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

dnia 27 czerwca 2023 r.

Pomoc Techniczna

dla Funduszy Europejskich - Polska Unie Europejska

Rzeczpospolita Dofinansowane przez

PLAN DZIALAN W SEKTORZE ZDROWIA

| INFORMACJE OGOLNE,

1.1 WERSJA PLANU DZIAtANIA (dalej PD)

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

po raz pierwszy wysytany jest PD na 2023 r. wéwczas wpisujemy nr wersji 1. [3/2025]

W sytuacji, gdy do danego PD zostang zgtoszone uwagi i IP/1Z wprowadzi
pewne zmiany wowczas nadajemy nowy numer wersji (w tym wypadku 1.1). W
przypadku, gdy przyjety zostat juz PD na 2023 r., wpisujemy 2/2023, 3/2023
itd. RRRR dotyczy roku, w ktérym sktadany jest PD.

1.2 NAZWA PROGRAMU

Fundusze Europejskie dla Mazowsza 2021-

wiasciwa nazwa Programu, ktérego dotyczy PD 2027

INFORMACIJE O INSTYTUCJI OPRACOWUJACEJ PLAN DZIAEANIA

1.3 Nazwa instytuc;ji sktadaja-
cej PD

petna nazwa instytucji

Urzad Marszatkowski Wojewddztwa Mazowieckiego w Warszawie

1.4 Imie i nazwisko oraz stano-
wisko osoby upowaznionej do
ztozenia PD

Anna Brzeziinska, Cztonek Zarzadu Wojewddztwa Mazowieckiego

Agnieszka Gonczaryk, Dyrektor Departamentu Zdrowia i Polityki Spotecznej

1.5 Dane kontaktowe osoby
(os6b) do kontaktow robo-
czych

imie, nazwisko, numer telefonu, adres
e-mail

Departament Zdrowia i Polityki Spoteczne;j:

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

Katarzyna Komerska, tel. (22) 5979671, e-mail:
katarzyna.komerska@mazovia.pl

Departament Rozwoju Regionalnego i Funduszy Europejskich:

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 oraz projektéw realizowanych w sposéb niekonkurencyjny, ktére 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 maja stanowic przedmiot oceny Komitetu Sterujacego.

1.1
L.p.

1.2 Nr celu szcze-
gbtowego? (cs)
wtasciwy nr cs w ra-
mach ktdérego ogtoszony
zostanie nabor lub reali-
zowany bedzie projekt

11.3 Nr pro-
jektu w
PD/naboru re-
alizowanego w
sposéb konku-
rencyjny
skrécona nazwa
programu - skrot
nazwy wojewodz-
twa . numer prio-
rytetu w progra-
mie . litera ,P” gdy
nr dot. projektu

1.4 Przedmiot projektu /
naboru realizowanego w

sposob konkurencyjny

w przypadku naboru realizowa-
nego w sposéb konkurencyjny
- jego zakres, natomiast w
przypadku projektu realizowa-
nego w sposob niekonkuren-

1.5 Planowana alokacja [PLN]:

Catkowita
wyrazona w PLN
kwota przewidywanej
alokacji. W przypadku
projektu realizowa-
nego w sposob nie-

Wkitadu UE
wyrazona w PLN
kwota przewidywa-
nego wktadu UE

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

1.6 Planowany termin
ogtoszenia naboru reali-
zowanego W sposob
konkurencyjny / ztoze-
nia wniosku o dofinan-
sowanie dla projektu re-
alizowanego w sposéb

W' sposob niekonkuren- realizowanego w cyjny - jego tytut, lub jesli nie konkurencyiny. suma : X .
cyjny sposob niekonku- | jest jeszcze znany, jego zakres wktadu GEyc;raz (kwalifikowalne konkurencyjny suma niekonkurencyjny
rencyjny lub litera (w sposéb syntetyczny) wktadu krajowego $rodki z UE) kwalifikowalnych rol[< oraz kwagta’r
! - $rodkéw publicznych RRRR.KW
‘t‘)K g(;l(y n}z dloie na._ powinna da¢ wartosc i prywatpnych or;/z
oru konkurency catkowitg inwestycji Sl ickwalifiko-
nego . kolejny nu- srodkow niekwalifiko
mer projektu. walnych.
Przyktad:
WD.1.P.1
Mazowiecki pro-
gram wsparcia dziennego
CS 4 (k) FEM.8.K.3 dla osdb starszych z ze- 202
85811 823 63 982 500 21829323 5.l

spotami otepiennymi
oraz ich bliskich

1 EUR=4,2655 PLN

1 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 oddzielnej czesci po-

przez powielenie formularza fiszki.

IV.1 NUMER NABORU W PD

skrécona nazwa programu - skrét nazwy wojewodztwa.numer prio-
rytetu.litera ,K”. kolejny numer projektu Przyktad: WD.1.K.1.

FEM.8.K.3

IV.2 DZIAtANIE

numer oraz nazwa dziatania, w ramach ktérego ogtaszany jest nabér

8.5. Ustugi spoteczne i zdrowotne

IV.3 Fundusz

skrot wtasciwego funduszu, w ramach ktérego udzielane bedzie do-
finansowanie inwestycji - wybrac z listy

EFS+

IV.4 Cel szczegotowy

numer i nazwa jednego z celdw szczegétowych polityki spéjnosci -
wybrac z listy zawartej w tym dokumencie. Jesli projekt dotyczy
kilku pozycji nalezy w razie potrzeby powieli¢ wiersz i wybraé
wszystkie, ktére majg zastosowanie

Cel szczegdtowy: 4(k) Zwiekszanie réwnego i szyb-
kiego dostepu do dobrej jakosci, trwatych i przystep-
nych cenowo ustug, w tym ustug, ktére wspierajg do-
step do mieszkan oraz opieki skoncentrowanej na oso-
bie, w tym opieki zdrowotnej (...)

