja nr 2 w
zakresie rehabilitacji medycznej). Uzasadnieniem dziatania w za-
kresie ww. rekomendacji jest:

- rekomendacja dla wojewddztwa wielkopolskiego - Mapy Po-
trzeb Zdrowotnych (pkt. 8.1 - Nalezy zwiekszy¢ dostepnos¢ do
Swiadczen rehabilitacyjnych w szczegdélnosci w zakresach swiad-
czen realizowanych w warunkach oddziatu dziennego m.in. w
zakresie rehabilitacja dzieci z zaburzeniami wieku rozwojowego)
- liczba pacjentéw na 100 tys. ludnosci, ktérym udzielono $wiad-
czenia w ramach rehabilitacji dziennej wzgledem miejsca za-
mieszkania pacjenta: Polska - 861, Wielkopolska - 644

- liczba o$rodkoéw udzielajacych swiadczen w ramach rehabilitacji
dziennej na 100 tys. ludnosci: Polska - 2,19, Wielkopolska - 1,66
- dwunasta pozycja wojewddztwa wielkopolskiego w kraju pod
wzgledem liczby zakontraktowanych punktéw na 10 tys. miesz-
kancoéw oraz dtugi czas oczekiwania

- zwiekszenie dostepnosci do nowoczesnej i kompleksowej reha-
bilitacji.

Planowany nabér zaktadajacy realizacje programu polityki zdro-
wotnej w zakresie rehabilitacji dzieci i mtodych dorostych z mé-
zgowym porazeniem dzieciecym i innymi zespotami porazennymi
w ktérym zaplanowano rehabilitacje:

- skierowang do znacznej grupy osob (zaktada sie, ze okoto 68%
z 1140 oséb z MPD (tj. 775 oséb) przystapi chociaz raz do pro-
gramu;

- dostosowang do potrzeb pacjentéw i do specyficznych wytycz-

nych klinicznych do danych jednostek chorobowych




- z zastosowaniem zrobotyzowanych systemow do rehabilitacji
chodu i wirtualnej rzeczywistosci.

Wyzej wskazane dziatania zwiekszajg dostepnos¢ do nowocze-

snej i kompleksowej rehabilitacji i tym samym wpisuja sie w reko-

mendacje nr 2 w zakresie rehabilitacji medycznej Wojewddz-
kiego Planu Transformacji Wojewddztwa Wielkopolskiego na

lata 2022-2026.

IV.13 Przewidywany termin

ogtoszenia naboru
rok oraz kwartat [RRRR.KW]

2026.11

IV.14 Opinia Ministra Zdrowia

Oswiadczenie o posiadaniu pozytywnej opinii

Ministra Zdrowia, o ile nabor dotyczy zakresu:

- dostepnosci placéwek ambulatoryjnej opieki
specjalistycznej (AOS,
- psychiatrii,

- ksztatcenia kadr medycznych i okotomedycz-

nych.

Nie dotyczy
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ZAKEADANE EFEKTY NABORU WYRAZONE WSKAZNIKAMI

IV.15 WSKAZNIKI REZULTATU

Szacowana
Nazwa wskaznika Jednostka wartosc osig- | Wartos¢ docelowa zaktadana w pro-
gnieta dzieki gramie
naborowi
Whioskodawca ma obowigzek
zdefiniowad wtasny wskaznik re-
zultatu bezposredniego (wskaznik
specyficzny dla projektu), ktory
powinien mierzy¢ gtéwny rezultat - - -
projektu w odniesieniu do jego
celu (tj. obrazowac efekt wsparcia
udzielonego gtéwnej grupie doce-
lowej)
IV.16 WSKAZNIKI PRODUKTU
Szacowana
. . wartosc osig- | Wartos¢ docelowa zaktadana w pro-
Nazwa wskaznika Jednostka s cHia riife
naborowi
Liczba oséb objetych ustugami
Swiadczonymi w spotecznosci lo- osoby 1103 12996
kalnej w programie
Liczba osqb opjetych programem osoby 1103 nd.
polityki zdrowotnej
Liczba opiekunéw faktycz-
nych/nieformalnych objetych osoby 1000 nd.
wsparciem w programie
Liczba wdrozonych programow
polityki zdrowotnej (Wskaznik
monitorowany jest przez IZ na
podstawie danych z uméw o dofi- sztuki 1 nd.
nansowanie. Beneficjent nie mo-
nitoruje go we whniosku o dofi-
nansowanie)
IV.17 POZOSTALE INFORMACIJE
Czy wymagana jest fiszka Regionalnego Programu Zdrowotnego
TAK

[tak/nie]
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VI FISZKA ZAtOZEN RPZ

czes$¢ wypetniana jest oddzielnie dla kazdego RPZ. W przypadku zgtaszania w Planie wiecej niz jednego RPZ kolejna fiszke nalezy
przedstawi¢ w oddzielnej fiszce poprzez powielenie fiszki.

