Plan dziatari w sektorze zdrowia na rok

2016

Regionainy Program Operacyjny/ Program Operacyjny

Wojewddztwa Mazowieckiego

Priorytet Inwestycyjny

Pl 2c Wzmocnienie zastosowan TIK dla e-administracji, e-uczenia sig, e-wtaczenia spotecznego, e-kultury i e-
zdrowia

0% Priorytetowa nr/nazwa

II. Wzrost e-potencjalu Mazowsza

Dziatanie nr/nazwa

2.1. E-ustugi

1.1.1 Projekty pozakonkursowe planowane do zgloszenia pod obrady Komitetu Sterujacego w roku 2016

Terytoriainym?

“1a - |Nr projektu w Planie dziatan dla obszaru zdrowia Numer powinien by¢ unikainy dla kazdego projektu
_: 1 Tytut lub zakres projektu
grupy choréb <<wybierz >>
-2 Obszar tematyczny
. << wybierz >>
poziom opieki zdrowotnej
3 Podmiot, ktry bedzie wnioskodawca/ Typ beneficjenta
Argumentacja przemawiajgca za zasadnoscia i racjonalno$ciy realizacji przedmiotowege projektu przez dan
Uzasadnienie wyboru podmiotu, ktéry bedzie & J. P 2 . 4 d _Q e . 8 p ! P . Y
4 A podmiat leczniczy {przez danego wnioskodawce) w kontekécie poprawy efektywnosci realizowanych éwiadczer
wnioskodawcy . _ )
_ medycznych i zaspokojenia potrzeb zdrowotnych regionu.
5 Okres réalizacji projektu od miesige rok do miesigc rok
6 Planowany termin zozenia szczegdtowej fiszki projektu pod obrady Komitetu Sterujacege kwartat rok .
7 Numer  nazwa narzedzia (zgodnie z Policy Paper) << wybierz »>
Uzasadnienia realizacji projektu w trybie pozakonkursowym
8 Czy typ projektu zostal przewidziany w PO lub Szczeg6towym Opisie PO do realizacji w trybie pozakenkursowym? << wybierz >>
T << wybierz >>
Cz'v: pfojekt jest wskazany w strategii rozwoju, strategii
ZIT lub dokumentach o podobrym charakterze
dotyczacych innych instrumentéw rozweju
9 terytorialnego, dokumentach implementacyjnych do
" " €O, ) .p Yj Y Prosze wskazad nozwe | adekwatng czesé dokumentti.
strategii, programach wieloletnich w rozumieniu art. 136
ustawy o finansach publicznyeh lub dokumentach
wynikajgcych z warunkowosci ex-ante ?
. SPERRERD WYDiGIZ <<<gets
10 Czy projekt jest uwzgledniony w Kontrakcie

—-- pOZOSstaw pole plste




Czy wystepuje prawny obowigzek realizacji okresionych zadan przez dany podmiot lub grupe podmiotéw, wynikajgcy z przepiséw prawa

<< wybierz >>

1.1 Iub dekumentéw strategicznych, w szczeg6inosci wystepowania menapolu kompetencyjnego?
’ >3350 Wyblerz <<<<<<<a<s
12 ZgodnosE projektu z wiasciwg mapg potrzeb —
: zdrowotnych {jesli dotyczy) Prosze wskazad jaka | krotho opisac w jaki sposob projekt jest zgodny
1.2 Projekty pozakonkursowe, ktére beda zgloszone pod obrady Komitetu po przyjeciu map potrzeb zdrowotnych
1 2 3 4 5
Nr
perJektu Obszar tematyczny / Mapa
w Planie Numer narzedzia otrzeb zdrowotnych, z ktérej
dziatart Tytut luby zakres projektu Beneficjent ) ) € P o el X “e]
: dla (zgodnie z Policy Paper) wynika potrzeba realizacji
obszaru projektu
zdrowia
1.3 Projekty pozakonkursowe, ktérych realizacja jest kontynuowana
(krotsza karta projektu - bedzie uzywana dopiero w kolejnych latach)
1 2. B ] I 4 5 6 7 2. ‘ 9
Ne- ' .
projektu . Kwota
P Data akceptacji ) Numer planowanych Giéwne
w Planie ' - Y fiszkl projektu | . - Planowany narzedzia catkowitych wskazniki
dziatan Nr projektu w systemie informatycznym 512014 - P ! Tytul projektu | Beneficjent §okres realizacji § i tv X
dla - ! T przez Komitet | : projektu [zgodnie z wydatkéw w | realizowane
obszaru Sterujacy i ' -l Policy Paper) projekcle przez projekt
2drowia {w PLN}
. -2.1.1 Konkursy, ktére zostana ogtoszone w roku 2016
1 Nr konkursu w Planie dziatart dfa obszari zdvowia : RPOWMZ.2.K.2
-2 Planowany termin ogtoszenia kdnk_urs.u: miesigt/kwartat kwartat 2 rok 2016
3 Planowany termin rozpuczqcia"n_ahoru: miesige/kwartat kwartaf 3 rok 2016
regionalny
wojewddztwo 14-mazowieckie
. bialobrzeskl, kozienicki, przysuski, m.Radom, radomski, zwolenski,
4 Obszar geograficzny, kfdrego kenkurs dotyezy: powiat szydtowiecki, lipski, ostrotecki, m,Ostroleka, przasnyski, makowski, ostrowski,
wyszkowski
uwagi NTS 3 subregiony cbejmujgce osi problemowe, na ktérych bedq realizowane

regionalne inwestycje teryterialne (RIT)




Numer narzedzia (zgodnie z Policy Paper)

26-Upowszechnienie wymiany elektronicznej dokumentacji medycznej

Planowana catkowita alokacja w PLN

EFRR

catkowita wartos¢ alokacji

24 406 2
{WPLN] 06 250

Planowane wspdtfinansowanie

80% (19525 |Wspétfinansowanie krajoweé (w
UE (w %) :

20 881 250
000) %) % (4 )

Potencjalni beneficjenci/ Typy beneficjentéw zgodnie z
SZ00P:

Podmioty lecznicze dziatajgce w publicznym systemie ochrony zdrowia - posiadajace kontrakkt z NFZ.

inne {wskazac jakie):

Wskazniki kluczowe {rezultatu i produktu) oraz wskainiki
specyficzne (jesli dotycza) osiggniete dzieki konkursowl

1. Liczba ustug publicznych udostepnionych on-line o stopniu dojrzatosci co najmniej 3 - 10 szt.
2. Liczba ustug publicznych udostgpnionych on-line o stopniu dojrzatoéci co najmnie] 4 - transakgja - 5 szt

Uzasadnienie potrzeby interwencji §rodkami EFS| w
trybie konkursowym (w danym obszarze tematycznymy):

Konkurs planowany jest do realizacji w ramach RIT dla subregionu radomskiego i ostroteckiego, celem
dostasowania stuzby zdrowia do zapiséw znowelizowanych aktéw prawnych, narzucajgcych wprowadzente we
wszystkich podmiotach leczniczych wytacznie elektronicznego systemu dokumentac]l medycznej. Dzieki tym
dziataniom zagwarantowany zostanie blyskawiczny dostep do informacii o stanie zdrowia pacjenta w
podmiatach leczniczych. Jednoczesnie sami pacjenci beda mielt mozliwoéé menitorowania swojego statusu na
li$cie osb oczekujgeych w kolejce do lekarza lub na badanie, co przetozy sig w konsekwencji na duig
oszczednosE czasu | kosztdw kopiowania dokumentacji.

10

Typ/typy projektdw (operacji) przewidziane do realizacji
w ramach konkursu

1 WdroZenie elektronicznej dokumentacji medycznej, dostosowujgce] dziatalnosé podmiotéw feczniczych do
znowelizowanych przepisdéw prawa

2 Swiadczenie ustug on-line przez podmioty lecznicze, takich jak np. rejestracja wizyt, elektroniczne

skierowanie, elektroniczna recepta czy elektroniczny dostep do dokumentacii medycznej.
3

11.

Rekomendacje Komitetu Sterujgcege dot. kryteridw
wyboru projektow

1 Zapewnienie oszczednosci dla przedsiebiorstw i abywateli oraz uproszczed administracyjnych - KRYTERIUM DOSTEPU

2 Dastosowanie do obowiqzujacych norm krajowych {dotyczy projektdw z zakresu e-zdrowia i e-administracji)- KRYTERIUM
DOSTEPU

3 Zapewnienie interooperacyjnodci z platforma krajowg P1ub P2 (dotyczy tylko projektéw z zakresu e-zdrowia) - W ramach
Kryterium dostgpu - Zapewnienie interooperacyjnoéci z platformq krajowg P1 lub P2 {dotyczy tylko projektdw z 2akresu e-
2drowia)

— wnioskodawca musi wykazat, Ze projekt polegajacy na stworzeniu Systemu Informacji Medycznej oraz §wiadczeniu e-ustug
dla obywateli zapewni podiaczenie i kompatybilnos¢ z platforma krajowa P1 lub P2 nie dublujac przy tym ich
funkcjonalnosci, zgadnie z rekomendacjami zawartymi na stranie internetowe]j Centrum Systemdw Infarmacyjnych Ochrony

‘| Zdrowia,

Naleiy zapewnit, Ze wszystkie platformy elektroniczne (zaréwno dotychczasowe, jak | nowe) sg zgodne ze standardami
|wymiany informacji opracowanymi przez CSIOZ,
Kryterium jest 0/1.

4 Bezpieczeristwo wdrazanych systeméw infarmatycznych oraz przetwarzania danych zgodnie z obowigzujacym prawem.-
KRYTERIUM DOSTEPU

5 Zgodno$¢ e-ustug Ze standardami WCAG 2.0- KRYTERIUM DOSTERU

& Poziom dojrzalo$ci e-usfug. KRYTERIUM MERYTORYCZNE SZCZEGCHOWE (PREMIUJACE)

7 Projektowanie i budowa ustug bedq realizowane w oparciu o metody projektowania.
zorientowanego ha uiytkownika. KRYTERIUM MERYTORYCZNE SZCZEGOLOWE (PREMIUJACE}

8 Funkcjonalnoi¢ zaplanowanych rozwigzari .KRYTERIUM MERYTORYCZNE S2ZCZEGOLOWE (PREMILJACE)

9 Analiza proceséw biznesowych zwigzanych ze §wiadczeniem ustug, KRYTERIUM MERYTORYCZNE SZCZEGOLOWE
{PREMIUJACE)

10 Zatoienia projektu 53 zgodne ze zdiagnozowanymi potrzebami interesariuszy ustug. KRYFERIUM MERYTORYCZNE
SZCZEGOLOWE (PREMIUJACE}

11 Partnerstwo w ramach projektu. KRYTERIUM MERYTORYCZNE SZCZEGOLOWE (PREMIUJACE)

12 Ustugi realizowane w ramach projektu beda powszechnie wykorzystywane, KRYTERIUM MERYTORYCZNE SZCZEGOLOWE
{PREMIUJACE)

13 Metody uwierzytelniania sg adekwatne do celdw i zakresu projektu. KRYTERIUM MERYTORYCZNE SZCZEGOLOWE

{PREMILIIACE)




14 Analiza, ¢zy w ramach uslug objetych projektem beda przetwarzane dane bedace informacja publiczng oraz zapewnione
zostanie udostepnienie takich danych. KRYTERIUM MERYTORYCZNE 52CZEGOLOWE (PREMIUJACE)

15 Reafizacjs projektu na terenach wigjskich. KRYTERIUM MERYTORYCZNE SZCZEGOLOWE (PREMIUJACE)

16 Komplementarnoéé projektu. KRYTERIUM MERYTORYCZNE SZCZEGOLOWE (PREMIUJACE)

17 Wykonalnoéé finansowa. KRYTERIUM MERYTORYCZNE OGOLNE

18 Wykonalnoi€ organizacyjna (kadrowa) techniczna i technologiczna. KRYTERIUM MERYTORYCZNE OGOLNE

19 Efektywno3¢ projektu, KRYTERIUM MERYTORYCZNE OGOLNE

2.2 Konkursy, ktére beda uzgodnione w kolejnych Planach Dzialan

elektroniczne
skierowanie,
elektroniczna
recepta czy
elektroniczny
dostep do
dokumentacji
medycznej.

1 3 4 5 6 LT g
P i : - Gidwne o
Obszar _Planowana. | © Typ/typy -wskafniki, . |Mapa potrzeb
ifi - catkowita . iaktd Kt :
Planowany geograficzny, Numer |- = projektdw :kt_ére beda ;drowotn¥ch,
_ _ taremin ktérego redaia. | 2l0Kacja w PLN (operacjl} | realizowane z ktére]
‘Nr Nr projektu w Planie dziatari dla obszaru zdrowia . konkurs harzg .2|a_ . | przewidziane |- dzieki wynika
d - pgloszenia (zgodniez. | {w- nawiasie R B .
dotyczy c : . .| do'realizaciiw | konkursowi potrzeba
kenkursu:- o .. | Policy Paper) |nalezy wskazat o - L
{ogdinopolskifr].” . nazwe . ramach .. wrazz. - realizacji
egionalny). - | - funduszu) konkursu * | - wartosciaml -|  konkursu
R ’ . |. docelowyrni. L
1. .
e 2.3 Konkursy, ktére zostaly juz ogloszone (krotsza karta - bedzie uzywana dopiero w kolejnych latach) - ‘
1 3 4 ) 5 . 6. 7 & - 9
' o Términ Obszar “ . “Typ ; ‘ . ; :
- ogloszeniai- | geo rafziéin s . rﬂm::  Giéwne
Nr konkursuw} CF ., g‘._ k4 ‘Numer . p._ ) - wskazniki, -
-~ . ' : ' systemie trwania kto_regp narzedzia - | . Alokacia (_operacji) ktdre s
‘NF “_Nr projektu w Planie dziatan dia obszaru zdrowia S¥ nabori " konkurs Y e. B 48 . przewidziane | 3
o informatyczny o - {zgodniez - | . wPLN o | realizowane
O | whnloskdw w dotyezy . - do realizacji w o
m S P . | Policy Paper {- = < dzieki
.ramach (ogbincpolsk | "t ramach |- =~
. R . . - | konkursowi
- ) konkursu: regionalny) _ ] konkursu |77
RPOWMZ.2.K.1 RPMA.02.01.0 |Ogtoszenie regionafny 26. 3124250000 |1, Wdrozenie |1. Liczba ustug
1-Ip.01-14- naboru: 28 Upowszechnie |{w tym UE elektronicznej Jpublicznych
001/15 sierpnia 2015, nie wymiany |80%: 99400 |dokumentacji [udostepniony
Nabdr: 20 elektronicznej |000) medycznej, ch on-line o
wrzednia - 27 dokumentacjl dostosowujgce |stapniu
paidziernika medycznej j dziatalnod¢  |dojrzatoici co
2015 podmigtow najmnie;j 3 -
feczniczych do |48 szt..
znowelizowany|2. Liczba ustug
ch przepiséw  |publicznych
prawa. udostepniony
2. Swiadczenie |ch on-line o
ustug on-line  |stopniu
przez dojrzatosci co
1 podmioty najmniej 4 -
lecznicze, transakcja -
takich jak np. |24 szt.
rejestracia
wizyt,




Plan dziatari w sektorze zdrowia na rok 2016

Regionalny Program Operacyjny/ Program Operacyjny Wojewddztwa Mazowieckiego
Priorytet Inwestycyjny Pl Bvi Aktywne i zdrowe starzenie sig
nie dotyczy RPO Wiv

05 Priorytetowa nr/nazwa

Dziatanie nr/nazwa

1.1.1 Projekty pozakonkursowe planowane do zgtoszenia pod obrady Komite'tu'Sterujqcegow roku 2016

La  [Nrprojektuw Planie dziatad dla obszaru zdrowla Numer powinien by¢ unikalny dla kazdego projektu

1 Tytui lub zakres projektu

grupy chordb << wybierz »>

2 Obszar tematyczny

<< wybierz >>

poziom epieki zdrowotnej

3. |Podmiot, ktéry bedzie wnioskodawea/ Typ beneficjenta

- C Argumentacja przemawialjgca za zasadnoicig | racjonalnoéci lizacji przedmiotowego projektu przez dan
.{Uzasadnienie wyboru podmiotu, ktdry bedzie fumentacia p lacazaz 2 ! cia realizagip 60 pro] P Y

4 o podmiot leczniczy (przez danego wnioskodawce) w kontekscie poprawy efektywnosci realizowanych $wiadczen
. |wnioskadawey . i .
medycznych i zaspokojenia potrzeb zdrowotnych regionu.
5 |Okres realizacji projektu ‘ od miesige |~ rok - do miesigc rok
6 Pla'nowan\} termin ztozenia szczegdtowej fiszki projektu pod obrady Komitetu Sterujqce_gd_ - . ) kwartat ) rok
7 Numer i nazwa narzgdzia (zgodnie z Policy Paper) . ) . ’ << wybierz 5>

Uzasadnienie realizacji projektu w trybie pozakonkursowym

8 - |Cazy typ projektu zostat przewidziany w PO lub Szczegétowym Oplsie PO do realizacji w tryble pozakonkursowym? | << wybierz >»
) << wyblerz >> ' .

Czy projekt jest wskazany w strategii rozwoju, strategii
ZIT lub dokumentach o podobnym charakterze
dotyczgeych innych instrumentdw rozwou

9 terytorialnego, dokumentach implementacyjnychdo
strategii, programach wieloletnich w rozumieniu art, 136
ustawy o finansach publicznych lub dokumentach
wynikajgcych z warunkowosci ex-ante ?

Prosze wskazac nazwe | odekwatng czesé dokumentu.

IEIBBDD WGz CeCaRaatts
Czy projekt jest uwzgledniony w Kontrakcle 4 :

10 !
Terytorialnym? ——-—--—-—- pozostaw pole puste

u Czy wystepuje prawny obowigzek realizacji okreglonych zadari przez dany podmiot lub grupe pedmiotdw, wynikajacy z przepiséw prawa << wybiarz >
lub dekumentdw strategicznych, w szczegdinpéci wystgpowania monopolu kompetencyjnego? Y

| PR Wylierz <dededs

B T U vV




LEUURUSG PIUJERLY £ WidsUiwy Hidpy puLrcen

12
zdrowotnych (jesli dotyczy) Frosze wskazad jaka i krotko opisad w jaki sposéh projekt jest zgodny
1.2 Projekty pozakonkursowe, ktére bedg zgloszone pod obrady Komitetu po przyjeciu map potrzeb zdrowotnych
1 2 3 4 5
Nr
p rojekt-u Obszar tematyczny / Mapa
w Planie ’ Numer narzedzia otrzeb zdrowotnych, z kidrej
dziatasy Tytut lub zakres projektu Beneficjent . & P ) Ve, L )
dla {zgodnie z Policy Paper) wynika potrzeba realizacji
obszaru projektu
zdrowia
1.3 Projekty pozakonkursowe, kiérych realizacja jest kontynuowana
{krétsza karta projektu - bgdzie uzywana doplero w kolejaych latach)
1 2 ' ! 1 a B 5 ' 6 : 7 '8 9
Nt ‘
projekty : oo Kwota
NN . Daté akceptacji . . Numer planowanych Gléwne
w Plani= o T fiszki projektu mE ' Planowany | . edsia | catkowitych | wskainiki
dziatari | Nr projektu w systémie informatycznym 512014 [ projesiu Tytut projektu | Beneficjent - fokres realizacji N -| catkowity ) AN
dla R o S A przez Komitet o S . projektix‘ _ {zgodnie z wyda_tkéww | realizowane
) ‘Sterujacy ) Policy Paper) projekcie. | przez projekt
obszaru vacy .
; o . {w PLN)
2drowla
2.1.1 Konkursy, ktore zostang ogloszone w roku 2016
1 Nr konkursu w Planle dziatar dia obszaru zdrowia :
2 Planowény termin ogloszenia konkursu: miesigc/kwartat miesigc/kwartot rok rok
3 Planowany termin rozpoczecia naboru: miesigc/kwartat miesige/kwartat rok rok
ogdinopolski
wojewddztwo [ pozostaw puste




4 Obszar geograficzny, ktérege konkurs dotyczy:
£e08 Y ¢ urs dotyezy powiat pozostaw puste
uwagi
5 Numer narzedzia (zgodnle z Policy Paper) << wyblerz »>
<< wyhierz >»
catkowita wartos¢ alokaji
6 Planowana catkowita alokacja w PLN {wPLN)
Planowane wspdtfinansowanie Wspdlfinansowanie krajowe {w
UE {w %) %}
<< wybierz >>
2 Potencjalni beneficjenci/ Typy beneficjentéw zgodnie z
SZOOP: ’
inne {wskazad jakie):
. L Nalezy wskazaé jmniej realizowane wskaZniki ze Wspdinej Listy WskaZnikdw Kluczowych oraz fesli 12
: Wskazniki kluczowe {rezultatu i produktu) oraz wskazniki ¥ w. z8t C0 Ml ! . zniki ze WSp i nel TV - I w Y !
8 - e At o R ckreilifa adekwatny do formy wsparcia/grupy docelowej, co najmniej 1 wskainik specyficzny wraz z
. specyficzne (jesli dotyczg) osiggniete dzigki konkursowi . )
: T L wartcsciami docelowymi
9 Uzasadnlente potrzeby iterwencli $rodkami EFSI w Maksymalnie 1000 znakdw.
trybie kénkursowym (w. danym_obszarze tematy_cznvm): Naleiy przedstawic diagnoze sytuacji w regionie, wskazujgcg konieczno$é uruchomienia konkursu,
10 Typ/typy projekitw (operac]l) przewidziane do realizacji §2
w ramach konkursu - 3
4
11 Rekomendacje Komitetu Sterujgcego dot. kryteridw 2
" wyboru projektéw - ' 3
2.2 Konkursy, ktére bedg uzgodnione w kolejnych Planach Dzialan ‘
1 2 : 3 4 5 6 ] 7 . -8 -9
N Giéwne )
Obszar Planowana | * Typ/typy wskaéniki; | Mapa potrzeb
: catkowita : jekiow
Planowany geograficzny, Numer rowits ) pl‘Djek‘.tO-YV kté_re beda | zdrowotnych,
A ktérego ) alokacja w PLN|  (operdcii) realizowane z ktbrej
e Lo ’ termin narzedzia T L .
Nr Nr projektu w. Planie dziata dla obszaru zdrowia . konkurs . L przewidziane - dzieki wynika
ogloszenia {zgodnie z (w nawiasie . i
dotyczy ° . - | do realizacji w | - konkursowi potrzeba
konkursu: Policy Paper) [nalezy wskazad i T
[ogbinopolskifr " nazwe ramach wrazz realizacji
egionainy). funduszu) konkursu - | wartofciami | konkursu
- L docelowymi
1
2.3 Konkursy, kiére zostaly juZ ogloszone (krétsza karta - bedzie uzywana dopiero w keiejnych latach)
1 2 3 4 5 6 7 8 9
ogtossemal | geogran oy | o
Nrkonkursuw| 28 geok Y. Numer proje » wskainiki,
systemie trwania ktérego narzedzia Alokacja (operacii} ktdre s
Nr Nr projektu w Planie dzialan dla obszaru zdrowia ) ¥ naboru kenkurs N ) przewidziane X i
informatyczny {zgodnie z wPLN L realizowane
wnioskéw w dotyczy N do realizacji w o
m | Policy Paper) dzigki
ramach (ogéinopolski ramach
; konkursowt
konkursu: regionalny) konkursu







Plan dziatart w sektorze 2drowia na rok

2016

Regionalny Program Operacyjny/ Program Operacyjny

Waojewtdztwa Mazowieckiego

Priorytet Inwestycyjny

Pl9a Inwestycje w infrastrukture zdrowotng i spoleczng, ktére przyczyniaja sie do rozwoju krajowego,
regionalnego i lokalnego, zmniejszania nierdwnosécl w 2akresie stanu zdrowia, promowanie wijczenia
spolecznego poprzez lepszy dostep do ustug spolecznych, kulturalnych i rekreacyjnych oraz przejicia z ustug
instytucjonainych do ustug na poziomie spotecznosci lokalnych

04 Priorytetowa nr/nazwa

VI JAKOSE 2YCIA

Dziatanie nr/nazwa

6.1 Infrastruktura ochrony zdrowia

1.1.1 Projekty pozakonkursowe planowane do zgloszenia pod obrady Komitetu Sterujqce{g'o w roku 2016

1a  |Nr projektuw Planie dziatari dla obszaru zdrowia Numer powinien by unikalny dla kazdego projektu
1 Tytui lub zakres projektu
grupy.choréb << wyblerz >>
2 Obszar tematyczny
" &< wybierz >>
pozlom opieki zdrowotnej - -
3 Podmiot, ktéry bedzie wnioskodawca/ Typ beneficjenta
. Argumentacja przemawlajgca za zasadnosciy | racfonalno$cia realizacji przedmiotowego projektu przez dan
Uzasadnienie wyboru podmiotu, ktéry bedzie E . J. P a . alrad N e : & p ) P . v
4 _ o podmiat leczniczy {przez danego wnioskodawce) w kontekscie poprawy efektywnoéci realizowanych swiadczen
wnioskodawcg ) I N
- medycznych | zaspokojenta potrzeb zdrowotnych regionu.
5 Okres realizacji projektu od miesigc rok  do miesige rok
6 Planowahy termin ztozenia szczegdiowe] fiszki projektu pod obrady Komitetu Sterujgcego kwdrtaf rok
7 Numer | nazwa narzedzia (zgodnie z Policy Paper) " << wyblerz >
Uzasadnienie realizacji projektu w trybie pozakonkursowym
8 Czy typ projektu zostat przewidziany w PO lub Szczegélowym Opisie PO do realizac)i w trybie pozakonkursowym? << wybierz >>
i ) ) . << wybierz >>
Czy projekt jest wskazany w strategii rozwoju, strategii
ZT lub dokumentach o podobnym charakterze
dotyczgcych innych instrumentdw rozwoju
g terytorialnego, dokumentach implementacyjnych do )
strategii, programach wieloletnich w rozumieniu art. 136 Proszg wskazat nazwe i adekwatng czesc dokumentu.
ustawy o finansach publicznych lub dokumentach
wynikajgcych z warunkowodci ex-ante 7
SoIPRRs Wybigrz <<<ddddddd
10 Czy projekt jest uwzgledniony w Kontrakcie e
Terytorialnym? pozostaw pole puste
1 Czy wystepuje prawny obowiazek realizadji okreslonych zadan przez dany podmiot lub grupg podmiotéw, wynikajgcy z przepistw prawa << wybierz >>

|Iub dokumentéw strategicznych, w szczegdlnodei wystepowania monopolu kompetencyjnego?

'1_-4_-41. B S ey

S>3 Wybigrz co<eacas<<




LBUUINIUSL PLUJEKLU £ WIdbLIvig [Tapy PULE2eD
zdrowetnych (jedli dotyczy)

Prosze wskazaC jakg i krétho opisat w jaki sposoh projekt jest zgodny

1.2 Projekty pozakonkursowe, ktére beda zgloszone pod obrady Komitetu po przyjeciu map potrzeb zdrowotnych

1 2 3 4 5
Nr
projektu
w Planie Obszar tematyczny / Mapa
dziatan Tytut fub zakres projektu Beneficjent Nur_ner nar.zedma potrze.b zdrowotnych, z kto“rej
dla {zgodnie z Policy Paper} wynika potrzeba realizacji
obszarue projektu
zdrowia
RPOW Poprawa funkcjonowania i efektywnosci kosztowej leczenia Mazowiecki Szpital 13 psychiatria
MZ.6.P. psychiatrycznego w Mazowieckim Szpitalu Wojewddzkim Waojewddzki Drewnica sp 2 0.0.
1 Drewnica
13 P_fpjekty_ pozakonkursowe, ktérych realizacja jest Kontynuowana
(krétsza karta projektu - bedzie uzywana dopiero w kolejnych latach)
1 2 R e 4 5 6 7 8 ‘ 9
"Nr Kwot
rojektu U wola :
:’u PJI o |Data akeeptacji Planowany Numer plancwanych Gléwne -
A - . Lo . : e 1 i i F) ’ . - PRI
dzialarh Nr projektu w systeme Informatycznym SL2014 ls2kl prcu_ek_tu Tytut projektu } Beneficjent | okres reallzacji narzed.zla cathowitych ws_kazmh
dia . T przez Komitet projektu (zgodniez - | wydatkéw w .| realizowane
obiszary Sterujacy . Policy Paper} projekcie | przez projekt
o . {w PLN)
zdrowia
- 2.1.1 Konkursy, ktére zostang og!oszone w roku 2016
1 Nr konkursu w Planie dziatari dia obszaru zdrowia |
2 Planowany termin ogloszenia kenkursu: :mié_siac/kwanai rok
"3 Planowany tefmin rozpoczecia naboru: ) - mieslgc/kwartal rok
regionalny
wojewddztwo
4 Obszar geograficzny, ktérego konkurs dotyczy: powlat

uwagi




Numer narzedzia (zgodnie z Policy Paper)

EFRR

catkowita wartos¢ alokacji

wyboru projektéw

6 Planowana catkowita alokacja w PLN (wPLN)
Planowane wspétfinansowanie Wspolfinansowanie krajowe (w
UE {w %) %)
Y Potencjalni beneficjenci/ Typy beneficjentéw zgodnie z
SZ00P:
Inne (wskazat jakie):
.8 Wskazniki kIucque_ (ré_zultatu-i produktu) oraz wskazniki
specyficzne (jesh d_otyc_z_a] osia_gniete dzigki konkursowi
g Uzasadnienie potrzeby interwencji Srodkami £FSI w
: tryble kenkursowym (w danym obszarze tematycznym):
10 Typ/typy projektow {ope'ra;ji) przewidziane do realizacji
. wramach konkursu
1 Rekomendacje- Kai'hitetu.Sterqucego dot. kryteriow

2.2 Konkursy, ktére bedg uzgodnione w kolejnych Planach Dzialan

3 1 a

5

b




Gldwne
Obszar Planowana Typ/typy wskazniki, |Mapa potrzeb
catkowita i
Planowany geograficzny, Numer projekté.:w ktd_re bedg zdrowntn\:'ch,
termin ktérego d alokacjaw PLN|  (operacji) realizowane z ktorej
Nr Nr projektu w Planie dziafan dla obszaru zdrowia . konkurs narzq .Z'a . przewidziane dzieki wynika
ogloszenia {zgodnie z {w nawiasie - |
dotyczy - . do realizacjiw | konkursowi potrzeba
konkursu: ., | Policy Paper) |nalezy wskazad T
{ogdInopolski/r nazwe ramach wrazz realizacji
egionalny}, funduszu) konkursu wartosciami konkursu
docelowymi
RPOWMZ.6.K.1 IV kwartat NTS 3 13-Wsparcie |49 419595 ( |inwestycje w |Liczba mapy
2016 subregiony  |regionalnych  {y tym: 39 infrastrukturefwspartych potrzeb
obejmujace pud"_“”tdw 535 676 PLN |ochrony podmiotéw |zdrowotnych
osi Iecz."’cz.y‘:h EFRR}*** zdrowia leczniczych {4 |, w zakresie
udzielajgcych o e
problemowe, wiadczen wynikajgce ze|szt.), onkologii i
na ktdrych zdrowotnych zdiagnozowa Lutl:lnos'é kardiologii
beda na rzecz oséb nych potrzeb jobjeta
realizowane ldorostych, na poziomie |ulepszonymi
regionalne  |dedykowanych kraju jak i ustugami
inwestycje  |chorobom, regionu zdrowotnymi
terytorialne |ktdre s3 (61 667
{RIT) istotng osth),
1 przyczyng Liczha
dezaktywizacji urzadzers
zawodowe]
{roboty aparaturv.
budowlane, medycznej/
doposazenie} sprzgtu
medycznego
zakupionych
W programie
{467 szt.)
RPOWMZ.6.K.2 Hl kwartat Mazowsze 14-Wsparcie inwestycje w |Liczba w przypadku
2017 reglonalnych infrastrukture|wspartych  |POZ nie
pOd”_“OtéW ochrony podmiotéw  |dotyczy
!eczlmcz,y‘:h zdrowia leczniczych (4
udzielajgcych =
ewindczen wynikajgce ze|szt.),
2drowotnych zdiagnozowa Lu«'inaéé
na rzecz oséb nych potrzeb |objeta
dorostych, na poziomie |ulepszonymi
ukierunkowan kraju jak i ustugami
ych regionu zdrowotnymi
na specyficzne (61 667
: dla regionu os6b)
2 ¥ hordb, o
Erupy C ' Liczha
..ktére 52 urzadzen
istotng
prayczyng aparaturyl
dezaktywizacji medyczne)/
zawodowej sprzetu
{roboty medyczrego
budowlane, zakupionych
doposaienle] W prcgramie
(467 szt.)




