Zatacznik Nr 1

do Zarzadzenia Nr 576/2012
Prezydenta Miasta Krakowa
z dnia 08.03.2012

Opis programow zdrowotnych w obszarze zdrowia psychicznego wskazanych do realizacji
w 2012 roku:

Program Nr 1:
»Pomoc w powrocie do zdrowego funkcjonowania psychicznego.
Program profilaktyki gl¢bokich, nawracajacych zaburzen psychicznych (GZP)”

1. Przestanki dla realizacji Programu:

Na obszarze Krakowa nalezy spodziewaé sig, co roku okolo 100 nowych
zachorowan na schizofreni¢ oraz okolo kilkuset (szacunkowo migdzy 200-600) nowych
zachorowan na depresj¢. Dane statystyczne z 2008 r. potwierdzaja ten rzad wielkosci. Z danych z
dwoch szpitali psychiatrycznych $§wiadczacych ustugi dla mieszkancow Krakowa wynika, ze ponad
200 osob byto hospitalizowanych z powodu kryzysu psychicznego o charakterze reakcji na
powazne trudno$ci zyciowe, dodatkowe 100 oséb mialo rozpoznana depresj¢ epizodyczna, a 80
epizod glebszej dekompensacji o psychotycznym charakterze. Dane te sa czastkowe 1 z pewnoS$cia
nie obejmuja wszystkich przypadkéw. Populacje osob dorostych bezposrednio wymagajaca
profilaktyki pierwszorzedowej, juz zdiagnozowanych, nalezy szacowa¢ na okoto 400
zdiagnozowanych juz osob. Programem edukacyjnym nalezatoby tez obja¢ ich bliskich —
najczesciej rodziny, osoby zaangazowane zamieszkujace wspolnie czy osoby zaangazowane —
kolezanki 1 koledzy w miejscu pracy. W tym miejscu nalezy podkresli¢, ze program profilaktyczny
obejmuje edukacj¢ osob niezdiagnozowanych, zgltaszajacych si¢ po raz pierwszy po pomoc. Polega
przede wszystkim na edukacji 1 uczuleniu na mozliwe szkodliwosci oraz wskazaniu rozwiazan
prozdrowotnych. Dla o0s6b juz leczonych profilaktyka bedzie polega¢ na zidentyfikowaniu
czynnikow ryzyka zachorowania na glgbokie zaburzenia psychiczne (GZP) i edukacji oraz leczeniu
nastawionym na profilaktyke.

2. Cel ogolny i cele szczegotowe Programu:

Celem ogolnym Programu jest wypracowanie standardow pracy profilaktycznej w obszarze
zdrowia psychicznego zgodnymi ze strategia Narodowego Programu Ochrony Zdrowia
Psychicznego. W praktyce celem Programu jest zwigkszenie $wiadomosci 0sob zagrozonych
(z grupy wysokiego ryzyka), lekarzy ogdlnych i1 profesjonalistow pracujacych w psychiatrii
odnosnie komunikacji i uzycia nowoczesnych narzedzi pracy. W ramach Programu powinna
powsta¢ internetowa platforma edukacyjna z mozliwoscia bezposredniego kontaktu (aktywny adres
e-mail) z osobami realizujacymi zadanie.

3. Okreslenie populacji, do ktorej skierowany jest Program:

1) lekarze podstawowej opieki zdrowotnej — dzigki Programowi beda mieli mozliwos¢
wczesnej diagnozy na podstawie identyfikacji zespoldw prodromalnych glebszych zaburzen
psychicznych (depresji, psychoz, zaburzen osobowosci);

2) lekarze psychiatrzy, diagnozujacy objawy 1 zespoly prodromalne u pacjentow
niewymagajacych jeszcze intensywnego leczenia (szpitalnego, farmakoterapii), a



stanowiacych grupe wysokiego ryzyka (GWR/UHR) rozwoju nawracajacych zaburzen
psychicznych. Osoby =zainteresowane tematyka profilaktyki zdrowia psychicznego
(ogodlnodostepna platforma internetowa);

3) beneficjenci Programu — osoby zagrozone rozwojem glgbszych nawrotowych zaburzen
psychicznych, cztonkowie ich rodzin oraz osoby zaangazowane z ich najblizszego otoczenia
spotecznego (kolezanki 1 koledzy, wspotpracownicy) — program terapeutyczno-edukacyjny.

