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

Rzeczpospolita

- Polska

Dofinansowane przez
Unie Europejska

PLAN DZIALAN W SEKTORZE ZDROWIA

| INFORMACJE OGOLNE,

1.1 WERSJA PLANU DZIALANIA (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.
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.

[2/2024]

1.2 NAZWA PROGRAMU

wtasciwa nazwa Programu, ktérego dotyczy PD

Fundusze Europejskie dla Mazowsza 2021-
2027

INFORMACIJE O INSTYTUCJI OPRACOWUJACEJ PLAN DZIAEANIA

1.3 Nazwa instytucji 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 Brzezinska, Cztonek Zarzagdu Wojewddztwa Mazowieckiego

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

imie, nazwisko, numer telefonu, adres
e-mail

Departament Zdrowia i Polityki Spotecznej:

Anna Wisniewska, tel. (22) 5979917, e-mail: anna.wisniewska@mazovia.pl
Ariel Kaniewski, tel. (22) 59 79 927, e-mail: ariel.kaniewski@mazovia.pl
Zofia Nowacka, tel. (22) 59 79 939, e-mail: zofia.nowacka@mazovia.pl

Departament Rozwoju Regionalnego i Funduszy Europejskich:
Agata Roguska-Strak, tel.: (22) 5979784. e-mail: agata.roguska@mazovia.pl .
Kamila Bura, tel (22)5979783, e-mail: kamila.bura@mazovia.pl

Tomasz Wierzbicki (22)5979777, e-mail: tomasz.wierzbicki@mazovia.pl
Katarzyna Wozniak (22)5979763, e-mail: katarzyna.wozniak@mazovia.pl
Karolina Ekiel (22)5979769, e-mail: karolina.ekiel@mazovia.pl

Marzena Fraczak (22)5979792, e-mail: marzena.fraczak@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.

1.2 Nr celu szcze-
gbtowego? (cs)
wtasciwy nr cs w ramach

11.3 Nr pro-
jektu w
PD/naboru
realizowa-
nego w spo-
sob konku-
rencyjny
skrécona nazwa
programu - skrot
nazwy woje-
wodztwa . numer

1.4 Przedmiot projektu /
naboru realizowanego w

sposob konkurencyjny

w przypadku naboru realizowa-
nego w sposéb konkurencyjny -

1.5 Planowana alokacja [PLN]:

Catkowita

wyrazona w PLN
kwota przewidywanej

Wkiadu UE

Wktadu krajo-
wego
wyrazona w PLN
kwota wktadu krajo-
wego (kwalifikowalne
srodki publiczne i pry-

1.6 Planowany termin
ogtoszenia naboru reali-
zowanego W sposob
konkurencyjny / ztoze-
nia wniosku o dofinan-

1.1 ktérego ogtoszony zo- - jego zakres, natomiast w przy- alokacii. W przvoadku
stanie nabor lub realizo- padku projektu realizowanego . . wyrazona w watne). przypadku i i -
L.p. bor lub real priorytetu W Pro- | - padku projektu reali P / PLN tne). Wprzypadku | sowanie dla projektu re
wany bedzie projektw™ | 8ramie. litera ,P w sposéb niekonkurencyjny - S b ni kwota przewidywa- projektu realizowa- alizowanego w sposdb
sposob niekonkuren- gdy by dqt' Pro- I jego tytut, lub jesli nie jest jesz- k:)engli;’é:fqzo sTJIren_a nego wktadu UE nego w sposob nie- X g p
cyjny jektu realizowa- cze znany, jego zakres (w spo- Ktad GEY' (kwalifikowalne konkurencyjny suma niekonkurencyjny
pigo kW SPOSOP s6b syntetyczny) wk’r\,:duak;jowggizpo $rodki z UE) kwalifikowalnych rol[< oraz kwagta’f
niekonkurencyjny : srodkow publicznych RRRR.KW
lub litera ,K” gdy winna _dac: wartoéc’u i prywatpnych or;lz
nr dot. naboru catkowita inwestycji ¢rodkéw niekwalifiko-
konkurencyjnego walnych.
. kolejny numer
projektu. Przy-
ktad: WD.1.P.1
Doposazenie Centrum
Mukowiscydozy dla
1. CS 4 (v) FEM.5.P.1 dzieci w Dziek e L 1995 398 1285 645 709 753 20241V
ZleCl w DzieKkanowie Le-
Snym.
Rozwdj opieki sSrodowi-
skowej poprzez rozsze- 22 136 382
2. CS 4 (K) FEM.8.K.2 ) pop 87018 882 64 882 500 20241V

rzenie dostepnosci do
hospicjéw domowych

1 Okreslone w Zataczniku IV rozporzadzenia ogdlnego nr 2021/1060 z dnia 24 czerwca 2021




11l FISZKA PROJEKTU - SPOSOB NIEKONKURENCYJNY?

czes$¢ wypetniana jest oddzielnie dla kazdego projektu realizowanego w sposéb niekonkurencyjny, ujetym w wykazie dziatan zawartym
w czesci Informacje ogdlne. W przypadku zgtaszania w Planie wiecej niz jednego projektu, kolejng fiszke nalezy przedstawi¢ w oddzielnej
czesci, przez powielenie formularza fiszki projektu.

1.2 NUMER PROJEKTU W PD
skrécona nazwa programu - skrét nazwy woje-
wodztwa . numer priorytetu . litera ,P” . ko-
lejny numer projektu. Przyktad: WD.1.P.1.

FEM.5.P.1

111.2 DZIALANIE

numer oraz nazwa dziatania, w ramach ktérego
realizowany jest projekt

5.6 Ochrona Zdrowia

111.3 Fundusz

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

EFRR

111.4 Cel szczegétowy

numer i nazwa celu szczegétowego z polityki
spojnosci - wybrac z listy zawartej w tym do-
kumencie. Jesli projekt dotyczy kilku pozycji
nalezy W razie potrzeby powieli¢ wiersz i wy-
brac¢ wszystkie, ktére majg zastosowanie.

Cel szczegdtowy: 4(v) Zapewnianie rownego dostepu do opieki zdro-
wotnej i wspieranie odpornosci systemow opieki zdrowotnej, w tym
podstawowe] opieki zdrowotnej oraz wspieranie przechodzenia od

opieki instytucjonalnej do opieki rodzinnej i Srodowiskowej

111.5 Typ projektu zgodnie z SzOP
typ projektu przewidziany w programie/ SzOP,
w ktéry wpisuje sie dany projekt

Inwestycje w infrastrukture zdrowotng

11l.6 Zakres terytorialny inwestycji
pozostawic¢ odpowiednie stowo okreslajace,
czy inwestycja ma zasieg regionalny czy ogol-
nopolski (w przypadku programow regional-
nych zawsze nalezy pozostawic stowo ,regio-
nalny”).

regionalny

Wojewodztwo: mazowieckie

Powiat: '14 01-biatobrzeski, 14 02-ciechanowski, 14 03-garwolinski,
14 04-gostyninski, 14 05-grodziski (mazowiecki), 14 06-gréjecki, 14
07-kozienicki, 14 08-legionowski, 14 09-lipski, 14 10-tosicki, 14 11-
makowski, 14 12-minski, 14 13-mtawski, 14 14-nowodworski (mazo-
wiecki), 14 15-ostrotecki, 14 61-m. Ostroteka, 14 16-ostrowski (ma-
zowiecki), 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-wy-
szkowski, 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, 14
08,14 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 INFORMACIJE O PROJEKCIE

2 Istnieje mozliwo$¢ przedstawienia informacji nt. projektu w postaci fiszki projektu realizowanego w procedurze niekonkurencyjnej
uzywanej przez Instytucje, jesli w tej fiszce znajduja sie wszystkie informacje wymagane oficjalnym wzorem planu dziatarn Komitetu
Sterujacego, natomiast w przypadku gdy taki dokument nie zawiera wszystkich wymaganych wzorem informacji, konieczne jest uzu-

petninie brakujacych elementdw w Planie dziatan.




1.7 Tytut projektu

Doposazenie Centrum Mukowiscydozy dla dzieci w Dziekanowie Le-

snym

111.8 Beneficjent

nazwa beneficjenta, adres jego siedziby

Samodzielny Zespot Publicznych Zaktadéw Opieki Zdrowotnej im.

Dzieci Warszawy w Dziekanowie LeSnym

111.9 Cel gtéwny projektu

cel gtéwny projektu, biorac pod uwage ziden-

tyfikowane problemy

Gtéwnym celem projektu zapewnienie pacjentom z mukowiscydozg
kompleksowej opieki specjalistycznej, monitorowanie stanu pacjenta
i powiktan choroby, diagnostyki i leczenia pulmonologicznego oraz
rehabilitacji w ramach: AQS, opieki dziennej, jednodniowej i Srodo-
wiskowej. Efektem projektu bedzie poprawa jakosci $wiadczonych
ustug.

Cele szczegétowe:

1. Zapewnienie kompleksowego leczenia.

2. Zwiekszenie dostepnosci badan diagnostycznych w AOS ce-
lem ograniczenia hospitalizacji pacjentéw.

3. Poprawa warunkoéw leczenia dzieci chorych na mukowiscy-
doze.

4. Poprawa jakosci oraz wydtuzenie zycia dzieci chorych na mu-
kowiscydoze.

5. Poprawa efektywnosci swiadczen.

111.10 Opis projektu

zakres dziatan, ktéry zostanie objety projek-
tem, gtéwne zatozenia projektu, oczekiwane
efekty jego realizacji oraz grupy docelowe

Projekt bedzie prowadzit do poprawy dostepnosci i jakosci ustug me-
dycznych w Centrum Leczenia Mukowiscydozy w Samodzielnym Ze-

spole Publicznych Zaktadéw Opieki Zdrowotnej im. Dzieci Warszawy

w Dziekanowie Lesnym.

Zakres dziatan:

Projekt obejmuje zakup i wdrozenie nowego sprzetu medycznego
specjalnie zaprojektowanego do leczenia i monitorowania pacjentow
z mukowiscydozg w Centrum Leczenia Mukowiscydozy.