V1.1 Nr naboru/ projektu realizowa-
nego w sposob niekonkurencyjny w
Planie Dziatan

skrécona nazwa programu - skrét nazwy wo-
jewodztwa . numer priorytetu . litera ,K” .lub
,P" kolejny numer naboru/projektu

FEWP.6.K.8

VI.2 Tytut RPZ

nazwa regionalnego RPZ

Rozszerzenie dostepnosci robotycznie wspomaganej dia-
gnostyki funkcjonalnej i rehabilitacji dzieci i mtodych doro-
stych z mézgowym porazeniem dzieciecym i innymi zespo-
tami porazennymi na terenie wojewddztwa wielkopolskiego

V1.3 Budzet RPZ (alokacja)

kwota catkowita (alokacja w PLN) planowana
na realizacje RPZ ze wskazaniem, jaka czes$¢
alokacji pochodzi ze srodkéw UE (wartosc cat-
kowita, w tym wktad UE)

43 000 000 (30 100 000 wktad UE)

V1.4 Okres realizacji Planowana [2026.111/IVT Planowana [2029.111/1V]
data rozpoczecia oraz zakoriczenia realizacj data rozpo- Okres realiza- | data zakon-
RPZ (rok oraz kwartat) czecia cji RPZ zosta- czenia
nie dookre-
Slony we
whniosku o do-
finansowanie
V1.5 Sposéb realizacji RPZ konkurencyjny

sposéb wyboru realizatorow RPZ (konkuren-
cyjny czy niekonkurencyjny, przy czym wska-
zujac niekonkurencyjny sposob nalezy przed-
stawi¢ uzasadnienie dla zastosowania tego
sposobu)

V1.6 Uzasadnienie realizacji RPZ
uzasadnienie potrzeby realizacji RPZ biorac
pod uwage m.in. specyfike regionu, grupe do-
celowg oraz planowane do realizacji zadania

Dzieci z wrodzonymi i nabytymi neurogennymi zaburze-
niami lokomocji (NZL) s usprawniane w ramach $wiadczen
finansowanych z Narodowego Funduszu Zdrowia. Swiad-
czenia te obejmuja konsultacje lekarskie, fizjoterapie, opieke
logopedyczng i psychologiczng. Obecnie dla oséb z NZL do-
stepne sg $wiadczenia z zakresu rehabilitacji leczniczej
okres$lone w Zataczniku nr 1 do Rozporzadzeniu Ministra
Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie $wiadczenh
gwarantowanych z zakresu rehabilitacji leczniczej. Szersza
skala zabiegdw i diagnostyki rehabilitacyjnej, obejmujacej
rowniez technologicznie wspomagang rehabilitacje jest do-
stepna jedynie w o$rodkach niepublicznych, czesto w wa-
runkach komercyjnych. Koniecznos$¢ ponoszenia kosztow
tego leczenia dodatkowo obniza poczucie stabilnosci i kom-
fortu rodzicow oséb z NZL. Dotychczasowe leczenie
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usprawniajace dzieci i mtodych dorostych z niepetnospraw-
nosciami funkcjonalnymi w lokomocji i chodzeniu, oparte
jest na kinezyterapii, realizowanej w warunkach ambulato-
ryjnych badz w wyjatkowych przypadkach wynikajacych z
ograniczen w zakresie liczby stacjonarnych o$rodkéw reha-
bilitacyjnych, w zakresie rehabilitacji instytucjonalnej. Opty-
malnym modelem rehabilitacji jest rehabilitacja systema-
tyczna, ciagta, powszechnie dostepna i kompleksowa w za-
kresie lokomocji i chodzenia. Oparta na instytucjach dzien-
nych zapewniajgcych mozliwos¢ przebywania dziecka w
warunkach poza szpitalnych najlepiej domowych. Takiego
modelu rehabilitacji dla dzieci i mtodych dorostych w woje-
wodztwie wielkopolskim praktycznie nie ma.

