Poddziałanie 9.2.2 Zwiększenie dostępności usług zdrowotnych
Typ projektu: Wsparcie deinstytucjonalizacji opieki nad osobami zależnymi, w szczególności poprzez rozwój alternatywnych form opieki nad osobami niesamodzielnymi (w tym osobami starszymi)
Dzienne Domy Opieki Medycznej (DDOM) 
	Lp.
	Kryterium
	Opis kryterium 
	Punktacja

	1
	Zgodność z dokumentem: Dzienny dom opieki medycznej – organizacja i zadania, opracowanym przez Ministerstwo Zdrowia,   zwanym dalej: standardem DDOM
	W ramach kryterium ocenie podlegać będzie, czy projekt jest zgodny ze standardem DDOM pn. „Dzienny dom opieki medycznej organizacja i zadania”, opracowanym przez MZ, stanowiącym załącznik do Regulaminu konkursu,:  poprzez złożenie w formularzu wniosku następującego oświadczenia o treści:
„Projekt jest zgodny ze standardem DDOM pn. „Dzienny dom opieki medycznej organizacja i zadania”, w szczególności w zakresie:
a. zobowiązania do wyodrębnienia DDOM w strukturze podmiotu leczniczego do momentu rozpoczęcia świadczenia usług 

b. grupy docelowej, tj. osób, które będą korzystały ze wsparcia w DDOM,

c. osób wyłączonych ze wsparcia,

d. zasad kwalifikowania i trybu kierowania do DDOM,

e. udziału pacjentów powyżej 65 roku życia (r.ż.) (min 50% łącznej liczby pacjentów stanowią osoby powyżej 65 r. ż.),

f. założeń przyjętych w projekcie dotyczących liczby osób przebywających w DDOM (każdy pacjent powinien być określony wskaźnikiem „Liczba osób zagrożonych ubóstwem lub wykluczeniem społecznym objętych usługami zdrowotnymi w programie),

g. założeń przyjętych w projekcie dotyczących czasu trwania pobytu w DDOM, 
h. zobowiązania do opracowania regulaminu organizacyjnego działania DDOM,

i. zakresu świadczeń udzielanych w DDOM, 

j. wymagań dotyczących personelu, z zastrzeżeniem, że w związku z niewystarczającą liczbą lekarzy  specjalistów w dziedzinie geriatrii na Mazowszu, w przypadku wykazania przez wnioskodawcę braku możliwości zaangażowania do projektu lekarza geriatry dopuszcza się możliwość świadczenia usług w tym zakresie przez lekarzy w trakcie specjalizacji z geriatrii, lekarzy specjalistów w dziedzinach: medycyna rodzinna lub choroby wewnętrzne. 
k. wymagań dotyczących zaplecza DDOM, 
l. wymogów dotyczących trwałości rezultatów projektu w okresie co najmniej 2 lata po zakończeniu realizacji projektu”
Kryterium weryfikowane na podstawie oświadczenia we wniosku o dofinansowanie projektu, z zastrzeżeniem wskazanej powyżej w kryterium zmiany dotyczącej udziału lekarzy specjalistów w dziedzinie geriatrii. Spełnienie wszystkich elementów wymienionych w kryterium jest warunkiem koniecznym do otrzymania dofinansowania. Ocena kryterium jest 0/1. Uzyskanie oceny „0” jest jednoznaczne z odrzuceniem projektu.
UWAGA:  Projekty niespełniające kryterium kierowane są do poprawy lub uzupełnienia przez Wnioskodawcę, w terminie wskazanym przez Instytucję Organizującą Konkurs. W przypadku braku poprawy lub uzupełnienia w wyznaczonym terminie kryterium uznaje się za niespełnione.
	0/1

	2
	Okres realizacji projektu 
	W ramach kryterium ocenie podlegać będzie, czy okres realizacji projektu nie jest krótszy niż 24 miesiące, przy czym w przypadku gdy wnioskodawca planuje w ramach projektu dostosowanie i doposażenie w sprzęt pomieszczeń przeznaczonych na DDOM, pierwsi pacjenci powinni być objęci wsparciem nie później niż 6 miesięcy od rozpoczęcia projektu (tj. okres udzielania świadczeń opieki zdrowotnej w DDOM nie jest krótszy niż 18 miesięcy).
Kryterium weryfikowane na podstawie zapisów we wniosku o dofinansowanie.