Gtoéwne dziatania w ramach projektu:

Zakup sprzetu: Zakup nowoczesnego sprzetu medycznego, ktéry
spetnia najnowsze standardy i normy w leczeniu mukowiscydozy.

Wdrozenie sprzetu: Szybkie i efektywne wdrozenie zakupionego
sprzetu przez doswiadczony personel w Centrum Leczenia Mukowi-
scydozy.

Oczekiwane efekty realizacji projektu:

1. Poprawa jakosci i kompleksowosci opieki zdrowotnej:
Dzieki nowoczesnemu sprzetowi medycznemu pacjenci z
mukowiscydozg bedg mieli dostep do najnowszych metod
leczenia i monitorowania.




Zwiekszenie efektywnosci pracy personelu medycznego:
Nowoczesny sprzet medyczny pomoze personelowi medycz-
nemu pracowac efektywniej, co przyczyni sie do poprawy ja-
kosci opieki.

Zwiekszenie satysfakcji pacjentéw: Poprawa jakosci opieki
zdrowotnej przyczyni sie do zwiekszenia satysfakcji pacjen-
téw i ich opiekundw.

Grupy docelowe: Projekt skierowany jest do nastepujgcych grup do-
celowych:

Pacjenci z mukowiscydozg: Gtéwna grupg docelows s3 pa-
cjenci z mukowiscydozg, ktdrzy skorzystajg z poprawy jakosci
opieki zdrowotnej.

Personel medyczny: Lekarze, pielegniarki i inni pracownicy
ochrony zdrowia skorzystajg na nowoczesnym sprzecie,
ktory utatwi im prace.

Opiekunowie pacjentéw z mukowiscydozg.

W ramach projektu planowany jest zakup m.in. sprzetu i wyposaze-
nia medycznego, takiego jak:

1.

Ultrasonograf (3 gtowice): convex, microconvex, liniowa,
drukarka na papier swiattoczuty, podtaczenie do systemow.
Zastosowanie: wykorzystywanie do diagnostyki zapalen ptuc,
zaostrzen choroby oskrzelowo-ptucnej, odmy, niedodmy,
marskosci oraz monitorowania leczenia.

Efekt: poprawa szybkosci i skutecznosci diagnostyki oraz ja-
kosci monitorowania leczenia.

Specjalistyczny system diagnostyczny wraz z kompletem
niezbednych akcesoriéw oraz laptopem.

Zastosowanie: badania czynnosciowe uktadu oddechowego,
w tym badanie wyptukiwania azotu metodg wielokrotnych
oddechdow wykonywane jest podczas kazdej hospitalizacji
jednodniowej u pacjentéw od 4 roku zycia, jezeli istniejg
wskazania podczas wizyt w Poradni Leczenia Mukowiscy-
dozy.

Efekt: poprawa monitorowania funkcji ptuc u dzieci chorych
na mukowiscydoze, co przetozy sie na zwiekszenie skutecz-
nosci leczenia.

12 kardiomonitordéw i 2 stacje centralne do podgladu wraz
z infrastrukturg informatyczna.

Zastosowanie: do wykorzystania u kazdego pacjenta zgtasza-
jacego sie z podejrzeniem zaostrzenia oskrzelowo-ptucnego
lub niewydolnosci oddechowe;.

Efekt: ciggte monitorowanie parametrow zyciowych.
Ergospirometr z cykloergometrem z oprogramowaniem.
Zastosowanie: Okresowe kontrole wydolnosci w trakcie ho-
spitalizacji 1-dniowych.

Efekt: poprawa szybkosci i skutecznosci diagnostyki oraz ja-
kosci monitorowania leczenia.

Spirometr.

Zastosowanie: badania spirometryczne sg wykonywane pod-
czas wizyt w Poradni Leczenia Mukowiscydozy oraz podczas
kazdej hospitalizacji 1-dniowej u pacjentdw od 6 roku zycia.




Efekt: poprawa opieki nad chorymi na mukowiscydoze, u
ktorych przebieg choroby oskrzelowo-ptucnej w wiekszosci
przypadkéw decyduje o dtugosci i jakosci zycia dzieci.

6. Aparat BIPAP.
Zastosowanie: stosowanie nieinwazyjnej wentylacji mecha-
nicznej w systemie BIPAP u pacjentéw zgtaszajacych sie do
Poradni Leczenia Mukowiscydozy lub hospitalizowanych w
trybie 1- dniowym.
Efekt: zapewnienie leczenia zgodnie ze standardami pacjen-
tom z zaawansowang chorobg oskrzelowo-ptucng, u ktérych
nieinwazyjna wentylacja stanowi pomost do transplantacji
ptuc, przedtuza czas przezycia i poprawia jego jakos$é.

7. Urzadzenie do drenazu autogenicznego.
Zastosowanie: urzagdzenie do drenazu oskrzeli dla pacjen-
téw, u ktérych problemem jest duza ilo$¢ zalegajgcej w drze-
wie oskrzelowym wydzieliny; wibracyjny sygnat pneuma-
tyczny podczas wydechu pacjenta powoduje rozrzedzenie i
mobilizacje wydzieliny, co umozliwia jej odkrztuszenie.
Efekt: innowacyjna metoda oczyszczania drég oddechowych,
daje mozliwosé zmian parametrow pracy urzadzenia, w za-
leznosci od potrzeb pacjenta (,terapia szyta na miare”),
przez co poprawia skutecznosé i efektywnos¢ fizjoterapii
drég oddechowych.

8. Samodzielne urzadzenie do nieinwazyjnej oceny mechaniki
oddychania wraz z osprzetem.
Zastosowanie: diagnostyka astmy oskrzelowej, naktadanie
sie objawow astmy i mukowiscydozy, diagnostyka nadreak-
tywnosci oskrzeli po prébie prowokacji, reakcja na antybio-
tyki wziewne.
Efekt: diagnostyka réznicowa astmy oskrzelowe;.

9. Rozbudowa istniejacej sieci teleinformatycznej: 3 szt.
switch oraz 20 punktéw dostepowych.
Zastosowanie: przetgczniki wykorzystywane bedg w zakresie
opieki ambulatoryjnej i jednodniowych hospitalizacji.
Efekt: umozliwi prawidtowg diagnostyke i leczenie ambula-
toryjne, jednodniowe.

Catosc¢ sprzetu i wyposazenia, ktérych zakup jest planowany w ra-
mach projektu bedzie wykorzystywana wytgcznie na potrzeby: AOS,
leczenia jednego dnia, opieki dziennej i opieki Srodowiskowe;.

Projekt ma potencjat do znaczacej poprawy jakosci opieki zdrowot-
nej. Poprzez zakup i wdrozenie nowoczesnego sprzetu medycznego,
Centrum Leczenia Mukowiscydozy zapewni pacjentom i personelowi
medycznemu dostep do najnowszych technologii i metod leczenia.

Zakupiony sprzet zostanie zintegrowany z obecnym systemem IT Pla-
céwki. Zostang spetnione wymagania obowigzujacego prawa w obsza-
rze e-zdrowia, m.in. wynikajace z ustawy o systemie informacji w
ochronie zdrowia w zakresie tworzenia komunikatéw o zdarzeniach
medycznych oraz tworzenia i wymiany dokumentacji medycznej. Pla-
nowane jest osiggniecie nastepujacych wskaznikow rezultatu:

liczba zdarzen medycznych zaraportowanych do P1: 350 szt.

90% dokumentacji medycznej zaindeksowanej w P1.




111.11 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 3.2 [Infrastruktura] Rozwdj i modernizacja infrastruktury ochrony
zdrowia zgodny z potrzebami zdrowotnymi spoteczenstwa

111.12 Uzasadnienie realizacji pro-
jektu w sposob niekonkurencyjny
oraz wyjasnienie w zakresie wyboru

beneficjenta

zasadnosc¢ zastosowania sposobu niekonku-
rencyjnego realizacji (w szczegdlnosci w swie-
tle art. 44 ust. 1 ustawy z dnia 28 kwietnia
2022 r. o zasadach realizacji programow w za-
kresie polityki spéjnosci finansowanych w per-
spektywie finansowej 2021-2027) oraz realiza-
cji projektu przez danego beneficjenta

Personel Centrum Leczenia Mukowiscydozy (CLM) w SZPZOZ im.
Dzieci Warszawy w Dziekanowie Lesnym to zespdt wybitnych specja-
listow, ktdrzy zdobyli szerokie doswiadczenie i wiedze w swojej dzie-
dzinie pod kierownictwem prof. dr hab. n. med. Doroty Sands.

Pracownicy Centrum posiadajg wieloletnie doswiadczenie w leczeniu
mukowiscydozy. Wielu z nich pracuje w Centrum od poczatku istnie-
nia placéwki, co pozwolito im na zdobycie nieocenionej wiedzy i
umiejetnosci. Podczas ubiegtorocznego konkursu samorzgdowego
»Medyczne Wydarzenie Roku” — Eskulapy Mazowsza w katego-

rii ,Osiggniecie medyczne roku — medycyna zachowawcza” nagrode
przyznano zespotowi SZPZOZ im. Dzieci Warszawy w Dziekanowie Le-
$nym z Centrum Leczenia Mukowiscydozy (CLM). Laureaci opraco-
wali i wdrozyli kompleksowe leczenie mukowiscydozy prowadzo-
nego z uzyciem innowacyjnych lekéw przyczynowych. W CLM pro-
wadzona jest rdwniez dziatalnos¢ badawcza nad mukowiscydoza.

Lekarze i pielegniarki Centrum Leczenia Mukowiscydozy regularnie
uczestniczg w szkoleniach i konferencjach, aby by¢ na biezgco z naj-
nowszymi badaniami i technikami leczenia mukowiscydozy. Centrum
moze pochwalic¢ sie jednymi z najlepszych wynikow leczenia w kraju.
Wielu pacjentow doswiadczyto znaczacej poprawy jakosci zycia
dzieki opiece zespotu. Zesp6t jest na czele innowacji w leczeniu mu-
kowiscydozy, stale poszukujac nowych i skuteczniejszych metod le-
czenia.