IV.5 Typ/typy projektéw przewidziane do realizacji w

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

Wsparcie procesu deinstytucjonalizacji w ochronie
zdrowia

IV.6 Zakres terytorialny inwestycji

pozostawi¢ odpowiednie stowo okreslajace, czy inwestycja ma za-
sieg regionalny czy ogodlnopolski (w przypadku programoéw regional-
nych zawsze nalezy pozostawic¢ stowo ,regionalny”).

regionalny

Wojewoddztwo: mazowieckie




Powiat: 14 01-biatobrzeski, 14 02-ciechanowski, 14
03-garwolinski, 14 04-gostyninski, 14 05-grodziski
(mazowiecki), 14 06-grojecki, 14 07-kozienicki, 14 08-
legionowski, 14 09-lipski, 14 10-tosicki, 14 11-makow-
ski, 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-ra-
domski, 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-warszawski za-
chodni, 14 33-wegrowski, 14 34-wotominski, 14 35-
wyszkowski, 14 36-zwolenski, 14 37-zurominski, 14
38-zyrardowski

TERYT powiat: 14 01, 14 02, 14 03, 14 04, 14 05, 14
06,14 07,1408, 14 09, 14 10, 14 11,14 12, 14 13,
14 14,14 15,14 61,14 16,14 17,14 18,14 62, 14
19-,14 20, 14 21, 14 22, 14 23, 14 24, 14 63, 14 25,
14 28, 14 64,14 26,14 27, 14 29, 14 30, 14 65, 14
32,14 33,14 34,14 35,14 36,14 37,14 38

PODSTAWOWE INFORMACJE O NABORZE

IV.7 Tytut naboru

zakres dziatan, ktéry zostanie objety naborem, gtéwne zatozenia na-
boru, oczekiwane efekty jego realizacji

“Mazowiecki program wsparcia dziennego dla oséb
starszych z zespotami otepiennymi oraz ich bliskich”.
Nabér bedzie obejmowat projekty na ustugi opieki
nad osobami chorymi na zespoty otepienne, ktére




nie wymagajg hospitalizacji, a wymagajg wsparcia
dziennego, w ramach “Mazowieckiego programu
wsparcia dziennego dla osdéb starszych z zespotami
otepiennymi oraz ich bliskich”, poprzez utworzenie i
prowadzenie Mazowieckiego domu opieki medycznej
(MDOM). Program stanowi wytyczne do prowadzenia
MDOM. Dokument zostanie przyjety uchwatg Za-
rzagdu Wojewddztwa Mazowieckiego i bedzie zatacz-
nikiem do dokumentacji w ramach naboru.

1V.8 Potencjalni beneficjenci / Typy beneficjentéow

typy beneficjentéw zgodnie z zapisami programu/SzOP (tylko bene-

ficjenci, ktorzy beda mogli ubiegac sie o wsparcie w ramach danego
naboru)

Podmioty wykonujace dziatalnos¢ lecznicza

W rozumieniu ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r.

o dziatalnosci leczniczej posiadajgce lub deklarujace
posiadanie kodu resortowego komérki organizacyjnej
— 2800 Osrodek opieki medycznej dzienny.
Beneficjent jest zobowigzany, aby MDOM stanowit
wyodrebniong strukturalnie czesé¢ podmiotu leczni-
czego. Wyodrebnienie rozumiane jest jako nadanie
kodu resortowego zgodnie z Rozporzadzeniem Mini-
stra Zdrowia z dnia 17 maja 2012 r. w sprawie sys-
temu resortowych kodow identyfikacyjnych oraz
szczegdtowego sposobu ich nadawania.

IV.9 Cel gtéwny naboru

cel gtéwny naboru, bioragc pod uwage zidentyfikowane problemy

Zwiekszenie dostepnosci do opieki dziennej dla oséb
chorych na zespoty otepienne oraz wspieranie




rozwoju opieki Swiadczonej w formach zdeinstytucjo-
nalizowanych.

1V.10 Opis zakresu naboru

opis zakresu danego naboru.

Dodatkowo nalezy przedstawi¢ diagnoze sytuacji w regionie, wska-
zujaca koniecznos¢ ogtoszenia naboru (dotyczy programéw regional-
nych).

W przypadku RPZ nalezy przedstawi¢ ogélny opis schematu RPZ,
wskazac, czy nabor dotyczy catego wojewddztwa, czy jego czesci,
czy wybrany bedzie tylko jeden realizator czy nie ma takich ograni-
czen, czy jest to pierwszy nabér na realizacje tego RPZ (w przy-
padku, gdy jest to kolejny nabér nalezy wskazaé¢ numer poprzed-
niego naboru oraz zakontraktowang alokacje i liczbe wybranych
podmiotow).

Wedtug Mapy potrzeb zdrowotnych na lata 2022-
2026, w 2023 r. w wojewoddztwie mazowieckim cho-
rych na chorobe Alzheimera i inne otepienia byto 25
186. Prawdopodobnie wiele przypadkdéw pozostaje
niezdiagnozowanych. Polskie Stowarzyszenie Pomocy
Osobom z Chorobg Alzheimera przytacza szacunki,

ze w Polsce otepienie dotyczy ok. 400 tysiecy osdb,

a tylko okoto 10% ma postawiong diagnoze lekarska.
Wedtug Polskiego Towarzystwa Alzheimerowskiego
choroba Alzheimera wystepuje u 5-7% oso6b

po 65 roku zycia.

Opieka zostang objeci pacjenci z postawiong diagnoza
choroby/zespotu otepiennego w fazie tagodnej

i Sredniozaawansowanej, mieszkajacy na terenie wo-
jewddztwa mazowieckiego kwalifikowani

na podstawie kryteriéw wtgczenia wskazanych

w “Mazowieckim programie wsparcia dziennego dla
0s0b z zespotami otepiennymi oraz ich bliskich”, sta-
nowigcym zatgcznik do regulaminu naboru.

Wdrozony program przyczyni sie do:

e poprawy jakosci funkcjonowania systemu
ochrony zdrowia w zakresie opieki nad osobami
chorymi na zespoty otepienne, ktére nie




wymagajg hospitalizacji, a wymagajg wsparcia
dziennego,

e minimalizacji liczby oséb hospitalizowanych
z chorobami otepiennymi,

e zaspokojenie potrzeb zdrowotnych i socjalno-by-
towych o0séb chorych na choroby otepienne
w danym regionie,

e poprawe jakosci zycia oséb dotknietych zespo-
tami otepiennymi, w tym wydtuzenie czasu ak-
tywnosci psychicznej i fizycznej, polepszenie ich
funkcji poznawczych oraz funkcjonowania
w spofeczenstwie,

e ksztattowanie u oséb chorych na choroby ote-
pienne umiejetnosci samodzielnego funkcjono-
wania oraz umiejetnosci interpersonalnych.