Spełnienie kryterium jest warunkiem koniecznym do otrzymania dofinansowania. Ocena kryterium jest 0/1. Uzyskanie oceny „0” jest jednoznaczne z odrzuceniem projektu.
	0/1

	3
	Wnioskodawca jest podmiotem leczniczym posiadającym umowę o udzielanie świadczeń opieki zdrowotnej zawartą z oddziałem wojewódzkim NFZ 
	W ramach kryterium ocenie podlegać będzie, czy wnioskodawca jest podmiotem leczniczym posiadającym na dzień złożenia wniosku umowę o udzielanie świadczeń opieki zdrowotnej zawartą z oddziałem wojewódzkim NFZ.  

Kryterium będzie weryfikowane na podstawie numeru REGON lub NIP w rejestrze umów zawartych z NFZ dla województwa mazowieckiego: http://www.nfz.gov.pl/o-nfz/informator-o-zawartych-umowach. W przypadku braku podmiotu w rejestrze wynikającej z niezaktualizowania bazy przez NFZ, wnioskodawca jest zobowiązany wraz z wnioskiem o dofinansowanie załączyć umowę z NFZ  Spełnienie kryterium jest warunkiem koniecznym do otrzymania dofinansowania. Ocena kryterium jest 0/1. Uzyskanie oceny „0” jest jednoznaczne z odrzuceniem projektu.
UWAGA: Istnieje możliwość jednokrotnego uzupełnienia wniosku, w zakresie załączenia umowy z NFZ. 
	0/1 

	4.
	Doświadczenie podmiotu leczniczego
	Wnioskodawca jest podmiotem leczniczym funkcjonującym w systemie ochrony zdrowia co najmniej od 1 stycznia 2015 r.  albo następcą prawnym jednostki funkcjonującej w systemie ochrony zdrowia we wskazanym okresie.
Kryterium pozwoli na wybór Wnioskodawców posiadających doświadczenie w zakresie świadczenia usług medycznych co powinno wpłynąć pozytywnie na jakość świadczonego wsparcia oraz minimalizację ryzyka w zakresie bezpieczeństwa pacjentów. 

Kryterium weryfikowane na podstawie zapisów we wniosku o dofinansowanie projektu oraz rejestru podmiotów wykonujących działalność leczniczą
  oraz innych dokumentów, z których jednostka wywodzi następstwo prawne (mogą to być np. akty przekształcenia spzoz w spółkę, uchwały o połączeniu spółek itp.).

Spełnienie kryterium jest warunkiem koniecznym do otrzymania dofinansowania. Ocena kryterium jest 0/1. Uzyskanie oceny „0” jest jednoznaczne z odrzuceniem projektu.
	0/1



	6.
	Trwałość DDOM 
	Wnioskodawca w ramach niniejszego konkursu nie może finansować trwałości projektów realizowanych w ramach PO WER, ani też w ramach konkursów ogłoszonych w 2018 r. ze środków RPO WM, możliwe jest natomiast utworzenia przez ten podmiot kolejnego DDOM o ile planowana do realizacji przez niego interwencja w ramach RPO WM nie będzie się pokrywała przedmiotowo ze zobowiązaniami nałożonymi na ten podmiot, wynikającymi z realizacji projektu sfinansowanego z POWER, bądź ze środków RPO WM w ramach konkursów ogłoszonych w 2018 r. .
Realizacja projektu nie może dotyczyć dalszego funkcjonowania DDOM, który został utworzony w ramach PO WER,  bądź RPO WM.
Ocena kryterium na podstawie deklaracji we wniosku, o treści: „w ramach projektu nie będzie finansowana trwałość projektu realizowanego w ramach PO WER ani też realizowanego w ramach konkursów ogłoszonych w 2018 r., finansowanych ze środków RPO WM ” (numery konkursów:  RPMA.09.02.02-IP.01-14-065/18, RPMA.09.02.02-IP.01-14-075/18)
Kryterium dotyczy wnioskodawców, którzy realizują/ realizowali projekt DDOM w ramach PO WER,  bądź ze środków RPO WM w ramach konkursów ogłoszonych w 2018 r. zgodnie z załącznikami do Regulaminu konkursu. W przypadku wnioskodawców, którzy nie realizują/ nie realizowali projektu DDOM w ramach POWER  bądź ze środków RPO WM w ramach konkursów ogłoszonych w 2018 r. kryterium uważa się za spełnione.
UWAGA: Istnieje możliwość jednokrotnego poprawienia wniosku w zakresie uzupełnienia ww. deklaracji.
	0/1