4. Szczegolowy opis sposobu realizacji Programu:

W zalezno$ci od diagnozy Problemu istnieja trzy mozliwe plany terapeutyczne realizowane
w ramach Programu, objetego konkursem ofert:

1) sesja edukacyjna wspierajaca mechanizmy radzenia sobie z prodromalnymi
dolegliwos$ciami. Mozliwo$¢ uczestnictwa do 6 miesigcy, czgstotliwos¢ spotkan w
zalezno$ci od potrzeb. Sesja edukacyjna ma na celu wypracowanie $wiadomosci zagrozen
zdrowia u beneficjenta Programu oraz wskazanie mu konkretnych propozycji rozwigzan
problemow 1 sposobdéw implementacji zachowan prozdrowotnych, o profilaktycznym
charakterze;

2) edukacyjne konsultacje rodzinne pozwalajace na wzmocnienie struktury systemu
rodzinnego, poprzez okreslenie obszarow problemowych i modelowanie mechanizmow
radzenia sobie z problemem. Konsultacja edukacyjna ma nauczy¢ identyfikacji zagrozen i
umozliwi¢ dalsza pracg¢ nad wdrozeniem proponowanych w konsultacji rozwiazan;

3) w przypadku rozpoznania rozwinig¢tych ,,GZP” (glgeboka depresja, psychoza, zaburzenie
osobowosci) przekazanie do dalszego leczenia do odpowiedniej placoéwki medyczne;.

Realizator wyloniony w ramach konkursu ofert bedzie zobowiazany do uruchomienia
specjalnego adresu poczty e-mail, ktory zapewni mozliwo$¢ kontaktu mieszkancom Miasta
Krakowa w celu uzyskania informacji o Programie oraz uzyskania porad w zakresie profilaktyki
zdrowia psychicznego.

Program Nr 2:

»Wsparcie w procesie dorastania”
Program profilaktyki zaburzen psychicznych zwigzanych
z kryzysem dorastania - etap II.

1. Przestanki dla realizacji Programu:

Badania epidemiologiczne nad zaburzeniami zdrowia psychicznego dzieci 1 mtodziezy
Miasta Krakowa wskazuja na utrzymujace si¢ wysokie wskazniki rozpowszechnienia dysfunkcji
psychicznych 1 zachowania w siedemdziesiatych latach XX w. opisane przez Antoniego
Kepinskiego jako depresja mlodziencza. Wynosza one w populacji 13-latkow od 31.6% (1984 r.;
Modrzejewska R., Bomba J. , Porownanie rozpowszechnienia depresji w populacji 13-letniej
miodziezy krakowskich szkot srednich w latach 1984 i 2001 ", ,, Psychiatria Polska”, 2006 r., Nr 40
(3), str. 469—479) do 24.6% (2001 r.; to samo Zrodfo). Badania prospektywne wykazaty silny
predyktywny wptyw takiego, depresyjnego dorastania dla pdzniejszych zaburzen zdrowia (Bomba
J., Modrzejewska R., Pilecki M., Slosarczyk M.: , Depresyjny przebieg dorastania jako czynnik
ryzyka powstawania zaburzen psychicznych—pietnastoletnie badania prospektywne”, ,, Psychiatria
Polska”, 2003 r., Nr 37 (1), str. 57-69), w szczegolno$ci uzywania substancji psychoaktywnych,
wczesnego rodzicielstwa i zlego ogdlnego stanu zdrowia w dorostosci. Inne prowadzone w
Krakowie badania wykazaty wzrastajace wskazniki uzywania roznych substancji psychoaktywnych
oraz obnizanie si¢ wieku pierwszych kontaktow z tymi substancjami (Bomba J., Modrzejewska R.