RPOWMZ.6.K.3 Il kwartat NTS3 13-Wsparcie |49 419 595 ( [inwestycje w |Liczba dotyczgce
2017 subregiony  |reglonalnych |wtym: 39 |infrastrukture|wspartych  |schorzen
obejmujace p°d"fi°téw 535676 PLN [ochrony podmiotéw  |ukladu
osi leczniczych (EFRR)***  lzdrowia leczniczych (4 |oddechoweg
roblemowe udzielajacych nikajgce ze|szt.) o, kostno -
P * Jéwiadczen wy Jqce ze|szt.j, L. » KOS
na ktérych 2drowotnych zdiagnozowa |Ludnosé stawowo -
hedg Nna rzecz oséb nych potrzeb |objeta migsnioweg
realizowane dorostych, na poziomie [ulepszonymi |o, schorzer
regicnalne  {dedykowanych kraju jak i ushigami psychiatrycz
inwestycje  |chorobom, regionu zdrowotnymi |nych, oraz
terytorialneg  fktoresa {61667 wynikajgce z
{RIT) istotng 056b}, trendéw
przyezyng Liczba demograficz
dezaktywizadji s
) urzgdzeri nych
zawodowej
{roboty aparaturyl
budowlane, medycznej/

2.3 Konkursy, ktére zostaly juz ogloszone (krétsza karta - bedzie uzywana dopiero w kolejnych latach)

2 : 3 : 4 | 3 ) 6 7 . 8 9.
Termin ]  Obszar E Typ/t :
I I - ve/typy Gléwne
ogtoszenia i | .geograficzny, projektow S
Nr konkursu w R . Numer L % wskainiki,
) S L systemie trwania | kerego narzedzia Alokicja (operacji ktdre s
Nr projektu w Planie dziatari dla obszaru 2drowia . Vs naboru konkurs narzg ) ) okad) przewidziane - 2
i informatyczay X {zgodnie z wPLN _ realizowane
: whioskdw w dotyczy. N . . do realizac)i w )
m . | Policy Paper) dzigki
ramach {ogdinopolski ramach o .
Y konkursowi

konkursu: | regionalny) . : ) konkursu




Plan dziatari w sektorze zdrowia na rok 2016

Regionalny Program Operacyjny/ Program Operacyjny Wojewddztwa Mazowieckiego

Priorytet Inwestycyjny

Pi9iv Uatwianie dostepu do przystepnych cenowo, trwatych oraz wysokiej jakosci ustug, w tym opieki
zdrowotnej | ustug socjalnych fwiadczonych w interesie ogélnym

Qf Priorytetowa nr/nazwa

IX. Wspieranie wigczenia spolecznego | walka z ubdstwem

Dziatanie nr/nazwa

9.2.2. Zwigkszenie dostepnoscl uslug zdrowotnych

1.1.1 Projekty pozakonkursowe planowane do zgltoszenia pod obrady Komitetu Sterujacego w roku 2016 -

Nr projektu w Planie dziatari dla obszaru zdrowia

lub dokumentdw strategicznych, w szezegdinosc wystepowania monopolu kompetencyjnego?

1.8 Numer powinien by¢ unikatny dia kaidego projektu
1 Tytut lub zakfes projekti:
' grupy chortb ) Co ‘ |« wybilerz »>. -
2 Obszar tematyczny
<< wybierz >>
poziom opieki 2drowotne]
3 Podmiot, ktdry bedzie wnioskodawca/ Typ beneficjenta
: o : Argumentacja przemawiajaca za zasadnoscig i racjonalnoscig realizacji przedmiotowego projektu przez dan
Uzasadnienie wyboru podmiotu, ktéry bedzie & . J. praemawiajyca za z h noscia frac ; .a e ) 80 proj P v
-4 . - . - podmiot leczniczy {przez danego wnioskodawce) w kontekscie poprawy efektywnosci realizowanych $wiadczeri
- {wnioskodawcy ) -
' medycznych | zaspokojenia potrzeb zdrowotnych reglonu.
-5 Okres reaiiiacji projektu od mies_iqf © rok do miesige rok
6 . [Planowany termin zloZenia szczegétowe fiszki projektu pod obrady Komitetu Sterujgcego : kwartat . rok
7 Numer i nazwa narzedzia (zgodnie z Policy Paper) << wybjerz >> )
Uzasadnienie realizacjl projektu w trybie pozakonkursowym
.8 . |Cay typ projektu zostai przewidziany w PO lub Szczegbtowym Opisie PO do realizacji w trybie pozakonkursowym? I << wybierz >>
I : << wybierz >> :
Czy projekt jest wskazany w strategii rozwoju, strategii
21T lub dokumentach o podobnym charakterze
dotyczacych innych instrumentdw rozwoju
9 terytorialnego, dokumentach implementacyjnych do i
strategii, programach wieloletnich w rozumieniu art. 136 Prosz¢ wskazoc nazwe | adekwatng czesc dokumentu.
ustawy o finansach publicznych lub dokumentach
wynikajgcych z warunkowosci ex-ante ?
. . i SRrprm>> wyblerz <acccacteg
10 Czy projekt jest uwzgledniony w Kontrakcie
Terytorialnym? pozostaw pole puste
1 Czy wystepuje prawny obowigzek realizacji okreslonych zadan przez dany podmiot lub grupg podmictdw, wynikajacy z przepiséw prawa << wybierz >>
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LBUUNUSL PIOJEKLU £ WIhbLIwg 1Tid g PO sen
zdrowotnych (jesli dotyczy)

Proszg wskarad jaky | kréfko opisac w jaki sposdb projekt jest zgodny

1.2 Projekty pozakonkursowe, ktére bedg zgloszone pod obrady Komitetu po przyjeciu map potrzeb zdrowotnych

1 2 3 a4 5
Nr
pro;ekt.u Obszar tematyczny / Mapa
w Plante Numer narzedzia otrzeb zdrowotnych, z ktdrej
dziatari Tytut lub zakres projektu Beneficjent . o potrze VED, 2 KLOTe]
dla {zgodnie z Policy Paper) wynika potrzeba realizacji
jekt
obszaru projextu
zdrowia
1.3 Projekty pozakonkursowe, ktrych realizacja jest kontynuowana
(krétsza karta projektu - bedzie uzywana dopiero w kolejnych latach) .
1 2 3 1 4 5 6 B 8 9
rol?l;ktu ’ Kwota y '
protext Data akceptacji : . Numer planowanych |  Gléwne
W Planle ) ) fiszki projekty | : Planowany. . narzedzia catkowitych wskagniki
dziatari Nr projektu w-systemie Informatycznym SL2014 Proj N Tytut projektu [ Benefigient | okres realizacji N 3 A
dia S C przez Komitet . projektu 1 izgodniez wydatkdw w . ‘realizowane
Sterujacy . Policy Paper) projekcie przez projekt
obszaru )
el {w PN}
zdrowia
.. 2.1.1 Konkursy, ktére zostang ogloszone w roku 2016
1 Nr koriku_rs_u w Planie dziatar dla obszqfu zdrowia:’ RPOWMZ.9.K.1
2 . Planowany termin ogloszenia ko_hf:ufsu: . miesigc/kwartat kwartat 3 rok 2016
3 - Planowany termin rozpoczecia naboru: miesige/kwartat kwaortat 3 rok 2016
reglonalny
wojewddztwo 14-mazowieckie
14 01-biatebrzeski, 14 02-ciechanowski, 14 03-garwolinski, 14 04-gostyninski,
14 05-grodziski (mazowiecki), 14 06-grdjecki, 14 07-kozienicki, 14 08-
legionowski, 14 09-lipski, 14 10-tosicki, 14 11-makowski, 14 12-minski, 14 13-
miawski, 14 14-nowodworski {mazowiecki), 14 15-ostrotecki, 14 61-
' m. Ostrotgka, 14 16-ostrowski {mazowiecki), 14 17-otwacki, 14 18-
4 Obszal ficzny, ktorego konkurs d H . ! ’
. zar geogra Y, kidreg otyczy powiat piaseczyriski, 14 62-m. Plock, 14 19-plocki, 14 20-ploriski, 14 21-pruszkowski,
14 22-przasnyski, 14 23-przysusk], 14 24-puftuskl, 14 63-m. Radom, 14 25-
radomski, 14 64-m. Siedice, 14 26-siedlecki, 14 27-sierpecki, 14 28-
sochaczewski, 14 29-sokolowski, 14 30-szydiowiecki, 14 65-m. Warszawa, 14
32-warszawski zachodni, 14 33-wegrowski, 14 34-wotemiriski, 14 35-
wyszkowski, 14 36-zwoleriski, 14 37-2uromiriski, 14 38-2yrardowski




uwagi I

19-WdroZenie programdw wezesnego wykrywania wad rozwojowych i rehabilitacji dzieci zagrozonych
niepetnosprawnoscig i niepelnosprawnych

5 Numer narzedzia {zgodnie z Policy Paper)
EFS
catkowita wartosc alokaci | 90 993 000, w tym: 72 794 400, 00 EFS {tj. 67 194 400, 00 PLN -dzieci + 5 600
6 Planowana calkowita alokacia w PLN (wPLN) 000, GO0 - niemowlgtal
Planowane wspdifinansowanie 80% WsnoHinansowanie krajowe {w
UE (w %) %) 20%
Podmioty éwiadczgce uslugh w zakresie ochrony zdrowia, lub podmioty, ktérych partnerem jest podmiot
swiadczacy ustugi w zakresie ochrony zdrowia ****¥**
. Potencjalni beneficjenci/ Typy beneficjentéw zgodnie z
5Z00P:
‘inne {wskazat jakie):
g |Vskainiki kluczowe {rezultatu | prqduktu) oraz wskazniki Liczba oséb zagrozonych ubdstwem |ub wykluczeniem spotecznym objetych ustugami zdrowotnymi w
specyficzne {jesh dotyczq) oslagniete dzieki konkursowi programie {4 000)
Program rehabilitacji dla dzieci z porazeniem mdzgowym. Program skiada sig z programu dla dzieci oraz
) ) o - | programu dla niemowlat. Mézgowe poraienie dziecigee (MPDZ) jest najczestsza prayczyng niepeinosprawnosci
9 Uzasadnienie potrzeby interwericji $rodkami EFSI w wirdd dzieci i mlodziezy. Czesto$¢ wystepowania (ok. 2.5 dzieci na kazdy tysigc 2ywo urodzonych) jest
trybie konkursowym {w danym obszarze tematycznym): niezmienna i skutkuje prawie tysiagcem nowych przypadkdw rocznie w skall kraju. Zintensyfikowana
: ' ' o rehabilitacja powoduje, e rodzice i dzieci znacznie kracej przebywaja poza rodzing i srodowiskiem. Zmniejsza
sie tei ryzyko wykluczenia z rynku pracy.
1. Wdrazanie programéw wezesnege wykrywania wad rozwojowych i rehabilitacji dzieci zagrozonych
' ' niepefnosprawnos$cig i niepetnosprawnych
10 Typ/typy projektéw {operacji) przewidziane do realizacji
w ramach konkursu 2
3
4
1 Zgodnost dziatar podejmowanych w projekcie z whasciwym Regionalnym Programem Polityki Zdrowotnej,
jstanowigcym zatgcznik do Regulaminu konkursu.- KRYTERIUM DOSTEPU
12 Grupa docelowa zgodna z grupg okrelong w Regionalnym Programie Polityki Zdrowotne] - KRYTERIUM
"|posTeEPU
{3 Beneficjent luk: partner $wiadczy uslugi w zakresie ochrony zdrowia .- KRYTERIUM DOSTEPU
4 Projekt przyczynia si¢ do poprawy dostepnosci ustug - KRYTERIUM DOSTEPU
. . ) [ FTOJERT TESNZO[E WSRAZITK: -
11 Rekomendacje Komitetu Sterujacego dot. kryteriéw |,/ o cqp zagrozonych ubdéstwem lub wykluczeniem spotecznym objetych ustugami zdrowotnymi w
wyboru projektéw programie— KRYTERIUM DOSTEPU
& W projekcie zapewnliono trwatost wydatkdw na sprzet (jesli dotyczy) - KRYTERIUM DOSTEPL
7 Efektywnodé finansowa podmiotu ~-KRYTERIUM PREMIUJACE
8 Efektywno$¢ kosztowa projektu - KRYTERIUM PREMIUIACE
9 Projekt realizowany przez POZ/ ACS lub w partnerstwie z POZ/ AOS - KRYTERIUM PREMIUJACE
10 Doswiadczenie wnioskodawcy lub partnera
2.1.2 Konkursy, kt6re zostana ogloszone w roku 2016
1 Nr konkursu w Planie dziatan dia obszaru zdrowia : RPOWMZ.9.K.2
2 Planowany termin ogtoszenia konkursu: miesigcflowartat kwartat 3 rak 2016
3 Planowany termin rozpoczecia naboru: miesigc/kwartat kwartat 3 rok 2016
regionalny
wojewddztwe I 14-mazowieckie




Qbszar geograficzny, ktérego konkurs dotyczy:

14 01-biatobrzeski, 14 02-ciechanowski, 14 03-garwolifiski, 14 04-gostyniriski,
14 05-grodziski {mazowiecki), 14 06-gréjecki, 14 07-kozienicki, 14 08-
legionowski, 14 09-lipski, 14 10-tosicki, 14 11-makowski, 14 12-miriski, 14 13-
mtawski, 14 14-nowodworski {mazowiecki), 14 15-ostrotecks, 14 61-

m. Ostroigka, 14 16-ostrowski (mazowiecki), 14 17-otwacki, 14 18-
piaseczyriski, 14 62-m. Plock, 14 19-plock, 14 20-ploniski, 14 21-pruszkowski,
14 22-przasnyski, 14 23-praysuski, 14 24-puttuski, 14 63-m. Radom, 14 25-
radomski, 26 09-sandomierski, 14 64-m. Siedlce, 14 26-siedlecki, 14 27-
sierpacki, 14 29-sokotowski, 14 30-szydtowiecki, 14 65-m. Warszawa, 14 32-
warszawskl zachodni, 14 33-wegrowski, 14 34-wotomiriski, 14 35-wyszkowski,
14 36-zwolenski, 14 37-zuromiriski, 14 38-éyrardowski

powiat

uwagi

Numer narzedzia (zgodnie z Policy Paper)

19-WdraZenie programoéw wczesnego wykrywania wad rozwojowych i rehabilitacji dzieci zagrozonych
niepetnosprawnoscia i niepetnosprawnych

Planowana catkowita alokacja w PLN

EFS

catkowita wartoé¢ alokagji

{wPLN ) 7000000, w tym: 5 680 000,00 EFS

Planowane wspétfinansowanie 80% Wspéifinansowanie krajowe (w

UE {w %) %) 20%

Potencjalhi beneficjenci/ Typy beneficientéw zgodnie z
S5Z00P:

Pedmioty $wiadczace ustugi w zakresie ochrony zdrowia, lub podmioty, ktérych partnerem jest podmiot
$wiadczacy usiugi w zakresie ochrony zdrowia ****+**

inne (wskazaé'jakie}:‘

Wskainiki kluczowe (rezuitatu i prnduktti).oraz wskafniki
specyficzne (jesli dotycza) osiggnigte dzigkl konkursowi

Liczba oséb zagrozonych ubdstwem lub wykiuczeniem spotecznym objetych usiugami zdrowotnymi w
programie (50 000)

Uzasadni_enie potrzeby interwencji érodkami EFS| w
trybie konkursowym (w danym obszarze tematycznym):

Program badad przesiewowych w zakresie stuchu wéréd dzleci rozpoczynajacych nauke
w szkole - Wady stuchu u dzieci w wieku 5-7 lat, powodowane najczescie] przez Infekgje gérnych drég
oddechowych { uszu, wady wrodzone czy nadmierny hatas, bardzo czesto nie s wykrywane przez rodzicow czy
wychowawcdw. Postepujaca wada niekorzystnie wplywa na funkcjonowanie dziecka wéréd rowiesnikéw w
szkole i catym spofeczeristwie. Program, w oparciu o specjalistyczny sprzet, profesjonalny personel medyczny, a
takze szkolenia dla pielggniarek szkolnych, pezwoli wydatnie poprawié éwiademosé spoteczng w zakresie wad
stuchur u dzieci 1 przede wszystkim poprawi¢ sytuacje zdrowotng i spoleczng ucznidw z nledostuchem. Blorac
pod uwage fakt, ze dziecko w wieku 6-7 lat osiaga kulminacyjny moment swojego rozwoju: emocjonalnego,
spotecznego i intelektualnego, badania przesiewowe stuchu s w tym momencie fycia niezwykle istotne |
determinujg przyszly stan zdrowotny, psychiczny, ale i ekonomiczny danej osoby.

10

Typ/typy projektow. {operacji) przewidziane do realizacji
w ramach konkursu L

1 Wdrazanie programéw wezesnego wykrywania wad rozwojowyeh i rehabilitacjl dzieci zagrozonych
niepetnosprawnoscia | niepetnosprawnych

2

3

4

11

Rekomendacje Komitetu Sterujacego dot. kryteridw
wyboru projektdw

1Zgodnos¢ dziatal podejmowanych w projekcie z wladciwym Regionalnym Programem Polityki Zdrowotnej,
stanowligcym zalgeznik do Regulaminu konkursu.- KRYTERIUM DOSTEPU

2 Grupa docelowa zgodna z grupg ckreslong w Regionainym Programie Polityk Zdrowotnej - KRYTERIUM
DOSTEPU

3 Beneficjent lub partner wiadczy ustugi w zakresie ochrony zdrowia .- KRYTERIUM DOSTEPU

4 Prgjekt przyczynia sie do poprawy dostepnosci ustug .- KRYTERIUM DOSTEPU

Liczba os6b zagrozenych ubdstwem lub wykluczeniem spotecznym objetych ustugami zdrowotnymi w

bW projekcié zapewniono trwalo$¢ wydatkéw na sprzet (jesli dotyczy} - KRYTERIUM DOSTEPU

7 Efektywnoét finansowa podmiotu - KRYFERIUM PREMIUJACE

S Efektywnos¢ kosztowa projektu - - KRYTERIUM PREMIUJACE

9 Projekt realizowany przez POZ/ ADS lub w partnerstwie z POZ/ ACS - KRYTERIUM PREMIUJIACE

10 10 Do$wiadczenie wnioskodawcy lub partnera




2.1.3 Konkursy, ktére zostang ogloszone w roku 2016

wntharn neaialtfaue

1 Nr konkesrsu w Planie dziatari dla obszaru zdrowia : RPOWMZ.9.K.3
2 Plancwany termin ogloszenia konkursu: miesigc/kwartat kwartal 4 rok 2016
3 Planowany termin rozpoczecia naboru: miesigc/kwartat kwartaf 4 rok 2016
regionalny
wojewddztwo 14-mazowieckie
14 0%-biatobrzeski, 14 02-ciechanowski, 14 03-garwolifiski, 14 04-gostyniriski,
14 05-grodziski {mazowiecki), 14 06-gréjecki, 14 07-kozienicki, 14 08-
legionowski, 14 09-lipski, 14 10-tosicki, 14 11-makowski, 14 12-miriskj, 14 13-
miawski, 14 14-nowodworski (mazowiecki), 14 15-ostrotecki, 14 61-
4 Obszar geograficzny, ktérego konkurs dotyczy: . . m. Ostroieka, 14 16-ostrowski (mazowiecki), 14 17-.otwock|, 14 18-
powiat piaseczyiiski, 14 62-m. Ptock, 14 19-plocki, 14 20-ptoriski, 14 21-pruszkowski,
14 22-przasnyski, 14 23-przysuski, 14 24-pultuski, 14 63-m. Radom, 14 25-
radomski, 14 64-m. Siedlce, 14 26-siedlecki, 14 27-sierpecki, 14 28-
sochaczewski, 14 29-sokotowskl, 14 30-szydiowiecki, 14 65-m. Warszawa, 14
32-warszawski zachodni, 14 33-wegrowski, 14 34-wolomiriski, 14 35-
wyszkowski, 14 36-7wolesiski, 14 37-turomiriski, 14 38-tyrardowski
uwagi
2-Wdrozenie projektéw profilaktycznych dotyczacych chordh bedacych istotnym problemem zdrowotnym
[regionu
5 Numer narzedzia (zgodnie z Policy Paper}
EFS
" catkowi lokacji
cathowita wartos¢ alokadj 7 661 000, w tym & 128 800 EFS
& Planowana catkowita alokadia w PLN {wPLN )
Planowane wspétfinansowanie 0% Wspdlfinansowarile krajowe (w
UE (W %} . %] 20%
Podmioty Swiadczgce usiugi w zakresie ochrony zdrowia, lub podmioty, ktérych partnerem jest podmict
$wiadczacy ustugi w zakresie ochrony zdrowia *¥=x+**
4 Potencjalni beneficjencl/ Typy beneficjentéw zgodnie z
Lo SZOOP:
inne {wskazaé jakie):
8 Wskainiki kluczowe {rezultatu i produktu) oraz wskazniki Liczba osdb zagroionych ubdstwem Jub wykluczeniem spolecznym objetyeh ustugami zdrowotnymi w
- specyficzne (jesli dotyczy) asiggnigte dzigki konkursowl programie {20 000}
* Program wczesnego wykrywania i profilaktyki cukrzyey - Cukrzyca jest jedyng w historii ¢horobg niezakazng,
_ ktéra zostata uznana przez Qrganizacjs Narodéw Zjednoczonych za epidemig (1) a Swiatowa Organizacja
. Unasadrieni potrzeby interwencji érodkami EFS| w . Zd.ruw.ia (\.:\.'}_-IO) umieﬁcilia ja w§r6d naj:powainiejszych zagroi‘er'l naszego wieku, Cl.!krlyca_ ma powaine
9 K Implikacje kliniczne, a takie konseékwencje spoteczno —ekonomiczne, zwlaszcza u 0sdb w wieku podesztym.
; trybie-kenkursowym (w danym obszarze tematycznym): ) : ) ) "
Program ma na celu profilaktyke oraz wczesne rozpoznawanie cukrzycy i zapobieganie jej powikianiom v
mieszkaicédw Mazowsza w wieku powyzej 60 lat oraz poprawe Swiadomosci diabetologicznej wirdd pacjentéw
i personelu medycznego (zwlaszcza PGZ).
1 Wdrazanie programdw wczesnego wykrywania i profilaktykl cukrzycy
10 Typ/typy projektow {operacji) przewidziane do realizacji |2 )
w ramach konkursu 3
Fl
1 Zgodnos¢ dziatart podejmowanych w prajekcie 2 witasciwym Regionalnym Programem Polityki Zdrowotnej,
stanowigcym zatgcznik do Regulaminu konkursu.- KRYTERIUM DOSTEPU
2 Grupa docelowa zgodna z grupg okraslong w Regicnalnym Programie Polityki Zdrowotnej - KRYTERIUM
DOSTEPL
3 Beneficjent lub partner $wiadcezy ustugt w zakresie ochrony zdrowia .- KRYTERIUM DOSTEPU
Rekomendacje Komitetu Sterujgcego dot. kryterid
11 ! Jaceg ryienow 4 Prajekt przyczynia sig do poprawy dostepnosci ustug .- KRYTERIUM DOSTEPU




WY DU U PR

Liczba oséb zagrofonych ubdstwem iub wykluczeniem spotecznym objetych ustugami zdrowotnymi w

6 W projekcie zapewniono trwalosé wydatkdw na sprzet (jeéli dotyczy) - KRYTERIUM DOSTEPU

7 Ffektywnoé¢ finansowa podmiotu - KRYTERIUM PREMIUJACE

8 Efektywnos¢ kosztowa projektu - - KRYTERIUM PREMIUJACE

9 Projekt realizowany przez POZ/ AOS lub w partnerstwie 2 POZ/ AOS - KRYTERIUM PREMIUJACE

10 Doswiadczenie wnioskodawcy lub partnera

2.1.4 Konkursy, ktére zostana ogloszone w roku 2016

i Nr konkursu w Planie dziatar dla obszaru zdrowia : RPOWMZ.9.K.4
2 Planowany termin ogloszenta konkursu: miesigc/kwartai kwartal 4 rok 2016
3 Planowany termin rozpoczecia naboru: miesigc/kwartat kwartat 4 rok 2016
regionalny
wojewodztwo 14-mazowieckie
14 01-biatabrzeski, 14 02-ciechanowski, 14 03-garwolifiski, 14 04-gostyniriski,
14 05-grodziski {mazowiecki), 14 06-gréjecki, 14 07-kozienicki, 14 08-
legionowski, 14 08-lipski, 14 10-fosicki, 14 11-makowski, 14 12-miriski, 14 13-
mtawski, 14 14-nowodwaorski {(mazowiecki), 14 15-ostrofecki, 14 61-
) m. Ostroteka, 14 16-ostrowski {mazowlecki), 14 17-otwocki, 14 18-
4 Obszar geograficzny, ktdrego konkurs dotyczy: ! ! ’
Beoe Y g yer powiat piaseczyriski, 14 62-m. Plock, 14 19-ptocki, 14 20-ptoniski, 14 21-pruszkowski,
14 22-przasnyski, 14 23-przysuski, 14 24-puttuski, 14 63-m. Radom, 14 25-
radomski, 14 64-m. Siedlce, 14 26-siedleck, 14 27-sierpeck, 14 28-
sochaczewski, 14 29-sokotowski, 14 30-szydlowiecki, 14 65-m. Warszawa, 14
32-warszawski zachodni, 14 33-wegrowski, 14 34-wolomiriski, 14 35-
wyszkowski, 14 36-zwoeleriski, 14 37-zuromiriski, 14 38-2yrardowski
uwagi
119-Wdrozenie programéw wczesnego wykrywania wad rozwojowych i rehabilitacji dzieci zagrozonych
niepeinosprawnoscia i niepetnosprawnych
5 Numer narzedzia {zgodnie z Policy Paper}
EFS
it itokacji
. cafkowita wartost alokaci 10 004 610 w tyro: 8 003 688 EFS
6 Planowana catkowita alokacja w PLN (wPLN)
: Planowane wspdifinansowanie wspdtfinansowanie krajowe {w,
80%.
UE {w %) %) 20%
Podmioty Swiadczace uslugi w zakresie ochrony zdrowia, , lub podmioty, ktérych partnerem jest podmiot
$wiadczacy ustugi w zakresie ochrony zdrowia ***¥*+*
7 Potencjalni beneficjenci/ Typy beneficjentéw _zgo:d:_ﬁé z
S200P: T
inne {wskazat jakie):
g Wskazniki kluczowe {rezultatu i produktu) oraz wskazniki Liczba os6b zagrozenych ubdstwem lub wykluczeniem spotecznym abjetych ustugami zdrowotnymi w
specyficzne {jesli dotycza) osiagnigte dzigki konkursowt programie {1 540)
Autyzm obecnie jest coraz czgécie] diagnozowanym zaburzeniem rozpoczynajatym sie we WCZESHym
dzieciristwie (przed 3 rokiem zycia), Celem programu jest rozwijanie umiejetnosci jezykowych i
komunikacyjnych, umiejetnosci spotecznych | zabawy, umiejgtnoéc wezesnoszkalnych, a takze budowanie
9 Uzasadnienie potrzeby interwencji érodkami EFSI w niezaleinoscl dzieci w zyciu codziennym, ktéra pozwoli im lepiej wykorzystywat mozliwodci znajdujgce sie w
trybie konkursowym {w danym obszarze tematycznym}: |  $redowisku, a w przysztosci ograniczy potrzebe korzystania z profesjonalnej pomocy. Jak badania wykazuja
wszystkie dzleci z ASD czerpig korzysci z otrzymywania wezesnej | intensywnej terapii behawioralne]. Znaczna
ich czest jest w stanie osiggnat normalne intelektualne | adaptacyjne funkcjenowanie do 7 roku zycia. Dzieci te
53 nastepnie wigczane do klas normalnych i przechodza przez kalejne etapy edukacji bez dodatkowej pomocy.
1 Wdrazanie programéw wczesnego wykrywania wad rozwojowych i rehabilitacji dzieci zagrozonych
niepetnosprawnoscig i niepetnosprawnych
10 Typ/typy projektéw (operacji) przewidziane do realizacji 3

w ramach konkursu

3




4

Rekomendacje Komitetu Sterujacego dot. kryteridw

1 Zgodno$¢ dziatan podejmowanych w projekcie z wiasciwym Regionalnym Programem Polityki Zdrowotnej,
stanowigcym zatgcznik do Regulaminu konkursu.- KRYTERIUM DOSTEPY

Z Grupa docelowa zgodna Z grupg okredlona w Reglonalnym Programie Polityki Zarowotne] - KRY1ERIUM

DOSTEPU

3 Beneficjent $wiadczy usiugi w zakresie ochrony zdrowia .- KRYTERIUM DOSTEPU

4 Projekt przyczynia sie do poprawy dostepnoéci ustug .- KRYTERIUM DOSTEPY

1 wyboru projektow Liczba 0s0b zagrozonych ubdstwem lub wykluczeniem spolecznym objetych ustugami zdrowotnymi w
& W projekcie zapewniono trwatoé¢ wydatkdw na sprzet (jesli dotyczy) - KRYTERIUM DOSTEPU
7 Efektywnost finansowa podmiotu - KRYTERIUM PREMIDJACE
8 Efektywnosé kosztowa projektu - - KRYTERIUM PREMIUJACE
9 Projekt realizowany przez POZ/ ACS lub w partnerstwie z POZ/ AQS - KRYTERIUM PREMIUJACE
10 Doswiadczenie wnioskodawcy lub partnera
2.2 Konkursy, ktére bedg uzgodnione w kolejnych Planach Dziatari
i 2 3 4 5 & 7 B 9
Gtéwne )
Obszar Planowana Typ/typy wskainiki, |Mapa potrzeb
Planowany geografic;ny, Numer catkowita projektéw ktdf'e beda | zdrowotnych,
sermin ktérego narzedzia alokacja w PLN .(qperacjl) realizowane z ktorej
Nr Nr projektu w Planie dziatar dla obszaru zdrowia . konkurs A . przewidziane dzigki wynika
ogloszenia {zgodnie z {w nawtasie I :
konkursu: dotyczy | Poticy Paper) |nelezy wekazac do realizacji w |  konkursowi | put_r‘zeh.a_
(ogélnopolsk;[r nazwe ramach wrazz - reafizacji
egionalny). fundisszu) konkuysu wartosciami konkursu
R : : . - docelowymi
RPOWMZ.9.K.5 It kwartal Mazowsze  {19. Wdrozenie |2 919 520 ( w |wdraZanie Liczba oséb  |nie dotyczy
2017+ programéw  |tym: 2335 |programdéw |zagrozonych
WCZesnege 1616, 00 EFS) jwczesnego  |ubdstwem
wykrywania wykrywania flub
wad R
) . wad wykluczenie
rozwojowych i i
rehabilitacji rozwojowych |m
dzieci irehabilitacji |spotecznym
1 zagrozonych dzieci objgtych
niepetnospraw zagrozonych |ustugami
nogcig i niepetnospra jzdrowotnymi
niepetnospraw wnoscig i W programie
nych niepetnospra |(800)
wnych
RPOWMZ.9.K.6 HI kwartat Mazowsze |18-Wsparcie 59295659, jdeinstytucjoniliczba osob |nie dotyczy
2017* deinstytucjona | 25 {w tym: 47{alizacja opieki{zagrozonych
lizacjiopieki 1436527, 40 [nad osohami |ubéstwem
rad .‘mb.aml PLN EFS) niesamodziel |lub
zaleinymi, vmi i Kl .
poprzez rozwé] ymi, w t‘ym. wykluczenie
alternatywnyc starszymi m
h form opieki spolecznym
2 nad osobami objetych
niesamodzieln uslugami
ymi {w tym zdrowotnymi
osobami w programie
starszymi) {273)