Planuje sie, ze 1 MDOM bedzie dysponowat ok. 16 —
20 miejscami. Opieka dzienna bedzie realizowana w
dni robocze przez co najmniej 9 godzin. Przed rozpo-
czeciem Swiadczenia ustug zdrowotnych, Beneficjent
bedzie miat mozliwos¢ dostosowania pomieszczen na
potrzeby MDOM, w ramach cross-financingu. Maksy-
malny przewidziany poziom cross financingu wynosi
15%.

Dostosowanie pomieszczen na potrzeby MDOM
moze obejmowac prace zwigzane z dostosowaniem
pomieszczen zgodne z Rozporzgdzeniem Ministra
Zdrowia z dnia 26 marca 2019 r. w sprawie




szczegdtowych wymagan, jakim powinny odpowiadaé

pomieszczenia i urzgdzenia podmiotu wykonujgcego

dziatalnosé lecznicza

Beneficjent zapewni Uczestnikom w szczegdlnosci:

e ustugi opiekunczo — pielegnacyjne polegajace na:

e nadzorze oraz pomocy pielegniarki petnigcej role
wspomagajgco — opiekunczg i edukacyjng, bez
prowadzenia farmakoterapii, ale zapewniajac
monitorowanie zazycia lekdw posiadanych przez
uczestnika, nadzorze i wsparciu opiekuna me-
dycznego w udzielaniu pomocy w podstawowych
czynnosciach zyciowych oraz zapewnieniu opieki
higienicznej w niezbednym zakresie,

e konsultacje i poradnictwo psychologiczne dosto-
sowane do indywidualnych potrzeb
i zakresu deficytow w funkcjonowaniu,

e zajecia terapeutyczne (grupowo i/lub indywidual-
nie w zaleznosci od mozliwosci
i potrzeb Uczestnikow),

e treningi funkcji poznawczych — stymulowanie
procesdw poznawczych, przede wszystkim po-
prawe pamieci, koncentracji, myslenia, funkcjo-
nowania wzrokowo przestrzennego, funkcji jezy-
kowych,

e treningi umiejetnosci codziennych — podniesienie
poziomu samodzielnosci w zyciu codziennym,
umiejetnosci samodyscypliny, integracja w




grupie, zaspokojenie potrzeb bezpieczenstwa
oraz akceptacji,

e terapie zajeciowe —wykonywanie czynnosci,
ktore w przesztosci stanowity dla chorego zrédto
satysfakcji.

Program zaktada rowniez elementy edukacji ro-
dzin/opiekundéw osdéb z chorobami otepiennymi na
temat chordéb otepiennych, co moze przyczynié sie do
adaptacji do zmian wynikajgcych z przewlektej cho-
roby osdb bliskich, pomocy w sprawowaniu nad nimi
opieki, zaciesnienie wiezi miedzy osobami chorymi na
choroby otepienne, a ich rodzinami/opiekunami,
wsparcia rodzin/opiekundw osdb chorych na choroby
otepienne w aktywizacji zawodowej, uzyskaniu samo-
dzielnosci, a tym samym zminimalizowanie koniecz-
nosci korzystania z zasitkdw, zaspokajania potrzeb to-
warzyskich, kulturalnych i rekreacyjnych oséb cho-
rych na choroby otepienne oraz przeciwdziatania
marginalizacji i wykluczeniu spotecznemu oséb cho-
rych na choroby otepienne i ich rodzin.

W Programie uwzgledniono mozliwosé dowozenia
Uczestnikéw do MDOM oraz ich powrdt do miejsca
zamieszkania, w tym zapewnienie transportu na miej-
sca zajec/terapii, jesli sg organizowane poza terenem
osrodka.

Whioskodawcy zostang zobowigzani do zachowania
okresu trwatosci projektéw przez co najmniej 12 mie-
siecy od daty zakonczenia realizacji.




Finansowanie trwato$ci moze zostac zapewnione ze
srodkéw wiasnych Beneficjenta lub zewnetrznych,
np. poprzez zawarcie kontraktu z NFZ lub wprowa-
dzenie optat za $wiadczone ustugi objete trwatoscia.
Finansowania z NFZ moze dotyczy¢ zakresu: opieki
psychiatrycznej (m.in. w ramach oddziatu dziennego)
lub opieki dtugoterminowej (w przypadku rozszerze-
nia zakresu koszyka Swiadczen opieki dtugotermino-
wej) lub innych form zdeinstytucjonalizowanych spo-
$rod mozliwosci dostepnych po zakonczeniu realizacji
projektow.

W przypadku braku kontraktu z NFZ lub chetnych do
korzystania z ustug MDOM, Beneficjent zobowiazany
jest do utrzymania gotowosci do wykonania ustug
MDOM i prowadzenia dziatan informacyjnych o mozli-
wosci korzystania z tych ustug.

IV.11 Cel ze ,Zdrowej przysztosci”
nazwa adekwatnego celu z dokumentu ,Zdrowa Przysztosc¢” - wy-
brac z listy zawartej w tym dokumencie. Jesli projekt dotyczy kilku

pozycji nalezy w razie potrzeby powieli¢ wiersz i wybra¢ wszystkie,

ktore majg zastosowanie

Cel 1.1 [Dostepnosé] Zapewnienie réwnej dostepno-
$ci do swiadczen zdrowotnych w ilosci i czasie ade-
kwatnych do uzasadnionych potrzeb zdrowotnych
spoteczenstwa




1V.12 Opis zgodnosci naboru z aktualng mapa potrzeb
zdrowotnych i Krajowym / Wojewédzkim Planem
Transformaciji

zakres aktualnej mapy potrzeb zdrowotnych, w ktéry wpisujg sie
dziatania objete wsparciem w ramach naboru oraz Krajowego lub
Wojewaddzkiego Planu Transformacji

Wedtug przeprowadzonego badania PolSenior2 cze-
stos¢ wystepowania zaburzen funkcji poznawczych w
populacji 0séb starszych w Polsce jest wysoka. Sred-
nio co szdésta osoba w wieku 60 i wiecej lat w Polsce
prezentuje deficyt poznawczy w stopniu nasuwaja-
cym podejrzenie otepienia. Najczesciej deficyt po-
znawczy wystepowat u najstarszych, najstabiej wy-
ksztatconych senioréw, ktérzy rownoczesnie, w co-
dziennej praktyce klinicznej, stanowig populacje
szczegoblnie narazong na opdzniong diagnoze

i leczenie otepienia. Czesto$¢ wystepowania i zaa-

wansowanie deficytu poznawczego rosnie z wiekiem.