V1.7 Grupa docelowa RPZ

opis oraz uzasadnienie wyboru grupy docelo-
wej RPZ

Grupa dzieci i mtodych dorostych z mézgowym porazeniem
dzieciecym (MPD), ktéra wezmie udziat w programie wynosi
775 natomiast populacja z innymi zespotami porazennymi
to 328 oséb. Powyzsze daje 1103 oséb.

Przyjmujac czestos$¢ wystepowania MPD na poziomie 2,5/1
000 oséb w wojewddztwie wielkopolskim moze by¢ ok.
1629 0s6b z tym schorzeniem. Zatem liczba 0séb z tej
grupy, ktéra moze by¢ objeta programem stanowi mniej
wiecej 70% powyzszej populacji oséb z MPD (tj. 1140
0s6b). Pozostate 31% stanowia osoby ze stanem funkcjo-
nalnym GMFCS | - chodzacy samodzielnie - bez probleméw
funkcjonalnych, to 15% populacji oséb z MPD (patrz roz-
dziat IC) oraz GMFCS V - niechodzacy, catkowita zaleznos$c
od o0séb sprawujacych opieke - 16%. Bazujac na danych po-
pulacyjnych oraz statystycznych dotyczacych innych zespo-
16w porazennych, mozna zatozyé, iz liczba oséb z tej grupy,
mogaca skorzystaé ze wsparcia w ramach programu wynosi
546. Planujemy objecie interwencja catej grupy docelowej
(uzaleznione od zainteresowania). Zaktada sie, ze okoto
68% z 1140 os6b z MPD (tj. 775 osob) przystapi chociaz raz
do programu. Opierajac sie na doswiadczeniach wynikaja-
cych z realizacji projektu realizowanego na podstawie pro-
gramu pn. ,Rozszerzenie technologicznie wspomaganej dia-
gnostyki funkcjonalnej i rehabilitacji dzieci i mtodych doro-
stych z mézgowym porazeniem dzieciecym w wojewddz-
twie wielkopolskim”, do ktdorego zgtaszalnos¢ w 3 roku
trwania projektu wynosita 60%, nalezy przyjaé, iz tendencja
ta moze miec takze odzwierciedlanie w grupie oséb z in-
nymi zespotami porazennymi. Przyjmujac powyzsze nalezy
zatozyé, ze oséb z innymi zespotami porazennymi, ktore
przystapia chociaz raz do programu bedzie wynosi¢ 328 (z
546).
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V1.8 Komplementarnos$¢ RPZ z in-
nymi dziataniami podejmowanymi
na poziomie krajowym

opis w jaki sposéb planowany do realizacji RPZ

jest komplementarny z innymi dziataniami po-
dejmowanymi na szczeblu krajowym.

Brak danych

V1.9 Komplementarnos$¢ RPZ z in-
nymi dziataniami podejmowanymi
na poziomie regionalnym

opis w jaki sposéb planowany do realizacji RPZ

jest komplementarny z innymi dziataniami po-
dejmowanymi na szczeblu regionalnym.

Zgodnie z zapisami Wojewddzkiego Planu Transformacji
Wojewddztwa Wielkopolskiego, zauwazalna jest potrzeba
w zakresie zwiekszenia dostepnosci do $wiadczen rehabili-
tacyjnych w warunkach oddziatu dziennego, z uwzglednie-
niem rehabilitacji dzieci z zaburzeniami wieku rozwojowego.
Dokument ,Strategia rozwoju wojewddztwa wielkopol-
skiego do 2030 roku” zawiera zapisy wskazujace, iz zwiek-
szenie dostepnosci profilaktyki, wczesnej diagnostyki oraz
kompleksowego leczenia jest kluczowym kierunkiem inter-
wencji Samorzadu Wojewdédztwa Wielkopolskiego. Po-
prawa dostepu do opieki zdrowotnej to nie tylko programy
profilaktyki, ale takze wczesnego wykrywania zagrozen nie-
sprawnoscia, kompleksowe programy rehabilitacji, czy roz-
woj telemedycyny i teleopieki.

VI.10 Uwagi

Jesli RPZ byt opiniowany przez Prezesa Agen-
cji Oceny Technologii Medycznych i Taryfika-
cji (AOTMIT) nalezy wskazac nr i date doku-
mentu.

Opinia Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych i
Taryfikacji nr 28/2023 z dnia 10 lipca 2023 r.