RPOWMZ.9.K.7 li kwartat Mazowsze  |18. Wsparcie (52500000 |deinstytucjon [Liczba osdb  |nie dotycazy
2018 deinstytucjona lw tym: 42 |alizacja opieki|zagrozonych
fizacji "p'e"'. 000 000 PLN |nad osobami |ubdstwem
nad f’s"bam' EFS) niesamodziel |lub
zaleznym, nymi, w tym: kluczenie
poprzez rozwd) ym, ‘Y ¥
alternatywnyc starszymi m
h form opieki spotecznym
3 nad osobami objetych
: niesamodzieln ustugami
ymi fw tym zdrowotnymi
osobami W programie
starszymi} {272)
2.3 Konkursy, ktére zostaly juz ogloszone (krétsza karta - bedzie uzywana dopiero w kolejnych latach) . ]
1 L 2 e | 3 4 5 6 -7 -8 9 .
otlosem 1 | gsoameny oy | Glowne
nr konkursuw| O5'° ) g.ogr_ Vs Numer -, proge ‘| wskainiki,
: systemie trwania térego narzgdzia Alokacja - loperaci) ktdre s
Nr Nr projektu w Planle dziatart dla obszaru zdrowia ) t . naboru . konkurs 12 ) ada przewidziane oresq
N informatyczny X R {zgodnie z w PLN : . realizowane
wnioskéw w -] dotyczy : . do realizagji w L
m ) . Policy Paper) : dzigki
ramach | {ogdinopolsk ramach T
U i : konkursowl
klonkursu: regionairiy} konkursu .
i




Plan dziatasi w sektorze zdrowia na rok 2016

Regionainy Program Dperacyjny/ Program Operacyjny Wojewddztwa Mazowieckiego

PI10ii  Poprawa jakosci, skutecznoici i dostepnoéci szkolnictwa wyiszego oraz ksztalcenia na poziomie
Priorytet Inwestycyiny rownowainym w celu zwigkszenia udziatu i poziomu osiggnieé, zwlaszcza w przypadku grup w niekorzystnej
sytuacji

nie dotyczy RPO WM

03 Priorytetowa nr/nazwa

Dziatanie nr/nazwa

114 Projekty"pbzakonkursowe_ planowane do zgloszenia pod_bbfaﬁy Kom_itétu Stél:'u'ﬁéeg'o w roku 2016

la |Nr ;irb'jektu w Planie dziatas dia obszaru zdrowia Numer powinien by¢ unikalny dla kaidege projektu

1 |Tyeutub zakres projektu

grupychorsb 1| ' ' << w'yb_i_e'r;z >>

2 ) Obszar tematyczny

<<wyblerz »>>

pozlom opieki zdrowotnej

3 |Podmiot, kidry bedzie whioskodawca/ Typ beneficje_nta

Argumentacja przemawiajgca za zasadnoscig | racjonainescig realizacji przedmiotowego projektu przez dany

4 Uzafsadnleqle wyboru podmioty, ktdry bedzie podmiot leczniczy (przez danego wnioskodawee) w kontekscie poprawy efektywnosci realizowanych $wiadczert
whioskodawca R .
: medycznych i zaspokojenia potrzeb zdrowotnych regionu.
5  |Okres realizacji projekty ) od miesige rok © do migsiqe rok
6 Planowany termin ziozenia szczegdiowe] fiszki projektu pod obrady Komitetu Sterujacego kwartat - . rok
7 |Numer i nazwa narzedzia (zgodnie z Policy Paper) : << wybierz >>

Uzasadnienie realizacji projektu w trybie pozakonkursowym

8 Czy typ projektu zostat przewidziany w PO lub Szczegdtowym Opisie PO do realizacji w trybie p_oza_kbnkursowvm? ] . << wybierz >>

<< wybierz >>

Cay projekt jest wskazany w strategii rozwojuy, strategii
ZIT lub dekumentach o podobnym charakterze
dotyczacych innych instrumentdw rozwoju

9 terytarialnege, dokumentach implementacyjnych do
strategii, programach wieloletnich w rozumieniu art. 136
ustawy o finansach publicznych lub dokumentach
wynikajacych z warunkowosci ex-ante ?

Prosze wskazad nozwe | adekwaotng czesé dokumentu.

PR WYDIErZ <<SERaass

10 Czy projekt jest uwzgledniony w Kontrakcie
Terytorialnym? e pOZOStaW pole PUStE

1 Czy wystepuje prawny obowigzek realizacji okreslonych zadait przez dany podmiot jub grupe podmiotdw, wynikajacy z przepiséw prawa << wybierz >
lub dokumentéw strategicznych, w szczegdinoéct wystepowania monopolu kompetencyjnego? ¥

I 222D0>» WyhiprZ <edeaL<ede

,-:--J..-x.g JEREEPIE PN P Wy .




LEUUNOLG PrUJEKLU £ widbtiwy HIidpg puLrZen
zdrowotnych {jesli dotyczy)

Prosze wskazac jaka | krétho opisad w jaki sposob projekt jest zgodny

1.2 Projekty pozakonkursowe, ktére beda zgloszone pod obrady Komitetu po przyjeciu map potrzeb zdrowotnych

i 2 3 4 5
Nr
prOJekt_u Qbszar tematyczny / Mapa
w Planie Numer narzedzia otrzeb zdrowotnych, z ktdrej
dziatan Tytul lub zakres projektu Beneficjent L I N P Ve o 1
dla {zgodnie z Policy Paper) wynika potrzeba realizacjl
jekt
obszaru projektu
zdrowia
1.3 Projekty pozakonkursowe, ktérych realizacja Jest kontynuowana
) ] {krotsza karta projektu - bgdzie uzywana dopiero w kolejnych latach)
1 2 i EER 4 .- 5 [ 6 7 8 9
pro‘;ktu : S . Kwota -~ |. .
JekIU * |Data akeeptacji |- . Numer . | planowanych | * Giéwne
w Planie : i : T fiszki projektu || Planowany narzedzia - | calkowitych | wskasniki
dzialark Nr projektu w Systemie Informatycanym 512014 . | oo Projexty Tytui projektu | Benefijent | okres reallzacji qdzia | calko: ity e
dia i . przez Komitet ’ : : 'rojekn': : {zgodniez wydatkéw w | realizowane
obszaru Sterujacy . prole Palicy Paper} {. . projekcie przez projekt
) ) : {w PLN) C
zdrowia :
2.1.1 Konkursy, ktére zostang ogloszone w rokir. 2016
1 Nr kankursu w ?Ianie dziatari dla obszaru zdroWia o
2 Planowany termin‘ogloszenla korkursu: - miesigc/kwartat ! miesiqc/kwartet rok rok
3 " Planowany termin rozpoczecia naboru: miesigc/kwartat miesige/kwartat rok . rok
ogoinopolski
wojewddztwo pozostaw puste
4 Ob! eografi , ktérego konkurs dotyczy:
szar geograficzny go konkurs dotyczy powiat pozostaw puste
uwagi
5 MNumer narzedzia {zgodnie z Policy Paper} << wybierz >>
<< wyhierz >>




catkowita wartos¢ alokacji

6 Planowana catkowita alokacja w PLN {wPLN)
Plancwane wspéifinansowanie Wspdtfinansowanie krajowe (w
UE {w %) %)
<< wybierz >>
Potencjaini beneficjenci/ Typy beneficjentéw zgodnie z
7
SZOOP:
inne {wskazal jakie}:
. Nalez jmnigj i kainiki ze Wspdinej Listy Wskainikéw KI h
Wskatniki Kluczowe {rezuftatu | produktu) oraz wskazniki aleiy wskaza€ co najmniej reahzowane.ws ainiki ze Wsp . nej |s.y s aini ow. uczowy.rc oraz jesli 12
8 specyficzne (jel dotycza) osiggniete daieki konkursowi okredlita adekwatny do formy wsparcia/grupy docelowej, co najmniej 1 wskaZnik specyficzny wraz z
B ) 1yczq) oslagnigte dzigkd v QW', wartosciami docelowymi
g Uzasadnienie potrzeby interwencji Srodkami EFSiw Maksymalnie 1000 znakéw.
trybie konkursowym (w danym obszarze tematyczrym): Nalezy przedstawlit diagnoze sytuacji w regionie, wskazujgca koniecznodé uruchomienia konkursu.
10 Typ/typy projektdw (eperacji) przewidziane do realizacji |2
o w ramach konkursu o 13
: ) 4
11 Rekomendacje Komitetu Sterujgcego dot. kryteridw .- >
‘wyboru projektow 3
2.2 Konkursy, ktére bedq uzgodnione w kolejnych Planach Dziatary L
1. 2 ‘ ' © -3 4 .5 ¢ 6 7 - .. 8 g
o I - Glowne i
Obszar Planowana Typ/typy wskaZniki, . |Mapa potrzeb
catkowita proj ?
 planowany geograficzny, Numer Kowi projrektéfv ktére bedg zdrpwotnych,
. . - termin ktérego dzl alokacja w PLN|  {operacji} realizowane _zktbrej
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Plan dziataf w sektorze zdrowia na rok

2016

Regionalny Program Operacyjny/ Program Operacyjny

Wojewdédrtwa Mazowieckiego

Priotytet tmaestycyjny

P 101 Wyrdwnywanie dostepu do uczenia sig przez cale Zycie 0 charakterze formalnym, nieformalnym i
pozaformalnym wszystkich grup wiekowych, poszerzanie wiedzy, podnoszenie umiejetnoéct | kompetencji
sity robocze] oraz promowanie elastycznych $cieiek ksztalcenia, w tym poprzez doradztwo zawodowe i
potwierdzanie nabytych kompetencji

0% Priorytetowa nr/nazwa

nie dotycay RPO Wi

Dziatanie nr/nazwa

1.1.1 Projekty pozakonkursowe planowane do zgloszenia pod obrady Komitetu Sterujacego w roku 2016

Numer powinien by¢ unikalny dla kaidego projektu

lub dokumentdw strategicznych, w szczegdinosci wystepowania monopolu kompetencyjnego?

1.5 |Nr projektuw Planie dziatart dla obszaru zdrowia
1 Tytut lub zakres projektu
gru'py.chordb . << wybierz >>-
2 Obszar tematyczny
‘cwyblerzss
pozlom opieki zdrowotng] -
3 Podmiot, ktdry bedzie wnioskodawca/ Typ beneficienta
o Argumentacja przemawiajgca za zasadnoscig i racjonalnoécig realizacji przedmiotowego projektu przez dan
Uzasadnienie wyboru podmiotu, ktéry bedzie gu. J. P " . airad .a e . £ p I p . Y
4 A podmict leczniczy {przez danego wnioskodawce) w kontekicie poprawy efektywnodci realizowanych swiadczen
wnioskodawcy . .
medycznych | zaspokojenia potrzeb zdrowotnych regionu.
5 Okres realizacji projektu od miesigc rok do mfés_lqc rok
[ Plancwany termin zioZenla szczegélowej fiszki projektu pod obrady Komitetu Ste'ruja.c.e'go kwartal ': rok
7 Numer i nazwa narzedzia {zgodnie z Policy Paper} << wyblerz »>
Uzasadnienie realizacfl projektu w trybie pozakonkursowym
8 Czy typ projektu zostal przewidziany w PO lub Szczegdlowym Opisie PO do realizacji w trybie pozakonkursowym? ) ) f << wybierz>» -
o o << wybierz »>»
Czy projekt jest wskazany w strategii rozwoju, strategii
ZIT lub dokumentach o podobnym charakterze
dotyczacyeh innych instrumentéw rozwoju
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11 Czy wystgpuje prawny obowigzek realizacji okredlonych zadari przez dany podmiot fub grupe pedmiotéw, wynikajacy 2 przepiséw prawa << wybierz >>
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1.2 Projekty pozakonkursowe, ktére beda zgteszone pod obrady Komitetu po przyjeciu map potrzeb zdrowotnych
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3.1 WskazZniki monitorowania Priorytetéw Inwestycyjnych

zakoriczeniu projektu

Planowana
Dotychczas wartosé .
o A Wartosé
Ip Nazwa wskaznika Wartos¢ osm.nlety wskainika, docelowa
bazowa poziom ktdra zostanie wekasnika
wskaznika osiggnigta w
roku 2018
. . Program
Priorytet | (|
iorytet Inwestycyiny Pl2c of priorytetowa nr operacyjny
WskaZniki ze Wspolnej Listy Wskaznikéw Kluczowych
1 |Liczba ustug publicznych udostepnionych on-line o stopniu dojrzatoéci co najmniej 3 +] 1] 24 119
2 Liczba ustug publicznych udostepnionych on-line o stopniu dojrzatosei co najmnief 4 - transakcja 0 0 59
Wskazniki specyficzne (je$li dotyczy) "
1] ‘ |
. WskaZniki produldu (jesh dotyczy) - )
1] ‘_ I
‘ Wskazniki rezulatu (je$li dotyczy) .
1]
) ] o Program
Pi - & pri
riorytet Inwestycyjny Pl 9a . 0§ prl .orytetowa nr operacyjny
Wskazniki ze Wsp6ingj Listy Wskaznikow Khiczowych
Liczba wspartych podmiotdw leczniczych 12
2 [Ludnosc¢ objgta ulepszonymi uslugami zdrowotnymi {Cl 36) 185 000
. , Wskaznlki specyficzne (je$li dotyczy) _ L
1 |L|czba urzadzeﬁ aparatury medycznej/ sprzetu medycznege zakuplonych W programie 0 ' 0 1400
' Wekazniki produktu (je§hi dotyczy) ' - '
- INakrady inwestycyjne na zakup aparatury medyczngj {
’ Wskazniki rezultatu (jesli dotyczy)
y I
S . Program
- Prl |
Priorytet Inwestycyjny Pl 9iv 0§ priorytetowa nr operacyjny
_ Wskazniki ze Wspdinej Listy Wakaznikéw Kluczowych
: L|czba oséh zagrozonych ubdstwem lub wykluczeniem spolecznym objetych ustugami
1 0 0 76 885
.- |2Zdrowotnymi w programie
) 2 /|Liczba wepartych w programie miejsc $wiadczenia ustug zdrowotnych, istniejacych po 0 0 a0

WskaZniki specyficzne (jesli dotyczy)

Wskazniki produktu (jesh dotyczy)

WeskaZniki rezultatu (jesli-dotyczy)

4.1 KONTRAKTACIA ! ALOKACIA W PODZIALE NA PRIORYTETY INWESTYCYINE (w PLN})

of priorytetowa Planowanat ya::flkt;ja; w 2016r. w Planowanz:” k:;l::r;!;:a;lja w 2016r. Kontraklacjt: '::vt:g;czasowa -
Policy Paper UE krajowy UE krajowy UE krajowy
1. 2 3 4 5 6 7
PRIORYTET INWESTYCYJNY 2¢ 19 525 000,00 | 4 B81 250,00 0,00 0,00 0,00 6,00




Narzedzie nr 26 z Policy Paper
19525 000,00 | 4881 250,00 0,00 0,00 0,00 0,00
PRIORYTET INWESTYCYJNY 8vl 0,00 0,00 0,00 0,00 2,00 0,00
PRIORYTET INWESTYCYJNY 9a | 39535676,00 | 0883 919,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Narzedzie nr 13 z Policy Paper
3953567600 |  ©883919,00 0,00 0,00 0,00 0,00
PRIORYTET INWESTYCYJNY 9iv | 92606 888,00 | 23 151 722,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Narzgdzie nr 19 z Policy Paper
72794 400,00 | 18 198 600,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Narzedzie nr 19 z Policy Paper
5680 000,00 | 1420 000,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Narzedzie nr 19 z Policy Paper
6128800,00 | 1582 200,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Narzedzie nr 19 z Policy Paper
8003686,00 | 2000922,00 0,00 0,00 0,00 0,00
PRIORYTET INWESTYCYINY 10ii - | - 000 - 0,00 0,00 0,00 000 0,00
PRIORYTET INWESTYCYJNY 108 - 0,00 0,00 0,00 000 - 0,00 0,00
Razem 15166756400 | 37 916 891,00 0,00 6oo. | o000 0,00

.5 DANE KONTAKTOWE

" Instytucja Zarzagzajscal Posredriczaca.

Mazowiecklsgo

Deparlament Rozwoju Regionalnego | Funduszy Europejskich Urzqd Marszaikowskn Wo]ewédztwa

| Adres korespondencyjny " " -

al.. Solidarnos$ci 61, 03 - 402 Warszawa

Telefon - D

B {22) 59 79 751
" Faks. {22) 59 70 752
T Etmal oo T dsrr@mazovia.pl

. Dane kontaktowe osoby (oséb) w mstytucji do koniaktéw -

roboczych (lmle i naszsko ter e-marl)

Dagmara Jaworska (dagmara.jaworska@mazovia.pl, tel. 22 59 07 688), Agata Roguska
{agata.roguska@mazovia.pl, tel, 22 59 79 784)

PODPIS PRZEDSTAWICIELA 1Z/IP UPOWAZNIONEGO DO PODEJMOWANIA DECYZ)I W ZAKRESIE PLANU DZIAtAN

| IEGO ZALACZNIKOW




Pieczg¢ i podpis osoby/oscb
upowaznionych

Cz J;—:'k Zarzariu

Miejscowosé,
data

Warszawa,/f glutego 2016,




Zatacznik nr 1.1 Listy programéw/dziatari/ projektéw spoza EFSI ze srodkdw publicznych oraz innych dziatarn EFS1 nieopisanych w giéwnej czesci
Planu dziatan.

Zal1.141

INumer w Planie dziatan

3I6/NWLLIIDMO

Identyfikator

_ Kompleksowa modernizacja Oddziatu Przyjgciowego z Izbg Przyjec Szpitala Tworkowskiego w
Nazwa Pruszkowie/Mazowieckie Specjalistyczne Centrum Zdrowia im. prof. Jana Mazurkiewicza w Pruszkowie
dziatania/projektu/programu

Mazowieckie Specjalistyczne Centrum Zdrowia im. prof. Jana Mazurkiewicza w Pruszkowie

Instytdcja realizujgea/
Beneficjent oraz miejsce
realizacji dziatania

Lokalizacja Pruszkow, 05-802 ul. Partyzantéw 2/4

dziatania/projektu/programu,

wraz ze wskazaniem kodu
TERYT
woj./powiat: 14-mazowieckie, 14 21-pruszkowski

2010-2014
Okres realizacji
dziatania/projektu/programu

Wskutek realizacji zadania zwiekszeniu ulegty mozliwosci diagnostyczne i terapeutyczne w regionie, zapewniane
beda Swiadczenia wysokiej jakosci ustug medycznych w zakresie psychiatrii. Przeprowadzone prace dostosowaly
- Iplacdwke do obowigzujgcych standardéw wynikajacych z przepiséw, wyposazeniu Oddzialu Przyjeciowego z Izbg
Przyjec oraz zwigkszeniu dostepnosci do obiektu os6b niepelnosprawnych,

Dziatania planowane do
realizacji w przedsigwzieciu
(gidwne rezultaty)

Wartosé projektu |14 818 000 PLN (srodki wtasne SWM , EFRR, srodki wiasne jednostki)

{w nawiasie podac Zrdic .
{nochodzenia $rodkow)




Zatacznik nr 1.2 Listy programéw/dziatan/ projektow spoza EFSI ze érodkéw publicznych oraz innych dziatan EFSI nigopisanych w gtownej czesci

Planu dziatan.

dziatania/projektu/programu

Zal.1.14.2
Numer w Planie dziatan

44/NW-I-1-D/11
Identyfikator

Przystosowanie bylego budynku gaspodarczo-technicznego na cele medyczne (etap I) - utworzenie Centrum
Nazwa Radiologii oraz Oddziatu VIl A Ogdinopsychiatrycznego wraz z zakupem aparatury medycznej w Szpitalu

Tworkowskim w Pruszkowie

Instytucja realizuth_:él
Beneficjent oraz migjsce
realizacji dziatania

Mazowieckie Specjalistyczne Centrum Zdrowia im. prof. Jana Mazurkiewicza w Pruszkowie

ILokalizacja
dziatania/projekiu/programu,
wraz ze wskazaniem kodu
TERYT

Pruszkdw, 05-802 ul. Partyzaniow 2/4

waoj./powiat: 14-mazowieckie, 14 21-pruszkowski

JOkres realizacji
dzialania/projektu/programu

2011-2015

Dziatania planowane'do
realizacji w przedsigwzigciu
(gk_’:’wne r_ezul_taty)’-

Wskutek realizacji zadania zostala powiekszona powierzchnia Szpitala przystosowana do swiadczenia ustug z
zakrasu psychiatrii i neurclogii poprzez utwarzenie Centrum Radiologii oraz nowoczesnego Oddzialu
Ogdinopsychiatrycznege VIIA wraz z czescig administracyjna. Oddziat i Centrum Radiologi speiniajg obowiazujgce
standardy i przepisy prawa jak rowniez umozliwiajg $wiadczenie ustug na wysokim poziomie wyposazone w
nowoczesny aparat do rezonansu magnetycznego, gabinety lekarskie, terapeutyczne wraz z infrastruktura niezbedna
do prowadzenia terapii w godnych warunkach. Pomieszczenia zostaly dostosowane do potrzeb osdb
niepeosprawnych. Zamontowano nowoczesny diwig osobowy. Zakupiono niezbedna aparature i sprzet medyczny
oraz tézka szpitalne rehabilitacyjne wilogci 35 sztuk.

fWartos¢ projektu
(w- nawiasie podaé zZrodio
pochodzenia $rodkow)

26 487 118 PLN (Srodki wiasne SWM , EFRR, érodki wtasne jednostki)




Zalgcznik nr 1.3 Listy programéw/dziatari/ projektéw spoza EFSI ze $rodkéw publicznych oraz innych dziatai EFS| nieopisanych w giéwnej czesci

Planu dzialan.

Numer w Planie dziatan

Zal.1.14.3

Identyfikator

102/NW--I/D/15

INazwa
dziatania/projektu/programu

Przebudowa czgéci budynku gtéwnego oraz zakup wyposazenia Mazowieckiego Centrurn Rehabilitacji Stocer” Sp. z
©.0. z siedziba w Konstancinie-Jeziorna

Instytucja realizujgca/
Beneficjent oraz miejsce
realizaci dziatania

Mazowieckie Centrum Rehabilitacji "STOCER" Sp. z 0.0.

Lokalizacja
dziatania/projektu/programu,
wraz ze wskazaniem kodu
TERYT

Konstancin-Jeziorna, 05-510 ul. Wierzejewskiego 12

wof./powiat: 14-mazowieckie, 14 18-piaseczynski

Okres realizacji
dziatania/projektu/programu

2015

Dziatania planowane do
realizacji w przedsiewzieciu
(gtéwne rezultaty)

W ramach zadania zostang wykonane prace modernizacyjne w pomieszczeniach zlokalizowanych w skrzydie
oddziatu rehabilitacji oraz w czgsci gtdwnej obiektu szpitala (o powierzchni tgcznej ok. 1500 m2), polegajace na

- |wykenaniu robdt: budowlanych (wyburzeniowych wewngtrznych, izolacyjnych, $ciennych, oktadzinowych i

posadzkarskich, wymianie stolarki drzwiowej, oraz elementéw Slusarskich), instalacyjnych (sieci elektoenergetyczne;
sieé strukturalna; system kontroli dostgpu; system SSP; system przyzywowy; instalacja telewizji naziemnej, system
D80}, sanitarnych (prace demontazowe; instalacjia wewnetrzna gazdw medycznych wraz z sygnalizacjg alarmows;
instalacja ¢.0., instalacja wentylacji mechanicznej i klimatyzacji; instalacja wod.-kan).

Ponadto zostanie zakupiony sprzet i aparatura medyczna w tym wieza do endoskopii kregostupa, cyfrowy aparat
RTG, mobilny aparat RTG, aparat USG, ramie C RTG oraz ucyfrowienie bezpoérednie posiadanych aparatéw RTG.

Wartos¢ projektu
{w nawiasie podad Zrédto
Ipochodzenia Srodkdw)

6 654 436 PLN (srodki wlasne SWM, srodki Wojewody Mazowieckiego, érodki jednostki)




Zalgeznik nr 1.4 Listy programow/dziatary/ projektéw spoza EFSI ze $rodkdw publicznych oraz innych dzialari EFSI nieopisanych w giéwnej czesci
Planu dziata#.

dzialahiafprojekiu/prograriu

Zal1.14.4
Numer w Planie dziataf

79INW-I-IM5
Identyfikator

Zakup aparatu RTG Cyfrowego typu Telekomando wraz z montazem | uruchomieniem oraz przystosowaniem
Nazwa pomieszczen/Migdzyleski Szpital Specjalistyczny SPZOZ w Warszawie

Instytucja realizujgca/
Beneficjent oraz miejsce
realizacii dzialania

Miedzyleski Szpital Specjalistyczny SPZOZ w Warszawie

1

Lokalizacja
dziatania/projektu/programu,
wraz ze wskazaniem kodu
TERYT

Warszawa, 04-749 ul. Bursztynowa 2

woj./powiat:

14-mazowieckie, 14 65-m. Warszawa

Okres realizaciji
dziatania/projektu/programu

2015

Dziatania planowane do
realizacji w przedsigwzigciu
(gtowne rezultaty)

Realizacja spowoduje zmniejszenie kosztéw czestych przegladéw i kosztownych napraw. Nowy cyfrowy aparat
spowoduje brak przestojow w $wiadczeniu ustig w zwigzku z wystepujacymi awariami zuzytego sprzetu.
Przystosowanie pomieszezen poprawi warlnki oraz standard $wiadczonych ustug i skroci czas oczekiwania na ich

wykananie.

Wartosé b_rojektu
(w nawiasie podaé Zrddio
pochodzenia srodkéw)

2 000 000 PLN ($rodki wlasne SWM, Srodki wiasne jednostki)




Zatgcznik nr 1.5 Listy programow/dziatar/ projektéw spoza EFSI ze Srodkdw publicznych oraz innych dziatari EFS| nieopisanych w gléwne] czesci

Planu dziatan.

LNumer w Planie dziatan

Zal1.14.5

tdentyfikator

139/NW-I-I/D/H15

Nazwa . :
dziatania/projektu/programu

Zakup sprzetu medycznego

Instytdcja realizujgca’
Beneficjent oraz miejsce
realizacji dziatania

Wojewddzki Szpital Chirurgii Urazowsj sw. Anny SPZOZ

Lokalizacja
dziafania/projekiu/programu,
wraz ze wskazaniem kodu
TERYT

Warszawa, 02-315 ul. Barska 16/20

woj./powiat: 14-mazowieckie, 14 65-m. Warszawa

[Okres realizacii
dziatania/projektu/programu

2015

Dziatania planowane do
realizacji w przedsiewzieciu
(gtéwne rezultaty)

W ramach realizacji zadania Szpital zostanie doposazony w nastepujacy sprzet i aparature medyczng: zestaw do
termolezji, mobilny aparat RTG ramig C, respirator stacjonarny, aparat USG, materace przeciwodlezynowe do
Oddziatu Anestezjofogii i Intensywnej Terapii. Zakupiony sprzet wplynie na wzrost jakosci $wiadczonych ustug jak i
redukeje kosztdw eksploatacyjnych aparatury.

Wartos¢ projektu
(w nawiasie podac zrédio
pochodzenia srodkdw)

1100 000 PLN (Srodki wiasne SWM, srodki wtasne jednostki)




Zatacznik nr 1.6 Listy programéw/dziatari/ projektdw spoza EFSI ze Srodkow publicznych oraz innych dzialafi EFSI nieopisanych w glownej czesci

Planu dziatan.

dziatania/projekiu/programu

Zal.1.14.6
Numer w Planie dziatar
B/INW-I-I/D/15
Jidentyfikator
Zakup innowacyjnego sprzetu dla Mazowieckiego Szpitala Brédnowskiege Sp z 0. ¢.
Nazwa

Instytucja realizujgca/
Beneficjent oraz miejsce
realizacji dziatania

Mazowiecki Szpital Brodnowski w Warszawie Sp. z 0.0,

Lokalizacja
dziatania/projektu/programu,
wraz ze wskazaniem kodu
TERYT

Warszawa, 03-242 ul. Kondratowicza 8

woj./powiat: 14-mazowieckie, 14 65-m. Warszawa

Ckres realizacji
dziatania/projektu/programu

20132015

Dzialania planowane do

(gtowne rezultaty)

realizacji w przedsigwzieciu

Poprzez realizacje zadania zostanie utworzona noweczesna hybrydowa sala operacyjna z rezonansem
magnetycznym, 16 sal chorych, pracownia do angiografii, poczekalnia dla pacjentéw. Zostanie zakupiony sprzet i

-{aparatura medyczna m.in. aparat do znieczuleri, monitor do aparatu, diatermia, uchwyty, koagulacia, stét operacyjny

chirurgiczny, aspirator Cuza. Przebudowa pomieszczei na | pietrze budynku C zostanie przeprowadzona dla potrzeb
utworzenia Europejskiego Centrum Kompleksowego Leczenia Nowotwordw Ukiadu Nerwowego oraz obejmie

| modemizacje czesci Kliniki Neurachirurgii.

\Wartosé projektu
(w nawiasie poda¢ Zradio
pochodzenia srodkéw)

20 300 000 PLN ($rodki wtasne SWM, srodki EFRR, ér. budzetu panstwa, $rodki wiasne jednostki)




Zataeznik nr 1.7 Listy programéw/dzialar/ projekidw spoza EFSI ze $rodkdw publicznych coraz innych dziatari EFSI nieopisanych w gtéwnej czesci
' Planu dziatan.

Zal1.14.7

Numer w Planie dziatan

93/NW-|-I/DH 5

ldentyfikator

Zakup sprzetu medycznego dla Mazowieckiege Szpitala Brodnowskiego Sp. z 0.0, w Warszawie

Nazwa
dzialanialprojektu/pro'gr'amu

Mazowiecki Szpital Brédnowski w Warszawie Sp. z 0.0.

Hnstytucja realizujaca/
Beneficjent oraz migjsce
realizacji dziatania

o Warszawa, 03-242 ul. Kondratowicza 8
Lokalizacja

dziatania/projektu/programu,

wraz ze wskazaniem kodu
TERYT
' woj./powiat: 14-mazowieckie, 14 65-m. Warszawa

: 2015
Okres realizacji
dziatania/projektu/programu

W ramach realizacji zadania zostang zakupione: aparat USG, kardiomonitary, centrala kardiomonitorow, aparat do

Dziatania planowane do znieczulenia, zestaw endoskopowy, specjalistyczne narzedzia neurochirurgiczne. Poprawie ulegnie jako$é
realizacji w przedsigwzieciu $wiadczonych ustug. Nastgpi spadek kosztéw na Oddziale Neurochirurgii, Chirurgii Ogélnej Naczyniowej i
(gfdwne rezultaty) Onkologicznei.

. 1 593 900 PLN ($rodki wlasne SWM)}
Wartos¢ projektu

{w nawiasie podaé Zrédto
pochodzenia srodkow)




Zatacznik nr 1.8 Listy programow/dziatan/ projektéw spoza EFSI ze Srodkow publicznych eraz innych dziatan EFSI nieopisanych w giéwnej czesci
Planu dziatan.