Nabdr jest zgodny z:

e Mapg potrzeb zdrowotnych, zgodnie z ktérg w
2023 r. w wojewddztwie mazowieckim chorych
na chorobe Alzheimera i inne otepienia byto 25
186. Prawdopodobnie wiele przypadkdw pozo-
staje niezdiagnozowanych. Polskie Stowarzysze-
nie Pomocy Osobom z Chorobg Alzheimera przy-
tacza szacunki, ze w Polsce otepienie dotyczy ok.
400 tysiecy oséb, a tylko okoto 10% ma posta-
wiong diagnoze lekarska. Wedtug Polskiego To-
warzystwa Alzheimerowskiego choroba Alzhei-
mera wystepuje u 5-7% oséb po 65 roku zycia.

e Wojewddzkim Planem Transformacji dla Woje-
wodztwa Mazowieckiego na lata 2022-2026 w za-
kresie rekomendacji 3.7.1a: ,,Dostosowanie do-
stepnosci opieki dtugoterminowej we wszystkich




oferowanych zakresach do $redniego poziomu
dla Polski, ze szczegélnym uwzglednieniem oséb z
chorobami neurodegeneracyjnymi i ich opieku-
now”. Oczekiwanym rezultatem jest poprawa do-
stepnosci do opieki dtugoterminowej. Liczba
osrodkow opieki dtugoterminowej na 100 tys.
ludnosci wynosita 4,81 — byta to wartos¢ nizsza
od ogélnopolskiej o 8%. Liczba osrodkéw opieki
dtugoterminowej domowej na 100 tys. mieszkan-
cOw wynosita 3,95 (mniej niz w Polsce o 6%),
opieki dtugoterminowej stacjonarnej 0,98 (mniej
niz w Polsce 0 19%).

IV.13 Przewidywany termin

ogtoszenia naboru
rok oraz kwartat [RRRR.KW]

2025.11

1V.14 Opinia Ministra Zdrowia

Oswiadczenie o posiadaniu pozytywnej opinii Ministra Zdrowia, o ile
nabor dotyczy zakresu:

- e-zdrowia, dostepnosci placowek ambulatoryjnej opieki specjali-
stycznej (AOS) i telemedycyny,

- psychiatrii,

- ksztatcenia kadr medycznych i okotomedycznych.

Nie dotyczy

ZAKEADANE EFEKTY NABORU WYRAZONE WSKAZNIKAMI

IV.15 WSKAZNIKI REZULTATU




L. Szacowana wartos¢ osia- Wartos$c¢ docelowa zakta-
Nazwa wskaznika Jednostka . . . X .
gnieta dzieki naborowi dana w programie
PLKLCRO2 Liczba utworzo-
nych miejsc swmc}c'zema [st] 243 1520
ustug w spotecznosci lokal-
nej
IV.16 WSKAZNIKI PRODUKTU
Nazwa wskaznika Jednostka Szasowan:j\ w?rtosc osia- Wartosc docelowa z.ak’fa-
gnieta dzieki naborowi dana w programie
PLKLCOO2 Liczba oséb obje-
tych ustugami s’w,ia.dczo- [osoby] 600 5940
nymi w spotecznosci lokal-
nej w programie
IV.17 POZOSTALE INFORMACIJE
Czy wymagana jest fiszka Regionalnego Programu Zdrowotnego [tak/nie] NIE

VI KRYTERIA WYBORU PROJEKTOW

VI.1 Nr naboru/
projektu realizowanego w sposéb niekonkurencyjny

FEM.8.K.3




nr naboru lub projektu realizowanego w sposéb niekonkurencyjny, ktérego dotyczg kryteria
wyboru - zgodnie z numerem wskazanym w wykazie dziatan przedstawionym w czesci | - Infor-
macje ogolne oraz w fiszce danego naboru/ projektu realizowanego w sposéb niekonkuren-
cyjny

V1.2 Tytut naboru/projektu realizowanego w sposéb niekonkurencyjny

Mazowiecki program wsparcia dziennego dla oséb starszych z zespotami
otepiennymi oraz ich bliskich.

VI.3 REKOMENDACIJE KOMITETU STERUJACEGO

proponowane przez IP/IZ kryteria wyboru projektu niekonkurencyjnego / naboru prowadzonego w sposéb konkurencyjny, wypetniajgce rekomendacje Komitetu Sterujgcego. Nalezy wypisac¢ wszystkie obowigz-
kowe rekomendacje — zaréwno dostepu, jak i premiujagce. W przypadku niewykorzystania ktérejs z obowigzkowych rekomendacji, nalezy uzasadni¢, dlaczego dana rekomendacja nie zostata uwzgledniona. W
przypadku rekomendacji fakultatywnych nalezy wypisa¢ tylko te wybrane przez 1Z/ IP. Opisujac kryteria premiujgce nalezy okresli¢ istotnos$¢ danego kryterium (punktacja/ waga). W zaleznosci od zakresu

dziatania nalezy uwzglednié wszystkie adekwatne kryteria. W tym celu nalezy powieli¢ wiersze.

Rekomendacja KS dla kryterium Kryterium Rodzaj kryte- Opis zgodnosci kryterium z rekomendacja

rekomendacje KS przyjete wtasciwymi uchwatami ade- nazwa (brzmienie) oraz numer pro- rium opis, w jaki sposéb proponowane kryterium wypetnia tres¢ rekomendacji Komitetu
kwatne dla Pl i obszaru stanowigcego przedmiot ponowanego przez IZ/ IP kryterium kryterium dostepu/ Sterujgcego wraz z projektem definicji proponowanej przez IZ/ IP kryterium
wsparcia w ramach naboru/ projektu realizowanego w premiujace

sposéb niekonkurencyjny

1 Warunki ubiegania sig o wsparcie | Wnioskodawca jest pod- dostepowe W ramach kryterium ocenie podlegaé bedzie, czy wniosko-

ze Srodkow polityki spdjnosci w miotem wykonujgcym
sektorze zdrowia musza by¢ kon- | dziatalnoé¢ lecznicza
struowane w sposéb niedyskry-
minujacy podmioty ze wzgledu
na ich forme prawng, rodzaj pod-
miotu, forme wtasnosci (np. pod-
mioty publiczne i prywatne), itp.

dawca jest podmiotem wykonujgcym dziatalnos¢ leczniczg w
rozumieniu ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r.

o dziatalnosci leczniczej oraz zobowiaze sie do posiadania
kodu resortowego komdrki organizacyjnej — 2800 — Osrodek
opieki medycznej dzienny najpdzniej na dzien rozpoczecia rea-
lizacji $wiadczen zdrowotnych w ramach projektu.