Centrum jest najwiekszg w Polsce i jedyng na Mazowszu placéwka
leczaca pacjentéw z mukowiscydozg do 18 roku zycia.

CLM sktada sie z czesci ambulatoryjnej, diagnostycznej i szpitalnej.
Pacjenci hospitalizowani sg w jednoosobowych salach z wtasnym
weztem sanitarnym, a ambulatoryjne prowadzone sg w systemie
,rooming-in”.

CLM takze Scisle wspotpracuje z Polskim Towarzystwem Walki z Mu-
kowiscydozg, ktdre od wielu lat zabiega o poprawe warunkow lecze-
nia pacjentow.

111.13 Opis zgodnosci projektu z ak-
tualna mapa potrzeb zdrowotnych i
Krajowym / Wojewddzkim Planem

Transformaciji

zakres aktualnej mapy potrzeb zdrowotnych,
w ktoéry wpisuja sie dziatania objete wsparciem
w ramach projektu oraz Krajowego lub Woje-
wodzkiego Planu Transformacji

Zgodnie z definicja, znajdujgca sie na Platformie Chordb Rzad-
kich Ministerstwa Zdrowia i Narodowego Funduszu Zdrowia, cho-
roba rzadka to choroba, ktéra wystepuje z czestoscig nizszg niz 1
na 2000 oséb (5 na 10 000 oséb) w populacji europejskiej. Cho-
roby rzadkie stanowig ogromne wyzwanie zdrowotne i spoteczne.
Liczba poznanych do tej pory choréb rzadkich wynosi okoto 8000
i stale rosnie. Na liscie choréb rzadkich na ww. platformie znaj-
duje sie rowniez mukowiscydoza. Mukowiscydoza jest jedng z




3 Zdrowa Przysztoé¢ - Ramy strategiczne rozwoju systemu ochrony zdrowia na lata 2021-2027 z perspektywa do 2030 .



najczestszych choréb genetycznych u ludzi (Srednio 1 na 2 500
zywych urodzen). Szczegdlnie czesto wystepuje u Europejczykdw
i Zydéw Aszkenazyjskich. Mukowiscydoza to choroba przewlekta,
ogoélnoustrojowa i kompleksowa, objawia sie przede wszystkim
przewlektg chorobg oskrzelowo-ptucng oraz przewodu pokarmo-
wego. Objawy ze strony uktadu oddechowego wystepujg u ponad
90% chorych, a pokarmowego u ponad 75%.

Z analiz ambulatoryjnej opieki specjalistycznej Map Potrzeb Zdro-
wotnych wynika, ze w Polsce znajduje sie tylko 7 Poradni Lecze-
nia Mukowiscydozy dla dzieci, po jednej w siedmiu wojewddz-
twach, takich jak: podlaskie, matopolskie, slaskie, kujawsko-po-
morskie, mazowieckie, todzkie i pomorskie. Na Mazowszu ww.
poradnia funkcjonuje wtasnie w Samodzielnym Zespole Publicz-
nych Zaktadéw Opieki Zdrowotnej im. Dzieci Warszawy w Dzieka-
nowie Lesnym. Analizy MPZ wskazuja, ze w wojewddztwie mazo-
wieckim w 2022 r. liczba porad wyniosta 757, w 2021 - 974, nato-
miast w 2020 r. - 1070. MZP zwracajg uwage, ze wzmochienie
AOS i jednoczesnie odciazenie leczenia szpitalnego jest od lat
wskazywane jako priorytet w reformie polskiego systemu opieki
zdrowotne;.

W przypadku chordéb rzadkich, takich jak mukowiscydoza, klu-
czowe jest, aby podmiot udzielat opieki kompleksowo, dyspono-
wat doswiadczong i wyspecjalizowang kadrg oraz nowoczesnym
sprzetem. Taki jest tez cel projektu. Projekt przyczyni sie do osia-
gniecia rezultatéw wymienionych w rekomendacji 5.6 w pkt 3.3
Ambulatoryjna Opieka Specjalistyczna Wojewddzkiego Planu
Transformacji dla Wojewddztwa Mazowieckiego, tj. do poprawy
standardow leczenia i warunkow udzielania Swiadczen oraz
zwiekszenia jakosci, dostepnosci i efektywnosci udzielanych
Swiadczen opieki zdrowotnej.

Zgodnie z Projektem Aktualizacji Wojewddzkiego Planu Transfor-
macji dla Wojewdédztwa Mazowieckiego, przestanego do Mini-
sterstwa Zdrowia, rekomendowane jest zabezpieczenie optymal-
nej dostepnosci do poradni mukowiscydozy dla pacjentow, w
tym dzieci i mtodziezy. Natomiast w oczekiwanych rezultatach
ww. aktualizacji wynikajacych z realizacji dziatan jest zabezpie-
czenie i poprawa dostepnosci do ambulatoryjnych swiadczen w
zakresie mukowiscydozy.

Postep w diagnostyce i leczeniu tej choroby (badania przesie-
wowe howorodkdw, leczenie zywieniowe, inhalacyjno-drena-
zowe uktadu oddechowego, zapobieganie i agresywne leczenie
infekcji bakteryjnych i grzybiczych, transplantacje narzadowe,
opieka nad pacjentem sprawowana przez wyspecjalizowany ze-
spo6t wielodyscyplinarny, wreszcie innowacyjne leczenie przyczy-
nowe modulatorami biatka CFTR) sprawit, ze w mukowiscydozie
rokowanie poprawito sie w spektakularny sposéb, zas mediana
przezycia wzrosta o kilkadziesiat lat. Dzieki temu pacjenci maja
mozliwos¢ brania aktywnego udziatu w zyciu spotecznym, czyli
moga studiowac, pracowad, a takze zaktadac¢ rodziny. Nalezy




podkresli¢, ze dtuzszy czas zycia pacjentéw z mukowiscydozg za-
lezy przede wszystkim od warunkow leczenia prowadzonego juz
od najmtodszych lat pacjenta. Kluczowa jest kompleksowos¢
opieki oraz jakos¢ udzielanych swiadczen.

Zgodnie ze statystykami podmiotu, w | potowie 2024 r. udzielono
511 porad, natomiast w 2023 r. 1054 porad. W przypadku cho-
roby jakg jest mukowiscydoza pacjenci nie powinni czekaé¢ na wi-
zyte. Zgodnie ze statystykag prowadzong przez Samodzielny Ze-
spo6t Publicznych Zaktadow Opieki Zdrowotnej im. Dzieci War-
szawy w Dziekanowie Lesnym w lipcu i sierpniu 2024 r. czas
oczekiwania na porade wynidst az 15 dni. Zakupiony w wyniku re-
alizacji projektu sprzet wptynie na poprawe jakosci diagnostyki i
dobrostanu pacjentéw oraz bedzie waznym czynnikiem przyczy-
niajgcym sie do skrocenia czasu oczekiwania.

111.14 Przewidywany termin
ztozenia wniosku

o dofinansowanie
rok oraz kwartat [RRRR.KW]

2024.IvV

111.15 Przewidywany okres realizacji
projektu

orientacyjna informacja dotyczaca roku oraz
kwartatu rozpoczecia/zakonczenia realizacji
projektu

Data zakoncze-
nia

2025
kwartat IV

Data rozpo-
czecia

2024
kwartat IV

111.16 Opinia Ministra Zdrowia
Oswiadczenie o posiadaniu pozytywnej opinii
Ministra Zdrowia, o ile projekt dotyczy za-
kresu:

- e-zdrowia, dostepnosci placéwek ambulato-

ryjnej opieki specjalistycznej (AOS) i telemedy-

cyny,
- psychiatrii,

- ksztatcenia kadr medycznych i okotomedycz-

nych.

Nie dotyczy




SZACOWANY BUDZET PROJEKTU

Szacowana kwota wydatkow w projekcie

111.17 Planowany koszt catkowity [PLN]
catkowita wartos$¢ projektu, obejmujaca zaréwno wydatki
kwalifikowalne (wktad UE i wktad krajowy), jak i niekwali-

1995 398 PLN

fikowalne, w podziale na lata realizacji inwestycji oraz 2025r.
taczna kwota
111.18 Planowany koszt kwalifikowalny [PLN]
warto$é¢ wydatkéw kwalifikowalnych w projekcie (wktad 1995 398 PLN
UE i wkfad krajowy) w podziale na lata realizacji inwesty-
cji oraz taczna kwota
RWS: 50%
111.19 Poziom dofinansowania UE [%]
poziom dofinansowania UE przeznaczonego na projekt w
% RMR: 85%
RWS: 50%

111.20 Poziom wktadu krajowego [%]
poziom dofinansowania krajowego przeznaczonego na
projekt w %

RMR: 15%




ZAKEADANE EFEKTY PROJEKTU WYRAZONE WSKAZNIKAMI

111.21 WSKAZNIKI REZULTATU

Szacowana war-
tos¢ docelowa

Wartos¢ docelowa zaktadana w

Nazwa wskaznika Jednostka planowana do .
osiggniecia w ra- programie
mach projektu
RCR0O73 Roczna liczba uzytkowni- . 3900 uzytkownicy/rok (RWS) i
kéw nowych lub zmodernizowa- [u.zytkow- 400 8 100 uzytkownicy/rok (RMR),
nych placéwek opieki zdrowotnej nicy/rok] tj. 12 000 uzytkownicy/rok
111.22 WSKAZNIKI PRODUKTU
Szacowana war-
tos¢ docelowa
Nazwa wskaznika Jednostka pla_nom{an.a do Wartos¢ docelowa .zakfadana w
osiggniecia w programie
ramach pro-
jektu
RCO069 Pojemnos¢ nowych lub 5 600 oséb/rok (RWS) i
zmodernizowanych placéwek [osoby/rok] 200 11 600 os6b/rok (RMR),
opieki zdrowotnej tj. 17 200 osdb/rok
PLR(?ZOZ L|cz'ba wspart.ych' podmio- [szt.] Liczba wspartych podmiotéw wy-
téw leczniczych udzielajgcych . . i .
.. , . . 1 konujacych dziatalnos¢ lecznicza:
Swiadczen w zakresie ambulatoryj- 30
nej opieki specjalistycznej (AOS)
PLRO204 Liczba wspartych podmio-
téw leczniczych udzielajacych Liczba wspartych podmiotéw wy-
Swiadczen w zakresie innym niz [szt.] 1 konujacych dziatalnosc¢ lecznicza:

POZ, AQS, psychiatrii na | i ll pozio-
mie referencyjnym

80




VI KRYTERIA WYBORU PROJEKTOW

V1.1 Nr naboru/

projektu realizowanego w sposob niekonkuren-

cyjny

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

zowanego w sposdb niekonkurencyjny

FEM.5.P.1

V1.2 Tytut naboru/projektu realizowanego w spo-

s6b niekonkurencyjny

Doposazenie Centrum Mukowiscydozy dla dzieci w Dziekanowie Lesnym

V1.3 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
rekomendacje KS przyjete wtasciwymi
uchwatami adekwatne dla Pl i obszaru sta-
nowigcego przedmiot wsparcia w ramach
naboru/ projektu realizowanego w sposéb
niekonkurencyjny

Kryterium

nazwa (brzmienie) oraz numer pro-
ponowanego przez IZ/ IP kryte-
rium

Rodzaj kryterium

kryterium dostepu/ pre-
miujace

Opis zgodnosci kryterium z rekomendacja

opis, w jaki sposdb proponowane kryterium wypetnia tres¢ rekomendacji Komitetu Steruja-
cego wraz z projektem definicji proponowanej przez IZ/ IP kryterium

1 Warunki ubiegania sie o
wsparcie ze srodkow poli-
tyki spdjnosci w sektorze
zdrowia muszg by¢ kon-
struowane w sposdb

Udzielanie $wiadczen
opieki zdrowotnej finanso-
wanych ze srodkéw pu-
blicznych

dostepowe

W ramach kryterium ocenie podlegac bedzie, czy podmiot leczniczy
udziela swiadczen opieki zdrowotnej na podstawie umowy zawartej z
oddziatem wojewddzkiego NFZ o udzielanie $wiadczen opieki zdrowot-
nej w zakresie zbieznym z zakresem projektu




niedyskryminujacy pod-
mioty ze wzgledu naich
forme prawng, rodzaj pod-

miotu, forme wtasnosci (np.

podmioty publiczne i pry-
watne), itp.

lub czy

podmiot leczniczy zadeklarowat, ze bedzie udzielat Swiadczen opieki
zdrowotnej na podstawie umowy zawartej z wojewddzkim oddziatem
NFZ o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej w zakresie zbieznym z za-
kresem projektu najpdzniej w kolejnym okresie kontraktowania swiad-
czen po zakonczeniu realizacji projektu.

Podmiot nie bedzie oceniane ze wzgledu na forme prawng, rodzaj pod-
miotu, forme wtasnosci (np. podmiot publiczny czy prywatny), itp.

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 wymagane do oceny
projektu nie zostaty
uwzglednione w obowigzu-
jacej mapie

Zgodnos¢ z Mapa Potrzeb
Zdrowotnych WM

dostepowe

W ramach kryterium ocenie podlegaé bedzie, czy projekt jest uzasad-
niony z punktu widzenia:

a. potrzeb i deficytdw w zakresie sytuacji epidemiologiczno-demogra-
ficznej (inwestycja odpowiada trendom epidemiologicznym i / lub
demograficznym na Mazowszu);

b. podazy ustug zdrowotnych na danym obszarze.

Kryterium weryfikowane w oparciu o mape potrzeb zdrowotnych, na
podstawie zapisdw we wniosku wykazujgcych, czy projekt jest uzasad-
niony z punktu widzenia: potrzeb, deficytédw i podazy ustug zdrowot-
nych

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

Zgodnos¢ z dokumentem
»Zdrowa Przysztosc”

dostepowe

W ramach kryterium ocenie podlegac¢ bedzie, czy projekt jest zgodny z
dokumentem: Zdrowa Przyszto$¢ Ramy strategiczne rozwoju systemu
ochrony zdrowia na lata 2021-2027, z perspektywq do 2030 r., w zakre-
sie celéw:




celami zdefiniowanymi w
dokumencie ,, Zdrowa Przy-
szto$¢. Ramy Strategiczne
Rozwoju Systemu Ochrony
Zdrowia na lata 2021-2027
z perspektywa do 2030 r.”.

1.1 Zapewnienie rownej dostepnosci do swiadczen zdrowotnych w ilosci
i czasie adekwatnych do uzasadnionych potrzeb zdrowotnych spote-
czenstwa

2.4 Optymalizacja piramidy $wiadczen, tj. wsparcie przejscia od opieki
szpitalnej do form zdeinstytucjonalizowanych, $wiadczonych w ramach
POZ, AOS, w Srodowisku lokalnym;

3.2 [Infrastruktura] Rozwdj i modernizacja infrastruktury ochrony zdro-
wia zgodny z potrzebami zdrowotnymi spoteczenstwa

Do dofinansowania moga Spojnos¢ z Wojewddzkim dostepowe W ramach kryterium weryfikowana bedzie zgodnos¢ projektu z reko-
by¢ przyjete jedynie pro- Planem mendacjami i dziataniami wskazanymi w WPT WM:

jekty spojne z Planami Transformacji 3.3 Ambulatoryjna opieka specjalistyczna

Transformacji (odpowied-

nio krajowym lub regional-

nymi).

Do dofinansowania moga OcCl nie dotyczy Wartos¢ projektu nie przekracza 2 min PLN.

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




do wniosku o dofinansowa-
nie.

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

Kryteria wyboru projektéw dla niniejszego naboru sg zgodne z systemem
realizacji programu Fundusze Europejskie dla Mazowsza 2021-2027.

Infrastruktura wytworzona
w ramach projektu moze
by¢ wykorzystywana na
rzecz udzielania Swiadczen
opieki zdrowotnej finanso-
wanych ze $rodkdéw publicz-
nych oraz - jesli to zasadne -
do dziatalnosci pozaleczni-
czej w ramach dziatalnosci
statutowej danego pod-
miotu leczniczego, przy
czym gospodarcze wykorzy-
stanie infrastruktury

nie moze przekroczy¢ 20%
zasobow/wydajnosci infra-
struktury w ujeciu rocznym.

Kontrakt z NFZ

dostepowe

W ramach kryterium ocenie podlega¢ bedzie, czy wnioskodawca zobo-
wigzat sie do wykorzystywana Infrastruktury wytworzonej w ramach
projektu na rzecz udzielania Swiadczen opieki zdrowotnej finansowa-
nych ze srodkéw publicznych oraz - jesli to zasadne - do dziatalnosci po-
zaleczniczej w ramach dziatalnosci statutowej danego podmiotu leczni-
czego, przy czym gospodarcze wykorzystanie infrastruktury nie moze
przekroczy¢ 20% zasobow/wydajnosci infrastruktury w ujeciu rocznym.

Projekty realizowane sg wy-
tacznie w podmiotach wy-
konujgcych dziatalnos¢ lecz-
niczg posiadajgcych umowe
0 udzielanie swiadczen
opieki zdrowotnej ze

Zakres projektu

dostepowe

W ramach kryterium ocenie podlega¢ bedzie czy podmiot posiada
umowe o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej ze Srodkéw
publicznych w zakresie:

a) ambulatoryjna opieka specjalistyczna (AOS) lub

b) leczenie szpitalne — opieka jednego dnia




srodkéw 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 pro-
jektu wnioskodawcy zobo-
wigzg sie do jej posiadania
najpdzniej

w kolejnym okresie kon-
traktowania Swiadczen
opieki zdrowotnej po za-
konczeniu

realizacji projektu4.

2 Projekty mogg by¢ reali-
zowane rowniez przez pod-
mioty, ktére posiadaja
umowe o udzielanie swiad-
czen opieki

zdrowotnej ze srodkéw pu-
blicznych w rodzaju lecze-
nie szpitalne, a dotychczas
nie realizowaty Swiadczen
zdrowotnych w trybie le-
czenia jednego dnia.

3 Konieczne jest jednak po-
siadanie przez wniosko-
dawce - na moment

lub zobowigze sie do ich posiadania najpdzniej w kolejnym okresie kon-
traktowania $wiadczen opieki zdrowotnej po zakoniczeniu realizacji pro-
jektu, z zastrzezeniem, ze w takim przypadku, konieczne jest posiadanie
przez wnioskodawce - na moment sktadania wniosku o dofinansowanie
— umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej ze srodkéw publicz-
nych w zakresie innym niz zbiezny z projektem.




sktadania wniosku o dofi-
nansowanie - umowy

0 udzielanie swiadczen
opieki zdrowotnej ze srod-
kéw publicznych w zakresie
innym niz zbiezny z projek-
tem.

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
szczegoblnosci dotyczace za-
kupu wyrobéw medycz-
nych, sg uzasadnione z
punktu widzenia rzeczywi-
stego zapotrzebowania w
zakresie swiadczen opieki
zdrowotnej, ktorych doty-
czy projekt, adekwatne do
potrzeb pacjentéw, ktore
zostaty zidentyfikowane w
obowigzujgcej mapie po-
trzeb zdrowotnych. Wytwo-
rzona lub zakupiona infra-
struktura, w tym liczba

Adekwatnosé

dostepowe

W ramach kryterium ocenie podlegaé bedzie, czy zaplanowane w ra-
mach projektu dziatania, w tym w szczegélnosci w zakresie zakupu wy-
robow 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).