,,Rozpowszechnienie uzywania substancji psychoaktywnych przez dzieci i mtodziez a wystepowanie
objawow depresyjnych”, ,, Przeglad Lekarski”, 2004 r., Nr 61(11), str. 1217-1223).

Na obszarze Miasta Krakowa nie istnieje system pozwalajacy na dziatania profilaktyczne
skierowane do dzieci i adolescentéw, przejawiajacych objawy zespolow stanowiacych ryzyko
rozwoju zaburzen zdrowia.

Nalezatoby skupi¢ si¢ na warstwie populacyjnej najbardziej zagrozonej ze wzgledu na faze
dorastania oraz konieczno$¢ adaptacji do nowej sytuacji szkolnej — to jest grupe dorastajacych w
pierwszym roku nauki w gimnazjach. Program powinien wytoni¢ dzieci ryzyka i zapewni¢ im
bezpieczne wsparcie. Wylonienie grupy ryzyka mozna przeprowadzi¢ metoda badania
przesiewowego. Nalezy zapewni¢: mozliwos¢ indywidualnej lub  grupowej pomocy
psychologicznej/psychoterapii, wychowawcom i nauczycielom tych dzieci dostgp do informacji
oraz pomoc w realizacji zadan wychowawczych, mozliwo$¢ uzyskania wsparcia rodzicom dzieci z
wysokimi wskaznikami ryzyka. Szacunkowy rozmiar grupy 13/14-latkéw z wysokim wskaznikiem
ryzyka: 7.900 uczniéw (wedtug danych Wydziatu Edukacji Urzedu Miasta Krakowa).

2. Cel ogolny i cele szczegotowe Programu:

Celem og6lnym Programu

1) stworzenie mozliwosci psychoterapii indywidualnej, grupowej i rodzinnej dla
uczniéw wysokiego ryzyka;

2) ocena skutecznos$ci podjetych oddziatywan.

3. Okreslenie populacji, do ktorej skierowany jest Program:
1)uczniowie wysokiego ryzyka;
2)rodziny ucznidow wysokiego ryzyka.

4. Szczegolowy opis sposobu realizacji Programu:

Na podstawie badania wstgpnego wykonanego w roku 2011 poprzez badanie
kwestionariuszowe uczniowie zostana zgtoszeni do II etapu Programu.
W drugim etapie utworzone zostang zespoty:
1) wsparcia dla rodzin;
2) pomocy psychologicznej/psychoterapii dla ucznidéw wysokiego ryzyka (indywidualne
sesje diagnostyczne 1 terapeutyczne bgda mie¢ miejsce w siedzibie oferenta).



Zatacznik Nr 2

do Zarzadzenia Nr 576/2012
Prezydenta Miasta Krakowa
z dnia 08.03.2012

Regulamin oceny ofert podmiotow uczestniczacych w postgpowaniu konkursowym na
realizacje¢ miejskich programow zdrowotnych w obszarze zdrowia psychicznego w roku 2012.

1.

§1.

Miasto Krakoéw za posrednictwem Biura ds. Ochrony Zdrowia Urzedu Miasta Krakowa,
zwane dalej Zamawiajacym, oglasza w swojej siedzibie i na stronie internetowej UMK
przedmiot konkursu — zakres programow przewidzianych do realizacji w 2012 roku oraz
przekazuje informacje dotyczace konkursu samorzadom zawodow medycznych dziatajacych
na terenie Miasta.

Zainteresowani skladaja oferty w siedzibie Zamawiajacego w terminie wskazanym w
ogloszeniu, o ktérym mowa w ust. 1.

§2.