W ocenie projektdw nie bedzie brana pod uwage: forma
prawna, rodzaj podmiotu, forma wtasnosci (np. podmioty pu-
bliczne i prywatne), itp.




Kryterium bedzie weryfikowane w oparciu o rejestry znajdu-
jgce sie na stronie internetowej http://rpwdl.csioz.gov.pl

Projekty sg wybierane z uwzgled- | Zgodno$é z MPZ dostepowe W ramach kryterium ocenie podlegaé bedzie, czy projekt jest

nieniem danych zawartych w ma- uzasadniony z punktu widzenia:

pie potrzeb zdrowotnych lub da- a) potrzeb i deficytéw w zakresie sytuacji epidemiologiczno-

nych zrédtowych do ww. mapy demograficznej (projekt odpowiada trendom epidemiolo-

dostepnych na internetowej plat- gicznym i/lub demograficznym na Mazowszu);

formie danych Baza Analiz Syste- b) podazy ustug zdrowotnych na danym obszarze.

mowych i Wdrozeniowych udo-

stepnionej przez Ministerstwo Kryterium weryfikowane w oparciu o mapy potrzeb zdrowot-

Zdrowia, o ile dane wymagane nych oraz na podstawie zapiséw we wniosku wskazujacych,

do oceny projektu nie zostaty czy projekt jest uzasadniany z punktu widzenia: potrzeb, defi-

uwzglednione w obowigzujacej cytow i podazy ustug zdrowotnych, zgodnie

mapie z “Mazowieckim programem wsparcia dziennego dla oséb
starszych z zespotami otepiennymi oraz ich bliskich” w punk-
cie: |. Opis problemu i epidemiologia.

https://basiw.mz.gov.pl/
Do dofinansowania mogga by¢ Zgodnoéé ze ,, Zdrowg Przy- | dostepowe W ramach kryterium ocenie podlega¢ bedzie, czy projekt jest

przyjete wytacznie projekty
zgodne z odpowiednimi celami
zdefiniowanymi w dokumencie
,Zdrowa Przysztos¢. Ramy Strate-
giczne Rozwoju Systemu Ochrony
Zdrowia na lata 2021-2027 z per-
spektywg do 2030 r.”.

sztoscig”

zgodny z dokumentem: ,Zdrowa Przyszto$¢ Ramy strategiczne
rozwoju systemu ochrony zdrowia na lata 2021-2027,

z perspektywa do 2030 r.”, w zakresie celu 1.1 [Dostepnos¢]
Zapewnienie réwnej dostepnosci do Swiadczen zdrowotnych
w ilosci i czasie adekwatnych do uzasadnionych potrzeb zdro-
wotnych spofeczenstwa.
https://www.gov.pl/web/zdrowie/zdrowa-przyszlosc-ramy-
strategiczne-rozwoju-systemu-ochrony-zdrowia-na-lata-2021-
2027-z-perspektywa-do-2030



http://rpwdl.csioz.gov.pl/
https://basiw.mz.gov.pl/
https://bip.mazowieckie.pl/artykuly/405/wojewodzki-plan-transformacji-wojewodztwa-mazowieckiego.
https://bip.mazowieckie.pl/artykuly/405/wojewodzki-plan-transformacji-wojewodztwa-mazowieckiego.
https://bip.mazowieckie.pl/artykuly/405/wojewodzki-plan-transformacji-wojewodztwa-mazowieckiego.
https://bip.mazowieckie.pl/artykuly/405/wojewodzki-plan-transformacji-wojewodztwa-mazowieckiego.

Do dofinansowania mogg by¢ Zgodno$¢ z rekomendacjg | dostepowe W ramach kryterium ocenie podlegaé bedzie, czy projekt jest

przyjete jedynie projekty spéjne | WPT WM zgodny z rekomendacjg WPT w zakresie punktu 3.7.1a: ,,Do-

z planami transformacji. stosowanie dostepnosci opieki dtugoterminowej we wszyst-
kich oferowanych zakresach do $sredniego poziomu dla Polski,
ze szczegblnym uwzglednieniem oséb z chorobami neurodege-
neracyjnymi i ich opiekunéw” zgodnie z ,,Mazowieckiem Pro-
gramem wsparcia dziennego dla oséb starszych z zespotami
otepiennymi oraz ich bliskich” stanowigcym zatgcznik do regu-
laminu naboru.
https://bip.mazowieckie.pl/artykuly/405/wojewodzki-plan-
transformacji-wojewodztwa-mazowieckiego.

Do dofinansowania mogg by¢ Nie dotyczy Nie dotyczy Nabodr z zakresu EFS+, projekty nie bedg stuzyty inwestycjom

przyjete wytgcznie projekty po- infrastrukturalnym. Ewentualne wydatki w ramach cross finan-

siadajgce pozytywna cingu nie przekroczg kwoty okreslonej w ustawie o swiadcze-
opinie o celowosci inwestycji, o niach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicz-
ktérej mowa w ustawie o $wiad- nych

czeniach opieki

zdrowotnej finansowanych ze

Srodkow publicznych (OCI)2.

Wiasciwe Instytucje

Zarzadzajace i Instytucje Posred-

niczace majg obowigzek zapew-

ni¢, ze ww. opinia jest

zatgczona do wniosku o dofinan-

sowanie.