Zal.1.14.8

Numer w Planie dziatan

B61/NW-I-I/D/M15

Identyfikator

Remont, modernizacja i zakup wyposazenia Sterylizatorni w Zakladzie Sterylizacji Mazowieckiego Szpitala

Nazwa Wojewodzkiego w Siedlcach Sp. z o.0.

dziatania/projektu/programu

Mazowiecki Szpital Wojewddzki w Siedlcach Sp. z 6.0,

Instytucja realizujaca/
Beneficjent oraz migjsce
realizacji dziatania

L Siedice, 08-110 ul. Poniatowskiego 26
Lokalizacja

dziatania/projektu/programu,

wraz ze wskazaniem kodu
TERYT
woj./powiat: 14-mazowieckie, 14 64-m. Siedlce

2015

Okres. realizaciji
dziatania/projektu/programu

Realizatcja zadania ma na celu dostosowanie Sterylizatorni do obowigzujacych przepiséw prawa oraz wzrost
Dziafania planowané do wydajnosct dezynsekcji i sterylizacji. W ramach zadania przeprowadzone zostaly prace budowlane oraz zakupiono
realizacji w przedsiewzieciu specjalistyczne wyposazenie.

(gtéwne rezultaty)

5 485 992PLN ($rodki whkasne SWM, srodki wiasne jednostki
Wartoéé projektu ( ! )

{w nawiasie podaé zrodio
pochodzenia srodkow)




Zatacznik nr 1.9 Listy programéw/dziatar/ projektéw spoza EFS! ze érodkéw publicznych oraz innych-dziatari EFSI nieopisanych w gtéwnej czesci

Planu dziafan.

Numer w Planie dziatari

Zal.1.14.9

Identyfikator

001/ZD.ZPI1.I/D/0g

Nazwa
dziatania/projektu/programu

Modernizacja i rozbudowa Bloku Operacyjnego

Instytucja realizujgca/
Beneficjent oraz miejsce
realizacji dzialania

Specjalistyczny Szpital Wojewddzki w Ciechanowie

Lokalizacja
dziatania/projektu/programu,
wraz ze wskazaniem kodu
TERYT

Ciechanow, 06-400 ul. Powstaricéw Wikp.2

woj./powiat: 14-mazowieckie, 14 02-ciechanowski

Okres realizagii
dzialania/projektufprogramu

2007-2009

Dziatania planowane do
realizacji w przedsiewzieciu
{gtéwne rezultaty)

Inwestycja obejmowata rozbudowe i modernizacje bloku operacyjnego oraz zakup niezbednege wyposazenia: stoléw
operacyjnych, stotu do zabiegdw endoskopowych, lamp operacyjnych, kolumn anestezjologicznych i chirurgicznych,
lamp bateriobdjczych, wézkéw do narzedzi, cieplarek do plyndw, ssakdw prozniowych, diatermii chirurgicznych,
stolikéw do sal operacyjnych, wozkéw anestezjologicznych, wdzkow do bielizny operacyjnej, wozkéw do transportu
narzedzi, szaf medycznych, negatoskopdw, aparatow do znieczulania, pulsoksymetraw, laryngoskopbw, respiratora.

VWartodé projekiu. )
{w nawiasie podaé Zrédto
[pochadzenia Srodkow)

17 216 133 PLN (Srodki wtasne SWM, srodki wiasne jednostki)




Zatacznik nr 1,10 Listy programéw/dziatari/ projektéw spoza EFSI ze $rodkow publicznych oraz innych dziatafi EFSI nieopisanych w giéwnej czesci

Planu dziatan.

Numer w Planie dzialan

Zal.1.14.10

ide_ntyf.ikator

93/NW-1-I/Di11

Nazwa
dziafania/projektu/programu

Modernizacja wraz z rozbudowa pawilonu ZOL

Inétytucja realizujaca’
Beneficjent oraz migjsce
realizacji dzistania

Sameodzielny Wojewdédzki Publiczny Zespét Zaktadéw Psychiatrycznej Opieki Zdrowotnej im. dr Barbary Borzym w
Radomiu

Lokalizacja
dziatania/projektu/programu,
\wraz ze wskazaniem kodu
TERYT

Raclom, 26-800 ul. Krychnowicka 1

woj./powiat: 14-mazowieckie, 14 63-m. Radom

Okres. realizacji
dziatania/projektu/programu

2011-2012

Dziatania planowane do
realizacji w przedsiewzigciu
(gidwne rezultaty)

Prace wykonano w latach 2011-2012, czego efektem jest dobudowa Pawilonu szpitalnego 3 kondygnacyjnego (niski
parter, parter i pigtro} 0 pow.zabudowy 1018,25m2 i pow.catkowitej 2805,00m2.

W budynku jest 29 pokoi pigeioldzkowych i feden jednotozkowy, dyZzurki pielegniarek, pokoje terapeutdw, gabinety
ordynatora | plelegniarki oddzialowej, pokeje $niadan, magazyny, brudewnik, tazienki dla niepetnosprawnych i dwie
windy. Budynek jest w peini przystosowany dla potrzeb osdb niepelnosprawnych oraz spefnia wszelkie wymogi jakim
powinien odpowiadac budynek zaktadu opieki zdrowotne;.

Prace | etapu wykonane w latach 2011-2012, czego efektem jest dobudowa Pawilonu szpitalnego 3 kondygnacyjnego
(niski parter, parter i pietro) o pow.zabudowy 1019,25m2 | pow.catkowitej 2805,00mz2.

W budynku jest 28 pokei pigciotézkowych i jeden jednoldzkowy, dyzurki pielegniarek, pokoje terapeutdw, gabinety
ordynatora i pielegniarki oddziatowej, pokoje $niadan, magazyny, brudownik, tazienki dla niepeinosprawnych i dwie
windy. Budynek jest w petni przystosowany dla potrzeb oséb niepetnosprawnych oraz spetnia wszelkie wymogi jakim
powinien odpowiadaé budynek zakiadu opieki zdrowotnej. Aby w obydwu budynkach istniata moziiwosé
funkcjonowania oddzialéw wykonano przejécia poprzez wybicle otwordw | montaz drzwi przeciwpozarowych w
kazdym z czterech tacznikéw.

Wartosé projektu
(w nawiasie podac zrodio
pochodzenia $rodkéw)

9 447 287 PLN (srodki wiasne SWM, srodki wiasne jednostki)




Zatgeznik nr 1,11 Listy programéw/dziatari/ projektow spoza EFS| ze drodkdéw publicznych oraz innych dziatan EFS| nieopisanych w gtownej czesci

Planu dziatan.

Numer w Planie dziatan

Zal1.14.11

ldentyfikatar

27INW-I-I/D/15

Nazwa
dziatahia/projektu/programu

Doposazenie Mazowieckiego Szpitala Specjalistycznego Sp. z 0.0. 2 siedziba w Rademiu w niezbedny sprzet
spacjalistyczny do udzielania $wiadczer zdrowotnych

Instytucja realizujacal
Beneficjent oraz migjsce
realizacji dziatania

Wojewddzki Szpital Specjalistyczny w Radomiu

Lokalizacja
dziatania/projektu/programu,
wraz ze wskazaniem kodu
TERYT

Radom, 26-617 ul. J. Aleksandrowicza 5

woj./powiat: 14-mazowieckie, 14 63-m. Radom

Okres realizagji
dziatania/projekiu/programu

2015

Dziatania planowane do
realizacji w przedsigwzigciu
{gtéwne rezultaty)

Srodki na doposazenie Szpitala w niezbedny sprzet spegjalistyczny do udzielania éwiadczer zdrowotnych, taki jak:
1. Echokardiograf z wyposazeniem do badan kardiochirurgicznych:

2. Kelumna brenchoskopawa z oprzyrzadowaniem, kompletne zestawy do videobronchoskopii z mozliwo$cig
wykonywania zabiegow EBUS: Zestaw do wideobronchoskopii z mozliwoscig wykonywania zabiegéw EBUS; Zestaw
do mycia, dezynfekcji i przechowywania bronchoskopéw;Zestaw do elektronicznej dokumentacji badan z mozliwosciag
rejestracji procesu mycia, dezynfekcji, suszenia i przechowywania endoskopéw;Dodatkowe wyposazenie: uzdatniacz
wody, akcesoria wézka endoskopowego;

3. Angiograf,

4, tozko pedriatryczne 2 szt

5. Wyposazenia dla Oddzialu Anestezjologii i Intensywnej Terapii {(Kardiomonitor do manitorowania funkgji zyciowych
pacjenta 10 szt,k6zko wysokospecjalistyczne 2 szt, Urzadzenie do monitorowania hemodynamicznege, Aparat do
znieczulen, Ssak elektryczny}

6. Doposazenie Szpitalnego Oddzialu Ratunkowego (RTG z ramieniem C, Kardiomonitor 2 szt, Monitor parametrow
zyciowych, Lozko do reanimacji z mozliwoscig przewozenia chorych)

7. Urzadzenia do laparoskopowych zabiegéw ginekologicznych: Morcelator, Manipulator maciczny, Przystawka
ginekologiczna do stotu operacyjnego 2 szt, Histeroskop diagnostyczny

8. Sprzet na Blok Operacyjny: Lampa operacyjna 3 szt, Naped ortopedyczny, Naped neurochirurgiczny.

9. Aparat USG z opcjg Dopplera i zestawem glowic dia potrzeb Zakladu Diagnostyki Obrazowej i Radiologii
Interwencyjnej.

10. Pednosnik dla Oddziatu Rehabilitacji.

11. Defibrylator.

12. Kelumna gastrologiczna.

13. Aparat EMG.

Warto§6 projektu
(w nawiasie podaé zrodto
Ipochodzenia Srodkow)

7 230 925 PLN (Srodki wiasne SWM, érodki wilasne jednostki)




Zatgcznik nr 1.12 Listy programéw/dziatan/ projekiéw spoza EFSI ze Srodkdw publicznych oraz innych dziatari EFSI nieopisanych w glidwnej czesci

Planu dziatan.

dziatania/projektu/programiu

Zal1.14.12
WNumerw Planie dziatar

38/INW-I-IM5
Identyfikator

Modernizacja Oddzialu Chordb Pluc i Gruzlicy z adaptacja czesci pomieszczen bylego zaktadu bakteriologii dia
Nazwa potrzeb Oddziatu Choréb Pluc i Gruzlicy z wyposazeniem

Instytucja realizujaca’
Beneficjent oraz miejsce
realizacji dziatania

Wojewébdzki Szpital Zespolony w Plocku

Lokalizacja
dziatania/projektu/programu,
wraz ze wskazaniem kodu
TERYT

Pfock, 09-400 ul. Medyczna 18

woj./powiat: 14-mazowieckie, 14 62-m. Ptock

Qkres realizacji
dziatania/projektu/programu

2015

Dziafania planowane do
realizacji w przedsiewzieciu
(gtéwne rezultaty}

W ramach realizacji zadania wykonana zostanie adaptacja czesci pomieszczen bylego zaktadu baktericlogii na
potrzeby Oddziatu Chordb Pluc i Gruzlicy oraz modernizacja istniejacego Oddziatu Choréb Pluc | GruZlicy. Po
przeprowadzeniu kempleksowych prac budowlanych Qddzialy zostang wyposazony w zakupione niezhedne
wyposazenie. Realizacja zadania pozwoli na zwigkszenie zakresu $wiadczonych ustug, zagé zmodernizowane

" |pomieszczenia beda w petni odpowiadad obowiazujacym przepisam prawnym.

Wartosé projektu
{w nawiasie podac zrédio
[pochodzenia- Srodkdw)

5 000 000 PLN (srodki witasne SWM, srodki whasne jednostki}




Zatgcznik nr 1.13 Listy programéw/dziatan/ projektow spoza EFS! ze $rodkéw publicznych oraz inniych dziatari EFSI nieopisanych w gtéwnej czgsci
Planu dziafan.

Zal.1.14.13

Numer w Planie dziatarh

121/44/ZD.1/D/07

Identyfikator

Modernizacja systemu komputerowego

Nazwa
dzialahia/projektu/programu

Wojewddzki Szpital Specjalistyczny w Radomiu

Instytucja realizujgcal
Beneficjent oraz migjsce
realizacji dziatania

. Radom, 26-617 ul. J. Aleksandrowicza 5
Lokalizacja

dziatania/projektu/programu,

wraz ze wskazaniem kodu
TERYT
woj./powiat: 14-mazowieckie, 14 63-m. Radom

: 2007
Okres realizagji
dziatania/projektu/programu

. Modernizacja systemu komputerowego niezbednego do obstugi Infomediki
Dziatania planowane do
realizacji w przedsigwzieciu
(gtdwne rezultaty)

o 1 100 000,00 (srodki wlasne SWN}
Wartos¢ projektu

(w nawiasie podaé Zrodfo
pochodzenia srodkow)




Zatgcznik nr 1.14 Listy programéwidzialar! projektéw spoza EFSI ze $rodkéw publicznych oraz innych dziatart EFS| nieopisanych w gldwnej czesci '

Planu dziatan.

Numer w Planie dziatan

Zal.1.14.14

ldentyfikator

68/NW-1-1/D/11

LNazwa
dziafania/projektu/programu

Budowa sieci informtycznej w Mazowieckim Szpitalu Wojewodzkim w Warszawie Sp.z 0.0.

Instytucja realizujgca/
'Beneﬁgjent oraz migjsce
realizacji dziatania

Mazowiecki Szpital Brodnowski w Warszawie Sp.z 0.0.

Lokalizacja .
dziatania/projektu/programu,
wraz ze wskazaniem kodu
TERYT

Warszawa, 03-242 ul. Kondratowicza 8

woj./powiat: 14-mazowieckie, 14 65-m. Warszawa

Okres realizacji
dziatania/projektu/programu

2005-2011

Dzialania planowane do
realizagji w przedsiewzieciu
(gtowne rezultaty)

W ramach zadania zakupiono sprzet komputerowy, oprogramowanie i urzadzenia, opracowano studium wykonalnoéci
i wykonano siec logiczng i dedykowana sie¢ elektryczna.

Wartosé projektu _
(w nawiasie podad zrédto
pochodzenia Srodkdw)

12.545,189,45 ($rodki whasne SWWM, srodki wiasne Szpitala, srodki EFRR)




Zalgeznik nr 1.15 Listy programow/dziatan/ projektow spoza EFSI ze $rodkow publicznych oraz innych dziatai EFSI nisopisanych w giéwnej czesci

Planu dziataf,

Numer w Planie dziatan

Zal.1.14.15

hldentyﬁkator

B65/NW-I-1/D/11

Nazwa
dziatania/projektu/programu

Ucyfrowienie Zaktadu Diagnostyki Obrazowe] i Radiologii Interwencyjnej

[nstytucja realizujgca/
Beneficjent oraz miejsce
realizacji dziatania

Wojewébdzki Szpitaf Specjalistyczny w Radomiu

Lokalizacia
Jdziatania/projektu/programu,
wraz ze wskazaniem kodu
TERYT

Radom, 26-617 ul. J. Aleksandrowicza 5

woyj./powiat: 14-mazowieckie, 14 63-m. Radom

Okres realizacji
dziatania/projektu/programu

2011

Dziafania planowane do
realizacji w przedsiewzieciu
(gtéwne rezultaty)

W ramach projektu ucyfrowiony zostat Zaklad Radiologii | polaczony z pozostalymi jednostkami szpitala, gdzie
odczytywane sg zdjecia zrobione w zakfadzie. Dzigki ucyfrowieniu wyeliminowane zostaly calkowicie klisze RTG.
Zdjecia pacjentow dostepne sg w systemie informatycznym szpitala, bezpoérednic na stacjach przegladowych
zamontowanych w gabinetach lekarskich, bloku operacyjnym itp

\Wartosé projektu
(w nawiasie podaé Zrodio
pochodzenia Srodkéw)

2 978 840,00 (srodki wtasne SWM, srodki wiasne Szpitala, $rodki WFOSIGW w formie dotacji oraz pozyczki)




Zatgcznik nr 1.16 Listy programéw/dziatari/ projektdw spoza EFSI ze srodkdw publicznych araz innych dziatah EFSI nieopisanych w gléwnej czesci

Planu dziatan.

INumer w Planie dziatanh

Zal.1.14.16

Identyfikatar

12/NW-I-I/D/5

LNazwa
dziatania/projektu/programu

Kompleksowa informatyzacja Migdzyleskiego Szpitala Specjalistycznego w Warszawie sposobem na
przeciwdziatanie wykluczeniu informatycznemu

Instytucja realizujgcal
Beneficient oraz migjsce
realizacji dziatania

Miedzyleski Szpital Specjalistyczny SPZ0OZ w Warszawie

Lokalizacja
dziatania/projektu/programu,
wraz ze wskazaniem kodu
TERYT

Warszawa, 04-749 ul. Bursztynowa 2

woj./powiat: 14-mazowieckie, 14 65-m. Warszawa

Okres realizaci
dziatania/projektu/programu

2014-2015

Dziatania plancwane do
realizacji w przedsiewzigciu
(gtéwne rezuitaty)

. IW ramach projektu zostang zakupione i wdrozone rozwigzania majace na celu usprawnienie systemu procesdw

zarzgdzania w obszarze obiegu dokumentdw, logistyki, obstugi zamdwier publicznych, kalkulacja leczenia chorych, e-
Pacjent, e-Kontrahent oraz obstugi administracyjnej.

Wartos¢ projektu
(w nawiasie podaé zrddto
pochodzenia Srodkéw)

5.980.211 zt (8rodki wlasne SWM, srodki wiasne Szpitala, srodki EFRR)




Zatgeznik nr 1.17 Listy programéwi/dziatar/ projektéw spoza EFS| ze érodkéw publicznych oraz innych dziatain EFSI nigopisanych w gtéwnej CZgSCi
Planu dziatan.

Zal1.14.17

Numer w Planie dziatan

23/INW-I-I/D/12

Identyfikator

Kompleksowa informatyzacja Mazowieckiege Centrum Neuropsychiatrii w Zagérzu

Nazwa
dziatania/projektu/programu

Mazowieckie Centrum Neuropsychiatrii Spétka z 0.0. w Zagorzu k\Warszawy

llnétytucja realizujacal
Beneficjent oraz miejsce
realizacji dziatania

Lokalizacja Wigzowna, 05-462

dziatania/projektu/programu,

wraz ze wskazaniem kodu
TERYT
woj./powiat: 14-mazowieckie, 14 17-otwocki

2012-2014

Okres realizacji
dzialania/projektu/programu

: W ramach projektu przebudowano sieci teleinformatyczne i elektryczne, zakupiono niezbedny sprzet z
Dziatania planowane do " |oprogramowaniem. Zakupione oprogramowanie bazedanowe i specjalistyczne do obstugi Ruchu Chorychu i
[realizacji w przedsiewzigciu * |administracji zosfato wdrozone.

(gtéwne rezultaty)

. 3.379.796 zt (srodki wiasne SWM, $rodki wiasne Szpitala, Srodki EFRR)
(Warto§¢ projektu

(w nawiasie poda¢ Zrédio
pochodzenia $rodkéw)




Zatacznik nr 1.18 Listy programéw/dziatan/ projektow spoza EFSI ze Srodkéw publicznych oraz innych dziatari EFSI nigopisanych w gléwnej czesci

Planu dziatan.

dzia&anialprojektufprograrriu

Zal.1.14.18
Numer w Planie dziatan

2/NW-I-I/D/13
Identyfikator

Kompleksowa infermatyzacja Szpitala Kolejowege w Pruszkowie.
Nazwa

Instytucja realizujgcal
Beneficjent oraz miejsce
realizacji dziatania

Szpital Kolejowy im. Wlodzimierza Roeflera w Pruszkowie Sp. z ¢.c.

JLokalizacja
dziatania/projekfu/programu,
wraz ze wskazaniem Kodu
TERYT

Pruszkéw, 05-800 ul. Warsztatowa 1

woj./powiat: 14-mazowieckie, 14 21-pruszkowski

Okres realizacji
ldziafania/projektu/programu

2012-2015

Dziatania planowane do
realizacji w przedsiewzigciu
(glowne rezultaty)

W ramach projektu wdrozono systemy wspomagajgce dziatania: w czesci medycznej oraz administracyjno-
zarzadczej.

Wartosé projektu,
{w nawiasie podaé zrédio
lpochodzenia $rodkdw)

5.351.422 zi (Srodki wlasne SWM, srodki wiasne Szpitala, srodki EFRR)




Zatacznik nir 1.19 Listy programow/dziatar/ projektéw spoza EFS| ze Srodkédw publicznych oraz innych dziatari EFSI niecpisanych w gléwnej czescl

Planu dziatari.

dziatania/projektu/programu

Zal.1.14.19
Numer w Planie dziatan
9/SZ-11/12014
Identyfikator
E-zdrowie dla Mazowsza
INazwa

Instytucja realizujaca/
Beneficjent oraz miejsce
realizacji dziatania

Samorzad Wojewodziwa Mazowieckiego z 23 podmiotami leczniczymi dla ktbrych Samorzad jest podmiotem
tworzgcych lub wiascicielem

Lokalizacja
dziataniafprojektu/programu,
wraz ze wskazaniem kodu
TERYT

Nalezy podac dokiadne dane teleadresowe

woj./powiat: 14-mazowieckie

Okres realizac|i
dziataniafprojektu/programu

2011-201%

Dziatania planowane do
realizacji w przedsigwzigciu
(gtéwne rezultaty)

Dostosowania podmiotéw leczniczych da ustawy o systemie informacji w ochronie zdrowia. Wdrozenie elektronicznej
dokumentacji medycznej w podmiotach bedgcych partnerami projektu oraz integracje w stworzona na szczeblu
krajowy Elektroniczng Platforma Gremadzenie Analizy | Udostepniania zasobéw cyfrowych o Zdarzeniach
Medycznych P1.

Wartosé projektu
(w nawiasie podac zrodio
[pochodzenia srodkow)

103.707.683 zt (Srodki wtasne SWM,srodki budzetu Panstwa, srodki wlasne Podmiotdw lczniczych, srodki EFRR)




Zatgeznik nr 1.20 Listy programéw/dziatan/ projekiéw spoza EFSI ze srodkow publicznych oraz innych dzialarn EFSI niecpisanych w gtéwnej czesci

Planu dziafar.

Numer w Planie dziatan

Zal.1.14.20

ldentyfikator

ZD-Z-11.9011.11.2015

Nazwa )
dziatania/projektu/programu

Zwigkszenie efektywnosci rehabiiitacji narzadu ruchu u dzieci z mézgowym porazeniem dziecigcym przy uzyciu
zrobotyzowanej ortozy do rehabilitacji chedu Lokomat Pro V5.0 oraz modutu pediatrycznego

Instyiucja realizujgca/
Beneficjent oraz miejsce
realizacji dziatania

Mazowieckie Centrum Neuropsychiatrii w Zagdrzu Sp. z 0.0., Zagérze k'Warszawy 05-462 Wiazowna,

Lokalizacja
dzialania/projektu/programu,
wraz ze wskazaniem kodu
TERYT

Zagorze kWarszawy 05-462 Wigzowna, E-mail: sekretariat@centrumzagorze.pl, telefon; 22 468 24 00, fax; 22 773
3323

woj./powiat: 14-mazowieckie

Okres realizacji C
dziatania/projektu/programu

2015t

Dzialania planowéne do
realizagji w przedsigwzigciu
{gtowne rezultaty}

1. Zwigkszenie dostepnosci do intensywnej terapii chodu z zastosowaniem zautomatyzowanej ortozy systemu
Lokomat; 2. Poprawa wzorca chodu i zdolnoéci lokomocgji u dzieci biorgeych udziat w programie.

Wartos¢ projektu
{w nawiasie podaé zrodto
pochodzenia srodkdw)

188100 zt (Srodki wlasne SWM)




Zatgcznik nr 1.21 Listy programoéw/dziatari/ projektéw spoza EFS| ze érodkéw publicznych oraz innych dziatan EFSI nieopisanych w g+6wnej.czeéci

Planu dziatan.

Numer w Planie dziatan

Zal1.14.21

WIdentyfikator

ZD-Z-11.9011.9.2015

Nazwa
dziatania/projektu/programu

Warsztaty rozwoju rodzicielskiego

Instytucja realizujgca/
Beneficjent oraz miejsce
realizacji dziatania

Mazowieckie Centrum Neuropsychiatrii w Zagérzu Sp. z 0.0., Zagbrze kWarszawy 05-462 Wigzowna,

[Lokalizacja
dziatania/projektu/programu,
wraz ze wskazaniem kodu
TERYT :

Zagérze k/Warszawy 05-462 Wigzowna, E-mail: sekretariat@centrumzagorze.pl, felefon: 22 468 24 00, fax: 22 773
3323

woj./powiat: 14-mazowieckie

Okres realizacji
dziatania/projektu/programu

2015

Dziatania planowane do
realizacji w przedsigwzigciu
{gtowne rezultaty)

Poprawa jakoscl zycia rodziny z dzieckiem z diagnozg ze spektrum autyzmu, poprzez poprawe relacji rodzinnych i
dostosowanie metod wychowawczych do realiow funkcjonowania.

Wartosé projektu
{w nawiasie podac Zrddto
Jpochodzenia srodkéw)

137420 zt ($rodki wiasne SWM)




Zatacznik nr 1.22 Listy programéw/dzialan/ projektow spoza EFSI ze $rodkéw publicznych oraz innych dziatarh EFSI nigopisanych w giéwnej czesdci

Planu dzialan.

Numer w Planie dziatan

Zal.1.14.22

ldentyfikator

ZD-Z-11.9011.10.2015

Nazwa
dziatania/projektu/programu

PSYCHO-KREACJE = Program aktywizujgcy dla mtadziezy z zaburzeniami psychicznymi.

Instytucja realizujgca/
Beneficient oraz miejsce
realizacji dziatania

Mazowieckie Centrum Neuropsychiatrii w Zagorzu Sp. z 0.0., Zagbrze k/Warszawy 05-462 Wigzowna,

Lokalizacja

wraz ze wskazaniem kodu
TERYT

dziatania/projekiu/programu,

Zagorze k\Varszawy 05-462 Wigzowna, E-mail: sekretariat@centrumzagarze.pl, telefon: 22 468 24 00, fax; 22 773
3323

woj./powiat: 14-mazowieckie

Okres realizadji
dziatania/projektu/programu

2015

Dziatania planowane do
realizacji w przedsiewzigciu
(atbwne rezultaty)

Promecja zdrowia psychicznego, wspieranie rozwoju psychospotecznego oraz zapobieganie najczestszym
problemom zdrowotnym i spolecznym dzieci i miodziezy, zmnigjszenie izolacfi spoteczne] i poprawy jakosci zycia
0s6b z zaburzeniami psychicznymi.

Wartos¢ projektu
(w nawiasie podac Zrécio
pochodzenia srodkdw)}

40000 zt ($rodki wtasne SWM)




Zalgcznik nr 1.23 Listy programéw/dziatai/ projektéw spoza EFSI ze $rodkéw publicznych oraz innych dziatari EFS| nieopisanych w gléwnej czesci

Planu dziatan.

INumer w Planie dziatar

Zal.1.14.23

|dentyfikator

ZD-Z-11.9011.14.2015

Nazwa
dziatania/projektu/programu

Program kensultacyjno-edukacyjny ,Rozpoznawanie i zapobieganie depresji u dziec
i miodziezy.

Instytucja realizujgca/
Beneficjent oraz miejsce
realizacji dziatania

Mazowieckie Centrum Neuropsychiatrii w Zagérzu Sp. z 0.0., Zagarze kiWarszawy 05-462 Wigzowna,

Lokalizacja
dziatania/projektu/programu,
wraz ze wskazaniem kodu
TERYT

Zagorze k/Warszawy 05-462 Wigzowna, E-mail: sekretariat@centrumzagorze.pl, teiefon: 22 468 24 00, fax: 22 773
3323

woj./powiat: 14-mazowieckie

Okres realizacji
dziatania/projektu/programu

- (2015

' LDziatania planowane do .
realizagji w przedsiewzigeiu
(gtowne rezultaty)

Edukacja mtodziezy szkolnej, ich rodzicéw i kadry pedagogiczne] na temat zaburzen depresyjnych wieku

rozwojowegoe

Wartosé projektu -
{w nawiasie poda¢ Zradlo
Ipochodzenia srodkéw)

42000 zt {srodki wiasne SWM)




Zatgcznik nr 1.24 Listy programéwidziatan/ projektéw spoza EFSI ze srodkow publicznych oraz innych dziatait EFSI nieopisanych w gtéwnej czesci

Planu dziatan.

Numer w Planie dziatan

Zal1.14.24

ldentyfikator

ZD-Z-11.9011.16.2015

Nazwa .
dziatania/projektu/programu

Wzmocnienie i rozszerzenie swiadczen w sferze diagnostyki i rehabiiitacji zzburzen narzadu ruchu u dzieciz
mozgowym porazaniem dzieciecym — Xi edycja

Instytucja realizujgca/
Beneficjent oraz migjsce
hrealizacji dziatania

Mazowieckie Centrum Neuropsychiatrii w Zagérzu 8p. 2 0.0., Zagérze kiWarszawy 05-462 Wigzowna,

Lokalizacja
dziatania/projektu/programu,
wraz ze wskazaniem kodu
TERYT

Zagorze k/Warszawy 05-462 Wiazowna, E-mail: sekretariat@centrumzagorze.pl, telefon: 22 468 24 00, fax: 22 773
3323

woj./powiat: 14-mazowieckie

Okres realizabji .
1dzia+anialprdjektulprogramu

2015

Dziatania planowane do
realizacji w przedsigwzigciu
(gidwne rezultaty)

zdiagnozowanie zaburzen chodu mozliwych do korekgji przez dobér odpowiedniego zaopatrzenia ortopedycznego i
ocena skutecznosci tego zaopatrzenia

Wartoéé projektu
(w nawiasie podaé zrodto
pochodzenia érodkow)

_ 110000 zt ($rodki wiasne SWM)




*warunkiem uruchomienia konkurséw w ramach RIT jest opracowanie przez subregiony Planéw dziatar dla
subregiondw objetych problemowymi obszarami strategicznej interwencji.

** ostateczny podziat alokacji na konkursy w ramach RIT dla Dziatania 6.1 moze ulec zmianie po opracowaniu
Planow dziatan dla subregiondw objetych problemowymi obszarami strategiczne] interwencji.

*** warunkiem uruchomienia konkurséw w ramach Dziatania 6.1 dla RIT jest opracowanie map potrzeb
zdrowotnych,

***kwarunkiem uruchomienia konkurséw na realizacje programéw polityki zdrowotnej w ramach Dziatania
9.2.2. jest ich przyjecie przez Komitet Sterujgcy i AOTMIT.

*xk** |2 zastrzega mozliwos¢ ogtoszenia konkurséw na te programy zdrowotne, ktére w pierwszej kolejnosci
uzyskajg akceptacje/ opinie KS i AOTMIT, sposréd nastepujacych programoéw:

* Program rehabilitacji dla dzieci z porazeniem mézgowym (program dla dzieci oraz program dla niemowlat),
* Program badan przesiewowych w zakresie stuchu wéréd dzieci rozpoczynajgcych nauke

w szkole,

* Program wczesnego wykrywania i profilaktyki cukrzycy,

* Program terapeutyczny dla dzieci z autyzmem,

* Program terapeutyczny dla dzieci i mtodziezy z zaburzeniami psychicznymi

* Program badan wad wzroku u dzieci.

*HE** ostateczne wysokosci alokacji na poszczegdlne programy, oraz wynikajace z nich wartosci
wskaznikow moga ulec zmianie na etapie opracowania programu zdrowotnego.