Oferenci beda mogli si¢ zapozna¢ z warunkami konkursu oraz materiatami informacyjnymi o
przedmiocie konkursu, w tym z projektem umowy, w siedzibie Zamawiajacego lub na stronie
internetowej UMK.

§3.
Oferty sktadane beda na formularzach ofertowych, opracowanych przez Zamawiajacego do
odbioru w jego siedzibie lub dostepnych na stronie internetowej UMK.
Oferty na kazdy z programow skladane sa oddzielnie. Na kopercie zawierajaca oferte,
oferent powinien zamies$ci¢ nazwe i kolejny numer programu (wskazany w ogloszeniu), na
ktory sktadana jest oferta.
W przypadku posiadania placowek (gabinetow), w ktérych ma by¢ realizowany dany
program w roznych miejscach Miasta, nalezy ztozy¢ oddzielne formularze na kazda z tych
placowek, przy uwzglednieniu wymogow dotyczacych poszczegdlnych obszaré6w oceny dla
kazdej z placéwek odrebnie (podajac jednoczesnie proponowana kwote za realizacje
programu w kazdej z placowek).
W przypadku sktadania przez jednego oferenta ofert na kilka programéw, oferent moze
ztozy¢ jeden komplet dokumentdéw stanowiacych stosowne zataczniki do oferty
konkursowej z zastrzezeniem, ze dokumenty te powinny by¢ ztozone w ofercie na pierwszy
w kolejno$ci program.
Oferty niespeiniajace warunkéw, o ktorych mowa w ust. 1-4, beda odrzucane przez
Komisj¢ Konkursowa z przyczyn formalnych.

§ 4.
Komisja powotana niniejszym Zarzadzeniem dokona wyboru ofert przedstawionych przez
oferentéw ubiegajacych sig o realizacj¢ programow w 2012 roku.
Zakres oceny ofert zaleze¢ bedzie od typu programu i przewidzianych w nim do realizacji
swiadczen zdrowotnych (zadan).
Wplyw poszczegdlnych ocenianych obszarow potencjatu oferenta na oceng koncowa oferty
jest zréznicowany i w pierwszej kolejnosci zalezy od wpltywu ocenianego kryterium na
sprawng realizacje programu. Przyjeto wzdér oceny oferty umozliwiajacy jednoznaczne
przypisanie warto$ci punktowej dla kazdego obszaru dziatalnosci oferenta. Doktadny opis
kryteriow, zgodnie, z ktérymi oceniane bgda oferty znajduje si¢ w opisie kazdego z
programow (Zalacznik Nr 4 do niniejszego Zarzadzenia).



R

W przypadku, gdy liczba punktow otrzymanych przez kilku oferentéw bedzie rowna,
Komisja Konkursowa jako dodatkowe kryterium zastosuje kryterium ceny jednostkowego
Swiadczenia zdrowotnego (ustugi), zaproponowanej przez oferenta.

5. W przypadku, gdy zastosowanie ceny jednostkowego $wiadczenia zdrowotnego, jako
dodatkowego kryterium nie pozwoli na wylonienie odpowiedniej liczby ofert, Komisja
Konkursowa, jako dodatkowe kryterium zastosuje kryterium kwalifikacji zawodowych
personelu medycznego majacego realizowaé¢ dany program (wigksza liczba personelu i
wyzsze kwalifikacje), a nastgpnie w przypadku braku rozstrzygnigcia i w tym przypadku,
kryterium proponowanej dostgpnosci do $wiadczen zdrowotnych - dni 1 godzin przyjec¢
pacjentow (dtuzszy czas pracy swiadczeniodawcy).

6. W przypadku, gdy po kolejnym zastosowaniu wskazanych w ust. 4 1 5 kryteriow
dodatkowych, w dalszym ciagu nie bedzie mozliwy wybor najkorzystniejszej oferty w
danym programie, Komisja Konkursowa zastrzega sobie mozliwo$¢ przyjecia innych
kryteriow, przewidzianych w programie, w celu wyboru najkorzystniejszej oferty.