Z uwagi na wprowadzone zmiany w RPZ m.in. w zakresie
budzetu, liczebnosci grupy docelowej IZ FEW podjeta decy-
zje o koniecznosci ponownego zaopiniowania przedmioto-
wego RPZ-u.
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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

FEWP.6.K.8

VII.2 Tytut naboru/projektu realizowanego w
sposob niekonkurencyjny

Dziatanie 6.13 Ustugi spoteczne i zdrowotne - RPZ w zakresie rehabilitacji dzieci i mtodych dorostych z cho-
robami neurologicznymi

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 uchwa- nazwa (brzmienie) oraz numer kryterium dostepu/ pre- opis, w jaki sposéb proponowane kryterium wypetnia tres¢ rekomendacji Komitetu Steruja-
tami adekwatne dla Pl i obszaru stanowiacego proponowanego przez IZ/ IP miujace cego wraz z projektem definicji proponowanej przez IZ/ IP kryterium

przedmiot wsparcia w ramach naboru/ pro- kryterium

jektu realizowanego w sposéb niekonkuren-

cyiny)

1 Warunki ubiegania sie o Wymag ten jest zaimplementowany zaréwno w Programie Fundusze Eu-

wsparcie ze Srodkéw polityki
spoéjnosci w sektorze zdrowia
muszg by¢ konstruowane w
sposodb niedyskryminujacy pod-
mioty ze wzgledu na ich forme

ropejskie dla Wielkopolski (FEW) jak i w SZOP poprzez wskazanie w obu
tych dokumentach szerokiego katalogu podmiotéw uprawnionych do
ubiegania sie o do-finansowanie. Zgodnie z zapisami FEW o dofinanso-
wanie projektu ubiega¢ moga sie:




prawng, rodzaj pod-miotu,
forme wtasnosci (np. podmioty
publiczne i prywatne), itp.

- podmioty wykonujace dziatalno$¢ lecznicza,

- podmioty ekonomii spotecznej,

- organizacje pozarzadowe,

- instytucje rynku pracy,

- jednostki samorzadu terytorialnego i ich jednostki organizacyjne,

- jednostki zalezne od JST posiadajagce osobowo$¢ prawna,

- panstwowe jednostki budzetowe,

- osoby prawne i jednostki organizacyjne dziatajgce na podstawie przepi-
sow o stosunku Paninstwa do Ko$ciota Katolickiego w Rzeczpospolitej Pol-
skiej o stosunku Panstwa do innych kosciotéw i zwigzkéw wyznaniowych
oraz o gwarancji wolnosci sumienia i wyznania uprawnione do prowadze-
nia dziatalnosci pozytku publicznego zgodnie z ustawa,

- uczelnie lub podmioty posiadajace osobowos¢ prawng dla ktérych orga-
nem zatozycielskim jest uczelnia.

IZ moze doszczegdtowi¢ typ wnioskodawcy w ramach danego naboru
zgodnie z typami wskazanymi w SZOP. W ramach przedmiotowego na-
boru typ Whnioskodawcy zostanie doszczegdétowiony zgodnie z pkt. IV.8
Potencjalni Beneficjenci/Typy beneficjentéw Planu Dziatania:

1. Administracja publiczna

2. Instytucje nauki i edukacji

3. Instytucje ochrony zdrowia

4. Organizacje spoteczne i zwiazki wyznaniowe

5. Stuzby publiczne.

Projekty sg wybierane z
uwzglednieniem danych za-
wartych w mapie potrzeb zdro-
wotnych lub danych Zrédto-
wych do ww. mapy dostepnych
na internetowej platformie da-
nych Baza Analiz Systemowych
i Wdrozeniowych udostepnio-
nej przez Ministerstwo Zdro-
wia, o ile dane wymagane do

Zgodnos¢ z obowigzu-
jaca Mapg Potrzeb Zdro-
wotnych.

dostepu nr 1

W ramach kryterium weryfikowane bedzie czy we wniosku zawarte zo-
staty dane z Mapy potrzeb zdrowotnych lub danych Zrédtowych do ww.
mapy dostepnych na internetowej platformie danych Baza Analiz Syste-
mowych i Wdrozeniowych udostepnionej przez Ministerstwo Zdrowia.

Przedmiotowe kryterium weryfikowane bedzie na etapie oceny meryto-
rycznej w oparciu o zapisy we wniosku.
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oceny projektu nie zostaty
uwzglednione w obowiazujacej
mapie.