¥rRE*EE W opinii IZ RPO WM Beneficjent powinien spetnia¢ wszystkie warunki wynikajgce z programu
operacyjnego, tj. w przypadku Dziatania 9.2.2. — $wiadczy¢ ustugi w zakresie ochrony zdrowia, natomiast
partnerzy nie muszg spetniaé wszystkich warunkéw koniecznych dla Beneficjenta.
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" Fiszka dot. zatozen merytorycznych programu zdrowotnego/programu polityki

zdrowotnej planowanego do finansowania ze $rodkéw EFS na lata 2014-2020

Tytut programu

Wczesna diagnostyka i leczenie dzieci w wieku 0 - 24 m.z. z porazeniem
mézgowym, z obcigzonym wywiadem cigzowo-okotoporodowym oraz

zaburzeniami ruchu

Instytucja przedkiadajaca fiszke
programu

Instytucja Zarzadzajaca RPO na lata 2014-2020 w Wojewddztwie

Mazowieckim — Zarzad Wojewddztwa Mazowieckiego

Adres: Jagielloriska 26, 03-719 Warszawa

Osoba do kontaktu: Wojciech Gérnik
Tel.: 600 378 799

e-mail: wojciech.gornik@mazovia.pi

Budzet programu (alokacja)

7000 000,00 zt w tym 5 600 000,00 zt dofinansowania z EFS (80%)

Priorytet Inwestycyjny

Siv — Utatwianie dostepu do przystepnych cenowo, trwatych oraz wysokiej
jakosci ustug, w tym opieki zdrowotnej i ustug socjainych §wiadczonych w
interesie ogdlnym

Numer i nazwa narzedzia

— zgodnie z ,Policy paper dla
ochrony zdrowia na lata 2014-
2020. Krajowe ramy strategiczne”

15. Wdrozenie programéw wczesnego wykrywania wad rozwojowych i
rehabilitacji dzieci zagrozonych niepetnosprawnosci i niepethosprawnych

Tryb realizacji

Konkursowy/pezakenkursowy*

Typ beneficjenta
{(potencjalni wnioskodawcy)

Podmioty swiadczace ustugi w zakresie ochrony zdrowia

Uzasadnfenie realizacji programu

Wg WHO u 7% ogdlinej populacji dzieci stwierdza sie zaburzenia QUN réznego

stopnia i pochodzenia, wéréd nich m.in. mézgowe porazenie dzieciece.
Czestos¢ wystepowania mpdz w Polsce jak i na $wiecie dotyczy 2-3 dzieci na
kazde /1000 zywo urodzonych. Corocznie grupa ta powieksza sie 0 1200 -
2000 oséb. Mdzgowe porazenie dziecigce jest zespotem trwatych lecz
hiezmiennych, réznorodnych zaburzeri napigcia migéni, czynnosci ruchowych
i postawy wywotanych uszkodzeniem mdzgu.

1 Niepotrzebne skreslié.
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Pomimo dobrej opieki ginekologiczno-potozniczej oraz zaawansowanej opieki
neonatologicznej duzy odsetek dzieci rodzi sie zobcigzonym wywiadem
cigzowo-okofoporodowym. Niesie to za soba wysokie ryzyko zaburzen
rozwojowych w tym opdZnienia rozwoju ruchowego lub tez nieprawidtowego
wzorca ruchu. Brak wczesne] interwencii wielospecjalistycznej- opieki
neurologiczne], ortopedycznej, rehabifitacyjne] przyczynia sie do trudnosci w
dalszym funkcjonowaniu w S$rodowisku oraz do  wiekszego stopnia
niepetnosprawnoéci dziecka. Na podstawie danych prowadzonych przez
Szpitale dla ktérych Samorzgd Wojewddztwa jest organem zatozycielskim lub
wiascicielem wzrosta liczba dzieci (z zaburzeniami rozwojowymi, w tym
2 mézgowym porazeniem dzieciecym, opdznieniem rozwoju). Na podstawie
danych z dokumentacji medycznych duza grupa tych dzieci poddawana jest
dopiero diagnostyce neurologicznej w wieku kilku lat, kiedy juz stopier
zaburzen rozwojowych jest znaczny a tym samym wydtuza to znacznie proces
rehabilitacji. '

Prowadzenie systematycznej oceny dziecka w pierwszych dwéch latach Zycia
umozliwi wczesne wykrycie dzieci z zaburzeniami rozwojowymi. Dzieki temu,
bedzie mozliwe prawidtowe ukierunkowanie dalszej diagnostyki
neurologicznej, ortopedycznej oraz rehabilitacji, ktére zostang dostosowane
do potrzeb indywidualnych dziecka.

Kazde dziecko powinno przynajmniej raz w pierwszym roku Zycia mied
wykonane badanie usg mdzgowia. Jest to badanie nieinwazyjne umozliwiajgce
przesiewowe wykrycie nieprawidtowoéci w obrebie mdzgowia. Umoiliwi to
potencjalnie ograniczenie bardzie] inwazyjnych badan radiologicznych
wymagajgcych znieczulenia pacjenta.

Trafne postawienie diagnozy mpdz wymaga przeprowadzenia wielokrotnych
badar dziecka. Ich precyzyjnos¢ zalezy od jego wieku oraz nasilenia sie
objawdw. Dlatego, bardzo istotne jest, aby leczenie byfo kempleksowe i
dostosowane do indywidualnych potrzeb dziecka. Dziecko dotkniete
porazeniem moézgowym powinno byé regularnie badane przez lekarza
pediatre lub lekarza POZ. Ogromne jednak znaczenie w terapii tych dzieci ma
udziat wielu specjalistéw — lekarzy: neurologa dzieciecego, specjalisty z
zakresu rehabilitacji, ortopedy oraz kinezyterapeuty. Aby méc w petni
zdiagnozowaé dzieci z mpdz duzg role odgrywa wywiad'i doktadnie
przeprowadzone badanie neurologiczne. Pomocne w diagnozie sg takie
badania  postaci: USG mdzgowia czy eeg. Projekt zakiada objecie
specjalistyczng opieka dzieci w pierwszych miesigcach zycia, a co za tym idzie
wdrazajac wczeshe postepowanie terapeutyczne zmniejszenie ilosci dzieci
wymagajacych dtugotrwatej rehabilitacji, a jezeli jej wymagajg prawidtowe jej
ukierunkowanie. W jednym tylko szpitalu W 2014 roku w szpitalu udzielono
950 porad ambulatoryjnych dzieciom z obcigzonym wywiadem cigzowo —
okotoporodowym, u ktérych stwierdza sie zaburzenia ruchowe, co stanowi ok.
25 % wszystkich udzielonych porad w poradni przyszpitalnej w tym okresie. Na
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podstawie dostgpnych danych statystycznych z 2013 roku na terenie woj.
mazowieckiego dzieci w przedziale wieku od 0-4 lat byto 292 278 dzieci.

Cel programu

Wczesne wykrycie nieprawidtowosci rozwojowych u dzieci w pierwszych
dwoch latach 2ycia oraz ukierunkowanie dalszego postepowania
terapeutycznego, na terenie wojewddztwa mazowieckiego.

Cele szczegolowe

1. Wczesne wykrywanie mpdz u dzieci w wieku 0 - 24 mies.zycia z

zaburzeniami napigcia migsniowego, czynnosci ruchowych i postawy poprzez

przeprowadzenie badan przesiewowych i wywiadu przez lekarzy pediatrow w

POLZ.

2. Zwigkszenie wykrywalnoéci zaburzeh rozwojowych u dzieci poprzez

prowadzenie systematycznej opieki neurologicznej u dzieci z obcigzonym

wywiadem cigzowo-okotoporodowym.

3. Zmniejszenie skutkéw zdrowotnych zwigzanych z opdinieniem

diagnostyki  neurologicznej poprzez sprawowanie nad  dzieckiem

kompleksowej opieki przez lekarza neurologa dziecigcego, ortopede,

lekarza rehabilitacji.

4. Szybsze wdrozenie rehabilitacji i systematyczne prowadzenie usprawniania
dzieci.

5. Poprawa dostepnosci do diagnostyki neurclogicznej dla dzieci.

6. Poprawienie jakosci ustug poprzez doposazenie gabinetéw

neurologicznych w sprzet potrzebny do realizacji programu.

Grupa docelowa

Grupg docelowq' sg dzieci z wojewodztwa mazowieckiego, ktére dotychczas
nie byly badane neurologicznie, zobcigzonym wywiadem cigzowo-
okofoporodowym, nieprawidtowym przebiegiem okresu noworodkowego
oraz te, u ktorych stwierdza sig zaburzenia ruchu pomimo prawidtowego
okresu cigzowo-okotoporodowego. Przedziat wiekowy dzieci objetych
programem zdrowotnym to O - 24 m. z. Planowana grupa dzieci do objecia w
programie wynosi 4000 osob w ciggu 36 miesiecy.

Qgolny opis schematu programu
wraz z opisem planowanych
dziafan

Sposdb realizacji programu:

1. Organizacja i przygotowanie programu

a. Zorganizowanie kampanii reklamowej w celu nagtoénienia
programu {opracowanie i wydruk materiatéw informacyjnych
i edukacyjnych typu: plakaty, ogtoszenia, uiotki).

b. Zakup sprzgtu i srodkdw potrzebnych do realizacji programu.

¢. utworzenie wzordw dokumentacji dla potrzeb programu w
postaci: list z danymi uczestnikdw, rodzajem badan i porad do
prowadzenia przez realizatordéw programu.

d. utworzenie bazy koddéw informatycznych rejestrujacych
dziatania programowe na poziomie: rejestracji, gabinetéw
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lekarskich i pracowni diagnostycznych w celu oddzielenia
$wiadczen wykonywanych w ramach programu i NFZ.

2. Zorganizowanie i przeprowadzenie badad przesiewowych w
poradniach POZ: '

a. Przeprowadzenie wywiadu.

b. Dokonanie wstepnej oceny neurologicznej i ortopedycznej

- dziecka.

c. Skierowanie pacjenta do dalszej czesci programu  na
konsultacje do lekarza neurologa dzieciecego .

3. Przeprowadzenie udzieci konsultacji specjalistycznej przez lekarza
neurologa dzieciecego w przychodni specjalistyczne].

a. wizyta neurologiczna co 2-2,5 miesigca: wywiad, badanie
neurclogiczne- ocena rozwoju dziecka.

b. wykonanie u dzieci w 1 r.z. badan specjalistycznych : usg
mdzgowia, (illoé¢ wykonanych badaf uzalezniona bedzie od
wyniku pierwszej aceny USG),

c. wykonanie u kazdego dziecka uczestniczacego w programie
badania EEG mdzgowia w ciggu pierwszych 4-ch'miesiecy,

d. wizyta kontrolna - badanie co 6 miesigcy w przypadku
utrzymywania sie zaburzen rozwojowych i w przypadku
stwierdzonych nieprawidtowosci neurofizjologicznych.

4, Przeprowadzenie, u kazdego dziecka uczestniczacego w
programie, konsultacji specjalistycznej przez lekarza rehabilitacji.

5. Skierowanie dzieci z zaburzeniami ruchu na analize chodu oraz
ocene rehabilitacyjna i ortopedyczna.

6. Skierowanie dzieci, u ktdrych stwierdzano znaczne zaburzenia
rozwojowe do Oddziatu Neurologii na pogtebienie diagnostyki.

7. Przeprowadzenie wizyt kontrolnych podczas, ktérych dokonana
zostanie ocena postepu w rozwoju dziecka oraz w przypadku
dzieci objetych rehabilitacja ocena skutecznosci terapii.

8. Prowadzenie monitoringu, doradztwa i biezacego nadzoru oraz
etapowej oceny efektywnosci programu.

a. prowadzenie dokumentacji. .

b. przeprowadzenie ankiet ewaluacyjnych oraz podsumowan.

9. Podsumowanie i ocena wynikow programu.

Whplyw realizacji programu na
efektywnosé funkcjonowania

systemu ochrony zdrowia

W zwigzku z badaniami neurologicznymi prowadzonymi zgodnie z
procedurami zawartymiw programie profilaktycznym:

1. Dzieci ze zdiagnozowanym mpdz zostang wczednie objete
specjalistyczng i kompleksowg opieka medycznag.

2. Zredukowana zostanie liczba dzieci hospitalizowanych z powodu
opéznienia rozwoju a wczesne wprowadzenie rehabilitacji zmniejszy
czeéciowo koszty dtugotrwate] rehabilitacji dzieci.

3. Zwiekszy sie dostepnos¢ do procedur specjalistycznych w zakresie
neurologii dzieciece], usg mdzgowia, eeg.

4. Poprawiona zostanie jakos$¢ wykonywanych $wiadczen medycznych
na terenie wojewddztwa mazowieckiego.

Strona4z45




Komplementarno$é programu

Z innymi dziataniami
podejmowanymi przez instytucje
przedkiadajaca wniosek

W ramach dwdch ogélnych ramowych programéw (Mazowiecki Program
Ochrony Zdrowia Psychicznego oraz Program Przeciwdziatania Wybranym
Problemom Zdrowotnym w Wojewddztwie Mazowieckim na lata 2012-2017)
Samorzad Wojewddztwa dofinansowat/dofinansuje nastepujace programy:
Wzmocnienie i rozszerzenie Swiadczen w sferze diagnostyki i rehabilitacji
zaburzerh narzadu ruchu u dzieci z mézgowym porazaniem dzieciecym;
Program konsultacyjno-edukacyjny ,Rozpoznawanie i zapobieganie depresji u
dzieci i mtodziezy”; PSYCHO-KREACIE — Program aktywizujacy dla miodziezy z
zaburzeniami psychicznymi; Program ,Szkota Promocji Zdrowia”; Program
Zdrowotny w Zakresie Profilaktyki Wtérnej u Pacjentdw po Ostrych Zespotach
Wiericowych; Zwigkszenie efektywnosci rehabilitacji narzadu ruchu u dzieci z
mozgowym porazeniem dziecigcym przy uzyciu zrobotyzowanej ortozy do
rehabilitacji chodu Lokomat; Opracowanie wskazéwek i zaleced do pracy z
dzieckiem z zaburzeniami ze spektrum autyzmu w $rodowisku domowym.

Uwagi:

Porady i badania planowane w programie wykonywane sg dodatkowo, poza
$wiadczeniami NFZ. Dokumentacja oraz logowanie $wiadczen w projekcie sg
odrebne i nie zwigzane ze $wiadczeniami realizowanymi w NFZ.
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Fiszka dot. zatozen merytorycznych programu zdrowotnego/programu polityki

zdrowotnej planowanego do finansowania ze $rodkéw EFS na lata 2014-2020

Tytut programu

Program terapeutyczny dla dzieci i mlodziezy z zaburzeniami psychicznymi

Instytucja przedkiadajaca fiszke
programu

Instytucja Zarzgdzajaca RPO na lata 2014-2020 w Wojewddztwie
Mazowieckim — Zarzad Wojewddztwa Mazowieckiego

Adres: Jagielloriska 26, 03-719 Warszawa

Osoba do kontaktu: Wojciech Gérnik
Tel.: 600 378 799

e-mail: wojciech.gornik@mazovia.pl

Budzet programu (alokacja)

2919 520,00 zt w tym 2 335 616,00 zt dofinansowania z EFS {80%)

Priorytet Inwestycyjny

9iv — Utatwianie dostepu do przystepnych cenowo, trwatych oraz wysokiej
jakosci ustug, w tym opieki zdrowotnej i ustug socjalnych swiadczonych w
interesie ogdlnym '

Numer i nazwa narzedzia

- zgodnie z ,Policy paper dia
ochrony zdrowia na lata 2014-
2020. Krajowe ramy strategiczne

”

19. Wdrozenie programdw wczesnego wykrywania wad rozwojowych i
rehabilitacji dzieci zagrozonych niepetnosprawnoscig i niepetnosprawnych

Tryb realizacji

Konkursowy

Typ beneficjenta
{potencjalni wnioskodawcy)

Podmioty $wiadczace ustugi w zakresie ochrony zdrowia

Uzasadnienie realizacji programu

Stosowanie psychoterapii rodzinnej w psychiatrii dzieci i miodziezy jest we
wspodtczesnych, nowoczesnych metodach  leczniczych  nieodzownym
elementem. Takie podejscie wynika z wieloletnich opracowan teoretycznych
oraz badan naukowych. Koncepcje systemow spotecznych (w tym rodzinnych)
mdwia m.in. o tendencji rodziny do utrzymywania homeostazy i zdolnosci
samoregulacji, o charakterystycznych granicach pomiedzy systemem
rodzinnym a $wiatem zewnetrznym oraz o funkcjach i rodzajach komunikacji
w rodzinie.
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A zatem praca terapeutyczna z rodzing miodego pacjenta ma funkcje
bezposredniego niwelowania objawu oraz funkcje profilaktyczna. Brak
mozliwosci zastosowania terapii rodzin czy innych metod pracy z rodzing
{takich jak warsztaty umiejetnosci rodzicielskich, grupy wsparcia dla rodzicow,
psychoedukacja dla rodzicéw) znaczaco wptywa na obnizenie skutecznoséci
leczenia dzieci i miodziezy, poniewaz "naprawione" w szpitalu przez
specjalistéw dziecko wraca do takiego samego systemu rodzinnego, w jakim
pojawily sie jego objawy.

Jednym z czynnikdéw zwiekszenia probleméw psychicznych wéréd dzieci i
mtodziezy sa uzaleznienia od substancji psyoaktywnych.

Liczba oséb w Polsce uzaleznionych od substancji psychoaktywnych jest
trudna do oszacowania. W ostatnich latach na polskim rynku nielegalnych
substancji psychoaktywnych gwattownie zwigksza sie podaz takich substancji
jak: dopalacze, amfetamina, kokaina, halucynogeny, preparaty zawierajace
kannabinole i inne. Na tym samym poziomie utrzymuje sie uzywanie lotnych
rozpuszczainikow i lekow o wiasciwosciach uzalezniajacych. Wzrost spoiycia
substancji psychoaktywnych dotyczy gtéwnie oséb miodszych, ktére nie sa
jeszcze uzaleznione, ale narazajg sie na ryzyko zwigzane z przyjmowaniem
substancji droga dozylna.

Poniewaz efektywnos¢ leczenia os6b uzaleznionych jest niezadawalajgca na
catym Swiecie, a ryzyko wystapienia réinego rodzaju powainych szkod
zdrowotnych (zaburzer psychicznych | choréb somatycznych) znaczaco
wzrasta, wprowadza si¢ programy redukcji szkéd oraz programy
rehabilitacyjne. Majg one wspomagac tradycyjne metody terapii i wplywaé na
zmniejszenie szkdd zdrowotnych spowodowanych przyjmowaniem substancji
psychoaktywnych, w tym czestosci wystepowania zaburzen psychicznych
(zespoty abstynencyjne, psychozy, depresje z prébami samobdjczymi).
Dziafania  zorientowane na  ograniczenie  uzywania  substancji
psychoaktywnych i probleméw z tym zwigzanych powinny byé uzupetnianie
programami ukierunkowanymi na ograniczenie szkod zdrowotnych i
spotecznych, na ktére narazeni sg uzytkownicy narkotykéw a co za tym idzie
réwniez cate spoteczenstwo. Najpowazniejszymi zagrozeniami zdrowotnymi
sq: zaburzenia psychiczne, zakazenie 26ttaczka typu B i C, wirusem HIV,
gruzlicg oraz przedawkowanie narkotyku. Do zagrozen spotecznych zaliczyé
mozna: kryminogennosc, bezdomnosé, wykluczenie z rynku pracy.

Zapewnienie osobom szkodliwie uzywajacym substancji psychoaktywnym
oraz uzaleznionym dostepu do zrdznicowane] oferty leczniczej,
rehabilitacyjnej, readaptacyjnej znajduje odzwierciedlenie w podniesieniu
poziomu bezpieczerstwa publicznego oraz wptywa na polepszenie jakodci ich
zycia.

Ponizsza tabela obrazuje ilos¢ oséb w wieku od 0-19 lat w réznych formach
agregacji danych.

Strona 7 z 45




Tabela 1, Liczhba mieszkaricéw wojewddztwa mazowieckiego w podziale na wiek oraz grupy
wiekowe {Zrédfo: stat.gov.pl - data odczytu 25.11,2015)

wiek 0 1 2 3 4 razem

liczba 55 370 55 637 58171 59 071 62137| 290 386

ostb

wiek 5 3] 7 8 g razem

liczba 63 332 62 468 58 687 56 020 52014| 203421

wiek 10 11 12 13 14 razem
liczba 51018 49 119 48 963 49 640 50828 249 568

wiek 15 18 17 18 19 razem

liczba 50470  51346| 52820 54961 56057 | 265654
suma | 1099029

Dane uzyskane z Zaktadu Zdrowia Publicznego Instytutu Psychiatrii |
Neurologii w Warszawie dajg obraz wielkosci grupy docelowej programu.
Przedstawia jg ponizsza tabela.

Tabela 2. Liczba 0s6b w wieku do 19 lat, ktdrym udzielono Swiadczeri w zwigzku z zaburzeniomi
psychicznymi w przebiegu uzaleznienio od substancji psychoaktywnych w podziale na Polske,
wojewddztwo mazowieckie oraz grupy wiekowe (Zrédfo: opracowanie wilasne na podstawie
danych uzyskanych z Zaktodu Zdrowia Publicznege Instytutu Psychiatrii | Neurologii w
Warszawie

Cel programu

Poprawa jakos$ci iycia i wspieranie rodzin pacjentdw w tworzeniu
prawidlowego Srodowiska dla dzieci | miodziezy w trakcie jak i po leczeniu
psychiatrycznym.

Cele szczegotowe

1) wsparcie procesu terapii uzaleznieri i wspdtwystepujacych zaburzen
psychicznych.
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2) wzmozenie interdyscyplinarnych oddziatywan wobec miodzieily z
dysfunkcjami psychicznymi, w celu szybszego i bardziej skutecznego
przywracania pacjentéw spoteczeristwu.
3} uzyskanie stabilizacji stanu psychicznego, poprawa relacji rodzinnych,
lepsze wywigzywanie sig z powierzonych rél.
4) stymulowanie funkcji poznawczych,
5) nauka alternatywnych sposobdéw spedzania woinego czasu,
6) uzyskanie stabilnej motywacji do leczenia,
7) uzyskanie poprawy stanu psychicznego i fizycznego,
8) odkrywanie i aktualizacja swoich potrzeb i sposobdéw ich zaspokajania,
9) ksztaltowanie umiejetnosci prospotecznych: nawigzywania
i utrzymywania relacji interpersanalnych, organizowania
i planowania czasu, podejmowania decyzji, treningi komunikacji, TZA,
asertywnosci,
10} poprawa relacji z rodzing,
11) zmniejszenie nasilenia zachowan agresywnych wéréd pacjentow,
12) ksztattowanie umiejetnosci skutecznej komunikacii,
13) obnizenie poziomu napiecia,
14) rozwéj podstawowych umiejetnosci spotecznych
(np. rozpoczynanie rozmowy, przedstawianie sie),
15) rozwdj zaawansowanych spotecznie umiejetnoéci (np. proszenie
0 pomoc, przepraszanie, instruowanie),
16) umiejetnosci radzenia sobie z uczuciami {np. odpowiadanie na zioé¢ kogos
innego, wyrazanie wzruszenia, radzenie sobie ze strachem),
17) alternatywne zachowania do agresji (np. odpowiadanie na zaczepki,
hegocjowanie, pomaganie innym),
18) poprawa umiejetnoséci radzenia sobie ze stresem (np. radzenie sobie z
poczuciem bycia opuszczonym, oskarzeniem, przygotowanie sie na
stresujaca rozmowe),
19) planowanie umiejetnosci (np. stawianie celéw, podejmowanie decyzji,
ustanawianie hierarchii rozwigzywanych problemdwy),
20) integracja grupy,
Dla opiekundw i rodzicow
1) budowanie Swiadomosci potrzeb, praw i obowigzkéw dziecka i
rodzica;

2} przekazywanie wiedzy z zakresu psychologii rozwojowej oraz
specyficznych zagadnien zwiazanych z choroba dziecka;

3) zwigkszanie rozumienia w jaki sposob system rodzinny moze wplywac
badz wywotywaé objawy u dziecka;

4) dostosowanie metod wychowawczych i sposobdw komunikacji w
rodzinie;

5) rekonstrukcja sytemu granic w rodzinie; psychoedukacja w zakresie
zapobiegania nawrotom;

6) budowanie poczucia kompetencji i sprawczoéci u rodzicow oraz dzieci
objetych programem;
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7) stwarzanie mozliwosci do omdwienia napiecia i lgku zwigzanego z
pobytem dziecka w ptacowce leczenia psychiatrycznego;

8) poprawa kondycji fizycznej,

9) budowanie pozytywnej motywacji do zmiany po pobycie w oddziale
psychiatrycznym poprzez zmiane w Srodowisku rodzinnym przy
pomocy terapii rodzin.

Grupa docelowa

Program jest adresowany do rodzin wszystkich dzieci i mtodziezy bedacych
pacjentami Oddziatéw Dziennych i Stacjonarnych Szpitali i Poradni
Psychiatrycznych oraz dla mtodziezy z zaburzeniami psychicznymi przebiegu
uzaleznienia od substancji psychoaktywnych.

Podstawg do zakwalifikowania rodziny do danej formy pomocy w ramach
programu jest diagnoza rodziny stawiana pod koniec procesu
konsultacyjnego.

Programem zostanie objetych 800 osdb.

Ogdlny opis schematu programu
wraz z opisem planowanych
dziatari

Wszelkie dziafania zwiazane z praca z rodzing (terapia rodzin, grupa wsparcia
dla rodzicow oraz warsztaty umiejetnosci rodzicielskich) poprzedzone beda
konsultacjami (od 1 do 3) prowadzonymi przez dwéch psychoterapeutdw,
ktorych celem jest zapoznanie sig z problemami, jakie sktaniajg rodzing do

szukania pomocy

Planowane dziatania:

¢ konsultacje

Kazdy z czonkdw rodziny przedstawia sie, pokazuje swéj sposob
rozumienia problemu, ma szansg powiedzie¢ o swoich potrzebach i
oczekiwaniach. Krétka psychoedukacja dotyczaca zasad i celu pracy z
rodzing. Podczas procesu konsultacyjnego zaréwno rodzina, jak i
terapeuci podejmujg decyzje co do celowosci rozpoczgcia terapii,
jezeli decyzja obu "stron" jest pozytywna — nastgpuje zawarcie

kontraktu {przymierza) terapeutycznego.
e terapia rodzinna

Jezeli decyzja o rozpoczeciu procesu terapeutycznego jest pozytywna,

sesje odbywaja sie $rednio raz na 3-4 tygodnie, kazda sesja trwa 1,5
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godziny, srednia przewidywalna liczba sesji dla jednej rodziny to okoto

12 sesji (rok pracy}.

Istoty terapii rodzin jest wywotanie zmiany w systemie rodzinnym.
Jaka to bedzie zmiana i jak dtugo bedzie trwata terapia zalezy od wielu
czynnikéw, m.in. od specyfiki danej rodziny, jej konkretnych potrzeb,
jak réwniez od podejicia teoretycznego reprezentowanego przez

terapeutow.

Podczas kazdej sesji najczsciej poruszane sg tematy dotyczace relacji
pomiedzy poszczegblnymi cztonkami rodziny, jak réwniez ich

sposohow komunikowania sie.
sesje dla podsystemdéw wytonionych z catego systemu rodzinnego

Terapia rodzin jest taka forma terapii, w ktdrej bierze udziat
najczesciej cata rodzina, a wynika to z zatozenia, ze rodzina tworzy
pewien system, w ktérym poszczegdini czionkowie rodziny,
pozostajgc ze soba w relacji, wzajemnie na siebie oddziatujg. Gdy
"choruje" jeden z cztonkéw, zazwyczaj wptywa to na calg rodzine i
odwrotnie — czesto impas w rodzinie powoduje powstanie i/lub
podtrzymanie zaburzenia u jednego ze swoich cztonkdéw. Czasami
jednak moze zdarzyc¢ sie tak, iz terapeuci podejmujg decyzje o
spotkaniu badz spotkaniach z niektérymi tylko cztonkami rodziny, np.
osobne sesje tylko dla pary rodzicielskiej czy diady matki z dzieckiem.
Najczesciej celem takiej interwencji jest umocnienie zwigzku badz
rozluznienie zbyt duzej bliskoéci pomiedzy zaproszonymi osobami.
Organizowanie takich "osobnych" sesji jest uzgadniane i omawiane z

catg rodzing.
dodatkowe interwencje

Jezeli w trakcie terapii pojawiajg sie problemy, ktére wymagaja
dodatkowe] interwencji, terapeuci wskazg osrodki czy osoby, z
ktérych pomocy rodzina moze dodatkowo skorzystaé, np. Sytuacja w
ktdrej objawy depresyjne u jednego z cztonkéw rodziny staja sie na
tyle silne, Ze musi ona skorzysta¢c z dodatkowej pomocy

farmakologicznej.
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Niekiedy zdarza sie, ze rodzina z roinych powoddéw nie podejmuje
decyzji o rozpoczeciu terapii rodzin, np. sytuacja w ktdrej buntujaca
sie nastolatka odmawia udziatu w sesjach rodzinnych, swoja decyzje
uzasadniajgc brakiem wiary w moiliwoé¢ zaistnienia zmiany w
rodzinie lub brakiem checi naprawy relacji z rodzicami. Dla takich
rodzin dobrg ofertg moga okazaé sie: grupa wsparcia dla rodzicéw lub

warsztaty umiejetnosci rodzicielskich.
grupy wsparcia dla rodzicéw

Grupa wsparcia jest taka forma pracy, podczas ktorej rodzice w
sposéb otwarty i w bezpiecznej atmosferze moga porozmawiaé z
osobami w podobnej sytuacji o swoich trudnosciach zwigzanych 2z
wychowaniem dzieci. Rodzice lubk jeden z rodzicéw dzieia sie z innymi
swoimi doswiadczeniami, emocjami, porazkami i sukcesami na
gruncie rodzicielskim, przez co mogg uzyskac wiedze na.temat tego,
jak mozna inaczej poradzi¢ sobie w rdinych trudnych sytuacjach.
Prowadzacy proponuja niekiedy uczestnikom grupy {(wiczenia w
podgrupach, elementy dramy i pantomimy, odgrywanie scenek, mini
wyktady, jednak gtéwnym materiatem do pracy jest swobodna

rozmowa, do kiérej zachecani sg wszyscy uczestnicy.
warsztaty umiejetnosci wychowawczych

Warsztaty umiejetnosci rodzicielskich sg cyklem spotkan, podczas
ktorych rodzice mogg zdoby¢ wiedze na temat rozwoju dzieci i etapu
rozwoju wilasnej rodziny, jak réwniez mogg zdoby¢ praktyczne
umiejetnosci pozwalajace na lepsze zrozumienie wlasnego dziecka,
nawiazanie z nim lepszej, bardziej satysfakcjonujagcej relacji. Moga
dowiedziec sie jak inaczej rozmawiac z dzieckiem, jak stawiac granice,
jak lepiej radzi¢ sobie w roznych trudnych sytuacjach zwigzanych z
wychowaniem. Warsztaty polegaja na przedstawieniu wiedzy
teoretyczne], jak rowniez mozliwosci praktycznego przeéwiczenia

niektdrych umiejetnosci w rdinego rodzaju zadaniach i scenkach.