7. Komisja Konkursowa zastrzega sobie mozliwos$¢ przyznania liczby $wiadczen zdrowotnych,

mniejsza niz przewiduje oferta.

§ 5.

Komisja niezwlocznie zawiadamia oferentow o zakonczeniu konkursu i jego wynikach w formie
pisemnej oraz poprzez zamieszczenie ogloszenia o wyborze ofert na tablicy ogloszen w siedzibie
Biura ds. Ochrony Zdrowia Urzgdu Miasta Krakowa oraz na stronie internetowej Urzgdu Miasta
Krakowa.

§ 6.

Komisja Konkursowa zastrzega sobie prawo do odwotania konkursu, bez podania przyczyny, w
szczegolnosci w przypadku, gdy ceny jednostkowe $wiadczen zdrowotnych przedstawione w
ofercie, beda zdaniem Komisji Konkursowej znaczaco odbiega¢ od ich ceny rynkowej (aktualnej w
dniu dokonywania takiej oceny) lub na postgpowanie konkursowe nie wptynie zadna wazna oferta.

§7.

Po zakonczeniu postgpowania konkursowego nastapi podpisanie umow o realizacj¢ programow.



Zatacznik Nr 3

do Zarzadzenia Nr 576/2012
Prezydenta Miasta Krakowa
z dnia 08.03.2012

Regulamin prac Komisji Konkursowej powolanej do oceny ofert zlozonych
w ramach postgpowania konkursowego na realizacj¢ miejskich programow zdrowotnych w
obszarze zdrowia psychicznego w 2012 roku w ramach Miejskiego Programu Ochrony
Zdrowia Psychicznego na lata 2010-2012.

§1.

1. Celem prac Komisji Konkursowej powotanej do oceny ofert zlozonych
w ramach postgpowania konkursowego na realizacj¢ miejskich programow zdrowotnych w
obszarze zdrowia psychicznego, finansowanych przez Miasto Krakow w 2012 roku w
ramach Miejskiego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego, zwanej dalej Komisja, jest
rozstrzygnigcie postgpowania konkursowego na realizacj¢ miejskich programow
zdrowotnych w obszarze zdrowia psychicznego, zwanych dalej programami.

§ 2.
Komisja dziata kolegialnie, podejmujac decyzje na posiedzeniach plenarnych.
Pracami Komisji kieruje Przewodniczacy, prowadzac jej posiedzenia. W przypadku
niemozno$ci  uczestniczenia przez Przewodniczacego w  posiedzeniu  Komisji,
Przewodniczacy wyznacza w swoim zastgpstwie innego cztonka Komisji. Zastgpca
Przewodniczacego Komisji pelni funkcje Przewodniczacego Komisji podczas jego
nieobecnosci.
3. Posiedzenia Komisji zwoluje Przewodniczacy z wiasnej inicjatywy.

N —

§3.
Przewodniczacy Komisji wyznacza spo$rod cztonkéw Komisji protokolanta.
Posiedzenia plenarne Komisji sa protokolowane. Protokét z posiedzenia podpisuje
Przewodniczacy 1 protokolant.

N —

§ 4.

Obecnos¢ cztonkow Komisji w jej posiedzeniach jest obowiazkowa.

Udziat w pracach Komisji jest nieodplatny, co oznacza, ze czlonkowie Komisji, jako
pracownicy Urzedu Miasta Krakowa, uczestnicza w jego pracach w ramach swoich
obowiazkow stuzbowych.

N —

§5.
Ustalenia, wnioski 1 opinie Komisji w zakresie realizacji jej zadan, podejmowane sa zwykta
wigkszoscia glosow w obecnosci, co najmniej potowy cztonkéw Komisji. W razie réwnej liczby
glosow decyduje gtos Przewodniczacego Komisji.