Ocena na podstawie map potrzeb zdrowotnych obowigzujgcych na
dzien ztozenia wniosku.




i parametry wyrobu me-
dycznego muszg by¢ ade-
kwatne do zakresu udziela-
nych swiadczen opieki zdro-
wotnej przez podmiot wy-
konujgcy dziatalnosé leczni-
€z3 najpozniej z chwilg za-
konczenia realizacji pro-
jektu.

10 | Kryteria premiujg dziatania | Komplementarnos¢ dostepowe W ramach kryterium ocenie podlega¢ bedzie, czy projekt jest komple-
realizowane w projektach, mentarny do innych projektéw finansowanych:
ktore sg komplementarne
do innych projektéw finan- ze Srodkéw UE, w tym w szczegdlnosci Krajowego Planu Odbudowy i
sowanych ze srodkéw UE, Zwiekszania Odpornosci, jak rowniez realizowanych we wczesniejszych
w tym w szczegdlnoéci Kra- okresach programowania: RPO WM 2014-2020),
jowego Planu Odbudowy i , , .
dkow k h
Zwiekszania Odpornosci 2¢ srodkow krajowyen,
(réwniez realizowanych we z innych zrédet.
wczesniejszych okresach
programowania), ze srod- Kryterium weryfikowana na podstawie zapiséw we wniosku.
kéw krajowych lub innych
zrédet.
11 | W przypadku projektu prze- | Kadra medyczna dostepowe W ramach kryterium ocenie podlegaé bedzie, czy wnioskodawca dyspo-

widujgcego zakup wyrobéw
medycznych, kryteria
zapewniajg, ze wniosko-
dawca najpdzniej z chwilg
zakonczenia realizacji pro-
jektu bedzie

nuje lub zobowiazuje sie najpdzniej z chwilg zakoriczenia realizacji pro-
jektu bedzie dysponowat kadrg medyczng odpowiednio wykwalifiko-
wang do obstugi wyrobéw medycznych objetych projektem.




dysponowat kadrg me-
dyczng wykwalifikowang do
obstugi zakupionych wyro-
bow

medycznych np. poprzez za-
pewnienie odpowiedniego
przeszkolenia personelu

z obstugi zakupionego
sprzetu i aparatury medycz-
nej.

12

W przypadku projektu prze-
widujgcego zakup wyrobow
medycznych, kryteria
zapewniajg, ze wniosko-
dawca najpdzniej z chwilg
zakonczenia realizacji pro-
jektu

bedzie dysponowat infra-
strukturg techniczng nie-
zbedna do instalacji i uzyt-
kowania

wyrobow medycznych obje-
tych projektem.

Infrastruktura techniczna

dostepowe

W ramach kryterium ocenie podlega¢ bedzie, czy wnioskodawca dyspo-
nuje lub zobowigzuje sie najpdzniej z chwilg zakoriczenia realizacji pro-

jektu do dysponowania infrastrukturg techniczng niezbedng do instala-
cji i uzytkowania wyrobow medycznych objetych projektem.

W przypadku zakupu sprzetéw medycznych (wyrobéw medycznych) be-
dacych zréodtem jednostkowych danych medycznych wskazane jest, aby
whioskodawca zapewnit:

1. Integracje wyrobu medycznego z posiadanymi systemami informa-
tycznymi odpowiedzialnymi za prowadzenie elektronicznego rekordu
pacjenta w danej dziedzinie i/lub lokalnym repozytorium danych me-
dycznych pacjenta.

2. Identyfikacje oferowanych przez dany wyréb medyczny interfejsow
wymiany danych.

A nastepnie wyboér najbardziej optymalnych rozwigzan w kontekscie po-
siadanej przez wnioskodawce architektury informatycznej.




3. Zapewnienie odpowiednich zasobdw licencyjnych, mocy obliczenio-
wej oraz przestrzeni dyskowej w posiadanych repozytoriach danych w
szczegblnosci dotyczy to systemdw PACS. W przypadku braku, przed-
miotowy projekt powinien takze przewidywaé niezbedne uzupetnienie
brakéw w przedmiotowym zakresie.

13 | Projekty bedg prowadzity Optymalizacja piramidy dostepowe W ramach kryterium ocenie podlegac bedzie, czy projekt dotyczy za-
do optymalizacji piramidy | swiadczen kresu AOS i/lub opieki jednego dnia i/lub opieki dziennej i/lub opieki
$wiadczen opieki zdrowot- $rodowiskowe] oraz prowadzi do optymalizacji piramidy $wiadczen
nej, zgodnie z postanowie- opieki zdrowotnej, zgodnie z postanowieniami polityki publicznej pn.
niami polityki publicznej pn. »Zdrowa Przysztosé”.

»,Zdrowa Przysztos¢. Ramy
strategiczne dla systemu
ochrony zdrowia na lata
2021-2027 z perspektywa
do 2030 r.”
14 | Kryteria premiuja projekty | Nie dotyczy Nie dotyczy Projekt wybierany w trybie niekonkurencyjnym

realizowane przez pod-
mioty wykonujgce dziatal-
nos¢ leczniczg udzielajace
Swiadczen opieki zdrowot-
nej w zakresie AOS w po-
wiatach, w ktérych liczba
poradni objetych wspar-
ciem w specjalnosciach me-
dycznych bedacych
przedmiotem projektu na
10 tys. mieszkancow po-
wiatu jest mniejsza od $red-
niej dla wojewddztwa.




Definiowanych wg VIl cze-
Sci systemu resortowych
kodéw indentyfikacyjnych,
ktdry stanowi 4-znakowy
kod charakteryzujacy spe-
cjalnosé komoérki organiza-
cyjnej zaktadu leczniczego
podmiotu wykonujgcego
dziatalnos¢ lecznicza (Za-
tacznik nr 2 do rozporzadze-
nia Ministra Zdrowia z dnia
17 maja 2012r.
Dz.U.2019.173)

W przypadku, gdy w catym
powiecie funkcjonuje jedna
poradnia w danej specjal-
nosci, bedaca jednoczesnie
jedyna w wojewddztwie,
dane powinny odnosic sie
do poziomu ogodlnopol-
skiego.

Rekomendacja powinna by¢
weryfikowana w oparciu o
dane z obowigzujgcej mapy
potrzeb zdrowotnych, do-
stepne

na dzien publikacji ogtosze-
nia o naborze.
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Kryteria premiujg projekty
realizowane przez

Nie dotyczy

Nie dotyczy

Projekt wybierany w trybie niekonkurencyjnym




podmioty wykonujgce dzia-
talnosc

lecznicza udzielajgce swiad-
czen opieki zdrowotnej w
zakresie AOS, ktérego doty-
czy

projekt, w powiatach, w
ktérych liczba porad na 1
tys. mieszkancéw jest
mniejsza od

wartosci sredniej dla woje-
woédztwa.

Rekomendacja powinna by¢
weryfikowana w oparciu o
dane z obowigzujgcej mapy
potrzeb zdrowotnych, do-
stepne

na dzien publikacji ogtosze-
nia o naborze.
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Kryteria premiujg projekty
realizowane przez pod-
mioty wykonujgce dziatal-
nos¢ leczniczg udzielajgce
Swiadczen opieki zdrowot-
nej w zakresie AOS / w try-
bie leczenia jednego dnia,
ktorych wnioskodawcy zo-
bowigzg sie, ze efektem
podjetych dziatan

bedzie poszerzenie oferty z
zakresu diagnostyki o

poszerzenie diagnostyki

dostepowe

W ramach kryterium ocenie podlegaé bedzie, czy Wnioskodawca zobo-
wigzuje sie, ze efektem podjetych dziatan bedzie zwiekszenie liczby do-
tychczas wykonywanych badan diagnostycznych.




badania, ktére do tej pory
nie byty realizowane w tych
podmiotach lub zwieksze-
nie liczby dotychczas wyko-
nywanych badan diagno-
stycznych.

Projekty moga by¢ realizo-
wane réwniez przez pod-
mioty, ktére posiadaja
umowe o udzielanie $wiad-
czen opieki

zdrowotnej ze sSrodkéw pu-
blicznych w rodzaju lecze-
nie szpitalne, a dotychczas
nie realizowaty $wiadczen
zdrowotnych w trybie le-
czenia jednego dnia.

Np. badania byty dotych-
czas wykonywane w innej
lokalizacji lub w ramach
podwykonawstwa.
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Kryteria premiujg projekty
realizowane przez pod-
mioty wykonujgce dziatal-
nos¢ lecznicza udzielajgce
Swiadczen opieki zdrowot-
nej w zakresie AOS, ktore
zapewniajg

dostep do rehabilitacji lecz-
niczej realizowanej w wa-
runkach ambulatoryjnych

Rehabilitacja w AOS

dostepowe

W ramach kryterium ocenie podlegac bedzie, czy Wnioskodawca za-
pewni dostep do rehabilitacji leczniczej realizowanej w warunkach am-
bulatoryjnych

w zakresie zbieznym z przedmiotem projektu




w zakresie zbieznym z
przedmiotem projektu.
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Kryteria premiujg projekty,
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 srodkéw publicznych
w rodzaju leczenie szpi-
talne, a dotychczas nie rea-
lizowaty swiadczen zdro-
wotnych w trybie

leczenia jednego dnia, w za-
kresie ktérego dotyczy pro-
jekt.

Leczenie jednego dnia

Nie dotyczy

Whioskodaweca realizuje Swiadczenia zdrowotne w trybie leczenia jed-
nego dnia i posiada umowe o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej
ze Srodkéw publicznych w rodzaju leczenie szpitalne.