Wspieranie procesu terapii pacjentéw, zmiana ich osobowosci oraz uczenie

nowego stylu zycia mozna dokanaé na wiele sposobéw.
najbardziej atrakcyjne i skuteczne formy oddziatywar niebedace finansowane
ze Srodkow NFZ:
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1. Kulturaisztuka
-warsztaty teatralne
-warsztaty plastyczne (graffiti, rzeZba, rysunek, malarstwo),
-wyjazdy na spektakle (opera, teatr, operetka).
2. Sport
gry zespotowe - koszykdwka, siatkdwka, pitka nozna, hokej na trawie, zajecia
w sitowni, sporty zimowe - narty biegowe, tyzwy, wyjscia na basen, marsze
na orientacje, zajecia aerobic, calanetics, pilates, podstawowe elementy jogi.
3. Turystyka
-wycieczki i zwiedzanie atrakcyjnych miejsc,
-biwaki i obozy,
-zeglarstwo,
-wyprawy w gory,
-sptywy kajakowe.
4. Nauka
-opieka nad zwierzgtami (psy, konie),
-historia, jezyki obce - na wesoto,
~kurs memotechnik,
-terapia Sl, bio-feedback,
5. Hobbyi pasje
-kursy tarica nowoczesnego i towarzyskiego,
-warsztaty fotograficzne,
-warsztaty muzyczne (gra na instrumentach, tworzenie muzyki
alternatywnej),
-kurs architektury krajobrazu,
-wedkarstwo,
-wspinaczka skatkowa,
-jazda konna,
-kosmetyczka radzi.
6. Kulinaria
samodzielne przygotowanie przez pacjentéw rdéznorodnych positkdw — np.
pieczenie ciasta, robienie gofréw, gotowanie zup, wykorzystywanie znanych
przepisow, modyfikacja tych przepisdw, badz samodzielne improwizacje
kulinarne.

Whplyw realizacji programu na
efektywnosé funk¢jonowania
systemu ochrony zdrowia

Realizacja programu terapii rodziny oraz warsztatdw wychowawczych
wplynie na efektywnos¢ funkcjonowania systemu ochrony zdrowia w taki
sposdb, ze rodziny pacjentéw nauczg sie wspiera¢ swoje dzieci i adekwatnie
do potrzeb kreowac relacje w rodzinie i oddziatywania wychowawcze, co
pozwoli na skracanie okresu hospitalizacji i unikanie zjawiska , drzwi
obrotowych”, czyli powtérnych pobytéw szpitalnych. Staty kontakt zespotu
leczacego z rodzicem pacjenta i lepsze rozumienie perspektywy rodzica
poprawi wspoiprace obu stron, podnoszac skutecznoéé leczenia. Nie
pozostanie to bez wptywu na kondycje personelu szpitala, ktéry, pracujgc
czesto w trudnych warunkach i z bardzo obcigzajgcymi problemami
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pacjentow, uzyska wyisze poczucie skutecznosdci i sensu wtasnej pracy,
wiedzac, e uzyskane podczas pobytu na oddziale rezultaty terapii beda
utrwalane po powrocie dziecka do domu. Jednoczesnie, poniewaz rodzice
doswiadcza zwigkszenia zasobdw swojej wiedzy i umiejgtnosci w zakresie
petnionej w rodzinie roli, pozostate dzieci w tychze rodzinach rowniez beda
mniej narazone na niewfasciwe oddziatywania ze strony rodzicow, a co za tym
idzie, na zaburzenia, mogace prowadzi¢ do koniecznosdci korzystania z
leczenia.

Komplementarnosc programu

z innymi dziataniami
podejmowanymi przez instytucje
przedktadajaca wniosek

W ramach dwéch ogélnych ramowych programéw (Mazowiecki Program
Ochrony Zdrowia Psychicznego oraz Program Przeciwdziatania Wybranym
Problemom Zdrowotnym w Wojewédztwie Mazowieckim na lata 2012-2017)
Samorzad Wojewddztwa dofinansowat/dofinansuje nastepujgce programy:
Wzmochienie i rozszerzenie $wiadczen w sferze diagnostyki i rehabilitacji
zaburzenn narzadu ruchu u dzieci z mdzgowym porazaniem dziecigeym;
Program konsultacyjno-edukacyjny ,Rozpoznawanie i zapobieganie depresji
u dzieci i mtodziezy”; PSYCHO-KREACJE — Program aktywizujacy dla miodziezy
z zaburzeniami psychicznymi; Program ,Szkota Promocji Zdrowia”; Program
Zdrowotny w Zakresie Profilaktyki Wtérnej u Pacjentdw po Ostrych Zespotach
Wienicowych; Zwiekszenie efektywnoéci rehabilitacji narzadu ruchu u dzieci z
mézgowym porazeniem dzieciecym przy uzyciu zrobotyzowanej ortozy do
rehabilitacji chodu Lokomat; Opracowanie wskazowek i zaleceri do pracy z
dzieckiem z zaburzeniami ze spektrum autyzmu w $rodowisku domowym.

Uwagi:

Catkowite koszty jednostkowe dla jednej osoby przez 6 miesigcy wynosza
okoto 3 649,40 ztotych: 3,55 {kurs euro}. Program obejmuje: warsztaty
grupowe, wyjazdowe plenery tematyczne; koszty publikacji, za kUp sprzetu i
materiatow.
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Fiszka dot. zalozeh merytorycznych programu zdrowotnego/programu polityki

zdrowotnej planowanego do finansowania ze srodkéw EFS na lata 2014-2020

Tytut programu

Program wczesnego wykrywania i profilaktyki cukrzycy
Instytucja Instytucja Zarzadzajaca RPO na lata 2014-2020 w Wojewddztwie Mazowieckim — Zarzad
przedktadajaca Wojewddziwa Mazowieckiego

fiszke programu

Adres: Jagiellonska 26, 03-719 Warszawa

Osoba do kontaktu; Wojciech Gornik
Tel.: 600 378 799

e-mail: wojciech.gornik@mazovia.pl

Budzet programu

7 661 000,00 zt w tym 6 128 800,00 zt dofinansowania z EFS (80%)

(alokacja)

, Priorytet Inwestycyjny 9iv - Ulatwianie dostepu do przystepnych cenowo, trwatych oraz
Priorytet sokiej jakosci ustug, w tym opieki zdrowotnej i usfug socjalnych Swiadczonych w interesie
Inwestycyjny wy: | g, wtym op ) g socjainy V!

0goinym

Numer i nazwa
narzedzia

— zgodnie z ,,Policy
paper dia ochrony
zdrowia na Ilata
2014-2020. Krajowe
ramy strategiczne”

2. Wdrozenie projektow profilaktycznych dotyczacych choréb bedacych istotnym problemem
zdrowotnym regionu

Tryb realizacji

Konkursowy/pezakerkursewy? (w przypadku trybu pozakonkursowego nalezy przedstawic
uzasadnienie - max. 2.000 znakow)

Typ beneficjenta
{potencjalni
wnioskodawcy)

Max. 400 znakow

Podmioty Swiadczace ustugi w zakresie ochrony zdrowia

Uzasadnienie
realizacji programu

Cukrzyca jest jedyna w historii chorobg niezakazna, ktdra zostata uznana przez Organizacje
Narodéw Zjednoczonych za epidemie (1) a Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO) umiescita
ja wsrdd najpowazniejszych zagrozen naszego wieku. Na catym $wiecie na cukrzyce choruje
ponad 371 milionéw ludzi (2), a w Polsce wedlug danych szacunkowych liczba ta moze

2 Niepotrzebne skreslic.
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przekracza¢ nawet 3 min. Szacuje, sie ze ponad 30% chorych w Polsce nie wie, Ze choruje
na cukrzyce. Chorobe rozpoznaje sie najczesciej dopiero wraz z pojawieniem sie jej powikian.
Zazwyczaj stopien zaawansowania cukrzycy jest juz na tyle duzy, ze prowadzi do powaznych
konsekwencji zdrowotnych. Tak szybkie rozprzestrzenianie sig cukrzycy jest wynikiem
niezdrowego trybu zycia oraz w dalszym ciagu zbyt niskiej swiadomosci choroby w populagii.
Obecnie w Europie cukrzyca jest przyczyng jednego z dziewieciu przedwczesnych zgonéw
(615 tys. os6b w 2012 r.) (3,4). W wiekszosci dotyczy to osdb migdzy 50 a 60 rokiem zycia
(1). Miedzynarodowa Federacja Cukrzycy (IDF) ocenia , ze z powodu cukrzycy rocznie umiera
okolo 5 miliondéw osob (2). Wedtug danych WHO prognozowana liczba zgondw migdzy 2005
a 2030 w ogolnej populacji ulegnie podwojeniu (5). Jezeli przyjete zatozenia urealnig sig,
cukrzyca stanie sie siédma najczesisza przyczyng przedwczesnej $mierci spowodowanej
chorobami niezakaznymi (6). Cukrzyca ma nie tylko powazne implikacje kliniczne, ale rowniez
ogromne konsekwencje spoteczno — ekonomiczne, zwlaszcza u 0s6b w wieku podeszlym. W
2012 roku warto$¢ leczenia szpitainego chorych z rozpoznang cukrzycg w grupie wiekowej
60+ wyniosta ponad 107 min z}, natomiast finansowanie $wiadczen udzielanych w ramach
ambulatoryjne] opieki specjalistycznej wyniosto w tej grupie wiekowej blisko 41 min zt
Niepokojacy jest fakt, ze w porownaniu do populacii Swiatowe] polskie spoteczenstwo jest
nieco starsze i w zwigzku z tym bardziej narazone na cukrzycg. Ponad 29% Polakow
przekroczylo 55 rok zycia (4). Uwzgledniajgc ujemny przyrost naturainy (trend
charakterystyczny dla wiekszosci panstw starego kontynentu), liczba osob w wieku podesztym
w Polsce w dalszym ciggu bedzie istotnie wzrasta¢. Mimo wysitkéw podejmowanych przez
instytucje ochrony zdrowia, lekarzy oraz stowarzyszen diabetykéw, cukrzyca pozostaje
jednym z trudniejszych wyzwan dla wspolczesnej medycyny, a problemy zwigzane z
diabetologig wcigz czekajg na skuteczne rozwigzania.

Doktadna czestos¢ wystepowania cukrzycy w Polsce nie jest znana, a dane podawane w
dostepnych badaniach sa niedoszacowane. W badaniu NATPOL z 2002 roku wykazano, iz
co najmnigj 1,6 min oséb w Polsce ma zdiagnozowang cukrzyce (chorobowo$¢ na poziomie
5,6%) (7). Wedlug analizy WOBASZ z 2005 roku chorobowos$¢ z powodu cukrzycy w naszym
kraju oceniono na 6,8% (8). Wedtug danych IDF najwyzszy odsetek chorych na cukrzyce w
Europie obserwuje sie w przedziale wiekowym 60-79 lat, gdzie przekracza on 30% populacii
(2). Ponadto wykazano, ze okolo polowa oséb w wieku podeszlym ma cukrzyce lub stan
przedcukrzycowy. Podkreslenia wymaga fakt, iz objawy cukrzycy u osdb w wieku podesztym
czesto sg stabiej wyrazone niz u oséb miodszych lub zamaskowane przez objawy innych
choréb, co utrudnialopdznia rozpoznanie cukrzycy (9). W zwigzku z powyZszym istnieje
konieczno&¢ wykonywania badan przesiewowych w kierunku cukrzycy zwlaszcza u osob
powyzej 60 roku : zycia.
W badaniu przeprowadzonym na terenie Mazowsza w ramach Narodowego Programu
Profilaktyki i Edukacji Diabetologicznej na rok 2012. Na 1510 przebadanych oséb w wieku
powyzej 45 lat, cukrzyce de novo rozpoznano u 121 oséb (8,01%), a stan przedcukrzycowy u
337 0s6b (22,3%). Wéréd pacjentow ze $wiezo rozpoznang cukrzycg u znacznego odsetka w
chwili rozpoznania choroby stwierdzono obecno$¢ przewlektych jej powikiari (m. in.
makroangiopatii — u 11,6%, retinopatii — u 10,7%, neuropatii — u 19%) (10). Uzyskane wyniki
potwierdzajg ogromng range problemu, jaki stanowi cukrzyca na Mazowszu, tym bardziej, ze
wediug wykazow Narodowego Funduszu Zdrowia to wladnie wojewodztwo mazowieckie jest
wojewodztwem, w ktérym liczba chorych na cukrzyce jest najwyzsza w Polsce i przekracza
180 tys (4). Biorac pod uwage sugestie IDF, zamieszczone w Diabetes Atlas Update w 2014
roku, nalezy zaklada¢, Ze liczba ta jest réwniez bardzo niedoszacowana, a rzeczywista liczba
chorych na cukrzyce na terenie wojewddziwa mazowieckiego ksztattuje sig na poziomie 300
tys. mieszkacow.

Grupe docelowa programu przedstawia ponizsza tabela.
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Tabela 3. Liczna mieszkaricéw wojewddziwa mazowieckiego w 2014 r. (Zr6dfo: opracowanie wlasne na
podstawie www. siat.gov.pl — data odczytu 25.11.2015)

Grupa wigkowa

Jednostka terytorialna SUMA
60-64 |65-69 |[70-74 |75-79 |80-84 |85iwiece]

wojewddztwo
mazowieckie 366 648 | 262272 (171 134 [ 164 346 | 131 304 | 106 918 1209 622

Biorgc pod uwage wyzej przedstawione dane oraz zakiadajgc staty wzrost liczby nowy
zachorowan o 5,5% (NATPOL) mozna oszacowaé, ze w wojewddztwie mazowieckim w 2015
r. na cukrzyce chorowato okolo 57 465 ludzi.
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4) Raport. Cukrzyca, ukryta pandemia 2014, Novo Nordisk.

5) ,The emerging burden of chroni¢ diseases”. World Diabetes Foundation Conference
Report, 15-16 April 2010, Copenhagen, Denmark

6) Global status report on non communicable diseases 2010. Geneva, World Health
Organization, 2011.

7) Zdrojewski T, et al. Prevalence of main risk factors of cardiovascular system diseases
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8) Polakowska M, Piotrowski W. Incidence of diabetes in the Polish population Results
of the Multicenter Polish Population Health Status Study — WOBASZ. Pol Arch Med
Wewn 2011; 121: 156-63.

9) Rathmann W, et al. High prevalence of undiagnosed diabetes mellitus in Southern
Germany: target for efficient screening. The KORA survey 2000. Diabetologia 2003;
46(2): 182-9

10) Prevalence of Impaired Fasting Glucose and Type 2 Diabetes with its Chronic
Compiications in Warsaw and Mazovia Province of Poland.

M. Bernat-Karpinska, Pawet Pigtkiewicz. Journal of Endocrinology and Diabetes
Mellitus, 2014, 2, 8-15

Cel programu

Profilaktyka oraz wczesne rozpoznawanie cukrzycy i zapobieganie jej powiktaniom u
mieszkancow Mazowsza w wieku powyzej 60 lat oraz poprawa $wiadomosci diabetologicznej
wsérod pacjentéw i personelu medycznego (zwlaszcza POZ).

Cele szczegolowe

- profilaktyka cukrzycy (promowanie zdrowego stylu 2ycia-walka z nadwaga/otyto$cia,
promowanie zdrowego odzywiania oraz regularnej aktywnosci fizycznej)

- poradnictwo dietetyczne

- wczesne wykrywanie cukrzycy i udzielenie wskazoéwek dotyczacych dalszego
postgpowania w przypadku rozpoznania/podejrzenia choroby

- wezesne rozpoznawanie powikfan cukrzycy i udzielenie wskazowek dotyczacych dalszego
postepowania w przypadku ich rozpoznania

- ocena skutecznosci leczenia u pacjentéw z cukrzyca rozpoznang w trakcie trwania
programu oraz udzielanie wskazéwek dotyczgcych dalszego postepowania w przypadku
niewyréwnania metabolicznego
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- edukacia diabetologiczna pacjentdw, pielegniarek/pielegniarek Srodowiskowych i lekarzy
- monitorowanie i kontrolowanie stosowania sie pacjentéw do zalecefi lekarskich

Grupa docelowa

Osoby w wieku powyzej 60 roku zycia, zamieszkujgce na terenie wojewbdziwa
mazowieckiego (zwlaszcza w gminach i powiatach, w ktérych nie ma dostepu do diabetologa),
dotychczas niediagnozowane w kierunku cukrzycy. Przewidywana liczebno$C grupy
docelowej — 50 000 osob.

QOgolny opis
schematu
programu wraz z
opisem
planowanych
dzialan

Bezposrednie konsultacje diabetologiczne, internistyczne oraz dietetyczne w formie  biatych
niedziel" organizowanych rotacyjnie w poszczegélnych gminach (2 razy w roku w kazdym
powiecie- okoto 400 ,,biatych niedziel”}

W ramach ,bialej niedzieli” zapewnia sie:

- oznaczenie stezenia glukozy

- oznaczenie poziomu hemoglobiny glikowane] HbA1c

- pomiar wskaZnika masy ciata (BMI) i wskaznika talia-biodro (WHR})
- pomiary cisnienia tetniczego

- ocena przewlekiych powiktan cukrzycy

- konsultacje internistyczne, diabetologiczne i dietetyczne

- konsultacje w zakresie stopy cukrzycowej

- materfaty edukacyjne dla pacjentéw

- opaski na reke dla chorych na cukrzyce

- mozliwosé dowozu oséb niepetnosprawnych lub nie majacych mozliwosci dojazdu do
punktu konsultacyjnego

- szkolenia dla pacjentéw (90 minut)

Edukacja diabetologiczna na szczeblu gminnym:

- szkolenia dia pacjentéw w ramach ,biatych niedziel”

- edukacja pacjentow poprzez media, filmy instruktazowe, wyktady prezentowane w
poczekalniach placéwek opieki zdrowotnej (stworzenie platformy edukacyjnej dia pacjentow
dotyczgcych podstawowych probleméw cukrzycy, otytosci, nadwagi, dietetyki, zdrowego i
aktywnego trybu zycia).

Edukacja diabetologiczna na szczeblu powiatowym:
- szkolenia dla lekarzy (w szczegolnosci POZ) i pielegniarek/pielegniarek srodowiskowych

pracujacych na terenie danego powiatu {telekonferencje, stworzenie platformy e-
learningowsi).

Stworzenie i utrzymanie dedykowanego srodowiska aplikacyjnego w modelu SaaS (model
chmury prywatnej) pod nazwa roboczg ,Pod e-kontrolg" przeznaczonego do zapewnienia
funkcjonalnosci:

» prowadzenia ewidencji pacjentow objetych projektem badar przesiewowych (w
ramach ,biatych niedziel"),
+ dostarczania wiedzy i informacji edukacyjnych dla pacjentdw zainteresowanych
problematyka cukrzycy
e tworzenia kurséw e-learningowych , zarzadzania nimi, przydzielania ich do
poszczegdlnych pielegniarek oraz lekarzy | weryfikowania postgpéw w zdobywaniu
wiedzy.
Platforma szkoleniowa zapewni interaktywny i multimedialny program' szkolen z
uwzglednieniem monitorowania postepéw w przyswajaniu wiedzy. Modul przeznaczony dia

Strona 18 z 45




personelu medycznego oprécz multimedialne] sciezki szkoleniowe] zawiera¢ bedzie baze
wiedzy na temat diabetologii wraz z modutem analizy przypadkow i systemem inteligentnych
podpowiedzi. System nauczania personelu medycznego bedzie wykorzystywat dane zebrane
podczas ,biatych niedziel”,

W sktad aplikacji dziatajgeych na Platformie wehodzié bedg nastepujace moduly:

1) zarzadzania kursami i certyfikacjami pozwalajgce na automatyzowanie proceséw
szkoleniowych dla pielegniarek i lekarzy. Powyzsze szkolenia beda odbywaly sie w wirtualnym
Swiecie, bez konieczno$ci przemieszczania sie do osrodkéw szkoleniowych oraz bez
koniecznosci wykorzystywania dokumentacii papierowej. Ukoficzenie procesu szkoleniowego
bgdzie sig wigzalo z przeprowadzeniem badania przyrostu wiedzy i wystawieniem certyfikatu.
Dodatkowo, co pewien okres mozliwe bedzie badanie sprawdzajgce utrzymywanie wysokiego
poziomu kompetencji i stopnia zapoznania sie z nowosciami w dziedzinie diabetologii.

2) zarzadzania centralng baza wiedzy przeznaczong dla pacjentdw, ktérzy beda mogli
szybko wyszukiwaé potrzebne im informacje odpowiednio skategoryzowane, z podziatem na
procedury stosowania, dostepne produkty i leki wraz ze sposcbem ich dawkowania.
Informacja bedzie mogta by¢ przedstawiana pacjentom w sposdb multimedialny, z
wykorzystaniem kanatéw audio—wideo. Dodatkowo, w przypadku gdy pacjenci bedg
zainteresowani, bedg mogli zapisa¢ sig¢ na bezplatne wirtuaine kursy lub wyktady
przygotowane specjalnie dla nich.

3) ewidencjonowania pacjentéw zbadanych w ramach ,bialych niedziel”. Dzieki technologii
WWW mozliwe bedzie prowadzenie w punkcie konsultacyjnym uproszczonej dokumentagii
medycznej z wykorzystaniem istniejgcych systeméw kodowania (ICD-10), a dzieki
przechowywaniu danych w chmurze prywatnej pézniejsze ich udostepnienie celem konsultacji
np.: dietetycznej. Wszystkie informacje beda nastepnie przetwarzane w formie raportéw i
zestawiefi pozwalajgc na planowanie i dobieranie sposobdéw edukagii.

Przypadek wykorzystania:

W trakcie ,bialych niedziel” personel medyczny bedzie dysponowat dostepem do piatformy
informatycznej za pomoca kidrej ewidencjonowani bedg pacjenci oraz bedzie zaktadana im
uproszczona dokumentacja medyczna w formie wywiadoéw, ankiet i wynikéw badan. Na
podstawie zewidencjonowanych informacji zostana wybrani pacjenci, ktérych wyniki
bezposrednich konsultacji sugerujg koniecznosé przeprowadzenia dalsze] diagnostyki w
kierunku cukrzycy typu 2. Dla nich zostanie wytypowany lekarz POZ ilub personel medyczny,
ktéry przejmie opieke nad tg osobg w zakresie oceny postepdw edukacji zdrowotnej, a w
przypadku koniecznosci osobiste] konsultaci przeprowadzi dodatkowe szkolenia podczas
wizyty kontrolnegj w oSrodku. Pozwoli to na wprowadzenie deinstytucjonalizacji czyli
wyprowadzenia specjalistycznych ustug medycznych na poziom lokalny — np. przy
wykorzystaniu pomocy lekarzy POZ lub personelu medycznego znajdujacego sie blizej
miejsca zamieszkania pacjenta .

Dane bedg umieszczane w bezpiecznym Srodowisku, z uwzglednieniem regut przetwarzania
danych wrazliwych.

Innowacyjno$¢ programu polega na stworzeniu  spersonalizowanego  programu
szkoleniowego dia osdb z podejrzeniem lub predyspozycja do cukrzycy typu 2 oraz
opracowania metody komunikowania im spersonalizowanych zaleceri diabetologicznych.

Whplyw realizacji Powszechna edukacja pacjentdw w zakresie prawidlowego cdzywiania sie i regularnej
programu na aktywnosci fizycznej, zwtaszcza w przypadku pacjentow z dodatkowymi — poza wiekiem —
efektywnosé czynnikami rozwoju cukrzycy typu 2 (np. dodatni wywiad rodzinny w kierunku cukrzycy,
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funkcjonowania
systemu ochrony
zdrowia

otylo§é, choroby uktadu sercowo-naczyniowego, stan przedcukrzycowy) jest niezbgdnym
warunkiem skutecznej prewencii cukrzycy. Podjete dziatania edukacyjne sa w stanie w wielu
przypadkach zapobiec rozwojowi cukrzycy albo opdzni¢ w czasie pojawienie si¢ jawnej
choroby. Wezesne postawienie rozpoznania cukrzycy, a w konsekwencji tego odpowiednio
weczesne rozpoczecie leczenia w warunkach ambulatoryjnych, a w razie koniecznosci
skierowanie chorego do odpowiedniej placéwki lecznictwa zamknigtego. Dobre wyrdwnanie
cukrzycy wigze sie z mniejszym ryzykiem wystgpienia przewlektych powiktan choroby. Réwnie
istotne jest wczesne rozpoznanie tych powiktan, ktére niejednokrotnie sa obecne juz w
momencie postawienia diagnozy cukrzycy typu 2, gdyZ odpowiednio wezesne leczenie jest w
stanie zahamowac ich postep lub istotnie go spowolnié. Powyzszy program usprawniajac i
integrujac opieke zdrowotng w wojewodztwie mazowieckim nad starszymi pacjentami z
cukrzyca typu 2 i osobami zagrozonymi ryzykiem wystgpienia tej choroby, przyniesie
spektakularne korzysci w wymiarze klinicznym, spotecznym i ekonomicznym.

Komplementarnosé
programu

Z innymi
dzialaniami
podejmowanymi
przez instytucje
przedkitadajaca
whniosek

W ramach dwoch ogdlnych ramowych programéw (Mazowiecki Program Ochrony Zdrowia
Psychicznego oraz Program Przeciwdziatania Wybranym Problemom Zdrowotnym w
Wojewodztwie  Mazowieckim na lata  2012-2017) Samorzad  Wojewodziwa
dofinansowat/dofinansuje nastepujace programy: Wzmocnienie i rozszerzenie $wiadczen w
sferze diagnostyki i rehabilitacji zaburzen narzadu ruchu u dzieci z mézgowym porazaniem
dzieciecym; Program konsultacyjno-edukacyjny ,Rozpoznawanie i zapobieganie depresji u
dzieci i miodziezy’;, PSYCHO-KREACJE - Program aktywizujacy dia miodziezy z
zaburzeniami psychicznymi; Program ,Szkola Promacji Zdrowia”; Program Zdrowotny w
Zakresie Profilaktyki Wtérnej u Pacjentéw po Ostrych Zespolach Wiericowych; Zwigkszenie
efektywnosci rehabilitacji narzadu ruchu u dzieci z mézgowym porazeniem dzieciecym przy
uzyciu zrobotyzowanej ortezy do rehabilitacji chodu Lokomat; Opracowanie wskazdwek i

Uwagi:

zalecen do pracy z dzieckiem z zaburzeniami ze spektrum autyzmu w Srodowisku domowym.

Max. 1.000 znakdw
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Fiszka dot. zatozenn merytorycznych programu zdrowotnego/programu polityki

zdrowotnej planowanego do finansowania ze srodkéw EFS na lata 2014-2020

Tytut programu

Program diagnostyczno-terapeutyczny dla dzieci z autyzmem

Instytucja przedktadajaca fiszke
programu

Instytucja Zarzadzajgca RPO na lata 2014-2020 w Wojewddztwie
Mazowleckim — Zarzgd Wojewddztwa Mazowieckiego

Adres: Jagielloriska 26, 03-719 Warszawa

QOsoba do kontaktu: Wojciech Garnik
Tel.: 600 378 799

e-mail: wojciech.gornik@mazovia.pl

Budzet programu (alokacja)

10 004 610,00 zt w tym 8 003 688,00 zt dofinansowania z EFS (80%)

Priorytet Inwestycyjny

9jv — Utatwianie dostepu do przystepnych cenowo, trwatych oraz wysokiej
jakosci ustug, w tym opieki zdrowotne;j i usfug socjalnych swiadczonych w
interesie ogélnym

Numer i nazwa narzedzia
| — zgodnie z , Policy paper dla
ochrony zdrowia na lata 2014-

/]

2020. Krajowe ramy strategiczne”

19. Wdrozenie programdw wezesnego wykrywania wad rozwojowych i
rehabilitacji dzieci zagrozonych niepetnosprawnoscig i niepetnosprawnych

Tryb realizacji

Kankursowy

Typ beneficjenta
(potencjalni wnioskodawcy)

Podmioty $wiadczace ustugi w zakresie ochrony zdrowia

Uzasadnienie realizacji programu

W ostatnich latach systematycznie wzrasta liczha pacjentéw diagnozowanych
w poradniach  specjalistycznych. Wedtug ostroznych  szacunkow
rozpowszechnienie catoSciowych zaburzen rozwoju wynosi 30 na 10000,
jednak nowsze badania nad wystepowaniem objawéw z tzw. spectrum
autyzmu wskazuja, ze rozpowszechnienie to siega ok. 60 na 10000 badanych
(0,6% ). W ostatnich latach wzrost czestosci wystepowania autyzmu jest tak
duzy, ze zaczeto mowic o epidemii autyzmu.

Autyzm obecnie jest coraz czeiciej diagnozowanym zaburzeniem
rozpoczynajgcym sie we wezesnym dziecinstwie {przed 3 rokiem Zzycia),
nalezy do zaburzer neurorozwojowych, gdyz wigze sie z nieprawidtowym
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rozwojem i funkcjonowaniem mozgu. Nasilenie osiowych objawdw
autyzmu jest rdzne u réznych dzieci, diatego tez badaczki (Wing i Gould,
1979) postulowaty aby traktowac autyzm jako kontinuum, do ktérego
zalicza sie mniej lub bardziej intensywne symptomy w ramach tak zwane;j
triady zaburzen: zaburzenia funkcjonowania spotecznego, zaburzenia w
komunikowaniu sie, zaburzenia zabawy oraz wystepowanie zachowan o
powtarzajgcym sie¢ charakterze (tzw. zachowan repetytywnych).
W efekcie zmiany myslenia o autyzmie (jako sciéle okresSlonym zespole
cech) na rzecz szerszego kontinuum autystycznego w 1988r. Doris Allen
utworzyta termin ,spectrum zaburzen autystycznych” (ang. outistic
spectrum disorders; ASD). Termin ten, jest obecnie stosowany w
literaturze  klinicznej oraz przez  Amerykanskie Towarzystwo
Psychiatryczne (DSM V) i odnosi sie do autyzmu oraz pokrewnych mu
zaburzen. Autyzm oraz pokrewne mu zaburzenia (dalej okreslone nazwa
ASD) jest catosciowym zaburzeniem rozwojowym, wplywa na wszystkie
obszary funkcjonowania dziecka a potem dorostego. Szacuje sie {wg
danych Centers for Disease Control and Prevention, 2007), ze ASD
wystepuje u 1 na 150 osdb. Dzieci z ASD wymagaja multidyscyplinarnej
diagnozy oraz szybko podijetej intensywnej terapii, co¢ pozwala realnie
wptynaé na obraz symptoméw ASD, czesto na ich znaczne ztagodzenia, a
nawet zmniejszenie umoiliwiajace dalszy rozwdj tych osob -wsréd oséb
prawidtowo rozwijajacych sie a takze w przyszioici samodzielnego zycia w
spoteczenstwie. Specyfika zaburzen funkcjonowania dzieci z autyzmem,
przede wszystkim  wsferze kontaktow spotecznych i komunikacji,
stanowita 1 nadal stanowi ogromne wyzwanie dla rodzicow, nauczycieli
i terapeutdow. Wiele tradycyjnych form oddziatywania edukacyjnego
i terapeutycznego okazato sie nieskutecznych w zetknieciu z tak szerokim
zakresem deficytéw rozwojowych. Obecnie najlepsze rezultaty, czego
dowodzg obiektywne badania, przynosi wczednie podjeta, intensywna
terapia behawioralna, oparta ¢ zatoZenia wspdtczesnej teorii uczenia sie
(Lovaas, 1987; Maurice iinni, 1996). Podstawowym celem tak
rozumianego procesu edukacyjnego-terapeutycznego jest ksztattowanie
u dziecka jak najwieksze]j Hosci zachowan adaptacyjnych. Badania wykazaty
jednoznacznie, iz dzieci poddane wczesnej intensywnej terapii
behawioralnej (EIBI-Early Intensive Behaviour Intervention} osiagaja
znaczaco wyiszy poziom funkcjonowania od dzieci nie poddanych tego
rodzaju terapii, aznaczna ich cze$¢ osigga peing samodzielnosé
wdorostym  Zyciu. Obecnie wwielu krajach (m.in. w Stanach
Zijednoczonych, Kanadzie, Wielkiej Brytanii iSkandynawii) instytucje
rzadowe, samorzgdowe i stowarzyszenia zaczety rekomendowac EIBI jako
najbardziej skuteczng, oraz zaczely wspiera¢ tworzenie programow EIBI,
uwazajac je za spotecznie iekonomicznie uzasadniong inwestycje w
przysztos¢. Programy EIBl obejmuja wszystkie sfery funkcjonowania
dziecka - ich celem jest rozwijanie umiejetnosci jezykowych
i komunikacyjnych, umiejetnosci spotecznych izabawy, umiejetnosci
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wczesnoszkolnych, atakie budowanie niezaleinosci dzieci wzyciu
codziennym, ktéra pozwoli im lepiej wykorzystywad mozliwosci znajdujace
sie  wsrodowisku, aw przysziosci ograniczy potrzebe korzystania
z profesjonalnej pomocy. Jak badania wykazujg wszystkie dzieci z ASD
czerpig korzysci zotrzymywania wczesnej iintensywnej terapii
bhehawioralne]. Znaczna ich cze$é jest w stanie osiagngé normalne
intelektualne i adaptacyjne funkcjonowanie do 7 roku zycia. Dzieci te sg
nastepnie wigczane do klas normalnych i przechodzg przez kolejne etapy
edukacji bez dodatkowej pomacy.