Kryteria premiujg dziatania reali- | Komplementarnos¢ premiujgce W ramach kryterium ocenie podlega¢ bedzie, czy projekt jest

zowane w projektach, ktore sg
komplementarne do innych pro-
jektéw finansowanych ze

komplementarny do innych projektéw finansowanych:

a) ze $rodkéw UE, w tym w szczegdlnosci Krajowego Planu
Odbudowy i Zwiekszania Odpornosci, jak réwniez



https://bip.mazowieckie.pl/artykuly/405/wojewodzki-plan-transformacji-wojewodztwa-mazowieckiego.
https://bip.mazowieckie.pl/artykuly/405/wojewodzki-plan-transformacji-wojewodztwa-mazowieckiego.

srodkéw UE, w tym w szczegol-
nosci Krajowego Planu Odbu-
dowy i Zwiekszania Odpornosci
(réwniez realizowanych we wcze-
$niejszych okresach programo-
wania), ze Srodkéw krajowych
lub innych Zrddet.

realizowanych we wczesniejszych okresach programowa-
nia: RPO WM 2014-2020),

b) ze srodkdéw krajowych,

¢) zinnych zrédet.

Spetnienie kryterium nie jest warunkiem koniecznym do otrzy-
mania dofinansowania, a otrzymanie 0 pkt nie skutkuje odrzu-
ceniem wniosku.

Punktacja mozliwa do uzyskania — 0 lub 4 pkt.:

4 pkt. — Wnioskodawca zawart we wniosku zapisy potwierdza-
jace komplementarnos¢;

0 pkt. — Brak spetnienia warunku lub brak informacji w tym za-
kresie.

Kryterium zostanie zweryfikowane na podstawie zapiséw we
whniosku o dofinansowanie projektu.

Kryteria wyboru projektéw mu-
szg by¢ zgodne z systemem reali-
zacji wtasciwego

Kryteria wyboru projektu
beda procedowane zgodnie
z systemem realizacji FEM

Kryteria wy-
boru projektu
beda procedo-

Kryteria wyboru projektu beda procedowane zgodnie z syste-
mem realizacji FEM 2021-2027.

programu. 2021-2027. wane zgodnie z
systemem rea-
lizacji FEM
2021-2027.
Infrastruktura wytworzona w ra- | Nie dotyczy Nie dotyczy Nabor z zakresu EFS+, projekty nie beda stuzyty inwestycjom

mach projektu moze by¢ wyko-
rzystywana na rzecz

infrastrukturalnym.




udzielania $wiadczen opieki zdro-
wotnej finansowanych ze $rod-
kéw publicznych oraz -

jesli to zasadne - do dziatalnosci
pozaleczniczej w ramach dziatal-
nosci statutowe;j

danego podmiotu leczniczego,
przy czym gospodarcze wykorzy-
stanie infrastruktury

nie moze przekroczy¢ 20% zaso-
bow/wydajnosci infrastruktury w
ujeciu rocznym.

Do dofinansowania mogg by¢
przyjete wyfacznie nastepujace
rodzaje dziatan:

— Wsparcie deinstytucjonaliza-
cji opieki medycznej nad oso-
bami potrzebujgcymi wspar-
cia w codziennym funkcjono-
waniu, poprzez rozwdj alter-
natywnych form opieki,

- Wsparcie ukierunkowane na
wczesne wykrywanie probleméw
zdrowotnych w zakresie choréb
bedacych istotnym problemem
zdrowotnym regionu? kierowane
w szczegblnosci do oséb w trud-
nej sytuacji i na obszary biatych
plam? (z wytgczeniem kosztéw

Wsparcie deinstytucjonali-
zacji

dostepowe

W ramach kryterium ocenie podlegaé bedg dziatania polega-
jace na wsparciu opieki medycznej nad osobami potrzebuja-
cymi wsparcia w codziennym funkcjonowaniu w formie opieki
dziennej zgodnie z ,,Mazowieckim programem wsparcia dzien-
nego dla osdb starszych z zespotami otepiennymi oraz ich bli-
skich” stanowigcym zatacznik do regulaminu naboru.




leczenia i zabiegdw medycznych
innych niz na potrzeby diagno-
styki) w tym réwniez ksztatcenie
/ przekwalifikowanie / szkolenia
specjalistyczne personelu nie-
zbednego do realizacji progra-
mow profilaktycznych.

10

Wsparcie deinstytucjonalizacji
ustug musi przyczyniac sie do
zwiekszenia potencjatu realizacji
tychze ustug w spotecznosci lo-
kalnej poprzez zwiekszanie liczby
0s0b, dla ktérych mogg by¢
Swiadczone ustugi. Mozliwe jest
wsparcie w zakresie swiadczenia
ustug zdrowotnych dla oséb be-
dacych w opiece instytucjonalnej
wyltgcznie w celu przejscia tych
0s6b do opieki realizowanej w
formie ustug swiadczonych w
spotecznosci lokalne;j.

Zwiekszenie potencjatu DI

dostepowe

W ramach kryterium ocenie podlegaé bedzie, czy projekt przy-
czyni sie do zwiekszenia potencjatu realizacji ustug

w spotecznosci lokalnej poprzez zwiekszanie liczby oséb, dla
ktdrych moga by¢ swiadczone ustugi.

11

Finansowanie ustug zdrowotnych
jest mozliwe w zakresie dziatan o
charakterze diagnostycznym lub
profilaktycznym, za$ finansowa-
nie leczenia jest mozliwe wytgcz-
nie w ramach opieki dtugotermi-
nowej lub hospicyjnej i paliatyw-
nej, $wiadczonych w formie

Opieka dtugoterminowa,
Swiadczona w formie $ro-
dowiskowej, jako wsparcie
tymczasowe.

dostepowe

W ramach kryterium ocenie podlegac bedzie, czy projekt obej-
muje wytgcznie opieke dtugoterminowg swiadczong

w formie srodowiskowej, tj. MDOM.

Opieke te stanowig ustugi, zgodnie z katalogiem dziatan wska-
zanym w ,,Mazowieckim programie wsparcia dziennego dla
0s0b starszych z zespotami otepiennymi oraz ich bliskich” sta-
nowigcym zatgcznik do regulaminu naboru.




srodowiskowej, jako wsparcie
tymczasowe.

12

Dziatania realizowane w projek-
cie s zgodne z zakresem wiasci-
wego programu polityki zdrowot-
nej, ktory jest zatgcznikiem do re-
gulaminu naboru, o ile przedsie-
wziecie jest realizowane w for-
mule regionalnego programu
zdrowotnego (RPZ).

Nie dotyczy

dostepowe

Nabor nie jest realizowany w formule RPZ.