19

Kryteria premiujg podmioty
oferujgce zaréwno ustugi z
zakresu AOS jak i POZ

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

AOS i POZ w strukturze

Nie dotyczy

Nie dotyczy

V1.4 POZOSTALE KRYTERIA PROPONOWANE PRZEZ IZ/1P

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




Kryterium Rodzaj kryterium Uwagi

nazwa oraz numer proponowanego przez IZ/ IP kryterium kryterium dostepu/ premiujace projekt definicji proponowanego przez IZ/ IP kryterium
1

2

3

IV FISZKA NABORU PROWADZONEGO W SPOSOB KONKURENCYJNY

cze$¢ wypetniana jest oddzielnie dla kazdego naboru prowadzonego w sposob konkurencyjny, ujetego w wykazie dziatan zawartym w czesci
Informacje ogdélne. 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 - skrot nazwy wojewddztwa.numer prio- FEM.8.K.2
rytetu.litera ,K”. kolejny numer projektu Przyktad: WD.1.K.1.
IV.2 DZIALANIE 8.5. Ustugi spoteczne i zdrowotne

numer oraz nazwa dziatania, w ramach ktérego ogtaszany jest naboér




IV.3 Fundusz

skrét wiasciwego funduszu, w ramach ktérego udzielane bedzie do-
finansowanie inwestycji - wybrac z listy

EFS+

IV.4 Cel szczegétowy

numer i nazwa jednego z celéw szczegdtowych polityki spéjnosci -
wybrac z listy zawartej w tym dokumencie. Jesli projekt dotyczy
kilku pozycji nalezy w razie potrzeby powieli¢ wiersz i wybrac
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 wspieraja 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

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

regionalny

Wojewddztwo: mazowieckie

Powiat: 14 O1-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




zachodni, 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

Rozwdj opieki sSrodowiskowe]j poprzez rozszerzenie
dostepnosci do hospicjow domowych.

Nabér bedzie obejmowat projekty na ustugi opieki ho-
spicyjnej i paliatywnej $wiadczone w warunkach do-
mowym. Dziatania bedg obejmowaty ustugi opieki ho-
spicyjnej i paliatywnej w srodowisku domowym ma-
jace na celu kompleksowg opieke nad pacjentami cho-
rujacymi na nieuleczalne, niepoddajace sie leczeniu
przyczynowemu, postepujace choroby, w tym wspar-
cie opiekunow faktycznych/nieformalnych. Oczekiwa-
nym rezultatem projektéw realizowanych w ramach
naboru jest zwiekszenie liczby miejsc Swiadczenia
ustug w spotecznosci lokalnej oraz zwiekszenie do-
stepnosci do ustug w zakresie opieki hospicyjnej i pa-

liatywnej $wiadczonych w spotecznosci lokalne;j.




Podmioty wykonujace dziatalno$¢ lecznicza w rozu-

R8Ptk beatdane f oy faeie it mieniu ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalno-

typy beneficjentow zgodnie z zapisami programu/SzOP (tylko bene- | éci leczniczej posiadajgce lub deklarujace posiadanie
ficjenci, ktérzy beda mogli ubiegac sie o wsparcie w ramach danego
naboru) kodu resortowego komorki organizacyjnej - 2180 Ho-

spicjum domowe.

Zwiekszenie dostepnosci do opieki sSrodowiskowej

B Swiadczonej przez hospicja domowe oraz wspieranie
1V.9 Cel gtéwny naboru P pid P
cel gtéwny naboru, biorac pod uwage zidentyfikowane problemy przechodzenia od opieki instytucjonalnej do opieki

srodowiskowej $wiadczonej poprzez hospicja domowe.




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 przedstawic¢ 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 nabdr nalezy wskaza¢ numer poprzed-
niego naboru oraz zakontraktowang alokacje i liczbe wybranych
podmiotow).

Zgodnie z Mapga Potrzeb Zdrowotnych rosna potrzeby
w zakresie opieki hospicyjnej i paliatywnej: ro$nie
liczba pacjentéw w wojewddztwie mazowieckim, kté-
rzy korzystaja z opieki domowej w ramach opieki ho-
spicyjnej i paliatywnej: liczba pacjentéw na 100 tys.
ludnosci w 2022 r. wynosita 159, natomiast w 2023 r.
163 pacjentéw na 100 tys. ludnosci.

Projekty realizowane w ramach naboru przyczynia sie
do wsparcia procesu deinstytucjonalizacji w ochronie
zdrowia w zakresie opieki Swiadczonej przez hospicja
domowe.

Wsparcie bedzie skierowane do podmiotéw wykonuja-
cych dziatalno$¢ leczniczg $wiadczacych ustugi w za-
kresie opieki hospicyjnej i paliatywnej, oraz do pod-
miotéw, ktére uzyskajg uprawnienia do $wiadczenia
ustug w zakresie opieki hospicyjnej i paliatywnej po-
przez nadanie kodu resortowego komorki organizacyj-
nej - 2180 Hospicjum domowe. Opieka zostang objeci
pacjenci wymagajacy opieki hospicyjnej i paliatywnej
kwalifikowane na podstawie kryteriéw wtaczenia
wskazanych w Programie Wsparcia Hospicjéw Domo-
wych stanowiacych zatacznik do regulaminu naboru.
Dodatkowo wsparciem zostang objeci opiekunowie
faktyczni/nieformalni pacjentéw korzystajacych ze
wsparcia hospicjéw domowych. Wspieranie pacjenta
przez faktycznych/nieformalnych opiekunéw to do-
starczanie emocjonalnego wsparcia jak rowniez prak-
tyczne dziatania, ktére moga znaczaco poprawic jakosé
opieki nad chorym. W trakcie choroby rodzina czesto
petni role opiekuna, wspomagajac codzienne zycie pa-
cjenta. Opieka nad osobami nieuleczalnie chorymi, le-
zacymi jest bardzo obcigzajaca psychicznie i opieku-
nowie faktyczni/nieformalni potrzebuja wsparcia psy-
chologicznego oraz edukacji dotyczacej opieki nad pa-
cjentem.




Dziatania mozliwe do realizacji w ramach projektu dla
uczestnikéw (pacjentéw):

1)
2)
3)
4)
5)
6)

7)

8)

9)

opieka lekarska;

opieka pielegniarska;

zabiegi fizjoterapeutyczne;

konsultacje psychologiczne;

porady dietetyka;

pomoc koordynatora opieki: ustalenie indywi-
dualnych planéw opieki dla uczestnikéw, orga-
nizacja wsparcia medycznego, spotecznego,
transportu i innych niezbednych ustug;
teleporady, tj. umozliwienie uczestnikom pro-
gramu konsultacji z personelem udzielajgcym
Swiadczen w ramach programu;

opieka spoteczna obejmujgca m.in.: pomoc w
zakupie lub zamawianiu lekéw w aptece; dba-
nie o prawidtowos$¢ przyjmowania lekéw oraz
obserwowanie ewentualnych skutkéw ubocz-
nych ich stosowania; pomoc w zakupach i
przygotowywaniu positkéw; pomoc

w korzystaniu z materiatéw medycznych,
przedmiotéw ortopedycznych; pomoc

w podstawowych czynnosciach zyciowych, w
tym w zapewnieniu opieki higienicznej

w niezbednym zakresie;

zakup niezbednych materiatéw medycznych
do opieki nad uczestnikami (pacjentami), m.in.
rekawiczki nitrylowe oraz sterylne, aplikatory
kropléwek, srodki do dezynfekcji, pojemniki na
ostre narzedzia, opatrunki specjalistyczne, pie-
luchomaijtki jednorazowe, podktady higie-
niczne;

10) dojazdy do uczestnikéw;




11)
12)

13)

14

=

przejazdy zwigzane z zakupem m.in. Zywnosci,
lekdw;

transport uczestnikoéw do placéwek ochrony
zdrowia;

konsultacje z pracownikiem socjalnym polega-
jace m.in. na podaniu informacji o formach po-
mocy dla oséb wymagajacych opieki hospicyj-
nej i paliatywnej oraz pomoc

w zaleznosci od potrzeb na organizacji po-
mocy spotecznej, zatatwianiu formalnosci

i wnioskow o $wiadczenia, pomoc w dostepie
do porad w kwestiach testamentowych, praw
pacjentéw oraz innych zwigzanych z koncem
zycia;

zakup lub wynajem niezbednego sprzetu me-
dycznego takiego jak m.in.: podnosniki uczest-
nika, pompy infuzyjne, tézka z materacami
przeciwodlezynowymi, koncentratory tlenu,
inhalatory pneumatyczne, ssaki elektryczne,
przenos$ne USG, aparaty EKG, przenosniki rol-
kowo-tasmowe, pulsoksymetry czy skanery
zyt.

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

1)
2)
3)

4)

konsultacje psychologiczne;

opieka wytchnieniowa;

prowadzenie grup wsparcia w zakresie do-
Swiadczen zwiagzanych z opieka nad uczestni-
kami;

edukacja na temat opieki nad osobami wyma-
gajacymi opieki hospicyjnej i paliatywnej doty-
czaca m.in. zywienia, pielegnacji.




Fakultatywne dziatania mozliwe do realizacji w ramach
projektu dla opiekunéw srodowiskowych i pracowni-
kéw socjalnych:

1) wsparcie psychologiczne;
2) szkolenia z zakresu $wiadczenia ustug dla
uczestnikéw (pacjentow).

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

Grupa docelowa:

Osoby z postawiong diagnoza choroby na podstawie
zatacznika nr 1 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z 29
pazdziernika 2013 r. w sprawie Swiadczen gwaranto-
wanych z zakresu opieki hospicyjnej i paliatywne;j (z
wytaczeniem owrzodzen odlezynowych jako gtéwne
schorzenie) oraz ich opiekunowie faktyczni/niefor-
malni.

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

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

ktoére maja zastosowanie

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

spoteczenstwa




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

Transformaciji

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

Nabér jest zgodny z rekomendacjami zawartymi w Ma-
pie Potrzeb Zdrowotnych oraz Wojewddzkim Planem
Transformacji dla Wojewddztwa Mazowieckiego na
lata 2022-2026.