Do dofinansowania mogg by¢
przyjete wytacznie projekty
zgodne z odpowiednimi celami,
kierunkami i narzedziem zdefi-
niowanym w dokumencie
Zdrowa Przyszto$¢. Ramy Stra-
tegiczne Rozwoju Systemu
Ochrony Zdrowia na lata 2021-
2027 z perspektywa do 2030 .

Zgodnos¢ z dokumen-

tem ,Zdrowa Przysztosc.

Ramy Strategiczne Roz-
woju Systemu Ochrony
Zdrowia na lata 2021-
2027 z perspektywa do
2030r.”

dostepu nr 2

Do dofinansowania mogg by¢ przyjete wytacznie projekty

zgodne z odpowiednimi celami zdefiniowanymi w dokumencie

LZdrowa Przyszto$¢. Ramy Strategiczne Rozwoju Systemu

Ochrony Zdrowia na lata 2021-2027 z perspektywa do 2030 r.”",

tj. np. celem 1.1 [Dostepno$c] zapewnienie réwnej dostepnosci do $wiad-
czen zdrowotnych.

Przedmiotowe kryterium weryfikowane bedzie na etapie oceny
merytorycznej w oparciu o zapisy we wniosku.

Do dofinansowania moga by¢
przyjete jedynie projekty
spdjne z Planami Transformacji
(odpowiednio krajowym lub re-
gionalnym).

Zgodnos¢ z obowiazuja-
cym Wojewddzkim Pla-
nem Transformaciji.

dostepu nr 3

Do dofinansowania moga by¢ przyjete jedynie projekty spdjne z
Wojewddzkim Planem Transformacji dla wojewédztwa wielkopolskiego.
Whioskodawca we wniosku o dofinansowanie przedstawi informacje, ze
realizacja projektu jest zgodna z np.: rekomendowanymi dziataniami do-
tyczacymi zwiekszania dostepnosci do $wiadczen rehabilitacyjnych obej-
mujacych rehabilitacje dzieci z zaburzeniami wieku rozwojowego.

Przedmiotowe kryterium weryfikowane bedzie na etapie oceny
merytorycznej w oparciu o zapisy we wniosku.

Kryteria premiujg dziatania rea-
lizowane w projektach, ktére sg
komplementarne do innych
projektow finansowanych ze
Srodkow UE, w tym w szczegdl-
nosci Krajowego Planu Odbu-
dowy i Zwiekszania Odpornosci
(réwniez realizowanych we

Pierwszy RPZ dotyczacy rehabilitacji dzieci z mézgowym porazeniem
dzieciecym byt realizowany w ramach ubiegtej perspektywy finansowej
WRPO. Kolejna edycja RPZ, ktéra obecnie jest realizowana (nr projektu w
PD FEWP.6K.1) zostata rozszerzona o wsparcie dla dzieci i mtodych do-
rostych z innymi zespotami porazennymi. Planowany do realizacji kolejny
nabor na realizacje RPZ-u w zakresie rehabilitacji dzieci i mtodych doro-
stych bedzie realizowany w oparciu o zaktualizowany RPZ pod wzgledem
liczebnosci grupy docelowej, budzetu oraz rezultatoéw poprzedniej edycji,
ktéry zostat skierowany do zaopiniowania przez AOTMIT.
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wczesniejszych okresach pro-
gramowania), ze srodkow krajo-
wych lub innych Zrédet.

Zakres przedmiotowego RPZ jest komplementarny do dziatan finansowa-
nych z NFZ dla dzieci z wrodzonymi i nabytymi neurogennymi zaburze-
niami lokomocji. Kompleksowy zakres wsparcie w ramach przedmioto-
wego programu wykracza poza zakres $wiadczen finansowanych z NFZ
oferujac m.in.: rehabilitacje z zastosowaniem zrobotyzowanych syste-
mow, ktére wykorzystujg wirtualng rzeczywisto$¢ oraz komponent edu-
kacyjny adresowany dla rodzicéw/opiekunéw dzieci i mtodych dorostych
z NZL oraz zespotu leczacych i ich terapeutéw w miejscu zamieszkania,
co pozwoli na skuteczng kontynuacje procesu leczniczego.