§ 6.
W razie powstania potrzeby wyjasnienia watpliwosci merytorycznych Komisja moze zasiggac
opinii zaproszonych przedstawicieli zawodéw medycznych lub innych osob, niebedacych
cztonkami Komisji, a posiadajacych wymagana wiedzg.

§7.
1. Oferty zlozone w postgpowaniu konkursowym moga by¢ rozpatrywane jedynie na
posiedzeniach Komisji.



2.

Niedopuszczalne jest uzupetnianie ofert zlozonych w postgpowaniu konkursowym (w
terminie wyznaczonym dla ich zlozenia), z wyjatkiem wuzupeklienia dokumentacji
konkursowej o dokumentacje¢ formalna, stanowiaca odpowiednie zataczniki do formularza
ofertowego, na podstawie wezwania Komisji o niezwloczne uzupehienie brakéw przez
oferenta.

§ 8.

Komisja przystgpujac do rozstrzygnigcia konkursu ofert, dokonuje kolejno nastgpujacych
czynnosci:
1) stwierdza prawidlowos$¢ ogloszenia konkursu oraz liczbg otrzymanych ofert;
2) otwiera koperty z ofertami;
3) ustala waznos¢ zlozenia ofert, sprawdzajac, czy spelniaja one warunki formalne
okreslone w ogloszeniu o konkursie i w formularzu ofertowym;
4) odrzuca oferty nieodpowiadajace warunkom formalnym lub zgloszone po
wyznaczonym terminie;
5) oglasza oferentom, ktore z ofert speiniaja warunki formalne, a ktére zostaly
odrzucone;
6) przyjmuje do protokotu wyjasnienia i oSwiadczenia ztozone przez oferentow;
7) wybiera najkorzystniejsza ofertg lub nie przyjmuje zadnej z ofert.
Oferty spelniajace warunki formalne sa poddawane ocenie zgodnie z kryteriami
postgpowania konkursowego, w tym wskazanymi w formularzach ofertowych.
Komisja sporzadza list¢ najkorzystniejszych ofert, poczynajac od oferty, ktéra uzyskata
najwigksza liczbg punktoéw w ocenie, do oferty, ktora uzyskata najmniejsza liczbg punktow.

§9.

Z przebiegu konkursu sporzadza sig protokét koncowy, ktory powinien zawierac:

1)
2)

3)
4)
5)

6)
7)

8)
9)

oznaczenie miejsca i czasu konkursu;

imiona 1 nazwiska czlonkéw Komisji oraz przedstawiciela samorzadéw zawodow
medycznych, jezeli bierze udzial w prowadzonym postepowaniu;

liczbg zgloszonych ofert;

wskazanie ofert odpowiadajacych warunkom formalnym;

wskazanie ofert nieodpowiadajacych warunkom formalnym lub zgloszonych po terminie
wraz ze wskazaniem uzasadnienia;

wyjasnienia i o§wiadczenia oferentow;

wskazanie najkorzystniejszych ofert albo stwierdzenie, ze zadna ze ztozonych ofert nie
zostala przyjeta wraz ze wskazaniem uzasadnienia;

ewentualne odrgbne stanowisko cztonka Komisji lub przedstawiciela;

wzmianke¢ o odczytaniu protokotu;

10) podpisy cztonkéw Komisji 1 przedstawiciela.

§ 10.

Komisja rozwiazuje si¢ z chwila rozstrzygnigcia wszystkich konkurséw ofert.

§11.
Obstuge organizacyjno — techniczna Komisji, w tym miejsce odbywania posiedzen,
zapewnia Dyrektor Biura ds. Ochrony Zdrowia Urzedu Miasta Krakowa.
Posiedzenia Komisji odbywaja si¢ w siedzibie Biura ds. Ochrony Zdrowia Urzedu Miasta
Krakowa, al. Powstania Warszawskiego 10, 31-549 Krakow.



