FAQ 7.1

1. Zwracam sie z pytaniem czy nabor na ustugi w ramach konkursu 7.1 zostanie ogfoszony
zgodnie z terminem z akt. harmonogramu tj 20 maja?

W zwigzku z zapytaniem informuje, ze na ten moment nabdr wnioskéw do dziatania 7.1 Usfugi
zdrowotne i spofeczne oraz opieka dtugoterminowa FEO 2021-2027 zaplanowany jest w terminie
wskazanym w obowigzujagcym harmonogramie, tj. 20.05-10.06.2024 r. Prosze jednak mie¢ na uwadze,
ze harmonogram podlega aktualizacji (nie rzadziej niz na koniec kazdego kwartatu), dlatego warto na
biezaco sledzié¢ zmiany.

2. W konkursie dziatania 7.1 FEO w ramach typu projektu 1) Opieka diugoterminowa,
paliatywna i hospicyjna osob starszych i z niepetnosprawnosciami potrzebujgcych wsparcia
w codziennym funkcjonowaniu w formie zdeinstytucjonalizowanej jest mozliwos¢

sfinansowania:
a) rehabilitacji ruchowej, psychiatrycznej i logopedycznej,
b) Swiadczen terapeutycznych

Z dokumentoéw ,,do konkursu” wynika, Ze za Swiadczenia terapeutyczne nalezy rozumiec ,dziatania
stuzgce korekcie zaburzen psychicznych i zaburzen zachowania oraz usuwaniu przyczyn i

objawow tych zaburzen, obejmujgce w szczegdlnosci profilaktyke, diagnostyke, leczenie,
pielegnacje i rehabilitacje”

Co w takim razie nalezy rozumiec pod pojeciem samej rehabilitacji psychiatrycznej? — bo wydaje
sie, Ze oba zakresy dziatarn moglyby obejmowac to samo.

Chyba ze jedyng roznicq jest taka, ze pkt a) jest skierowany do ,,0s0b znajdujqgcych sie w trudnej
sytuacji spoteczno — ekonomicznej, czyli osob, ktérych dochod nie przekracza 200% wiasciwego
kryterium dochodowego (na osobe samotnie gospodarujgcq lub na osobe w rodzinie), o ktorym
mowa w ustawie z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej oraz spetniajgcych co najmniej dwie
przestanki okreslone w art. 7 ww. ustawy”

Natomiast pkt. b) nie posiada takiego ograniczenia.

Bede niezmiernie zobowigzana za wyjasnienie powyzszych kwestii.

Zgodnie z wytycznymi do konkursu pierwszy typ projektu podlegajgcy dofinansowaniu to opieka
dtugoterminowa, paliatywna i hospicyjna osdb starszych i z niepetnosprawnosciami potrzebujacych
wsparcia w codziennym funkcjonowaniu w formie zdeinstytucjonalizowanej, w tym m.in.:

a) rehabilitacja ruchowa, psychiatryczna i logopedyczna,

b) sSwiadczenia terapeutyczne,

¢) kontynuacja leczenia farmakologicznego i dietetycznego,

d) dtugotrwata opieka pielegniarska,

e) ustugi zdrowotne swiadczone w Dziennych Domach Opieki Medyczne;.

Definicje $wiadczen rehabilitacji psychiatrycznej, Swiadczenia opiekuriczo-leczniczych psychiatrycznych
dla dorostych oraz swiadczen terapeutycznych, zgodnie z zaktualizowanym rozporzgdzeniem Ministra



Zdrowiaz dnia 19 czerwca 2019 r. (Dz.U.2019.1285 z dnia 2019.07.11)
w sprawie Swiadczen gwarantowanych z zakresu opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien
z zatacznik nr 1 do wykazu swiadczen gwarantowanych realizowanych w warunkach stacjonarnych
psychiatrycznych oraz warunki ich realizacji oraz obwieszczeniem nr 1/2024 Prezesa Narodowego
Funduszu Zdrowia z dnia 23 lutego 2024 r. w sprawie ogtoszenia jednolitego tekstu zarzadzenia w
sprawie okreslenia warunkdw zawierania i realizacji uméw o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej w
rodzaju opieka psychiatryczna i leczenie uzaleznien.