Poza systemem ochrony zdrowia funkcjonujg Poradnie Psychologiczno —
Pedagogiczne, finansowane ze $rodkéw Ministerstwa Edukacji, ktdre zajmujg
sie dzie¢mi i miodziezg ze spectrum autyzmu. Przedmiotem dziatania tych
placowek jest gidwnie orzecznictwo w zakresie okreélania odpowiedniej dla
dziecka formy nauczania oraz realizowanie zaje¢ z zakresu Wczesnego
Wspomagania Rozwoju, w wymiarze zaledwie 4-8 godzin miesiecznie i to tylko
do momentu podjecia nauki szkolnej. Z uwagi na ograniczong dostepnosé do
specjalistow zajmujacych sie zaburzeniami ze spektrum autyzmu rodzice
bardzo czesto majg duie trudnosci z uzyskaniem wskazowek do pracy
w domu oraz z otrzymaniem diagnozy funkcjonalnej dziecka. Otrzymanie
diagnozy funkcjonalnej (opisu funkcjonowania dziecka w wielu réznych
obszarach) jest podstawa do rozpoczecia terapii. Czesto rodzice otrzymuja
jedynie diagnoze nozologiczng (stwierdzajaca jedynie wystepowanie danego
zaburzenia) ibrakuje im wskazowek co do dalszego postepowania
z dzieckiem.

W dostepnej literaturze wielokrotnie podkreslany jest aspekt wczesnej
interwencji ipodjecia dziatan terapeutycznych. Nalezy zauwaiyé, ie w
Poradniach dla Oséb z Autyzmem finansowanych ze srodkow publicznych czas
oczekiwania na otrzymanie swiadczen jest bardzo dtugi.

W 2wigzku z powyziszym uzyskanie przez rodzicow diagnozy funkcjonowania
dziecka (diagnoza intelektu, zaburzert z zakresu Integracji Sensorycznej,
diagnoza funkcjonalna) oraz zajecia edukacyjne umozliwig rodzicom podjecie
szybkiej interwencji w trakcie oczekiwania na rozpoczecie terapii w placéwce
specjalistyczne].

W przypadku dzieci objetych opieka w placéwkach program ten bedzie
stanowit uzupetnienie terapii ipozwoli na wspieranie rozwoju dziecka
W SZerszym wymiarze godzin.

Jednoznaczne okreslenie rozpowszechnienia zaburzen ze spektrum autyzmu
jest bardzo trudne. Z uwagi na trudnosci diagnostyczne w latach
wezesniejszych wiele dzieci byto nieprawidtowo diagnozowanych. Autism
Europe [1] szacuje ze 0,6% populacji Unii Europejskiej dotknietych jest
autyzmem. Z kolei z danych statystycznych dotyczacych Stanéw
Zjednoczonych wynika ze 1 dziecko na 88 (lub nawet 1 na 68 [2] cierpi na
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zaburzenia ze spektrum autyzmu {Centers for Disease Control and Prevention
[2]). Zburzenia te 5 krotnie czesciej wystepuja u chiopcdw niz u dziewczynek
{2]. Z uwagi na brak komputeryzacji systemu orzecznictwa w Polsce
niemozliwe jest stworzenie ogdlnopolskich baz danych umoiliwiajacych
zliczenie orzeczern dotyczacych zaburzern ze spektrum autyzmu wraz 2
podziatem na wojewddztwa. '

Autyzm z uwagi na to, ze jest catoSciowym zaburzeniem rozwojowym wplywa
ha wszystkie chszary funkcjonowania dziecka a potem dorostego. Trudnosci
w relacjach spotecznych, zaburzenia komunikacji oraz problemy w
podporzadkowywaniu sie regutom obowigzujgcym w spoleczeristwie sg
obserwowane praktycznie u wiekszosci pacjentéw.

W wojewddztwie mazowieckim w 2014 roku byto 1 283 900 os6b w przedziale
wiekowym od 0 do 22 roku Zycia [3]. Z czego 883 845 dzieci w przedziale
wiekowym od 0 do 15 roku zycia [3]. Natomiast w przedziale wiekowym od
16 do 22 roku zycia 400 055 osdéb [3].

Zgodnie z informacjg znajdujgca sie na stronie Narodowegoc Funduszu
Zdrowia [4] w wojewodztwie mazowieckim byto 12 poradni dla Osob z
Autyzmem Dzieciecym, ktére w ramach Narodowego Funduszu Zdrowia
diagnozujg dzieci w zakresie zaburzen ze spektrum autyzmu.

Wedtug danych Mazowieckiego Centrum Neuropsychiatrii Sp. z o.0.
posiadajacego dwie poradnie w Warszawie i Jozefowie k/Warszawy, w 2014
roku zostato zdiagnozowanych 586 pacjentdow w przedziale wiekowym od O
do 15 roku zycia, co stanowito 0,07% w stosunku do wszystkich dzieci w
wojewddztwie mazowieckim w tym przedziale wiekowym (586/883 845).
Natomiast w przedziale wiekowym od 16 do 22 roku Zzycia byto 35 pacjentdw,
co stanowito 0,009% w stosunku do wszystkich dzieci w wojewddztwie
mazowieckim w tym przedziale wiekowym (35/400 055).

W zwigzku z matg liczbg pacjentéw w przedziale wiekowym od 16 do 22 roku
zycia nie zostali oni uwzglednieniu przy tworzeniu zatozen merytorycznych
programu zdrowotnego/programu polityki zdrowotnej planowanego do
finansowania ze érodkow EFS na lata 2014-2020.

Przy zatozeniu réwnomiernego roztozenia zdiagnozowanych pacjentdw w
przedziale wiekowym od 0 do 15 lat we wszystkich poradniach w catym
wojewddztwie mazowieckim oraz bazujac na liczbie zdiagnozowanych
pacjentdw w Mazowieckim Centrum Neuropsychiatrii Sp. z 0.0. mozna
oszacowad, ze $rednio na kazda poradnig przypadato okoto 293 pacjentow
zdiagnozowanych w zakresie zaburzen ze spektrum autyzmu.

Szacunkowa liczba zdiagnozowanych pacjentdw w przedziale wiekowym od 0
do 15 lat w 12 poradniach w catym wojewodztwie mazowieckim wynosita
3516 pacjentdw (293 pacjentdw x 12 poradni). Stanowite to 0,4%
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zdiagnozowanych pacjentéw w stosunku do wszystkich dzieci w catym
wojewodztwie mazowieckim w tym zakresie wiekowym {3516/ 883 845).

Bibliografia:
1. Fundacja SYNAPSIS www.synapsis.org.pl, data odczytu: 25.11.2015
2. Center for Disease Control and Prevention www.cdc.gov, data

odczytu: 25.11.2015
3. GUS 2014 www.stat.gov.pl, data odczytu: 25.11.2015

4, NFZ 2014 www.zip.nfz.gov.pl, data odczytu: 25.11.2015

Cel programu

Zwigkszenie dostepnosci wezesnej diagnozy oraz zapewnienie pacjentom ze
spektrum autyzmu oraz ich opiekunom odpowiedniej terapii az do dorostosci.

Cele szczegotowe

1. Opracowanie szeregu diagnoz funkcjonalnych i intelektualnych
dziecka,

2. Przygotowanie indywidualnego programu w oparciu o E!BI a takze
edukacja oraz praca z rodzicami z wykorzystaniem technik EIB{.

3. Przygotowanie programu domowego oraz edukacja iwspieranie
rodzicow w zakresie stymulowania rozwoju dziecka na terenie domu.

4. Wdrozenie oddziatywan skumulowanych w oparciu o interwencje
behawioralne w ramach ambulatoryjnej terapii dzieci ze spektrum
autyzmu.

5. Zapewnienie mozliwie najwczesniej diagnozy zgtoszonym pacjentom.

6. Zaplanowanie i wdrozenie programu terapeutycznego wobec tych
pacjentdw.

7. Zapewnienie rodzicom, opiekunom oraz najblizszej rodzinie tych
pacjentow edukacji, wsparcia i szkoleri niezbednych w postepowaniu
z tymi osobami.

8. Zapewnienie pacjentom z tej grupy dostepnosci do ambulatoryjnych
badan i konsultacji lekarskich.

9. Zapewnienie rodzicom dzieci ze spektrum autyzmu informacji o
dostepnych rodzajach terapii.
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10. Zapewnienie rodzicom dzieci ze spektrum autyzmu o praktycznych
mozliwoéciach wspierania rozwoju dziecka w domu.

11. Opracowanie diagnozy intelektu u oséb objetych programem przy
uzyciu standardowych testéw psychologicznych.

12. Opracowanie diagnozy zaburzefi z zakresu Integracji Sensorycznej
u 0s6b objetych programem.

13. Opracowanie diagnozy funkcjonalnej uosob objgtych programem
przy uzyciu dostepnych narzedzi.

14. Opracowanie wskazéwek do pracy zdzieckiem na terenie domu
w oparciu o przygotowane specjalistyczne diagnozy funkcjonowania
dziecka.

15. Spotkania z dzieckiem i jego rodzing w $rodowisku domowym w
okresie 12 miesiecy w celu omdwienie ewentualnych probleméw i
sprawdzenia jak funkcjonuje na terenie domu.

Grupa docelowa

Do uczestnictwa w programie moga by¢ zakwalifikowane rodziny, w ktérych
jest przynajmniej jedno dziecko wwieku 1,5-15 lat zzaburzeniami ze
spektrum autyzmu. Miejsce zamieszkania nie bedzie stanowito kryterium
decydujacym o wzigciu udziatu w programie. Pierwszeristwo beda mialy
najmiodsze dzieci z ASD oraz dzieci nie objete zadna specjalistyczng pomoca.
Proces rekrutacji zostanie poprzedzony etapem dziatan promocyjno-
informacyjnych dotyczacych danego programu.

Programem objete zostanie 1 540 ty$ dzieci.

Ogoiny opis schematu programu
wraz z opisem planowanych
dziatan

W programie beda mogty wzigé udziat rodziny, ktére wyraza zgodg na udziat
w badaniu.

Podstawowym kryterium uczestnictwa w programie bgdzie posiadanie przez
dziecko diagnozy zaburzeni ze spektrum autyzmu (kod F84 wg. ICD-10) oraz
wiek dziecka.

W pierwsze] kolejnosci programem objete bedg rodziny, ktdre nie sa pod
opieka w poradni oferujacych terapie. Jednak uczestnictwo w terapii lub jej
podjecie nie bedzie dyskwalifikowato rodziny — gdyz program z zatozenia ma
wspierad rozwdj dziecka w érodowisku domowym.

Program hedzie realizowany wedtug poniiszych etapéw:

I Etap promocyjno- informacyjny
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1. przestanie informacji drogg mailowg (do poradni psychologiczno-
pedagogicznych, szkét, przedszkoli, placéwek zajmujacych sie autyzmem
—diagnostycznych i terapeutycznych itp.);

2. rozpowszechnianie materiatdw informacyjnych w OPS (o$rodkach
pomocy spofecznej), przychodniach, poradniach psychologiczno -
pedagogicznych,  szkofach, przedszkolach 1  specjalistycznych
przychodniach.

1. Etap zgloszenia

Rodziny do programu beda przyjmowane: mailowo, osobiscie oraz
poczty tradycyjng, dzieki czemu wyrdownamy szanse uczestnictwa w
projekcie dla wszystkich zainteresowanych, w tym oséb z obszaréw
wiejskich.

. Etap indywidualna praca z rodzing i dzieckiem

1. Spotkanie ze specjalisty {psychologiem), ktéry zbierze wywiad na temat
potrzeb rodziny oraz okresli mozliwosci ich zaspokojenia w ramach
uczestnictwa w programie.

Program rozpocznie sig od indywiduainych spotkan z dzieckiem i jego
rodzicami w celu zapoznania sig z aktuaing sytuacja dziecka (np. jakg opieka
terapeutyczno-lecznicza jest objete, czy uczeszcza do przedszkola), jaki jest
jego ogdlny stan zdrowia, czy przyjmuje leki oraz jakie badania psychologiczne
miat dotychczas wykonane (gidwnie dotyczy badan dotyczacych rozwoju
poznawczego). Nastepnie rodzice zostang poinformowani o programie w
ktdrym oni oraz ich dzieci decydujg sie wzigé udziat, warunkiem wziecia
udziatlu w programie bedzie podpisanie formularza méwigcego o tym, iz
rodzice zapoznali sig z zasadami wziecia udziat w tym programie i zobowigzuja
sie do ich przestrzegania

2. Diagnoza funkcjonowania poznawczego dziecka.

e Badanie rozwoju poznawczego bedzie realizowane przy pomocy
standardowych testéw psychologicznych (posiadajgcych polskie
normy dla populacji dziecigcej) umozliwiajacych dokonanie takiej
oceny. W zaleinosci od funkcjonowania dziecka bedzie stosowany
jeden z 3 testéw stosowanych w diagnostyce psychologiczne;:

v' WISC-R - Skala Inteligencji Wechslera dla Dzieci - Wersja
Zmodyfikowana

v" LEITER - Miedzynarodowa Wykonaniowa Skala Leitera

v Skale Inteligencji i Rozwoju IDS
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Badanie bedzie przeprowadzone przez psychologéw na dobdr
odpowiedniege narzedzia bedzie miato wplyw funkcjonowanie
dziecka (rozwdj mowy, poziom wspdlpracy) oraz jego wiek.

3. Diagnoza zaburzen z zakresu Integracji Sensorycznej.

s Badanie zaburzen zzakresu Integracji Sensorycznej bedzie
wykonywane przez certyfikowanego terapeute  Integracji
Sensorycznej, przy uzyciu standardowych testdw diagnostycznych.

4, Opracowanie diagnozy funkcjonainej.

e Diagnoza funkcjonalna bedzie dokonywana przez psychologow
z uzyciem narzedzia do Diagnozy Profilu Psychoedukacyjnego {PEP-
R) E. Schoplera lub w przypadku najstarszych uczestnikdw programu
wlasnych narzedzi opartych o tozsame wewnetrzne skale.

e Po opracowaniu diagnozy funkcjonalnej oraz zbadaniu rozwoju
poznawczego dziecka z ASD, kaidemu dziecku zostanie przyznany
terapeuta, ktéry posiada niezbedne kwalifikacje do pracy z dzie¢mi z
ASD w ramach programu EIBl. W ciggu jednego dnia praca
indywidualna z kazdym dzieckiem bedzie trwata ok 4 godz. i 1 godz.
pracy z dzieckiem oraz rodzicem w celu oméwienia pracy rodzica w
domu z dzieckiem w poprzednim dniu oraz zaplanowania kolejnego
etapu pracy z dzieckiem w $rodowisku domowym. Ponadto raz w
tygodniu beda odbywac sie ok 2 godz. warsztaty dla rodzicow, ktdre
rozpoczng sie psychoedukacja opiekundw nt. funkcjonowania
dziecka z ASD, jego potrzeb, deficytéw oraz nadmiardw. Nastepnie
na kazdych z warsztatéw rodzice beda mogli pobiera¢ praktyczne
wskazdwki jak wspomagaé rozwoj dziecka $rodowisku doemowym,
beda mieli okazje dzieli¢ sie swoimi doswiadczeniami z innymi
rodzicami. Warsztaty te bedy odbywac sie w trzech grupach: dla
rodzicow dzieci gorzej funkcjonujacych, rodzicow dzieci lepiej
funkcjonujacych oraz rodzicéw dzieci z nasilonymi zachowaniami
niepozadanymi.

5. Spotkanie ze specjalista majace na celu podsumowanie wynikow badad,
przekazanie opracowanej dokumentacji iwskazéwek do pracy
z dzieckiem.

o Indywidualne spotkania zrodzicami (kazda rodzina bedzie pod
opiekg prowadzacego psychologa) bedg opieraty sie na wywiadzie
dajgcym podstawowe informacje o dziecku ipotrzebach rodziny.
Koficowe spotkania bedg dotyczyly omowienia wynikéw
przeprowadzonych diagnoz oraz udzielenia praktycznych wskazowek
na temat wspierania rozwoju dziecka.
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6. Okresowe monitorowanie przebiegu realizacji programu w érodowisku
domowym przez specjaliste majace na celu omdwienie problemdw jakie
wystepuja lub wystapity po indywidualnym spotkaniu z rodzicami.

{interwencje z pkt.2-3 mogg by¢ realizowane w dowoinej kolejnosci)

Okresowa weryfikacja doboru pacjentdéw do terapii ze wzgledu na jakoéc¢
wspoltpracy z rodzicami, frekwencje, motywacje, trafno$¢ doboru do grup,
osiggane postepy itp. Ocena skutecznosci i weryfikacja podjetych dziatan
przez zespot terapeutyczny. Okoto jeden raz na 2-3 tyg. bedzie tworzona
notatka dotyczaca postepow terapii dziecka z ASD | na podstawie uzyskanych
wynikow bedzie zaplanowany dalszy przebieg EIBI.

Podsumowanie terapii z udziatem rodzicow lub opiekundw. Planowany czas
udziatu dziecka i rodzicéw w programie ok 2-3 lata.

V. Etap szkolenia dla rodzicow:

1. Szkolenie omawiajgce dostepne metody terapii — oméwienie ich
skutecznosci, dostepnosci oraz zatozen teoretycznych — szkolenie dla
wszystkich rodzicéw uczestniczacych w pilotazu.

e Srzkolenie zprzegladu metod terapeutycznych - omdwienie
dostepnych w Polsce metod wspierania i terapii dzieci z autyzmem.
Oméwienie ich pod katem zatozen teoretycznych, skutecznosci oraz
wymaganych naktadow ze strony rodzica (finansowych, czasowych).
Ombwione zostang rowniez réinice miedzy metodami
terapeutycznymi a metodami wspomagajacymi terapie.

2. Szkolenie omawiajgce praktyczne wskazéwki jak wspomagaé rozwdj
dziecka na terenie domu podczas codziennych aktywnosci. Szkolenie
bedzie cbejmowato elementy warsztatowe,

Szkolenie to bedzie realizowane w dwdch grupach: dla rodzicow dzieci
miodszych i stabiej funkcjonujacych oraz dla rodzicéw dzieci starszych
wy#ej funkcjonujacych.

e Szkolenie z praktycznego wspierania dziecka na terenie domu
dotyczy¢ bedzie wskazéwek dla rodzicdw, wjaki sposéb moga
stymulowad rozwdj swojego dziecka. Przedstawione zostana
praktyczne sposoby, zabawy, aktywnosdci, ktére rodzice moga
realizowac wspierajac rozwdj dziecka.

Wplyw realizacji programu na
efektywnost funkcjonowania
systemu ochrony zdrowia

Opieka i diagnoza dzieci w Poradniach dla Oséb z Autyzmem jest finansowana
ze S$rodkéw publicznych. Ze statystyk wynika, Ze czas oczekiwania na
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otrzymanie tych $wiadczen jest znacznie wydtuzony. Osoby uczestniczace
w programie otrzymaja zestaw diagnoz oraz wskazowki do pracy w domu
w jak najkrotszym terminie. Program stanowi rowniei rozszerzenie oferty
Poradni Dla Oséb z Autyzmem Dzieciecym, gdyz szkolenia dla rodzicow oraz
monitorowanie realizacji programu terapeutycznego na terenie domu nie s3
oferowane w ramach ustug refundowanych z NFZ.

Abstrahujac  od Zrddet finasowania podstawowa zaleta projektu
ukierunkowanego na wczesng intensywng interwencje behawioralng jest
znaczna poprawa funkcjonowania beneficjentéw a co za tym idzie lepsza
adaptacja do $rodowiska o mniejszym stopniu dostosowania do problemu
podstawowego. Lepsza adaptacja do otoczenia bedzie wynikiem dtugotrwatej
i intensywnej stymulacji zachowan deficytowych i nadmiarowych oraz przede
wszystkim efektem skuteczniejszej komunikacji. Realizacja Programu
przyczyni sie do skuteczniejszej adaptacji jego beneficjentéw do Srodowiska
spotecznego, zwiekszajac prawdopodobieristwo lepszego funkcjonowania w
typowych rolach spofecznych. Duia zaleta Programu sg oddziatywania
skumulowane obejmujgce nie tylko samych pacjentéw ale takie ich
opiekundw, co moze przyczyni¢ sie skrocenia czasu oczekiwania przez
nastepne grupy pacjentéw. Dodatkowo, zwigkszenie poczucia kontroli nad
zachowaniami  dziecka oraz podniesienie  poziomu kompetencji
terapeutycznych rodzica moie zapobiec powiktaniom wynikajagcym z jego
nadmiernego przecigzenia, ktdre czesto stanowig dodatkowe obcigzenie
systemu opieki zdrowotnej dodatkowe konsultacje psychiatryczne czy
psychoterapie indywidualne rodzicéw. Ze wzgledu na profil grupy docelowej
projektu na ktérg sktadaja sie zaréwno rodzice jak i dziecko z zaburzeniami ze
spektrum autyzmu mozna zaktada¢ ze realizacja Programu przyczyni si¢ do
wzrostu efektywnosci systemu ochrony zdrowia w postaci zmniejszonej ilosci
powikta pod postacig zaburzeri wspotistniejacych takich jak zaburzenia
opozycyjno-buntownicze czy zaburzenia lekowe. Powyisze problemy
nierzadko prowadzg do dtugotrwalych i czesto nieefektywnych hospitalizacji
u podtoza ktérych lezg utrwalone wzorce zachowan problemowych.

Podsumowujgc w ujeciu syntetycznym wplyw realizacji Programu:

1. Ograniczenie lub zlikwidowanie kolejki dzieci i mtodziezy
oczekujgcych obecnie ok. 12 miesigcy na wielospecjalistyczng
diagnoze.

2. Poprawa funkcjonowania spofecznego dzieci wezesnie objetych
odpowiednimi oddziatywaniami terapeutycznymi. '

3. Poprawa jakosci zycia rodziny z niepetnosprawnym dzieckiem,
wskutek uzyskania odpowiedniego wsparcia (psychoedukacja dla
rodzin).
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4. Zmniejszenie izolacji i marginalizacji miodziezy z autyzmem w grupie
spotecznej (Trening Umiejetnosci Spotecznych).

5. Poprawa kondycji fizycznej i ogblnego stanu zdrowia poprzez
zapewnienie pacjentom zaje€ z zakresu fizjoterapii

Komplementarno$é programu

z innymi dziataniami
podejmowanymi przez instytucje
przed k{adajaca whiosek

W ramach dwdch ogélnych ramowych programéw (Mazowiecki Program
Ochrony Zdrowia Psychicznego craz Program Przeciwdziatania Wybranym
Problemom Zdrowotnym w Wojewddzitwie Mazowieckim na lata 2012-2017)
Samorzad Wojewddztwa dofinansowat/dofinansuje nastepujace programy:
Wzmocnienie i rozszerzenie Swiadczen w sferze diagnostyki i rehabilitacji
zaburzen narzadu ruchu u dzieci z médzgowym porazaniem dzieciecym;
Program konsultacyjno-edukacyjny ,,Rozpoznawanie i zapobieganie depresji
u dzieci i mtodziezy”; PSYCHQO-KREACIE — Program aktywizujacy dla mtodziezy
z zaburzeniami psychicznymi; Program ,Szkota Promocji Zdrowia”; Program
Zdrowotny w Zakresie Profilaktyki Wtdrnej u Pacjentow po Ostrych Zespotach
Wiencowych; Zwiekszenie efektywnosci rehabilitacji narzadu ruchu u dzieci z
moézgowym porazeniem dzieciecym przy uzyciu zrobotyzowanej ortozy do
rehabiitacji chodu Lokomat; Opracowanie wskazdwek i zalecen do pracy z

dzieckiem z zaburzeniami ze spektrum autyzmu w $rodowisku domowym.

Uwagi:

Terapia behawioralna, ktdra obecnie uwazana jest za nieodzowng i
najbardziej skuteczng metode terapii dzieci z ASD nie jest finansowana przez
NFZ. Dlatego tei program majgcy na celu wdrozenie oddziatywan
skumulowanych w oparciu ¢ interwencje behawioralne w ramach
ambulatoryjnej i domowej terapii dzieci ze spectrum autyzmu oparty m.in na
programie EIBI stanowi bardzo istotne rozszerzenie oferty $wiadczen dla
dzieci z ASD oraz w znaczgcym odsetku poprawi rokowanie dzieci z ASD.

Catkowite koszty dla jednej osoby w okresie 12 miesiecy wynoszg okoto 6
496,50 zfotych: 3,55 (kurs euro). Koszt moie ohejmowac: badanie typu Qeeg
- 2 razy na poczatku terapii i na koficu terapii, min. 60 sesji terapeutycznych -
kazda trwajgca 1h, konsultacja neurologiczna 1 raz na poczatku terapii — 1h.
Programem zostang objete rodziny pacjentdw lub ich opiekunowie. Program
obejmuje réwniez diagnoze indywidualng dziecka i okreslenie jego potrzeb,
spotkania kontrolne i opracowanie programu do realizacji w Srodowisku
domowym, konsultacje, modyfikacje programu, szkolenia dla rodzicéw tub
opiekunéw. Koszt jednostkowy obejmuje rdwniez koszty nadzoru nad
realizacjg programu, rekrutacji, przygotowania ankiet, koordynacji projektu,
sporzadzenie raportu koricowege, zakup niezbednych materiatéw i narzedzi
do terapii.
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Fiszka dot. zaloZzerh merytorycznych programu zdrowotnego planowanego do

finansowania ze srodkow EFS na lata 2014-2020

Tytul programu

Program badan przesiewowych stuchu dla ucznidw klas pierwszych szkét

podstawowych z wojewddztwa mazowieckiego na lata 2016-2018

Instytucja przedkladajaca fiszke

programu

lata 2014-2020 w Wojewddziwie

Mazowieckim — Zarzad Wojewddztwa Mazowieckiego

Instytucia Zarzadzajaca RPC na

Adres: Jagiellonska 26, 03-719 Warszawa

Osoba do kontaktu: Wojciech Gérnik
Tel.: 600 378 799

e-mail: wojciech.gornik@mazovia.pl

Budzet programu {alokacja)

7 100 000,00 24, w tym 5 680 000,00 zt dofinansowania z EFS (80%)

Priorytet Inwestycyjny

9iv — Ulatwianie dostepu do przystepnych cenowo, trwatych oraz wysokie]
jakosci ustug, w tym opieki zdrowotnej | ustug socjalnych Swiadczonych w

interesie ogdlnym

Numer | nazwa narzedzia
— zgodnie z ,Policy paper dla
ochrony zdrowia na lata 2014-

2020. Krajowe ramy strategiczne”

19. Wdrozenie programéw wczesnego wykrywania wad rozwojowych i

rehabilitacji dzieci zagrozonych niepelnosprawnoécig i niepetnosprawnych

Tryb realizacji

Konkursowy

Typ beneficjenta

(potencjalni wnioskodawcy)

podmioty lecznicze dziatajace w publicznym systemie ochrony zdrowia -

posiadajace kontrakt z NFZ

Uzasadnienie realizacji programu

Stuch, jako jeden ze zmystdw, zapewnia prawidiowe procesy poznawcze i
spoteczne czlowieka, bezposrednio wplywajac réwniez na jego rozwdj
intelektualny. Szczegdlng role zmyst stuchu petni u dziecka, kiedy ksztatiujg
sie dzieki niemu nie tylko wiedza poznawcza, ale tez mowa i zasob stownictwa.

Wady stuchu u dzieci w wieku 5-7 lat, powodowane najczesciej przez infekcje
gornych drég oddechowych i uszu, wady wrodzone czy nadmierny hatas,
bardzo czesto nie sg wykrywane przez rodzicow czy wychowawcow.
Postepujaca wada niekorzystnie wptywa na funkcjonowanie dziecka posréd
réwiesnikow/ w szkole i calym spoteczenstwie. Dzieciom czesto towarzyszy w
tym okresie uczucie wstydu, przez co nie chcg dzielic si¢ swoim problem z

dorostymi. W efekcie zauwazalne sg stabe wyniki w nauce, wyobcowanie i zty
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nastrdj dziecka. W zaleznoéci od dziecka, niedosiuchowi moze towarzyszyé

zardwno agresja, jak | wycofanie czy niesmiatoseé.

Wg danych Swiatowej Organizacji zdrowia, ok. 3 promile populaciji dzieci rodzi
sie z wadami stuchu {wg badari WOSP — w Polsce ok. 600 dzieci rocznie).
Wigkszy wplyw na powstanie wad stuchu majg jednak czynniki nabyte — wg
informaciji Instytutu Fizjologii i Patologii Stuchu w Warszawie, nawet do 20%
dzieci i mtodziezy w wieku szkolnym ma problemy zwigzane ze stuchem. Co
wazne, tylko $rednio jedna na 10 takich oséb w wyniku rehabilitacji | dalszego
leczenia moze nie uzyskaé poprawy swego stanu. Odpowiednio wczesnie
wykryta wada stuchu pozwala réwniez zmnigjszy¢ koszty ewentualnego
leczenia w przyszlosci. Badania przesiewowe stuchu u dzieci w wieku 6-7 |at
daja mozliwie najlepsze efekty, rowniez dlatego, Ze do tego czasu dziecko
przechodzi juz takie choroby zakazne jak $winka czy pétpasiec, a takze
obserwuje sie wczesnigj takie problemy jak: zapalenia ucha srodkowego,
zapalenia uszu, przero$nigte migdatki czy zatkanie ucha przez woskowine.
Wielokrotnie ww. choroby i problemy pozostawiajg trwaty $lad w postaci wady

stuchu — wazne jest, aby byty one rozpoznane jak najwczeéniej.

W Polsce funkcjonuje Program Powszechnych Przesiewowych Badari Stuchu
Noworodkéw, ktory pozwala wykazaé jedynie wady wrodzone. NFZ nie
wskazuje natomiast jakie badania powinny by¢ wykonywane pod katem
wykrywania wad stuchu u dzieci powyzej 7 roku zycia. W wielu szkofach
higienistki szkolne prowadzg w prawdzie badania przesiewowe stuchu, jednak
odbywaja sie one bez specjalistycznego sprzetu, nie stawiajg diagnozy dot.
konkretnego rodzaju schorzenia i czgsto majg charakter subiektywny.

Przedmiotowy program, w oparciu o specjalistyczny sprzet, profesjonalny
personel medyczny, a takze szkolenia dla piefegniarek szkolnych, pozwoli
wydatnie poprawi¢ swiadomosé spoleczna w zakresie wad stuchu u dzieci i
przede wszystkim poprawi¢ sytuacje zdrowotng i spoteczng uczniow z
niedostuchem. Biorgc pod uwage fakt, ze dziecko w wieku 6-7 lat osigga
kulminacyjny moment swojego rozwoju: emocjonalnego, spotecznego |
intelektualnego, badania przesiewowe stuchu sg w tym momencie Zycia
niezwykle istotne i determinujg przyszly stan zdrowotny, psychiczny, ale i
ekonomiczny danej osoby.