Zalacznik Nr 4

do Zarzadzenia Nr 576/2012
Prezydenta Miasta Krakowa
z dnia 08.03.2012

Kryteria oceny ofert realizatorow miejskich programéw zdrowotnych w obszarze zdrowia

psychicznego, finansowanych przez Miasto Krakow w 2012 roku w ramach Miejskiego
Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego na lata 2010 - 2012.

Szczegolowe wymagania, niezbedne do realizacji programow, przedstawione w skali
punktowej:

Oferty rozpatrywane bedaq w nastepujqcych obszarach, zgodnie ze skalq ocen:
I. Program profilaktyki glebokich, nawracajacych zaburzen psychicznych:

1. Kwalifikacje personelu medycznego realizujacego Program (skala ocen: 1-3 pkt):

1 pkt — podstawowe kwalifikacje:
specjalizacja z psychiatrii lub psychologii klinicznej (zespot lekarski minimum 3 osobowy).

2 pkt — ponadpodstawowe kwalifikacje:

specjalizacja z psychiatrii lub psychologii klinicznej (zespot lekarski minimum 3 osobowy)
posiadajacy, co najmniej 3 letnie doswiadczenie w pracy z osobami z glebokimi zaburzeniami
psychicznymi.

3 pkt — wysokie kwalifikacje:

specjalizacja z psychiatrii lub psychologii klinicznej (zesp6l lekarski minimum 3 osobowy)
posiadajacy, co najmniej 3 letnie doswiadczenie w pracy z osobami z glgbokimi zaburzeniami
psychicznymi oraz posiadajacy certyfikaty psychoterapeuty lub superwizora psychoterapii lub
pozostajacy w szkoleniu atestowanym do uzyskania przedmiotowych certyfikatow.

2. Pomieszczenia, w ktorych realizowany bedzie Program (skala ocen: 1-2 pkt):

1 pkt — Srednie zaplecze lokalowo-sprzetowe:
pomieszczenia uzywane do realizacji Programu (gabinety konsultacyjne) o tacznej powierzchni od
15 do 30 m?

2 pkt — dobre zaplecze lokalowo-sprzgtowe:
pomieszczenia uzywane do realizacji Programu (gabinety konsultacyjne) o tacznej powierzchni

powyzej 30 m?

3. Dostepnos¢ do swiadczen medycznych objetych Programem: (skala ocen: 1-4 pkt):

1 pkt — podstawowa dostepnosé:
Program realizowany bedzie przez 5 dni w tygodniu, w tym, co najmniej 2 dni w tygodniu nie
krocej niz do godz. 18%

2 pkt — Srednia dostepnos¢:
mozliwo$¢ rejestracji i informacji telefonicznej, Program realizowany bedzie przez 5 dni w
tygodniu, w tym, co najmniej 3 dni w tygodniu nie krocej niz do godz. 18%



3 pkt — wysoka dostepnos¢:

mozliwo$¢ rejestracji i informacji telefonicznej, Program realizowany begdzie przez 5 dni w
tygodniu, w tym, co najmniej 3 dni w tygodniu nie krocej niz do godz. 18, ponadto bedzie
prowadzona tzw. lista rezerwowa oczekujacych na udziat w Programie.

1 pkt dodatkowy: mozliwos$¢ zapewnienia wizyt specjalistow w mieszkaniu pacjenta.

4. Dodatkowe punkty — wymogi pozadane (do 3 pkt):

1 pkt - odr¢bna linia telefoniczna:

telefon calodobowy na potrzeby Programu (np. mobilny lub na izbie przyjec¢), gdzie mozna bedzie
uzyska¢ informacje o Programie; informacja objete by byly wszystkie grupy oséb
zainteresowanych: osoby zainteresowane rozwigzywaniem problemoéw (potencjalni beneficjenci
Programu), osoby zaangazowane oraz profesjonalisci — lekarze pierwszego kontaktu lub specjalisci
zainteresowani dodatkowa ustuga dla swoich pacjentow.

1 pkt — posiadanie umowy z Narodowym Funduszem Zdrowia w zakresie obj¢tym Programem.