Rekomendowane kierunki dziatan zgodnie z MPZ dla
hospicjéw domowych:

- zapewnienie wszystkim chorym w stanie terminal-
nym odpowiedniej opieki. Osoby cierpigce z powodu
nieuleczalnych, postepujacych i ograniczajgcych zycie
choréb powinny by¢ objete opiekg odpowiednia dla
ich potrzeb, tj. hospicyjna i paliatywna. Biorac pod
uwage komfort pacjenta, wskazane jest przy tym prze-
niesienie punktu ciezkosci z oddziatéw szpitalnych w
strone $wiadczen udzielanych w warunkach pozainsty-
tucjonalnych;

- zwiekszanie dostepu do opieki hospicyjnej i palia-
tywnej w warunkach domowych.

Rekomendowane kierunki dziatan zgodnie z Woje-
wodzkim Planem Transformacji w zakresie opieki ho-
spicyjnej i paliatywnej, rekomendacja:
10.2.Zwiekszenie dostepnosci domowej formy opieki
hospicyjnej i paliatywnej do Sredniego poziomu dla
Polski.

Wskazano réwniez na potrzebe zwiekszenia liczby
podmiotoéw leczniczych oferujacych $wiadczenia do-
mowe.

Zgodnie z Mapga Potrzeb Zdrowotnych na lata 2022-
2026 w

2019 roku wskaznik liczby pacjentow objetych opieka
hospicyjna i paliatywna na 100 tys. mieszkancéw na
terenie wojewodztwa mazowieckiego byt nizszy od
$redniej ogolnopolskiej (223,89 - Mazowsze (-11% w
stosunku do Polski), 251,26 - Polska). W 2023 roku
wskaznik liczby pacjentéw objetych hospicyjng i palia-
tywna 100 tys. mieszkancow na terenie wojewddztwa




mazowieckiego byt nizszy od sredniej ogélnopolskiej
(243,86 - Mazowsze (-13% w stosunku do Polski),
279,36 - Polska.

Jeszcze stabiej w stosunku do $redniej krajowej przed-
stawia sie sytuacja na Mazowszu w zakresie opieki ho-
spicyjnej dla dzieci. W Polsce w 2023 r. liczba pacjen-
téw w hospicjach domowych dla dzieci na 100 tys.
ludnosci wynosita 6,50, natomiast w wojewddztwie
mazowieckim: 3,36 i jest 0 48% nizsza od wartosci dla
Polski. Nizszy wskaznik od wojewdédztwa mazowiec-
kiego maja tylko dwa wojewddztwa tj. $wietokrzyskie
i opolskie.

W wojewddztwie mazowieckim jest 81 osrodkéw
Swiadczacych domowa opieke hospicyjng i paliatywna
Liczba osrodkéw na 100 tys. ludnosci dla Polski w
2023 r. wyniosta 1,57, natomiast w wojewddztwie ma-
zowieckim wyniosta 1,47.

V.13 Przewidywany termin

ogtoszenia naboru 2024.lvV
rok oraz kwartat [RRRR.KW]
1V.14 Opinia Ministra Zdrowia
Oswiadczenie o posiadaniu pozytywnej opinii Ministra Zdrowia, o ile
nabér dotyczy zakresu: .
e Nie dotyczy

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

- psychiatrii,

- ksztatcenia kadr medycznych i okotomedycznych.




ZAKEADANE EFEKTY NABORU WYRAZONE WSKAZNIKAMI

IV.15 WSKAZNIKI REZULTATU

Szacowana wartosc¢ osig-

Nazwa wskaznika Jednostka . . . i
gnieta dzieki naborowi

Wartosc¢ docelowa zakta-
dana w programie

PLKLCRO?2 Liczba utworzo-
nych miejsc swiadczenia

ustug w spotecznosci lokal- [szt.] 12 1520
nej
IV.16 WSKAZNIKI PRODUKTU
Nazwa wskaznika Jednostka Szacowana warto$¢ osia- Wartos¢ docelowa zakta-

gnieta dzieki naborowi

dana w programie

PLKLCOO2 Liczba oséb obje-
tych ustugami swiadczo-

nymi w spotecznosci lokal- [osoby] 1050 > 940
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

nr naboru lub projektu realizowanego w sposéb niekonkurencyjny, ktérego dotycza 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

FEM.8.K.2

V1.2 Tytut naboru/projektu realizowanego w sposéb niekonkurencyjny

Rozwdj opieki srodowiskowej poprzez rozszerzenie dostepnosci do hospi-
cjow domowych

VI.3 REKOMENDACIJE KOMITETU STERUJACEGO

proponowane przez IP/IZ kryteria wyboru projektu niekonkurencyjnego / naboru prowadzonego w sposéb konkurencyjny, wypetniajgce rekomendacje Komitetu Sterujgcego. Nalezy wypisa¢ wszystkie obowigz-
kowe 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 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 sposob proponowane kryterium wypetnia tres¢ rekomendacji Komitetu Ste-
kwatne dla Pl i obszaru stanowigcego przedmiot ponowanego przez 1Z/ IP kryterium kryterium dostepu/ rujgcego wraz z projektem definicji proponowanej przez 1Z/ 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 podlegac¢ bedzie, czy wniosko-

ze Srodkow polityki spdjnosci w
sektorze zdrowia muszg by¢ kon-
struowane w sposéb niedyskry-
minujgcy podmioty ze wzgledu
na ich forme prawng, rodzaj pod-
miotu, forme wtasnosci (np. pod-
mioty publiczne i prywatne), itp.

miotem wykonujacym
dziatalno$¢ lecznicza

dawca jest podmiotem wykonujgcym dziatalnos$¢ leczniczg w
rozumieniu ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci
leczniczej oraz czy posiada lub zobowiaze sie do posiadania
przed rozpoczeciem swiadczenia ustug, kodu resortowego ko-
morki organizacyjnej

— 2180 Hospicjum domowe.




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

Kryterium bedzie weryfikowane w oparciu o rejestry znajdujgce
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- Kryterium weryfikowane w oparciu o mape potrzeb zdrowot-
stepnionej przez Ministerstwo nych, na podstawie zapiséw we wniosku wykazujacych, czy
Zdrowia, o ile dane wymagane projekt jest uzasadniony z punktu widzenia: potrzeb, deficytow
do oceny projektu nie zostaty i podazy ustug zdrowotnych.

uwzglednione w obowigzujgcej

mapie

Do dofinansowania mogga by¢ Zgodnoéé ze ,, Zdrowg Przy- | dostepowe W ramach kryterium ocenie podlegac bedzie, czy projekt jest
przyjete wyfacznie projekty sztoécia” zgodny z Celem 1.1 [Dostepno$¢] Zapewnienie réwnej dostep-
zgodne z odpowiednimi celami nosci do $wiadczen zdrowotnych w ilosci i czasie adekwatnych
zdefiniowanymi w dokumencie do uzasadnionych potrzeb zdrowotnych spoteczeristwa.
,Zdrowa Przysztos¢. Ramy Strate-

giczne Rozwoju Systemu Ochrony

Zdrowia na lata 2021-2027 z per-

spektywg do 2030 r.”.

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

przyjete jedynie projekty spdjne
z planami transformacji.

WPT WM

zgodny z rekomendacjg WPT w punkcie 10.2. Zwiekszenie



http://rpwdl.csioz.gov.pl/

dostepnosci domowej formy opieki hospicyjnej i paliatywnej do

sredniego poziomu dla Polski.

Kryteria premiujg dziatania reali-

Komplementarnosc premiujgce W ramach kryterium ocenie podlega¢ bedzie, czy projekt jest
zowane w projektach, ktore sg komplementarny do innych projektéw finansowanych:
komplementarne do innych pro- a) ze $rodkéw UE, w tym w szczegdlnosci Krajowego Planu
jektow finansowanych ze $rod- Odbudowy i Zwiekszania Odpornosci, jak réwniez realizo-
kow UE, w tym w szczegdlnosci wanych we wczeséniejszych okresach programowania: RPO
Krajowego Planu Odbudowy i WM 2014-2020),

Zwiekszania Odpornosci (rowniez b) ze érodkéw krajowych,

realizowanych we wczesniejszych ¢) zinnych zrédet.

okresach programowania), ze Kryterium weryfikowane na podstawie zapiséw we wniosku.
srodkow krajowych lub innych

zrédet.

Kryteria wyboru projektow mu- Kryteria wyboru projektow dla niniejszego naboru sg zgodne z
sz3 by¢ zgodne z systemem reali- systemem realizacji programu Fundusze Europejskie dla Mazow-
zacji wtasciwego programu. s73 2021-2027.

Do dofinansowania mogga by¢ Wsparcie deinstytucjonali- | dostepowe W ramach kryterium ocenie podlega¢ bedg dziatania polega-

przyjete wytacznie nastepujace
rodzaje dziatan:

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

zacji

jace na wsparciu opieki medycznej nad osobami potrzebuja-
cymi wsparcia w codziennym funkcjonowaniu w formie opieki
hospicyjnej i paliatywnej $wiadczonej w warunkach domowych.




- 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 le-
czenia i zabiegdw medycznych in-
nych niz na potrzeby diagnostyki)
w tym rowniez ksztatcenie / prze-
kwalifikowanie / szkolenia spe-
cjalistyczne personelu niezbed-
nego do realizacji programéw
profilaktycznych.

Wsparcie deinstytucjonalizacji
ustug musi przyczyniac sie do
zwiekszenia potencjatu realizacji
tychze ustug w spotecznosci lo-
kalnej poprzez zwiekszanie liczby
0s6b, dla ktdrych moga 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

Zwiekszenie potencjatu DI

dostepowe

W ramach kryterium ocenie podlegac bedzie, czy projekt przy-
czyni sie do zwiekszenia potencjatu realizacji ustug w spotecz-
nosci lokalnej poprzez zwiekszanie liczby oséb, dla ktdrych
moga byc¢ Swiadczone ustugi.




formie ustug swiadczonych w
spotecznosci lokalne;j.