Swiadczenia rehabilitacji psychiatrycznej - to $wiadczenia ochrony zdrowia obejmujace wczesng lub
pdzng rehabilitacje osdb z zaburzeniami psychicznymi, w szczegdlnosci psychotycznymi, w wieku od 18
roku zycia, leczonych z powodu utrwalonych zaburzen funkcjonowania zyciowego lub znacznego ryzyka
powstania takich zaburzen. Rehabilitacje psychiatryczng realizuje sie ze wskazaniem zgodnie
z Miedzynarodowa Statystyczna Klasyfikacja Choréb i Probleméw Zdrowotnych ICD — 10:

e Organiczne zaburzenia psychiczne wiacznie z zespotami objawowymi (FO0-F09);

e Schizofrenia, zaburzenia typu schizofrenii (schizotypowe) i urojeniowe (F20-F29);

e  Zaburzenia nastroju (afektywne) (F30-F39);

e Uposledzenie umystowe (F70-F79);

e Catosciowe zaburzenia rozwojowe (F84);

e Zaburzenie psychiczne, inaczej nieokreslone (F99).

Realizacja Swiadczen wytgcznie w ramach turnusu rehabilitacyjnego - zorganizowanego, trwajgcego nie
dtuzej niz 14 dni, pobytu poza miejscem udzielania swiadczen gwarantowanych, obejmujacego leczenie
i intensywna rehabilitacje oséb z zaburzeniami psychicznymi i ze znacznym stopniem nieprzystosowania
spotecznego lub dla oséb uzaleznionych w ramach okreslonego programu terapeutycznego.

Swiadczenia opiekuriczo-lecznicze psychiatryczne dla dorostych to $wiadczenia ochrony zdrowia
obejmujace opieke, pielegnacje i rehabilitacje oraz leczenie chorych ze znacznymi i utrwalonymi
zaburzeniami zachowania, ktdrym nie mozna zapewnic opieki w innych warunkach.

Swiadczenia psychiatryczne dla przewlekle chorych to $wiadczenia ochrony zdrowia obejmujace
leczenie chorych na przewlekte lub oporne na terapie zaburzenia psychiczne, w szczegdlnosci
psychotyczne:

e QOrganiczne zaburzenia psychiczne wiacznie z zespotami objawowymi (FO0-F09);

e Schizofrenia, zaburzenia typu schizofrenii (schizotypowe) i urojeniowe (F20-F29);

e  Zaburzenia nastroju (afektywne) (F30-F39);

o Uposledzenie umystowe (F70-F79)

Swiadczenia terapeutyczne - to dziatania stuigce korekcie zaburzehd psychicznych i zaburzen
zachowania oraz usuwaniu przyczyn i objawodw tych zaburzen, obejmujgce w szczegdlnosci profilaktyke,
diagnostyke, leczenie, pielegnacje i rehabilitacje.

Cytowane wyzej rozporzadzenie definiuje warunki jakie nalezy spetni¢ realizujac poszczegdlne typy
dziatan. Nalezy jednak pamietac, ze zakres ustug projektow moze dotyczy¢ wytgcznie ustug udzielanych
osobom potrzebujgcym wsparcia w codziennym funkcjonowaniu, w tym przewlekle chorym, ktére
przez dtuzszy czas potrzebujg pomocy w podstawowych aktywnosciach zycia codziennego, a ktére nie
wymagajg hospitalizacji w warunkach oddziatu szpitalnego. Opieka ta moze by¢ udzielana wytgcznie w
formie zdezinstytucjonalizowanej réwniez przez opiekunéw formalnych (personel medyczny i



pracownikéw swiadczacych ustugi opiekuncze) lub opiekunéw faktycznych (rodzine, osoby sprawujace
rodzinng piecze zastepczy, bliskich, wolontariuszy).

3. W zwiqzku z ogfoszonym naborem z dz. 7.1 prosze o odpowiedZ na poniisze pytania w
zwiqzku z ww. naborem:

1. czy rehabilitacja medyczna wskazana w Regulaminie (pkt. 10) dotyczy wsparcia ujetego w typie 1
a:)tj.