13

Projekty w formule RPZ muszg
by¢ realizowane zgodnie z opinig
wydang przez Prezesa AOTMIT
do RPZ.

Nie dotyczy

dostepowe

Nabor nie jest realizowany w formule RPZ.

14

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

Nie dotyczy

dostepowe

Nabdr nie jest realizowany w formule RPZ.

15

Kryteria zapewniajg, ze projekty
obejmujace dziatania w zakresie
deinstytucjonalizacji ustug zdro-
wotnych przewidujg wsparcie dla
opiekundéw nieformalnych oséb
potrzebujgcych wsparcia w co-
dziennym funkcjonowaniu.

Wsparcie dla opiekundéw

dostepowe

W ramach kryterium ocenie podlega¢ bedzie, czy projekt prze-
widuje wsparcie dla opiekundw faktycznych,

tj. nieformalnych oséb potrzebujacych wsparcia w codziennym
funkcjonowaniu takie jak:

e konsultacje psychologiczne,

e porady prawne zwigzane z zagadnieniami dotyczg-
cymi choréb otepiennych wskazane w ,,Mazowieckim
programie wsparcia dziennego dla oséb starszych z




zespotami otepiennymi oraz ich bliskich” stanowigcym
zatgcznik do regulaminu naboru,

wskazane w ,Mazowieckim programie wsparcia dziennego dla
0s0b starszych z zespotami otepiennymi oraz ich bliskich” sta-
nowigcym zatgcznik do regulaminu naboru.

16

Kryteria zapewniajg, ze projekty
w zakresie opieki dtugotermino-
wej udzielanej w warunkach do-
mowych osobom potrzebujgcym
wsparcia w codziennym funkcjo-
nowaniu, w szczegdlnosci piele-
gniarskiej opieki dtugotermino-
wej domowej, a takze opieki ho-
spicyjnej i paliatywnej w formach
zdeinstytucjonalizowanych prze-
widujg tworzenie indywidualnych
plandw opieki dla pacjentow.

Indywidualne plany opieki
dla pacjentéw

dostepowe

W ramach kryterium ocenie podlegac bedzie, czy projekt prze-
widuje tworzenie indywidualnych planéw opieki dla 0séb

z zespotami otepiennymi zgodnie z ,Mazowieckim programem
wsparcia dziennego dla osdb starszych z zespotami otepien-
nymi oraz ich bliskich” stanowigcym zatgcznik do regulaminu
naboru.

17

Kryteria zapewniajg, ze wniosko-
dawca moze ztozy¢ nie wiecej niz
1 wniosek na utworzenie jednego
MDOM

Whiosek o dofinansowanie
dotyczy utworzenia jed-
nego MDOM.

Dostepowe

Whnioskodawca w ramach naboru moze ztozy¢ wiecej niz jeden
whniosek, ale kazdy z wnioskdw moze obejmowaé utworzenie
jednego MDOM.

Kryterium zostanie zweryfikowane na podstawie zapisdw we
whniosku o dofinansowanie projektu.

18

Kryteria zapewniajg, ze dziatania
dofinansowywane z programow
regionalnych wspierajg dziatania
o charakterze komplementarnym

Rekomendacja o charakte-
rze fakultatywnym

kryterium nie
jest planowane




do wsparcia na poziomie krajo-
wym.

19 Kryteria premiuja projekty w za- | Wsparcie dla opiekunéw dostepowe W ramach kryterium ocenie podlegac bedzie, czy projekt prze-
kresie deinstytucjonalizacji ustug widuje wsparcie dla opiekunéw faktycznych,
zdrowotnych przewidujace tj. nieformalnych oséb potrzebujacych wsparcia w codziennym
wsparcie psychologiczne dla funkcjonowaniu takie jak:
opiekuné.w nieformalnych 0s6b « konsultacje psychologiczne,
po.trzebUJacych .wsparua.w co- e porady prawne zwigzane z zagadnieniami dotycza-
dziennym funkcjonowaniu. cymi choréb otepiennych wskazane w ,,Mazowieckim
programie wsparcia dziennego dla osdb starszych z ze-
spotami otepiennymi oraz ich bliskich” stanowigcym
zatgcznik do regulaminu naboru,
wskazane w ,Mazowieckim programie wsparcia dziennego dla
0s0b starszych z zespotami otepiennymi oraz ich bliskich” sta-
nowigcym zatgcznik do regulaminu naboru.
20 | Kryteria premiuja projekty w za- | Rekomendacja o charak- | kryterium nie
kresie deinstytucjonalizacji ustug | terze fakultatywnym jest planowane
zdrowotnych przewidujace part-
nerstwo z podmiotem realizuja-
cym zadania pomocy spotecznej.
21 | Kryteria premiujg projekty prze- | Rekomendacja o charakte- | kryterium nie

widujgce partnerstwo z co naj-
mniej jedng organizacjg pozarza-
dowa repezentujgcg interesy pa-
cjentéw, posiadajgcy co najmniej
2-letnie doswiadczenie w zakre-
sie dziatan ukierunkowanych na

rze fakultatywnym

jest planowane




wsparcie oséb potrzebujgcych
wsparcia w codziennym funkcjo-
nowaniu.

22

Kryteria premiujg projekty prze-
widujgce wytworzenie materia-
téw lub narzedzi

informacyjnych lub edukacyjnych
dla opiekunéw nieformalnych
0s6b potrzebujgcych wsparcia w
codziennym funkcjonowaniu (np.
ogolnodostepnych aplikacji, ma-
teriatéw

szkoleniowych dostepnych on-
line).

Rekomendacja o charakte-
rze fakultatywnym

kryterium nie
jest planowane

23

Kryteria premiujg projekty prze-
widujgce wsparcie dla opieku-
now oséb z zaburzeniami ote-
piennymi, w szczegdlnosci funk-
cjonowanie grup wsparcia w $ro-
dowisku lokalnym, zaktadajgce
nastepujace formy wsparcia:
ustugi opiekuncze lub wsparcie
wytchnieniowe.

Rekomendacja o charakte-
rze fakultatywnym

kryterium nie
jest planowane

24

Kryteria premiujg projekty prze-
widujgce wykorzystanie nowo-
czesnych form swiadczenia ustug
np. telemedycyny, systemow
przywotawczych, zdalnych

Rekomendacja o charakte-
rze fakultatywnym

kryterium nie
jest planowane




systemdéw monitorowania w
udzielaniu ustug zdrowotnych w
srodowisku lokalnym.