Przedmiotowy wymég zostat spetniony poprzez kryterium dostepu, ktére
ma na celu ocene projektu pod katem jego zgodnosci z wtasciwym RPZ-
em, w ktérym zawarte zostaty informacje potwierdzajgce komplementar-
nos¢ zaplanowanych w RPZ dziatan ze wsparciem oferowanym przez
NFZ oraz poprzednimi edycjami programu.

Kryteria wyboru projektéw mu-
szg by¢ zgodne z systemem re-
alizacji wtasciwego programu.

Wymaég ten zostanie spetniony poprzez przyjecie Planu dziatania w ob-
szarze zdrowia przez Komitet Sterujacy ds. koordynacji wsparcia w sekto-
rze zdrowia oraz poprzez przyjecie kryteriow wyboru projektéw obowia-
zujagcych w przedmiotowym naborze przez Komitet Monitorujacy.

Infrastruktura wytworzona w
ramach projektu moze by¢ wy-
korzystywana na rzecz udziela-
nia $wiadczen opieki zdrowot-
nej finansowanych ze Srodkéw
publicznych oraz - jesli to za-
sadne - do dziatalnosci poza
leczniczej w ramach dziatalno-
$ci statutowej danego pod-
miotu leczniczego, przy czym
gospodarcze wykorzystanie in-
frastruktury nie moze przekro-
czy¢ 20% zasobéw/wydajnosci

Wymaog ten zostanie spetniony poprzez zawarcie odpowiednich zapiséw
w Regulaminie wyboru projektéw.

Ponadto, w umowie o dofinansowanie projektu Beneficjent bedzie zobo-
wigzany oswiadczy¢, ze nie zostanie przekroczony putap 20% (zgodnie z
rekomendacja).
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infrastruktury w ujeciu rocz-
nym.

Do dofinansowania moga by¢
przyjete wytacznie nastepujace
rodzaje dziatan:

- Wsparcie deinstytucjonalizacji
opieki medycznej nad osobami
potrzebujacymi

wsparcia w codziennym funk-
cjonowaniu, poprzez rozwdj al-
ternatywnych form

opieki,

- Wsparcie ukierunkowane na
wczesne wykrywanie proble-
méw zdrowotnych w

zakresie choréb bedacych istot-
nym problemem zdrowotnym
regionu kierowane w szczegol-
nosci do oséb w trudnej sytua-
cji i na obszary biatych plam (z
wytaczeniem kosztéw leczenia i
zabiegdw medycznych innych
niz na potrzeby diagnostyki) w
tym réwniez ksztatcenie / prze-
kwalifikowanie / szkolenia spe-
cjalistyczne personelu niezbed-
nego do realizacji programoéw
profilaktycznych.

Rekomendacja nie dotyczy.

Zakres RPZ obejmuje dziatania z zakresu rehabilitacji dzieci i mtodych do-
rostych z chorobami neurologicznymi.

Niemniej IZ FEW zaznacza, ze zgodnie z zatozeniami przedmiotowego
RPZ planuje sie obja¢ wsparciem wszystkie dzieci i mtodych dorostych z
MPD lub innymi zespotami porazennymi z wojewddztwa wielkopolskiego
uwzgledniajac oczywiscie szacowanie populacji, ktérej wiaczenie do pro-
gramu jest mozliwe na podstawie danych populacyjnych, dotychczaso-
wych dos$wiadczen z zakresu zainteresowania uczestnictwem w progra-
mie. Ponadto nalezy podkresli¢, iz w celu zapewnienia szerokiego do-
stepu do udziatu w programie zaplanowano zakwaterowanie na czas
trwania cyklu terapeutycznego oraz transport z miejsca noclegu do miej-
sca realizacji $wiadczen - objeci beda uczestnicy programu wraz z rodzi-
cami/opiekunami zamieszkali w odlegtosci wiekszej niz 30 km od miejsca
realizacji $wiadczen.

Wsparcie deinstytucjonalizacji
ustug musi przyczyniac sie do
zwiekszenia potencjatu realiza-
cji tychze ustug w spotecznosci
lokalnej poprzez zwiekszanie

Rekomendacja nie dotyczy.
Zakres RPZ obejmuje dziatania z zakresu rehabilitacji dzieci i mtodych do-
rostych z chorobami neurologicznymi.
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liczby oséb, dla ktérych moga
by¢ $wiadczone ustugi. Moz-
liwe jest wsparcie w zakresie
$wiadczenia ustug zdrowotnych
dla oséb bedacych w opiece in-
stytucjonalnej wytacznie w celu
przejscia tych oséb do opieki
realizowanej w formie ustug
$Swiadczonych w spotecznosci

lokalnej.