KRYTERIA MERYTORYCZNE – SZCZEGÓŁOWE
Poddziałanie 9.2.2. Zwiększenie dostępności usług zdrowotnych

Typ projektu: Wsparcie deinstytucjonalizacji opieki nad osobami zależnymi, w szczególności poprzez rozwój alternatywnych form opieki nad osobami niesamodzielnymi (w tym osobami starszymi)
Dzienne Domy Opieki Medycznej (DDOM)
	Lp.
	Kryterium
	Opis kryterium 
	Punktacja
	Maksymalna liczba punktów

	1.
	Projektodawca lub partner jest podmiotem świadczącym usługi w zakresie POZ.
	Kryterium promuje projekty, w których wnioskodawcą, lub partnerem jest podmiot wykonujący działalność leczniczą udzielający świadczeń opieki zdrowotnej w zakresie podstawowej opieki zdrowotnej (POZ) na podstawie zawartej umowy o udzielanie świadczeń opieki zdrowotnej z właściwym Oddziałem Wojewódzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia. Weryfikacja na podstawie umowy lub wyciągu z umowy z NFZ obowiązującej na dzień złożenia wniosku.
	Wnioskodawca załączył do wniosku umowę lub wyciąg z umowy z NFZ potwierdzający spełnienie wymienionego warunku – 8 pkt.

Brak spełnienia warunku lub brak informacji w tym zakresie – 0 pkt..
	8

	2.
	Zaangażowanie lekarza specjalisty w dziedzinie geriatrii
	Kryterium promuje projekty, w których zakres usług przewidziany w Standardzie DDOM dla lekarza specjalisty w dziedzinie geriatrii, będzie świadczony przez lekarza specjalistę w dziedzinie geriatrii lub  w trakcie specjalizacji z geriatrii.
	Wnioskodawca zawarł we wniosku zapisy wykazujące, że zakres świadczeń przewidziany w Standardzie DDOM dla lekarza specjalisty w dziedzinie geriatrii, będzie świadczony zgodnie z opisem kryterium - 8 pkt. 

Brak spełnienia warunku lub brak informacji w tym zakresie – 0 pkt..
	8

	3
	Akredytacja podmiotu (dotyczy podmiotu leczniczego)
	Kryterium promuje projekty, w których podmiot leczniczy:

a. posiada akredytację wydaną na podstawie ustawy 
o akredytacji w ochronie zdrowia,
b. posiada certyfikat normy EN 15224 - Usługi Ochrony Zdrowia – System Zarządzania Jakością,
c. posiada udokumentowany wewnętrzny systemu zarządzania jakością, w tym: udokumentowane posiadanie ustalonych procedur mających na celu ochronę informacji pozyskiwanej w trakcie realizacji procedur medycznych,
d. jest w okresie przygotowawczym do przeprowadzenia wizyty akredytacyjnej (okres przygotowawczy rozpoczyna się od daty podpisania przez dany podmiot umowy z w zakresie przeprowadzenia przeglądu akredytacyjnego). 
	Wnioskodawca zawarł we wniosku zapisy wykazujące, że podmiot leczniczy spełnia warunki określone w punktach: a lub b lub c - 2 pkt.

Wnioskodawca zawarł we wniosku zapisy wykazujące, że podmiot leczniczy spełnia warunek określony w punkcie d - 1 pkt.

Brak zapisu w tym zakresie, bądź informacja o braku ww. dokumentów -  0 pkt.
Punkty nie sumują się.
	2

	4
	Partnerstwo 
	Kryterium promuje projekty przewidujące partnerstwo
 z następującymi podmiotami:

a. z co najmniej jedną organizacją pozarządową reprezentującą interesy pacjentów i posiadającą co najmniej 2 letnie doświadczenie w tym zakresie. ,
b. z partnerem społecznym reprezentującym interesy i zrzeszającym podmioty świadczące usługi w zakresie podstawowej opieki zdrowotnej,
c. z podmiotem ekonomii społecznej, zgodnie z definicją podaną w Wytycznych w zakresie realizacji przedsięwzięć w obszarze włączenia społecznego i zwalczania ubóstwa z wykorzystaniem środków EFS i EFRR na lata 2014-2020.
	Za spełnienie jednego  warunku – 1 pkt.
Za spełnienie dwóch warunków – 2 pkt.
Za spełnienie trzech warunków – 3 pkt.
Brak spełnienia wyżej wymienionych warunków lub brak informacji w tym zakresie – 0 pkt.
	3