25 Kryteria premiujg projekty zakta- | Rekomendacja o charakte-
dajace - jako element projektu — | rze fakultatywnym

dziatania podnoszgce kompeten-
cje kadr opieki dtugoterminowej
lub paliatywnej, lub hospicyjne;.

kryterium nie
jest planowane

26 | Kryteria premiujg projekty prze- | Rekomendacja o charakte-

niez w godzinach popotudnio-
wych i wieczornych oraz w so-
boty.

widujace realizacje wsparcia row- | rze fakultatywnym

kryterium nie
jest planowane

V1.4 POZOSTALE KRYTERIA PROPONOWANE PRZEZ I1Z/1P

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

kryteria. W tym celu nalezy powieli¢ wiersze.

Kryterium

nazwa oraz numer proponowanego przez |Z/ IP kryterium

Rodzaj kryte-
rium

kryterium dostepu/
premiujace

Uwagi

projekt definicji proponowanego przez IZ/ IP kryterium

Zgodnosc¢ z Mazowieckim progra-

mem wsparcia dziennego dla osdb star-
szych z zespotami otepiennymi oraz ich
1 bliskich.

dostepowe

W ramach kryterium ocenie podlegac bedzie, czy projekt jest zgodny

z ,Mazowieckim programem wsparcia dziennego dla osdb starszych z zespotami
otepiennymi oraz ich bliskich”, w szczegdlnosci w zakresie (wszystkie punkty tgcz-
nie):

- grupy docelowej;

- zaangazowanego personelu,




- zakresu swiadczen udzielanych w MDOM;

- okres realizacji projektu co najmniej 24 miesigce;

- zasad kwalifikowania i trybu kierowania do MDOM,;

- zatozen przyjetych w projekcie do liczby miejsc w MDOM;
- miesiecznego kosztu prowadzenia MDOM;

- zobowigzania do opracowania regulaminu organizacji i wsparcia w ramach
MDOM najpdzniej w dniu rozpoczecia realizacji projektu na stronie internetowe;j
Beneficjenta oraz w jego siedzibie. W regulaminie zostang wskazane szczegétowe
zasady organizacji MDOM.

Obszary wiejskie.

premiujgce

W ramach kryterium ocenie podlega¢ bedzie, czy projekt obejmuje uczestnikéw
z obszaréw wiejskich, tj. grupa docelowa obejmuje co najmniej 20% uczestni-
czek/uczestnikow z obszarow wiejskich.

Spetnienie kryterium nie jest warunkiem koniecznym do otrzymania dofinanso-
wania, a otrzymanie 0 pkt nie skutkuje odrzuceniem wniosku.

Punktacja mozliwa do uzyskania — 0 lub 2 pkt.:

2 pkt. — Projekt obejmie co najmniej 20 % uczestniczek/uczestnikow z obszaréw
wiejskich;

0 pkt. — Brak spetnienia warunku lub brak informacji w tym zakresie.

Grupa docelowa z mniej zamoznych gmin
wojewddztwa na podstawie wskaznika G.

premiujgce

W ramach kryterium ocenie podlega, czy projekt obejmuje uczestnikdw zamiesz-
kujgcych na terenie gmin, dla ktérej wartos¢ wskaznika G (wskaznika podstawo-
wych dochoddéw podatkowych w przeliczeniu na jednego mieszkarica) na 2024 r.
jest nizsza od wartosci tego wskaznika dla wojewddztwa mazowieckiego. War-
tosc ta zostata obliczona przez IZ FEM 2021-2027 na podstawie danych publiko-
wanych przez Ministerstwo Finanséw oraz Gtéwny Urzad Statystyczny. Dane do-
tyczace wskaznika G dla poszczegdlnych gmin znajdujg sie na stronie:
https://www.gov.pl/web/finanse/wskazniki-dochodow-podatkowych-gmin-po-
wiatow-i-wojewodztw-na-2024-r

Spetnienie kryterium nie jest warunkiem koniecznym do otrzymania dofinanso-
wania, a otrzymanie 0 pkt nie skutkuje odrzuceniem wniosku.

Punktacja mozliwa do uzyskania — 0 lub 2 pkt.:



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

2 pkt. — Wnioskodawca zawart we wniosku zapisy potwierdzajace, ze projekt
obejmie uczestniczki/uczestnikow zamieszkujgcych na terenie gmin,

dla ktérych wartos¢ wskaznika G na 2024 r. jest nizsza od 3986,59 PLN, czyli od
wartosci tego wskaznika dla

wojewoddztwa mazowieckiego;

0 pkt. — Brak spetnienia warunku lub brak informacji w tym zakresie.

Transport dla uczestnikow MDOM

premiujgce

W ramach kryterium ocenie podlegac bedzie mozliwo$¢ dowozenia Uczestnikow
do MDOM oraz ich powrdt do miejsca zamieszkania, w tym zapewnienie trans-
portu na miejsca zajec/terapii, jesli sy organizowane poza terenem osrodka.

W takim przypadku Beneficjent ureguluje kwestie dojazdu w regulaminie MDOM.

Spetnienie kryterium nie jest warunkiem koniecznym do otrzymania dofinanso-
wania, a otrzymanie 0 pkt nie skutkuje odrzuceniem wniosku.

Punktacja mozliwa do uzyskania — 0 lub 2 pkt.

2 pkt. — Wnioskodawca zawart we wniosku zapisy potwierdzajace, ze zostat za-
pewniony transport w ramach projektu dla uczestniczek/uczestnikéw MDOM;
0 pkt. — Brak spetnienia warunku lub brak informacji w tym zakresie.

Doswiadczenie

premiujgce

Beneficjent realizowat “Program Wsparcia Doméw Opieki Medycznej” (2023-
2025).

Spetnienie kryterium nie jest warunkiem koniecznym do otrzymania dofinanso-
wania, a otrzymanie 0 pkt nie skutkuje odrzuceniem wniosku.

Punktacja mozliwa do uzyskania — 0 lub 2 pkt.

2 pkt. — Wnioskodawca zawart we wniosku zapisy potwierdzajace realizacje reali-
zowat “Program Wsparcia Domoéw Opieki Medycznej” (2023-2025).

0 pkt. — Brak spetnienia warunku lub brak informacji w tym zakresie.
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