10

Finansowanie ustug zdrowot-
nych jest mozliwe w zakresie
dziatan o charakterze
diagnostycznym lub profilak-
tycznym, zas finansowanie le-
czenia jest mozliwe wytacznie
w ramach opieki dtugotermino-
wej lub hospicyjno-paliatywnej,
Swiadczonych w formie $rodo-
wiskowej, jako wsparcie tym-
czasowe.

Rekomendacja nie dotyczy.
Zakres RPZ obejmuje dziatania z zakresu rehabilitacji dzieci i mtodych do-
rostych z chorobami neurologicznymi.

11

Dziatania realizowane w pro-
jekcie sg zgodne z zakresem
witasciwego programu polityki
zdrowotnej, ktory jest zatgczni-
kiem do regulaminu naboru, o
ile przedsiewziecie jest realizo-
wane w formule regionalnego
programu zdrowotnego (RPZ).

Wsparcie realizowane w
projekcie jest zgodne z
zakresem Regionalnego
Programu Zdrowotnego.

dostepu nr 4

W ramach kryterium weryfikowane bedzie czy realizowane w projekcie
wsparcie jest zgodne z zakresem wtasciwego regionalnego programu
zdrowotnego (RPZ) dotyczacego rehabilitacji dzieci i mtodych dorostych z
chorobami neurologicznymi, ktéry obejmuje wsparciem obszar catego
wojewodztwa wielkopolskiego i stanowi zatgcznik do regulaminu wyboru
projektu.

Weryfikacja zgodnosci zapiséw wniosku o dofinansowanie z zatozeniami
regionalnego programu zdrowotnego w zakresie:

- spéjnosci celu projektu z celem RPZ;

- spetnienia wymogoéw dotyczacych grupy docelowej (populacji kwalifiku-
jacej sie do wtaczenia do programu);
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- spetnienia wymogdéw w zakresie kryteridow i sposobu rekrutacji uczest-
nikow;

- spetnienia wymogdéw w zakresie organizacji poszczegélnych etapow
planowanych interwenciji;

- spetnienia wymogdéw dotyczacych liczby oraz kwalifikacji zawodowych
personelu medycznego;

- spetnienia wymogdéw dotyczacych warunkéw sprzetowych, lokalowych,
miejsca realizacji $wiadczen i badan.

We whniosku o dofinansowanie powinny znalez¢ sie informacje umozli-
wiajace sprawdzenie zgodnosci zapiséw wniosku z zatozeniami RPZ.
Przedmiotowe kryterium weryfikowane jest na etapie oceny merytorycz-
nej w oparciu o zapisy we wniosku oraz RPZ stanowiacy zatgcznik do re-
gulaminu wyboru projektu.

12

Projekty w formule RPZ musza
by¢ realizowane zgodnie z opi-
nig wydana przez Prezesa AOT-
MiT do RPZ.

Przedmiotowy wymdg zostanie spetniony poprzez kryterium dostepu nr
4 - Wsparcie realizowane w projekcie jest zgodne z zakresem regional-
nego programu zdrowotnego (RPZ) zataczonego do regulaminu wyboru
projektu, ktérego zapisy beda zawiera¢ numer i date opinii AOTMIT. RPZ
zostat wystany do zaopiniowania i w przypadku otrzymania oceny warun-
kowej tj.: z zastrzezeniami wszystkie obligatoryjne warunki wskazane w
warunkowej opinii AOTMIT zostang uwzglednione.

13

Projekty realizowane w formule
RPZ muszg by¢ dostepne dla
0s6b w niekorzystnej

sytuacji.

Przedmiotowy wymég zostat spetniony poprzez kryterium dostepu nr 4 -
Wsparcie realizowane w projekcie jest zgodne z zakresem regionalnego
programu zdrowotnego (RPZ) zatgczonego do regulaminu wyboru pro-
jektu, ktére ma na celu ocene projektu pod katem jego zgodnosci z wta-
sciwym RPZ.

Zatozeniem przedmiotowego RPZ jest szerokie dotarcie do potencjalnych
uczestnikdéw programu jakimi sg osoby z niepetnosprawnoscia (tj. dzieci i
mtodzi dorosli z chorobami neurologicznymi)
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14

Kryteria zapewniaja, ze pro-
jekty obejmujace dziatania w
zakresie deinstytucjonalizacji
ustug zdrowotnych przewiduja
wsparcie dla opiekunéw niefor-
malnych oséb potrzebujacych
wsparcia w codziennym funk-
cjonowaniu.