1) Opieka diugoterminowa, paliatywna i hospicyjna osob starszych

i z niepetnosprawnosciami potrzebujgcych wsparcia w codziennym funkcjonowaniu
w formie zdeinstytucjonalizowanej, w tym m.in.:

a) rehabilitacja ruchowa, psychiatryczna i logopedyczna,

Tak, rehabilitacja medyczna dotyczy rehabilitacji ruchowej, psychiatrycznej i logopedycznej wskazanej
w pierwszym typie projektu.

Prosze rowniez o wskazanie kwoty dochodu, ktérg nalezy przyjgé¢ w obliczeniu kryterium
dochodowego na uczestnika w zwigzku z zapisami pkt. 10 Regulaminu konkursu w odniesieniu do
objecia wsparciem w zakresie rehabilitacji medycznej.

Do obliczenia kryterium dochodowego nalezy przyjac¢ kwote kryterium dochodowego wskazanego w
Rozporzadzeniu Rady Ministrow z dnia 14 lipca 2021 r. w sprawie zweryfikowanych kryteriéw
dochodowych oraz kwot Swiadczen pienieznych z pomocy spotecznej (poz. 1296), ktére ustala je na
poziomie:

- dla osoby samotnie gospodarujacej — w wysokosci 776 zi,

- dla osoby w rodzinie — w wysokosci 600 zt.

Oznacza to, ze adekwatnie ,,dochdd nie przekracza 200% wtasciwego kryterium dochodowego” tj.:
- dla osoby samotnie gospodarujacej bedzie to 1552 zf,

- dla osoby w rodzinie bedzie to 1200 zt.

Jednoczesnie prosze mie¢ na uwadze, ze ww. kryteria dochodowe podlegajg weryfikacji co 3 lata.
Najblizsza aktualizacja powinna odby¢ sie do 15 lipca 2024 r., okreslajagc nowe kryteria dochodowe i
kwoty Swiadczen pienieznych z pomocy spotecznej, ktdre beda obowigzywac od 1 stycznia 2025 r.
Terminy dot. weryfikacji kryteriow dochodowych wynikajg z art. 9 ust. 8 ustawy z dnia 12 marca 2004
r. 0 pomocy spotecznej.

4. Zwracam sie z pytaniem czy nabor na ustugi w ramach konkursu 7.1 zostanie ogtoszony
zgodnie z terminem z akt. harmonogramu tj 20 maja?

w zwigzku z zapytaniem informuje, ze na ten moment nabdr wnioskéw do dziatania 7.1 Ustugi
zdrowotne i spoteczne oraz opieka dtugoterminowa FEO 2021-2027 zaplanowany jest w terminie



wskazanym w obowigzujgcym harmonogramie, tj. 20.05-10.06.2024 r. Prosze jednak mie¢ na uwadze,
ze harmonogram podlega aktualizacji (nie rzadziej niz na koniec kazdego kwartatu), dlatego warto na
biezgco sledzié¢ zmiany.

5. Dzien dobry zwracam sie z uprzejma prosba o jednoznaczna odpowiedz czy w ramach
naboru 7.1 grupa docelowa moze sktadac sie z 0s6b niepetnosprawnych ponizej 60roku
Zycia oczywiscie z zastrzezeniem spetnienia przestanek Barthela 0-80.

W zwigzku z zapytaniem informuje, ze grupa docelowa projektu zostata okreslona w Regulaminie
wyboru projektéw do dziatania 7.1 Ustugi gzdrowotne i spoteczne oraz opieka dtugoterminowa,
zakres: ustugi zdrowotne FEO 2021-2027 (tu: Warunki realizacji projektow, pkt. 4). Sg to osoby starsze
(po 60 r.2.) i/lub z niepetnosprawnosciami, pod warunkiem, ze potrzebujg wsparcia w codziennym
funkcjonowaniu, tj. ze wzgledu na wiek, stan zdrowia lub niepetnosprawno$é wymagajg opieki lub
pomocy w zwigzku z niemoznoscig samodzielnego wykonywania co najmniej jednej z podstawowych
czynnosci dnia codziennego. Do oceny stopnia samodzielno$ci fizycznej stosowana jest skala Barthel,
przy zatozeniu, ze do projektu zakwalifikowane zostang tylko te osoby, ktére na jej podstawie
otrzymajg 0-80 punktow.

Zgodnie z powyzszymi zapisami osoby z niepetnosprawnosciami, potrzebujgce wsparcia w
codziennym funkcjonowaniu (ponizej 60 roku zycia) wpisujg sie w grupe docelowa.