	5.
	Zgodność z Planem Inwestycyjnym dla subregionu objętego obszarem strategicznej interwencji (OSI)
	Kryterium promuje projekty ujęte w Planach inwestycyjnych dla subregionów objętych OSI, zatwierdzonych przez IZ RPO WM 2014-2020

Kryterium weryfikowane na podstawie zapisów wniosku o dofinansowanie projektu oraz Planów Inwestycyjnych dla subregionu objętego obszarem strategicznej interwencji (OSI).
	Projekt jest zgodny z Planem inwestycyjnym – 2 pkt.
Brak spełnienia warunku lub brak informacji w tym zakresie – 0 pkt.

	2

	6.
	Odsetek uczestników projektu zamieszkujących miasta średnie, lub miasta średnie tracące funkcje społeczno - gospodarcze
	Kryterium promuje projekty, w których odsetek osób korzystających ze wsparcia DDOM zamieszkujących miasta średnie, lub miasta średnie tracące funkcje społeczno - gospodarcze wynosi 50% lub więcej. 
Kryterium weryfikowane na podstawie zapisów wniosku o dofinansowanie projektu oraz załączników: 1 lub 2 do „Delimitacji miast średnich tracących funkcje społeczno – gospodarcze” opracowanej na potrzeby Strategii na rzecz Odpowiedzialnego Rozwoju.
 
	Za spełnienie warunku – 1 pkt.

Brak spełnienia warunku lub brak informacji w tym zakresie – 0 pkt.
	1

	7.
	Powiat, na terenie którego realizowany jest projekt
	Kryterium promuje projekty realizowane na terenie powiatu, dla których nie wybrano do dofinansowania projektu na DDOM w wyniku wcześniejszych  konkursów na DDOM w ramach RPO WM 2014 – 2020 ogłoszonych w 2018 r. (numery konkursów:  RPMA.09.02.02-IP.01-14-065/18, RPMA.09.02.02-IP.01-14-075/18)
	Za spełnienie warunku – 3 pkt.

Brak spełnienia warunku lub brak informacji w tym zakresie – 0 pkt.
	3


4a








� Wyodrębnienie rozumiane jest jako nadanie kodu resortowego zgodnie z Rozporządzeniem Ministra Zdrowia z dnia 27 kwietnia 2017 r. zmieniające rozporządzenie w sprawie systemu resortowych kodów identyfikacyjnych oraz szczegółowego sposobu ich nadawania (Dz. U. z 22 maja 2017 r. Poz. 999), oraz zatwierdzenie regulaminu organizacyjnego jednostki, w której zostanie wyodrębniony strukturalnie DDOM. 


� Rejestr dostępny na stronie: � HYPERLINK "http://rpwdl.csioz.gov.pl" �http://rpwdl.csioz.gov.pl�


� w rozumieniu art. 33 ustawy z dnia 11 lipca 2014 r. o zasadach realizacji programów w zakresie polityki spójności finansowanych w perspektywie finansowej 2014-2020


� Miasto średnie - miasto powyżej 20 tys. mieszkańców z wyłączeniem miast wojewódzkich lub mniejsze, z liczbą ludności 15-20 tys. mieszkańców będące stolicą powiatu. 


Lista miast średnich wskazana jest w załączniku nr 1 do ,,Delimitacji miast średnich tracących funkcje społeczno-gospodarcze”


( � HYPERLINK "https://www.funduszeeuropejskie.gov.pl/media/36253/Delimitacja_miast_srednich_SOR_Sleszynski_11.pdf" �https://www.funduszeeuropejskie.gov.pl/media/36253/Delimitacja_miast_srednich_SOR_Sleszynski_11.pdf� ) opracowanej na potrzeby Strategii na rzecz Odpowiedzialnego Rozwoju.


Miasto średnie tracące funkcje społeczno-gospodarcze - miasto zidentyfikowane jako jedno z miast średnich w największym stopniu tracące funkcje społeczno-gospodarcze. 


Lista miast średnich tracących funkcje społeczno-gospodarcze wskazana jest w załączniku nr 2 do „Delimitacji miast średnich tracących funkcje społeczno-gospodarcze” . https://www.funduszeeuropejskie.gov.pl/media/36254/Delimitacja_miast_srednich_SOR_11.pdf