Rekomendacja nie dotyczy.
Zakres RPZ obejmuje dziatania z zakresu rehabilitacji dzieci i mtodych do-
rostych z chorobami neurologicznymi.

15

Kryteria zapewniajg, ze pro-
jekty w zakresie opieki dtugo-
terminowej udzielanej w
warunkach domowych osobom
potrzebujacym wsparcia w co-
dziennym

funkcjonowaniu, w szczegélno-
$ci pielegniarskiej opieki dtugo-
terminowej domowej, a takze
opieki paliatywnej i hospicyjnej
w formach zdeinstytucjonalizo-
wanych przewiduja

tworzenie indywidualnych pla-
now opieki dla pacjentéw.

Rekomendacja nie dotyczy.
Zakres RPZ obejmuje dziatania z zakresu rehabilitacji dzieci i mtodych do-
rostych z chorobami neurologicznymi.

16

Kryteria zapewniaja, ze wnio-
skodawca moze ztozy¢ nie wie-
cej niz 1 wniosek o
dofinansowanie projektu w ra-
mach naboru - niezaleznie czy
dziata jako Beneficjent czy
Partner projektu.

Whioskodawca sktada
nie wiecej niz jeden
whniosek o dofinansowa-
nie projektu na realizacje
regionalnego programu
zdrowotnego - niezalez-
nie czy jako Beneficjent
czy Partner projektu.

dostepu nr 5

Whioskodawca ma mozliwos¢ ztozenia wytacznie jednego wniosku w ra-
mach konkursu na realizacje RPZ niezaleznie czy jako Beneficjent czy
Partner projektu. W przypadku ztozenia wiecej niz jednego wniosku
przez jednego Whnioskodawce wszystkie ztozone przez niego w odpowie-
dzi na nabér wnioski zostang odrzucone.

Wystepowanie we wniosku w charakterze Wnioskodawcy lub Partnera
wyklucza mozliwos$¢ wystepowania w innych wnioskach ztozonych w
tym naborze w charakterze Wnioskodawcy lub Partnera.

Przedmiotowe kryterium weryfikowane bedzie na etapie oceny meryto-
rycznej w oparciu o zapisy wniosku oraz na podstawie rejestru I1Z.
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17

Kryteria premiujg projekty w
zakresie deinstytucjonalizacji
ustug zdrowotnych
przewidujace wsparcie psycho-
logiczne dla opiekunéw niefor-
malnych oséb

potrzebujacych wsparcia w co-
dziennym funkcjonowaniu.

Rekomendacja nie dotyczy.
Zakres RPZ obejmuje dziatania z zakresu rehabilitacji dzieci i mtodych do-
rostych z chorobami neurologicznymi.

VIl.4 POZOSTALE KRYTERIA PROPONOWANE PRZEZ I1Z/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 uwzgledni¢ wszystkie adekwatne kryteria. W tym celu

nalezy powieli¢ wiersze.

Kryterium

nazwa oraz numer proponowanego przez IZ/ IP kryterium

Rodzaj kryterium

kryterium dostepu/ premiujace

Uwagi

projekt definicji proponowanego przez IZ/ IP kryterium

Premiowane bedg projekty, ktérych Wniosko-
dawcg jest podmiot, ktory posiada doswiadczenie
w zakresie rehabilitacji dzieci i mtodziezy z mézgo-
wym porazeniem dzieciecym i innymi zespotami

premiujace
5 pkt.

Premiowane beda projekty, ktérych Whnioskodawca (rozumiany jako lider
projektu) posiada co najmniej 5-letnie doswiadczenie w zakresie rehabili-
tacji dzieci i mtodziezy z mézgowym porazeniem dzieciecym i innymi ze-
spotami porazennymi. Wnioskodawca posiadajacy takie doswiadczenie

porazennymi. zapewni wysokg jakos$¢ i skutecznos¢ podejmowanych w projekcie dzia-
tan. Przedmiotowe kryterium weryfikowane bedzie na etapie oceny me-
rytorycznej w oparciu o zapisy we wniosku. Okres pieciu lat doswiadcze-
nia liczony jest od daty ogtoszenia naboru.
2
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