6. Czy w ramach tego programu moiliwe jest swiadczenie ustug catodobowo ? Nie jest nigdzie
to wyfqczone w regulaminie - jest adnotacja o deinstytucjalizacji wiec jak dobrze rozumiem
- nie moze byc wiecej niz 8 miejsc usfug catodobowego pobytu ?
Czy w zwiqzku z tym mozemy swiadczyc ustugi catodobowe dla 8 osob - oraz objqc opiekq domowgq
kolejnych 20 osob?

Zgodnie z definicjg kryterium pn. Deinstytucjonalizacja opieki medycznej nad osobami potrzebujgcymi
wsparcia w codziennym funkcjonowaniu: W ramach projektu nie sg finansowane ustugi opieki
instytucjonalnej tj. nie sg tworzone nowe miejsca opieki w formach instytucjonalnych, nie sg
utrzymywane istniejgce miejsca w tych placéwkach oraz nie sg realizowane ustugi na rzecz oséb w
nich przebywajacych.

Mozliwe jest wsparcie w zakresie Swiadczenia ustug zdrowotnych dla oséb bedacych w opiece
instytucjonalnej wytgcznie w celu przejscia tych oséb do opieki realizowanej w formie ustug
Swiadczonych w spotecznosci lokalnej. Wsparcie to musi przyczyniac sie do zwiekszenia liczby miejsc
Swiadczenia ustug w spotecznosci lokalnej.

Ograniczenie do 8 miejsc catodobowego pobytu dotyczy placéwek pomocy spotecznej.

Jesli chodzi o opieke domowag to nie ma wskazanych limitéw osdb, ktére mogg by¢ objete wsparciem
w projekcie.



7. W nawigzaniu do dzis opublikowanego konkursu dziatania 7.1 FEO Ustugi Zdrowotne i
spoteczne oraz opieka diugoterminowa jest mozliwosc sfinansowania nastepujgcego typu
projektu:

1) Opieka diugoterminowa, paliatywna i hospicyjna osob starszych i z niepetnosprawnosciami
potrzebujgcych wsparcia w codziennym funkcjonowaniu w formie zdeinstytucjonalizowanej, w tym
m.in.:

e) ustugi zdrowotne swiadczone w Dziennych Domach Opieki Medycznej.

W naborach w poprzedniej perspektywie finansowej przy projektach DDOM nalezato opierac sie o
tzw. Standard DDOM (dokument opracowany przez Ministerstwo Zdrowia). W aktualnym naborze
taki dokument nie funkcjonuje, stqd moje pytanie — w jaki sposoéb ,,zaprojektowac” zakres wsparcia
i istug Dziennego Domu Opieki Medycznej? Czy mozna przyjqgé, Zze DDOM ma funkcjonowacé w
obrebie i na zasadach Standardu DDOM z roku 2017°?

W dokumentacji konkursowej znalaztam odniesienie do programu ,,Zdrowa przysztos¢”, do ktorego
istnieje zatgcznik nr 1 ,Strategia Deinstytucjonalizacji: opieka zdrowotna nad osobami starszymi”
opisujgcy po krotce DDOM (str. 266 opublikowanego w konkursie dokumentu ,, Zdrowa przyszfos¢”),
natomiast opis ustug i pacjentow opiera sie ewidentnie na ,starej perspektywie”

Czy zapisy powyiszego dokumentu mogq zostac uznane za obowiqzujqce przy projektowaniu zadan
oraz zakresu wsparcia udzielanego w ramach DDOM?

Jednoczesnie prosze o informacje czy w przypadku usfug zdrowotnych swiadczonych w Dziennych
Domach Opieki Medycznej, w tym wskazanego w standardzie DDOM - ,,usprawniania ruchowego”
rozumianego przez nas jako fizjoterapie/rehabilitacje medyczng obowiqzuje 200 % kryterium
dochodowego dla osob objetych tq ustugq? Czy zapisy Regulaminu w pkt. 10 dotyczq takze ustug
sSwiadczonych w ramach DDOM?