9 Finansowanie ustug zdrowotnych | Opieka hospicyjna i palia- dostepowe W ramach kryterium ocenie podlegac¢ bedzie, czy projekt obej-
jest mozliwe w zakresie dziatari o | tywna, $wiadczona w for- muje wytgcznie opieke hospicyjng i paliatywna swiadczong w
charakterze diagnostycznym lub | mie érodowiskowej, jako formie sSrodowiskowe;j.
profilaktycznym, za$ finansowa- wsparcie tymczasowe. Opieke te stanowig ustugi zdrowotne i spoteczne. Opieka ta
nie leczenia jest mozliwe wytacz- moze by¢ udzielana przez opiekunéw formalnych (personel me-
nie w ramach opieki dtugotermi- dyczny i pracownikéw Swiadczacych ustugi opiekuncze) lub
nowej lub hospicyjnej i paliatyw- opiekunow faktycznych (rodzine, osoby sprawujace rodzinng
nej, Swiadczonych w formie $ro- piecze zastepczg, bliskich, wolontariuszy), zgodnie z katalogiem
dowiskowej, jako wsparcie tym- dziatan wskazanym w Programie Wsparcia Hospicjéw Domo-
czasowe. wych stanowigcych zatgcznik do regulaminu naboru.

10 | Dziatania realizowane w projek- | Nie dotyczy dostepowe Nabor nie jest realizowany w formule RPZ.
cie s zgodne z zakresem wtasci-
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).

11 | Projekty w formule RPZ musza Nie dotyczy dostepowe Nabor nie jest realizowany w formule RPZ.

by¢ realizowane zgodnie z opinig
wydang przez Prezesa AOTMIT
do RPZ.




12 | Projekty realizowane w formule | Nie dotyczy dostepowe Nabor nie jest realizowany w formule RPZ.
RPZ muszg by¢ dostepne dla
0s6b w niekorzystnej sytuacji.

13 Kryteria zapewniajg, ze projekty | Wsparcie dla opiekundéw dostepowe W ramach kryterium ocenie podlegac¢ bedzie, czy projekt prze-
obejmujace dziatania w zakresie widuje wsparcie dla opiekunéw faktycznych, tj. nieformalnych
deinstytucjonalizacji ustug zdro- ) _ ) ) _ )
wotnych przewiduja wsparcie dla 0s6b potrzebujgcych wsparcia w codziennym funkcjonowaniu
opiekundéw nieformalnych oséb takie jak: konsultacje psychologiczne, opieka wytchnieniowa,
potrzebujacych wsparcia w co- edukacja na temat opieki nad pacjentem dotyczaca m.in. zy-
dziennym funkcjonowaniu. L .. . . .

wienia, pielegnacji - wskazane w Programie Wsparcia Hospi-
cjow Domowych stanowigcych zatgcznik do regulaminu na-
boru.

14 Kryteria zapewniajg, ze projekty Indywidualne plany opieki | dostepowe W ramach kryterium ocenie podlegac¢ bedzie, czy projekt prze-

w zakresie opieki dtugotermino-
wej udzielanej w warunkach do-
mowych osobom potrzebujacym
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
plandéw opieki dla pacjentow.

dla pacjentéw

widuje tworzenie indywidualnych plandw opieki dla uczestni-
kow, zgodnie z katalogiem dziatan wskazanym w Programie
Wsparcia Hospicjow Domowych stanowigcych zatgcznik regula-

minu naboru.




15.

Kryteria zapewniajg, ze wniosko-
dawca moze ztozy¢ nie wiecej niz
1 wniosek o dofinansowanie pro-
jektu w ramach naboru — nieza-
leznie czy dziata jako Beneficjent
czy Partner projektu.

Rekomendacja o charakte-
rze fakultatywnym

kryterium nie
jest plano-
wane

16.

Kryteria zapewniajg, ze dziatania
dofinansowywane z programow
regionalnych wspierajg dziatania
o charakterze komplementarnym
do wsparcia na poziomie krajo-
wym.

Rekomendacja o charakte-
rze fakultatywnym

kryterium nie
jest plano-
wane

17.

Kryteria premiujg projekty w za-
kresie deinstytucjonalizacji ustug
zdrowotnych przewidujgce
wsparcie psychologiczne dla
opiekunow nieformalnych oséb
potrzebujgcych wsparcia w co-
dziennym funkcjonowaniu.

Wsparcie dla opiekundéw

dostepowe

W ramach kryterium ocenie podlegaé bedzie, czy projekt prze-
widuje wsparcie dla opiekundw faktycznych, tj. nieformalnych
0s6b potrzebujacych wsparcia w codziennym funkcjonowaniu
takie jak: konsultacje psychologiczne, opieka wytchnieniowa,
edukacja na temat opieki nad pacjentem dotyczgca m.in. zy-
wienia, pielegnacji - wskazane w Programie Wsparcia Hospi-
cjow Domowych stanowigcych zatgcznik do regulaminu na-

boru.

18

Kryteria premiujg projekty w za-
kresie deinstytucjonalizacji ustug
zdrowotnych przewidujace

Rekomendacja o charak-
terze fakultatywnym

kryterium nie
jest plano-
wane




partnerstwo z podmiotem reali-
zujgcym zadania pomocy spo-
tecznej.

19

Kryteria premiujg projekty prze-
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
wsparcie oséb potrzebujgcych
wsparcia w codziennym funkcjo-
nowaniu.

Rekomendacja o charakte-
rze fakultatywnym

kryterium nie
jest plano-
wane

20

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

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

szkoleniowych dostepnych on-
line).

Rekomendacja o charakte-
rze fakultatywnym

kryterium nie
jest plano-
wane

21

Kryteria premiujg projekty prze-
widujgce wsparcie dla opieku-
now oséb z zaburzeniami ote-
piennymi, w szczegdlnosci

Rekomendacja o charakte-
rze fakultatywnym

kryterium nie
jest plano-
wane




funkcjonowanie grup wsparcia w
srodowisku lokalnym, zakfada-

jace nastepujgce formy wsparcia:

ustugi opiekunicze lub wsparcie
wytchnieniowe.

22

Kryteria premiujg projekty prze-
widujgce wykorzystanie nowo-
czesnych form $wiadczenia ustug
np. telemedycyny, systeméw
przywotawczych, zdalnych syste-
mow monitorowania w udziela-
niu ustug zdrowotnych w $rodo-
wisku lokalnym.

Rekomendacja o charakte-
rze fakultatywnym

kryterium nie
jest plano-
wane

23

Kryteria premiujg projekty zakta-
dajace - jako element projektu —
dziatania podnoszace kompeten-
cje kadr opieki dtugoterminowej
lub paliatywnej, lub hospicyjnej.

Rekomendacja o charakte-
rze fakultatywnym

kryterium nie
jest plano-
wane




24 | Kryteria premiuja projekty prze- | Wsparcie w godzinach po-

wych i wieczornych oraz w so-
boty.

widujace realizacje wsparcia row- | potudniowych i wieczor-
niez w godzinach popotudnio- nych oraz/albo w sobote.

dostepowe W ramach kryterium ocenie podlegaé bedzie, czy projekt prze-
widuje realizacje dziatan przez 7 dni w tygodniu z dostepnoscia
przez co najmniej 12 godzin dziennie.

V1.4 POZOSTALE KRYTERIA PROPONOWANE PRZEZ IZ/1P

nalezy uzupetni¢ tabele proponowanymi przez IP/1Z kryteriami wyboru, wychodzacymi poza zakres rekomendacji Komitetu Sterujacego. Nalezy wypisac¢ wszystkie kryteria, pod katem ktérych
oceniane bedg 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 Rodzaj kryte- Uwagi
nazwa oraz numer proponowanego przez IZ/ IP kryterium rium projekt definicji proponowanego przez IZ/ IP kryterium
kryterium dostepu/
premiujace
Zgodnosc¢ z Programem Wsparcia Hospi- dostepowe W ramach kryterium ocenie podlegac bedzie, czy projekt jest zgodny
cjow Domowych. z Programem Wsparcia Hospicjéw Domowych, w szczegdlnosci w zakresie:
1 - planowanych dziatan,
- grupy docelowej,
- zaangazowanego personelu.
5 Obszary wiejskie. premiujace W ramach kryterium ocenie podlegac bedzie, czy projekt obejmuje uczestnikéw z
obszarow wiejskich.
Grupa docelowa z mniej zamoznych gmin | premiujace W ramach kryterium ocenie podlega, czy projekt obejmuje uczestnikdw zamiesz-
wojewddztwa na podstawie wskaznika G. kujgcych na terenie gmin,
dla ktdrej wartos¢ wskaznika G (wskaznika podstawowych dochodéw podatko-
wych w przeliczeniu na
3 jednego mieszkanca) na 2024 r. jest nizsza od 3986,59 PLN, czyli od wartosci tego

wskaznika dla

wojewoddztwa mazowieckiego. Wartosc¢ ta zostata obliczona przez 1Z FEM 2021-
2027 na podstawie danych

publikowanych przez Ministerstwo Finansdw oraz Gtéwny Urzad Statystyczny.
Dane dotyczgce wskaznika G




dla poszczegdlnych gmin znajdujg sie na stronie:
https://www.gov.pl/web/finanse/wskazniki-dochodow-podatkowych-gmin-powia-
tow-i-wojewodztw-na-2024-r

Szkolenia dla opiekunéw srodowiskowych | premiujgce W ramach kryterium ocenie podlega¢ bedzie, czy projekt obejmuje szkolenia dla
i pracownikéw socjalnych. opiekunéw srodowiskowych i pracownikéw socjalnych.

Wsparcie psychologiczne dla opiekunéw premiujgce W ramach kryterium ocenie podlegac bedzie, czy projekt obejmuje wsparcie psy-
srodowiskowych i pracownikéw socjal- chologiczne dla opiekundéw srodowiskowych i pracownikéw socjalnych.

nych.

Partnerstwo z osrodkami pomocy spotecz- | premiujgce W ramach kryterium ocenie podlegaé bedzie, czy Beneficjent bedzie realizowat

nej poprzez zapewnienie udziatu pracow-
nika socjalnego w projekcie.

projekt w partnerstwie z osrodkiem pomocy spotecznej poprzez zapewnienie
udziatu pracownika socjalnego w projekcie.
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