1 pkt — posiadanie, co najmniej jednego certyfikatu jako$ci udzielanych $wiadczen medycznych
w szczegblnosci w zakresie norm ISO i/lub akredytacji CMJ).

Maksymalna liczba punktow mozliwych do zdobycia przez oferenta: (12) pkt.

II. Program ,,Wsparcie w procesie dorastania” — etap II:

1. Kwalifikacje personelu medycznego realizujacego Program (skala ocen: 1-3 pkt):

1 pkt — podstawowe kwalifikacje:
specjalizacja z psychiatrii dzieci 1 mtodziezy lub psychologii klinicznej zesp6t lekarski minimum 3
osobowy).

2 pkt — ponadpodstawowe kwalifikacje:
specjalizacja z psychiatrii dzieci 1 mlodziezy lub psychologii klinicznej (zesp6t lekarski minimum 3
osobowy) posiadajacy, co najmniej 3 letnie do§wiadczenie w pracy z dzie¢mi i mlodzieza.

3 pkt — wysokie kwalifikacje:

specjalizacja z psychiatrii dzieci 1 mlodziezy lub psychologii klinicznej (zesp6t lekarski minimum 3
osobowy) posiadajacy, co najmniej 3 letnie doswiadczenie w pracy z dzie¢mi i mlodzieza oraz
posiadajacy certyfikaty psychoterapeuty lub superwizora psychoterapii lub pozostajacy w szkoleniu
atestowanym do uzyskania przedmiotowych certyfikatow.

2. Pomieszczenia, w ktorvch realizowany bedzie Program (skala ocen: 1-2 pkt):

1 pkt — Srednie zaplecze lokalowe:
pomieszczenia uzywane do realizacji Programu (gabinety konsultacyjne) o tacznej powierzchni od
15 do 30 m?

2 pkt — dobre zaplecze lokalowe:



pomieszczenia uzywane do realizacji Programu (gabinety konsultacyjne) o tacznej powierzchni
powyzej 30 m?

3. Dostepnos¢ do swiadczen medycznych objetyvch Programem: (skala ocen: 1-3 pkt):

1 pkt — podstawowa dostepnosé:
Program realizowany bedzie przez 5 dni w tygodniu, w tym, co najmniej 2 dni w tygodniu nie
krocej niz do godz. 18%

2 pkt — Srednia dostgpnos¢:
mozliwos¢ rejestracji 1 informacji telefonicznej, Program realizowany bedzie przez 5 dni w
tygodniu, w tym, co najmniej 3 dni w tygodniu nie krocej niz do godz. 18%

3 pkt — wysoka dostepnos¢:

mozliwo$¢ rejestracji 1 informacji telefonicznej, Program realizowany begdzie przez 5 dni w
tygodniu, w tym, co najmniej 3 dni w tygodniu nie krocej niz do godz. 18%, ponadto bedzie
prowadzona tzw. lista rezerwowa oczekujacych na udzial w Programie.

4. Dodatkowe punkty — wymogi pozadane (do 3 pkt):

1 pkt - odr¢bna linia telefoniczna:

telefon calodobowy na potrzeby Programu (np. mobilny lub na izbie przyjec), gdzie mozna bedzie
uzyska¢ informacje o Programie; informacja objete by byly wszystkie grupy oséb
zainteresowanych: osoby zainteresowane rozwigzywaniem problemoéw (potencjalni beneficjenci
Programu) oraz osoby zaangazowane w realizacj¢ Programu.

1 pkt — posiadanie umowy z Narodowym Funduszem Zdrowia w zakresie objetym Programem.

1 pkt — posiadanie, co najmniej jednego certyfikatu jako$ci udzielanych §wiadczen medycznych (w
szczegblnosci w zakresie norm ISO i/lub akredytacji CMJ).

Maksymalna liczba punktow mozliwych do zdobycia przez oferenta: (11) pkt.