W dokumencie ,, Zdrowa przysztos¢” (str. 193) w opisie narzedzia 2.3 Wsparcie procesu
deinstytucjonalizacji opieki, w tym rozwdj srodowiskowych form opieki widnieje zapis: W ramach
narzedzia nalezy réwniez uwzgledni¢ podejmowanie dziatan skierowanych do oséb starszych i
potrzebujacych pomocy w codziennym funkcjonowaniu, a takze ich opiekunéw, w tym: wsparcie
dziatalnosci lub tworzenia nowych miejsc opieki medycznej w formach zinstytucjonalizowanych, w
tym DDOM zgodnie z przyjetym standardem.

W Wytycznych dotyczqgcych realizacji projektow z udziatem srodkow Europejskiego Funduszu
Spotecznego Plus w regionalnych programach na lata 2021-2027 w podrozdziale 7.3 punkt 1 ppkt a):
dziatania w zakresie deinstytucjonalizacji ustug zdrowotnych w RP skupiajg sie na rozwoju ustug
Swiadczonych w spotecznosci lokalnej, w szczegdlnosci na wsparciu dziatalnosci lub tworzenia nowych
pozainstytucjonalnych miejsc opieki medycznej (zgodnie ze standardami opracowanymi i przyjetymi
przez MZ) dla osdb potrzebujgcych wsparcia w codziennym funkcjonowaniu, w tym osdb starszych.

Majac na uwadze powyzsze oraz konsultacje robocze z Ministerstwem Zdrowia, opracowany we
wrzesniu 2017 r. przez Ministerstwo Zdrowia Standard dziennego domu opieki medycznej jest nadal
obowigzujgcym dokumentem, gdyz nie byto jego aktualizacji i DDOM-y moga funkcjonowac w
oparciu o ten dokument.



Zgodnie z warunkami realizacji projektu zapisanymi w SZOP FEO 2021-2027 i Regulaminie: wsparcie w
zakresie rehabilitacji medycznej musi by¢ kierowane do 0sob znajdujgcych sie w trudnej sytuacji
spofeczno — ekonomicznej. Warunek ten dotyczy catego typu projektu Opieka dfugoterminowa,
paliatywna i hospicyjna osob starszych i z niepetnosprawnosciami potrzebujgcych wsparcia w
codziennym funkcjonowaniu w formie zdeinstytucjonalizowanej, a wiec takze ustug swiadczonych w
Dziennych Domach Opieki Medycznej.

8. Z Regulaminu konkursu wynika, Ze w ramach 1 typu projektu jest mozliwosc sfinansowania
"kontynuacji leczenia farmakologicznego i dietetycznego" W zwigzku z tym pojawia sie
pytanie czy w ramach konsultacji lekarza dietetyka mozna zatozyc zlecenie badan
laboratoryjnych (np. glukozy, cholesterolu, TSH, morfologii) celem okreslenia stanu zdrowia
oraz okreslenia dalszego postepowania dietetycznego. Czy osoba przychodzqgca do projektu
powinna na konsultacje ze specjalistq-dietetykiem takie badania juz posiadac?

Poprzez kontynuacje leczenia farmakologicznego oraz dietetycznego nalezy rozumie¢ dziatania
majace na celu utatwienie funkcjonowania w spotecznosci lokalnej osobom przewlekle chorym,
stale korzystajgcym z lekéw badz stosujgcym specjalistyczne zalecenia dietetyczne. Wsparcie
polega¢ moze na pomocy w dawkowaniu lekdw, przestrzeganiu plandéw dietetycznych, pomocy
w uzyskaniu recept oraz przestrzeganiu réznego rodzaju zalecen lekarskich. Badania
laboratoryjne, ktére moga by¢ wymagane podczas konsultacji dietetycznej co do zasady sa
finansowane przez Narodowy Fundusz Zdrowia i mogg by¢ wykonane na podstawie skierowania
wystawionego przez lekarza Podstawowej Opieki Zdrowotnej. W zwigzku z tym swiadczenia
diagnostyki laboratoryjnej mozliwe do zrealizowania w ramach NFZ nie moga by¢ finansowane
ze srodkow EFS+. Ostatecznej oceny zasadnosci przyjetych przez Wnioskodawce zatozen
dokona Komisja Oceny Projektow (KOP) na etapie faktycznie ztozonego wniosku o
dofinansowanie, na podstawie przedstawionych opiséw i ewentualnych ztozonych wyjasnien.