Cel programu

Zapobieganie zdrowotnym i spotecznym skutkom wad stuchu u dzieci
rozpoczynajacych nauke szkolng z wojewodziwa mazowieckiego poprzez
badania przesiewowe i dziatania informacyjno-edukacyjne.

Strona 33 z45




Cele szczegolowe

1. Woczesne wykrycie wad stuchu w mozliwie najwiekszej populacii
uczniow klas | szkdt podstawowych z wojewddziwa mazowieckiego.

2. Zwiekszenie §wiadomosci opiekunow dzieci nt. wystepowania wad
stuchu u dzieci oraz ich skutkow dla zdrowia i 2ycia spotecznego.

3. Wdrozenie systemu podstawowych badan przesiewowych u dzieci
dzieki przeprowadzonym szkoleniom dla pielggniarek szkolnych.

4. Okreslenie skali problemu wad stuchu u dzieci z wojewodztwa
mazowieckiego.

5. Zniwelowanie ograniczer w rozwoju edukacyjnym i spolecznym dzieci
poprzez wezeshie podjete leczenie wykrytych zaburzet sluchu.

6. Obnizenie kosztdw leczenia uszkodzen stuchu i powiktan z nimi

zwigzanych.

Grupa docelowa

Dzieci rozpoczynajgce nauke w szkole podstawowej w latach 2016-2018, {j. w
wieku 6-7 lat. W woj. mazowieckim w ciagu 3 lat, wg danych GUS w grupie
docelowej moze znalezé sie do 180 tys. takich oséb, z czego w ramach
programu przebadanych zostanie 50 tys. uczniéw. W szczegolnosci w grupie
docelowej znajdg sie dzieci z rodzin zagrozonych ubodstwem oraz

wykluczeniem spotecznym.

Ogélny opis schematu programu
wraz z opisem planowanych
dziatan

Przedmiotowy program zdrowotny bedzie skiadat sig z czterech moduldw

merytorycznych:

1. Badania przesiewowe u dzieci rozpoczynajgcych obowigzek szkolny.

2. Dziatania informacyjno-edukacyjne dla opiekunéw i rodzicow uczniow
przedszkoli i szkét podstawowych.

3. Szkolenia dla pielegniarek szkolnych jako podstawa do wdrozenia
systemu badan przesiewowych w kolejnych latach.

4, Opracowanié raportu z przeprowadzonych dziatan . w ramach
programu wraz z oceng skali problemu wad siuchu w woj.

mazowieckim.

Zakiada sie, ze program bedzie realizowany autonomicznie w 6 wydzielonych
obszarach wojewodztwa mazowieckiego (okolice: Warszawy, Plocka,
Ostroteki, Siedlec, Radomia i Ciechanowa) - wytypowana instytucja/instytucje
we wspotpracy z lokalnymi samorzadami i szkolami przeprowadza na swoich
obszarach podstawowe badania przesiewowe stuchu przy wykorzystaniu
zakupionego na ten cel sprzetu w ramach projektu. W miarg mozliwosci
planuje sie dotarcie z badaniami do wszystkich szkot w wojewodztwie (rowniez
dzieki decentralizacji o$rodkow prowadzgcych badania) — udziai danego
ucznia w badaniu bedzie zalezny od zgody dyrektora szkoly na udziat w
programie oraz rodzicéw na badanie dziecka. Badania prowadzone bgda
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poprzez delegowane, przeszkolone w zakresie badan audiologicznych
pielegniarki — w gabinetach medycyny szkolnej bgdz innych pomieszczeniach
szkolnych, wyznaczonych na ten cel przez dyrektoréw szkédl Badania
prowadzone beda w miare mozliwosci podczas zajeé lekcyjnych, tak aby
zapewni¢ moZliwie najwyzszg frekwencje w badaniach. W przypadku
stwierdzenia jakichkolwiek nieprawidtowosci w wyniku przeprowadzonego
badania, dzieci bedg kierowane na dodatkowe badania, realizowane juz w
przystosowanym do tego pomieszczeniu, na zakupionym na ten cel
specjalistycznym sprzecie. W przypadku gdy takie badania bylyby realizowane
poza miejscowoscig zamieszkania dziecka, zapewniony zostanie bezptatny
transport dia ucznia i jego rodzica (w czasie, kiedy nie bedzie zajeé
lekeyjnych/pracy rodzica). Dodatkowe badanie bedzie obejmowad
otoskopowanie uszu, badanie stuchu audiometrem oraz badanie dzwigkami
LINGA. Ponadto z dzieckiem i jego opiekunem przeprowadzony zostanie
wywiad medyczny dot. stylu Zycia i ewentualnych problemdéw ze stuchem/
problemami natury laryngologicznej w przesziosci. Wywiad i badania
przeprowadzaC bedg wspdlnie laryngolog oraz pielegniarka przeszkolona w
zakresie audiologii. W przypadku stwierdzenia w wyniku takiego badania
dalszych nieprawidtowosci, szczegotowa informacja o tym fakcie zostanie
przekazana lekarzowi podstawowej opieki zdrowotnej ucznia, ktéry podejmie

decyzje co do dalszego leczenia zdiagnozowanej wady.

Jeszcze przed przystgpieniem do realizacji badar, rozpoczeta zostanie
szeroka Kampania informacyjno-edukacyjna, majgca na celu zardéwno
zachecenie opiekundw uczniow | klas do skierowania swoich dzieci na badania
przesiewowe, jak réwniez zwrocenie uwagi rodzicom pozostatych dzieci z woj.
mazowieckiego na problemy stuchu. W ramach materiatdw informacyjnych
przekazane zostang m. in. objawy probleméw ze stuchem u dzieci, sposoby
prostych metod diagnostycznych stuchu {do przeprowadzenia w domu), a
takze skutki nieleczonych schorzen narzadu sfuchu. Informacje w tym zakresie
bedg przekazywane zardwno poprzez media lokalne i regionalne (kanaty
telewizji regionalnej, audycje w regicnalnych rozglo$niach radiowych oraz
informacje w lokainej prasie i na lokalnych portalach internetowych), jak i w
formie reklamy konwencjonalnej (plakaty, ulotki, broszury), prowadzonej na
terenie lokalnych instytucji (szpitale, urzedy, szkoly).

Dla rodzicow/opiekunéw dzieci, u ktdrych stwierdzono nieprawidtowosci w
zakresie narzadu stuchu, przeprowadzone beda spotkania informacyjno-
edukacyjne (pod przewodnictwem specjaiistow z zakresu laryngologii i
audiologii) traktujace o dalszym postepowaniu z dzieckiem, sposobach
leczenia i rehabilitacji. Ponadto zaptanowano cykl konferencji naukowych w
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duzych o$rodkach wojewddziwa mazowieckiego z udziatem lekarzy o
specjalnosciach z zakresu laryngologii, foniatrii i audiologii, a takze iogopedow.
W konferencjach bedg uczestniczyé zaréwno specjalisci, jak rowniez
przedstawiciele  samorzadéw, Srodowisk osob  gluchoniemych i
niedostyszgcych oraz wszystkich zainteresowanych. Bedg one mialy rowniez
na celu wskazanie nowoczesnych i latwych do zastosowania rozwigzan, ktore

mogg skutkowaé poprawg stanu zdrowia dzieci w zakresie narzgdu stuchu.

Aby rezultaty uzyskane w ramach 3-letniego okresu trwania programu byly
trwale rdwniez w kolejnych latach, zaplanowane zostaty réwniez szkolenia dla
pielegniarek szkolnych z mazowieckich szkét podstawowych. Dzigki zdobytej
podczas zaje¢ edukacyjnych wiedzy, szkoly podstawowe zyskajg mozliwosc
prowadzenia badan przesiewowych rowniez we wiasnym zakresie (przy
wsparciu finansowym samorzadéw gminnych) w kolejnych latach -
niewatpliwie wplynie to na rozwdj edukacyjny i spoleczny dzieci w oparciu o w
petni $wiadomych nauczycieli i opiekundw w zakresie dysfunkcji ich

podopiecznych.

Wplyw realizacji
efektywnosé

programu na

funkcjonowania

systemu ochrony zdrowia (3000)

Przedmiotowy program zdrowotny pozytywnie wplynie na efektywnosc
funkcjonowania systemu ochrony zdrowia, poniewaz pozwoli z jednej strony
na zmniejszenie odsetka dzieci i 0séb w wieku produkeyjnym niestyszacych, a

z drugiej — ograniczy¢ koszty leczenia oséb z wadami narzgdu stuchu.

Obecnie wykorzystywana technologia do leczenia gluchoty i znacznego
niedostuchu jest powszechnie uznawana za kosztochtonng — zarowno dla
Narodowego Funduszu Zdrowia, jak i samego pacjenta. Wydatki zwigzane
z leczeniem o0séb z duzym niedostuchem/gtuchota znaczaco przewyzszajg
koszty rehabilitacji i leczenia po stwierdzeniu czes’ciowego/nieznacznego
niedostuchu. Weczesna diagnoza wad sfuchu, moze tak jak w przypadku badan
przesiewowych u noworodkéw, przyczyni¢ sie wiec do znaczacych
oszczednosci dla Narodowego Funduszu Zdrowia, a tym samym przesunigcia
grodkéw finansowych na dziatania dot. innych schorzen/ dodatkowej

profilaktyki.

Postepujgce wady stuchu niekorzystnie wptywajg tez na jako$¢ ustug
$wiadczonych na rzecz pacjenta, w zakresie innym niz laryngologia/audiologia
— pacjent gtuchoniemy/niedostyszacy bedzie miat wigksze trudnosci w
porozumieniu si¢ z personelem medycznym. Moze to skutkowac
nieprecyzyjnym  wywiadem lekarskim, a przez to realizacjg
nieefektywnych/nieprawidiowych Swiadczen medycznych.
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Wdrozony program zdrowotny pozwoli réwniez zmniejszy¢ ryzyko wystapienia
u pacjenta choréb psychicznych zwigzanych z jego stanem zdrowia czy
schorzef bedgcych skutkami wypadkéw — czesto nastepstw deficytéw w

komunikacji interpersonalnej.

Z punktu widzenia systemu ochrony zdrowia korzystne beda réwniez
szczegblowe badania diagnostyczne dla dzieci z potencjalnymi
nieprawidlowosciami — pozwolg przyspieszy¢ one proces leczenia, a §ciezka
od wykrycia problemu do postawienia diagnozy znaczaco sie skréci, co

zwigkszy szanseg na skuteczna rehabilitacje | wyleczenie.

Komplementarno$¢  programu
F4 innymi dziataniami
podejmowanymi przez instytucje

przedkiadajaca wniosek

W ramach dwoch ogdlnych ramowych programéw (Mazowiecki Program
Ochrony Zdrowia Psychicznego oraz Program Przeciwdziatania Wybranym
Problemom Zdrowotnym w Wojewddztwie Mazowieckim na lata 2012-2017)
Samorzad Wojewodztwa dofinansowat/dofinansuje nastepujgce programy:
Wzmocnienie i rozszerzenie $wiadczen w sferze diagnostyki i rehabilitacii
zaburzeh narzadu ruchu u dzieci z moézgowym porazaniem dzieciecym;
Program konsultacyjno-edukacyjny ,Rozpoznawanie i zapobieganie depresji u
dzieci i miodziezy", PSYCHO-KREACJE - Program aktywizujacy dla
miodziezy z zaburzeniami psychicznymi; Program ,Szkota Promocji Zdrowia™;
Program Zdrowotny w Zakresie Profilaktyki Wtérnej u Pacjentéw po Ostrych
Zespolach Wiencowych; Zwigkszenie efektywnosci rehabilitacji narzadu ruchu
u dzieci z moézgowym porazeniem dziecigcym przy uzyciu zrobotyzowanej
ortozy do rehabilitacji chodu Lokomat; Opracowanie wskazdwek i zalecen do
pracy z dzieckiem z zaburzeniami ze spektrum autyzmu w $rodowisku

domowym.,

Uwagi:

Program realizowany bedzie niezaleznie od prowadzonych:

- w roku szkolnym 2015/2016 Programu Badan Przesiewowych Stuchu u dzieci

z terendw wiejskich

- w latach 2015-2018 Programu badan przesiewowych stuchu dla uczniéw klas
I'i VI szkot podstawowych na terenie m. st. Warszawy

Aby zapobiec powtarzaniu sig badar przesiewowych dla tych samych ucznidw,
w 20186 roku w szkotach na obszarach wiejskich realizowane bedg badania
tylko dla dzieci rozpoczynajgcych nauke we wrzesniu 2016. W przypadku szkél
z terenu Warszawy, prowadzony bedzie biezacy monitoring majacy daé
odpowiedz na pytanie, ktére szkoly nie uczestnicza w Programie realizowanym
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przez Instytut Fizjologii i Patologii Sluchu (tylko w nich bedzie realizowany

przedmiotowy Program).

koszt jednego badania 142,00 Ziotych : 3,55 (kurs euro). Badanie wsrdd 6-0
latkow (wiek rozpoczecia obowigzku szkolnego) w latach 2016 — 2020.

Koszt badania obejmuje: wynagrodzenie specjalistéw {laryngolodzy, technicy),
zakup urzadzen, koszty administracyjne zwigzane ze skierowaniem na

leczenie, rehabilitacje.
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Fiszka dot. zalozen merytorycznych programu zdrowotnego/programu polityki

zdrowotnej planowanego do finansowania ze Srodkéw EFS na lata 2014-2020

Tytut programu

Rozszerzenie dostepnosci nowoczesnych instrumentalnych metod diagnostyki
i rehabilitacji dzieci z mdzgowym porazeniem dzieciecym na terenie

Wojewbdztwa Mazowieckiego.

instytucja przedktadajaca fiszke

programu

Instytucja Zarzadzajgca RPO na lata 2014-2020 w Wojewddztwie

Mazowieckim — Zarzad Wojewédztwa Mazowieckiego

Adres: Jagiellofiska 26, 03-719 Warszawa

Osoba do kontakfu: Wojciech Gornik
Tel.: 600 378 799

e-mail: wojciech.gornik@mazovia.pl

Budzet programu (alokacja)

83 993 000,00 PLN z czego 80% EFS - 67 194 400,00

Priorytet Inwestycyjny

9iv — Ulatwianie dostepu do przystepnych cenowo, trwalych oraz wysokigj
jakosci ustug, w tym opieki zdrowotnej i ustug socjalnych swiadczonych w

interesie ogdinym

Numer i nazwa narzedzia

— zgodnie z ,,Policy paper dla
ochrony zdrowia na lata 2014-
2020. Krajowe ramy
strategiczne”

19. Wdrozenie programow wczesnego wykrywania wad rozwojowych |
rehabilitacji dzieci zagrozonych niepetnosprawnoscia i niepetnosprawnych

Tryb realizacji

Konkursowy

Typ beneficjenta

(potencjalni wnioskodawcy)

Max. 400 znakow
Podmioty $wiadczace usiugi w zakresie ochrony zdrowia

Jednostka stuzby zdrowia specjalizujaca sie w rehabiiitacgji dzieci z mézgowym
porazeniem dzieciecym. Posiadajgca minimum pigcioletnie doSwiadczenie w

zakresie stacjonarnej rehabilitacji neurologicznej dzieci iflub dziennej
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rehabilitacji wieku rozwojowego. Preferowane beda jednostki posiadajgce

doswiadczenie w zakresie zastosowania nowych technologii w rehabilitaci.

Uzasadnienie realizacji programu

Max. 4.000 znakow

Mézgowe porazenie dzieciece (MPDZ) jest najczestsza przyczyna
niepelnosprawnoéci wéréd dzieci | mtodziezy w Europie. Pacjenci z MPDZ to
jedna z najwigkszych grup dzieci objetych opieka medyczna. Czestosé
wystepowania {ok. 2.5 dzieci na kazdy tysigc zywo urodzonych) jest
niezmienna i skutkuje prawie tysigcem nowych przypadkow rocznie w skali
kraju. MPDZ jest bardzo zréznicowana grupg obejmujgcg zaburzenia
wynikajgce z uszkodzenia mézgu we wczesnym okresie rozwoju (1, 2, 3).
Podstawowym problemem zwigzanym z MPDZ sg rézne formy zwigkszonego
napiecia mieséniowego i nieprawidiowej akfywacji miesni zaburzéjqce rozwoj
ruchu u dzieci i skutkujace powstaniem trwatych zmian w uktadzie migsniowym
i kostno-stawowym (1). Poniewaz wyleczenie przyczyn MPDZ (uszkodzenia
mozgu) jest niemozliwe, terapia powinna skupia¢ sig na redukcji nastepstw
uszkodzenia przez poprawe funkcjonalng, stymulowanie aktywnosci i
umozliwianie uczestniczenia zgodnie z Miedzynarodowg Klasyfikacjg
Funkcjonowania Niepetnosprawnodci i Zdrowia dia Dzieci i Mlodziezy WHO
(ICF CY). Dla rodzicow i pacjentow najwigkszym problemem jest zaburzony
rozwoj funkcji chodu trwale ograniczajacy mozliwosci uczestniczenia w Zyciu
spotecznym. Ograniczenie to dotyczy nie tylko samych pacjentow ale takze ich
rodzin, | wigze sie najczesciej z wylgczeniem jednego z opiekunéw z
aktywnosci zawodowej. Pogarsza to znacznie status ekonomiczny i ogranicza
mozliwosci rozwoju rodziny przyczyniajgc sie do pogtebienia wykluczenia.
Zaburzenia rozwoju wzorca i funkcji chodu dotyczg praktycznie wszystkich
dzieci z MPDZ. Obecnie przewaza przekonanie ze poprawa umiejgtnosci
poruszania si¢ ma pozytywny wplyw na rozwé] dzieci z MPDZ. Wedlug
ostatnich badan, z grupy dotychczas stosowanych metod rehabilitacji (w tym
wickszos¢ form terapii finansowanych przez NFZ) tylko ok 16% charakteryzuje
sie skutecznoscia a ponad 25% okazuje sie catkowicie nieskutecznych (4).
Wiekszo$¢ z nich wymaga dlugotrwatych interwencii (pobytéw w oérodkach
rehabilitacyjnych), zmuszajac pacjentdw i opiekunéw do przebywania poza
domem i najblizszym Srodowiskiem przyczyniajac sig w ten sposéb do jeszcze

wiekszego wykluczenia.

Rozwdj nowych metod terapii nadmiernej aktywno$ci migsni w polaczeniu z
nowoczesnym funkcjonalnym podejéciem do rehabilitacji daje szanse na
zmiang tej sytuacji. Wprowadzeni obiektywnych metod diagnostyki zaburzen

lokomocji opartych o instrumentaing analizeé ruchu pozwala rozpoznac
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patologie lezgce u podstaw ww zaburzeh i wskazaé¢ ich przyczyny.
Zaawansowane formy terapii spastyczno$ci takie jak iniekcje toksyny
botulinowej czy dokanatowe leczenie baklofenem pozwalajg na kontrolowanie
napiecia miesniowego. Jednak kluczowe wydaje sie wprowadzenie
nowoczesnych metod rehabilitacji opartych na nowych technologiach.
Zrobotyzowane systemy terapii zaburzen chodu wykorzystujgce wizualne i
proprioeceptywne sprzgzenia zwrotne oraz rzeczywisto&¢ wirtualng
wyznaczajg nowe standardy rehabilitacji. Metody te w poréwnaniu z tradycyjna
rehabilitacjg pozwalajg znacznie zwiekszy¢ aktywne uczestniczenie pacjenta.
Istniejg dowody na wptyw takigj terapii na przebudowe kory mozgowe;.
Zintensyfikowanie terapii daje niespotykane dotgd efekly w krotszym czasie.
Powoduje to Ze rodzice i dzieci znacznie krécej przebywajg poza rodzing i
Srodowiskiem. Zmniejsza sie tez ryzyko wykluczenia z rynku pracy. Kolejna
przewaga nowoczesnych metod rehabilitacji opartych na zastosowaniu
robotow to znaczne zmniejszenie obcigzen dla terapeutdw poprawa ich
warunkdéw pracy i mnigjsza liczba personelu potrzebna do wykonania

poréwnywalnych zadart terapeutycznych.

1 Koman, L.A., B.P. Smith, and J.8. Shilt, Cerebral palsy. Lancet, 2004.
363(9421). p. 1619-31.

2 Qdding, E., M.E. Roebroeck, and H.J. Stam, The epidemiology of cerebral
palsy: incidence, impairments and risk factors. Disabil Rehabil, 2006. 28(4):
p.183-91.

3 Rosenbaum, P, et al., A report; the definition and classification of cerebral
palsy April 2006. Dev Med Child Neurol Suppl, 2007. 109: p. 8-14.

4 Novak, ., et al., A systematic review of interventions for children with cerebral
palsy: state of the evidence. Dev Med Child Neurol, 2013. 55{10): p. 885-910.

Cel programu

Max. 200 znakow

Wprowadzenie | upowszechnienie nowoczesnych metod diagnostyki i
rehabilitacji zaburzen funkgji chodu dzieci z mozgowym porazeniem

dzieciecym z obszaru Wojewodztwa Mazowieckiego.

Cele szczegdlowe

Max. 1.000 znakow

1. Standaryzacja diagnostyki zaburzen chodu stosowane] w rehabilitacji
neurologicznej dzieci z MPDZ. Przystosowanie jej do obowigzujgcej
klasyfikacji WHO - {CF CY.

2.Wprowadzenie obiektywnych metod diagnostyki zaburzen chodu opartej na

instrumentalnej tréjwymiarowej analizie ruchu i objecie nig grupy docelowe].
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3. Wprowadzenie do rehabilitacji dzieci MPDZ systeméw opartych na

wirtualnej rzeczywistosci.

4. Prowadzenie rehabilitacji zaburzen chodu =z zastosowaniem

zrobotyzowanych ortoz do rehabilitacji chodu.
5. Prowadzenie rehabilitacji z zastosowaniem egzoszkieletow.

6. Prowadzenie rehabilitacji chodu z zastosowaniem biezni ruchomej w wielu
plaszczyznach z automatycznym systemem odcigzenia oraz wizualnych
mechanizmow zwrotnych oddziatywujgcych w czasie rzeczywistym w

modyfikowanych komputerowo warunkach.

7. Ocena skutecznosci i bezpieczenistwa nowych technologii w rehabilitacii
dzieci z MPDZ. '

8. Opracowanie protokotéw diagnostyki i rehabilitacji opartych o uzywane

nowe technologie.

9. Opracowanie nowych strategii terapii wzmacniajacych aktywny udziat

pacjenta.

Grupa docelowa

Max. 500 znakow

Grupa docelowa to dzieci z moézgowym porazeniem dzieciecym z
Wojewddztwa Mazowieckiego. Program obejmie dzieci i miodziez w wieku od
3 do 18 lat z zaburzeniami funkcji i wzorca chodu. Program przewiduje
przeprowadzenie maksymalnie 4000 turnuséw rehabilitacyjnych z
zastosowaniem nowych technologii do 2020 r {4000 uczestnikéw Programu).
Przewiduje sie¢ mozliwo$¢ powtdrzeh turnusu celem realizacji celow lub

utrwalenia efektow terapii - wtedy uczestnika liczymy jako nowg osobe.

Ogolny opis schematu programu
wraz z opisem planowanych

dziatan

Max. 5.000 znakow

Program zaktada wprowadzenie szeregu dziatan majgcych na celu poprawg
funkcji chodu u dzieci z MPDZ. Praocedury przewidziane ~programem
prowadzone bedg na sprzecie posiadanym przez jednostkg oraz na sprzecie
zakupionym w ramach programu. Program bedzie obejmowat wysoko-
specjalistyczne procedury diagnostyczne z zakresu analizy ruchu. W oparciu
o wyniki diagnostyki prowadzona bedzie terapia z zastosowaniem nowo-
czesnych urzadzen wykorzystujgcych najnowsze osiggniecia w dziedzinie
rehabilitacji takie jak : roboty, egzoszkielet, wirtualna rzeczywistos¢, wizualne

i prioprioreceptywne mechanizmy zwrotne, instrumentalna analiza ruchu.
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Planowane dziatania obejma: cze$¢ diagnostyczng na ktdra bedzie skladad sie
laboratoryjna analiza chodu i testy funkcjonalne zgodne z poszczegoinymi
domenami ICF CY WHOQO oraz cze$¢ terapeutyczna oparta na nowych
technologiach. Zakonczeniem uczestniczenia w programie bedzie powtdrna

diagnostyka i zaplanowanie dalszej rehabilitacji.

Diagnostyka zaleznie od grupy wiekowsj i stanu funkcjonalnego pacjentow
bedzie sktadac sie z tréjwymiarowej analizy chodu na ruchomej biezni o dwach
niezaleznych pasach Ilub standardowej tréjwymiarowe] analizy chodu
przeprowadzonej w warunkach stacjonarnych. PowyZsze bedg uzupeinione
analizg wideo. Oceniana bedzie takze praca migéni przy pomocy systemow
powierzchniowege EMG. Zebrane dane pozwola zaplanowaé proces
rehabilitacji chodu. Pierwszym etapem bedzie rehabilitacja w systemie z
zastosowaniem zrobotyzowane] ortozy do rehabilitacji chodu, nastépnym w
systemie wirtualngj rzeczywistoscl z dynamicznym odcigzeniem. Uczestnicy
Programu beda mogli wzigé udziat w kilku turnusach zaleznie od osiggnietych
wynikow. Wyniki programu bedg oceniane przy zastosowaniu walidowanych
metod oceny funkcji chodu oraz Skali Oceny Osiagania Celow (GAS). tacznie

planujemy 4000 pietnasto-dniowych turnusdw w czasie trwania programu.

W Programie przewidziano nastepujace zakupy i modernizacje niezbgdne do
realizacji programu.

1.Modernizacja istniejacej bazy diagnostycznej (laboratorium analizy ruchu).
W tym wymiana systemu kamer, zakup [ instalacja nowych platform
dynamometrycznych, zakup i instalacja nowego systemu EMG, zakup i

instalacja nowego oprogramowania oraz integracja wszystkich systemow.

2. Zakup nowoczesnego systemu diagnostyki i terapii zaburzen réwnowagi i
chodu - roboczo nazywanego systemem rehabilitacji w  wirtualnej
rzeczywistosci (SRWR). Systemy te oparte sg o ruchomy w wielu
ptaszczyznach zestaw dwoch biezni  sprzezonych zwrotnie dzieki
tréjwymiarowej analizie ruchu., SRWR wyposazone sg w  system
dynamicznego odciazenia oraz odpowiednie projektory | sferyczny ekran

pozwalajgcy na rehabilitacje w warunkach rzeczywistos$ci wirtualnej.
3. Zakup zrobotyzowanych systeméw terapii chodu { w tym egzoszkieletdw).

3. Przebudowa istniejgcych pomieszczen oddziatéw rehabilitacji w celu
instalacji zakupionych urzadzen.

Schemat organizacii programu z czasem realizacji:
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1. Modernizacja istniejgcej bazy diagnostycznej 1-6 mies.
2. Diagnostyka pacjentéw 0 - 48 mies.

3. Instalacja systemdw rehabilitacji chodu z zastosowaniem robotow 1- 6

mies.

4. Terapia pacjentdéw z zastosowanie zrobotyzowanej ortozy do

rehabilitacji chodu 1- 48 mies.

5. Instalacja systemu do diagnostyki i terapii chodu w wirtualne]
rzeczywistosci (SRWR) 1 -12 mies.

6. Terapia pacjentdw w SRWR — 6 - 48 mies.

7. Prowadzenie projektow badawczych z zakresu nowych technologii 1-
48.

8. Ewaluacja programu 42-48 mies.

9. Opracowanie algorytméw leczenia przy zastosowaniu nowych
technologii 42-48.

Wplyw realizacji programu na
efektywnosé funkcjonowania

systemu ochrony zdrowia

Max. 3.000 znakow

Whprowadzenie nowoczesnych metod diagnostyki i terapii zaburzefi rozwoju
lokomoeji znacznie przyczyni sie do poprawy jakosci ustug z zakresu
rehabilitacji dzieci i miodziezy na terenie Wojewddziwa Mazowieckiego.
Doktadna diagnoza pozwoli na szczegOtowe okreslenie zaburzen chodu oraz
znalezienie ich przyczyn. Dobranie odpowiednich celowanych programéw
rehabilitacji z zastosowaniem nowych technologii znacznie ograniczy czas
potrzebny na osiagniecie zakfadanych celéw. Pozwoli fo zmnigjszy¢ dlugosc
pobytow w oérodkach specjalistycznych. Osiagnigcie poprawy w zakresie
lokomocji zmnigjszy potrzebe rehabilitacji w $rodowisku, ograniczajgc jg
giownie do usprawniania w warunkach przedszkolnych/szkolnych. Oderwanie
procesu rehabilitacji od instytucji (skrécenia czasu pobytéw w placéwkach
specjalistycznych) przyczyni si¢ do: 1/ zmnigjszenia kosztéw ponaszonych
przez platnika, 2/ zmnigjszenie obcigZzen dla rodziny wynikajgcych z
przebywania poza domem, S$rodowiskiem, miejscem pracy. Opracowanie
nowych standardow rehabilitacji powinno obnizy¢ jej koszty i poprawié
stosunek koszidw do skutecznosci interwencji. Wprowadze'nie nowych
bardziej ergonomicznych metod usprawniania znacznie obnizy obcigzenia dla

terapeutdw i poprawi ich warunki pracy. Mnigjsza liczba personelu potrzebna
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do wykonania podobnych zadan dodatkowo przyczyni sie do obnizenia

kosztéw leczenia.

Kompilementarno5¢ programu

Z innymi dzialaniami
podejmowanymi przez instytucje
przed kiadajaca whniosek

Max. 1.000 znakéw

W ramach dwoch ogdlnych ramowych programéw (Mazowiecki Program
Ochrony Zdrowia Psychicznego craz Program Przeciwdziatania Wybranym
Problemom Zdrowotnym w Wojewadziwie Mazowieckim na lata 2012-2017)
Samorzad Wojewddziwa dofinansowat/dofinansuje nastepujgce programy:
Wzmocnienie i rozszerzenie $wiadczen w sferze diagnostyki i rehabilitacji
zaburzen narzadu ruchu u dzieci z moézgowym porazaniem dziecigcym;
Program konsultacyjno-edukacyjny ,Rozpoznawanie i zapobieganie depresjiu
dzieci i miodziezy", PSYCHO-KREACJE - Program aktywizujacy dla
miadziezy z zaburzeniami psychicznymi; Program ,Szkota Promocji Zdrowia”;
Program Zdrowotny w Zakresie Profilaktyki Wiérnej u Pacjentow po Ostrych
Zespotach Wiencowych; Zwiekszenie efektywnosci rehabilitacji narzgdu ruchu
u dzieci z moézgowym porazeniem dzieciecym przy uzyciu zrobotyzowang
ortozy do rehabilitacji chodu Lokomat; Opracowanie wskazowek [ zalecen do
pracy z dzieckiem z zaburzeniami ze spektrum autyzmu w srodowisku

domowym.

Uwagi:

Max. 1.000 znakdow

Program powinien chjac pacjentéw ktérzy leczeni sg w ramach kontraktow z
NFZ, w tym programu lekowego leczenia toksyna botulinows i rehabilitowani
w ramach turnusow refundowanych przez NFZ jako jego uzupeinienie.
Program bedzie stanowit integralny element wieloprofilowego procesu
rehabilitacji ktérego celem bedzie poprawa lokomocji a przez to aktywnoSci i
uczestniczenia. Budzet wynika z koszidéw jednostkowych oszacowanych wg
algorytmu: 1 000 zlotych dziennie *21 dni (1 turnus 1 pacjenta): 3,55 (kurs
euro}); stawka NFZ tj. 600 zt za dzien; przewiduje si¢ mozliwoS¢ powtérzen

turnusu celem utrwalenia efektow - wtedy uczestnika liczymy jako nowa osobe.
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