PLAN DZIALAN W SEKTORZE ZDROWIA

| INFORMACJE OGOLNE

1.1 WERSJA PLANU DZIAEANIA (dalej PD)

nr wersji PD (z uwzglednieniem wszystkich PD przyjetych w danym roku kalen-
darzowym, niezaleznie od celu szczegétowego/priorytetu). Przyktadowo, jesli
po raz pierwszy wysytany jest PD na 2023 r. wéwczas wpisujemy nr wersji 1.
W sytuacji, gdy do danego PD zostang zgtoszone uwagi i IP/1Z wprowadzi
pewne zmiany wowczas nadajemy nowy numer wersji (w tym wypadku 1.1). W
przypadku, gdy przyjety zostat juz PD na 2023 r., wpisujemy 2/2023, 3/2023
itd. RRRR dotyczy roku, w ktérym sktadany jest PD.

1.1/2023 (PD dotyczy roku 2023 i 2024)

1.2 NAZWA PROGRAMU

wtasciwa nazwa Programu, ktérego dotyczy PD

Fundusze Europejskie dla Lubelskiego
2021-2027

INFORMACIJE O INSTYTUCJI OPRACOWUJACEJ PLAN DZIAEANIA

1.3 Nazwa instytucji sktadajacej PD | Urzgd Marszatkowski Wojewddztwa Lubelskiego w Lublinie

petna nazwa instytucji

1.4 Imie i nazwisko oraz stanowisko | Anna Brzyska - Dyrektor Departamentu Zarzgdzania Programami

osoby upowaznionej do ztozenia

PD Regionalnymi

Departament Wdrazania Europejskiego Funduszu Rozwoju
Regionalnego — CS 4 (v)
Ireneusz Augustyniak, ds. naboru i oceny projektow, tel. 81 44 16

756, e-mail: ireneusz.auqustyniak@lubelskie.pl;

Adam Puchajda, ds. naboru i oceny projektow, tel. 81 44 16 756,

e-mail: adam.puchajda@Ilubelskie.pl

1.5 Dane kontaktowe osoby (oséb) | 4K
do kontaktow roboczych CS 4k

Departament Wdrazania Europejskiego Funduszu Spotecznego

imie, nazwisko, numer telefonu, adres e-mail | Beata Wojcik, p.o. Kierownika Oddziatu Koordynacji EFS,

tel. 81 4416 837, e-mail; beata.wojcik@Ilubelskie.pl;

Anna Jurkiewicz-Banaszek, ds. programowania i koordynaciji,

tel. 81 4781 257, e-mail: anna.jurkiewicz@lubelskie.pl;

Departament Zarzadzania Programami Regionalnymi
Monika Skorek, ds. programowania, tel. 81 44 16 731, e-mail:

monika.skorek@lubelskie.pl



mailto:ireneusz.augustyniak@lubelskie.pl
mailto:adam.puchajda@lubelskie.pl
mailto:beata.wojcik@lubelskie.pl
mailto:anna.jurkiewicz@lubelskie.pl
mailto:monika.skorek@lubelskie.pl

Data i podpis osoby
upowaznionej do ztozenia Planu dziatan
(zgodnie z informacjq w pkt Informacje 0géine)

Anna Brzyska
Dyrektor
Departamentu Zarzadzania
Programami Regionalnymi

/dokument podpisany elektronicznie/
03.10.2023 r.




Il WYKAZ DZIALAN OPISANYCH W PLANIE DZIALAN

lista wszystkich naboréw realizowanych w sposéb konkurencyjny oraz projektéw realizowanych w sposéb niekonkurencyjny, ktore zostana opisane w kolejnych czesciach PD, tzn.:

nabory, ktére maja zosta¢ ogtoszone w roku objetym danym PD i majg stanowi¢ przedmiot oceny Komitetu Sterujacego,
projekty niekonkurencyjne, dla ktérych wnioski o dofinansowanie maja zosta¢ ztozone w roku objetym danym PD i maja stanowic przedmiot oceny Komitetu Sterujacego.

1.1
L.p.

11.2 Nr celu

szczegéto-

wego! (cs)

wtasciwy nr cs
w ramach ktoé-
rego ogtoszony
zostanie nabor
lub realizowany
bedzie projekt
W' sposdb nie-
konkurencyjny

11.3 Nr pro-
jektu w
PD/naboru re-
alizowanego w
sposob konku-

rencyjny
skrécona nazwa
programu - skrét
nazwy wojewodz-
twa . numer prio-
rytetu w progra-
mie . litera ,P” gdy
nr dot. projektu re-
alizowanego w
sposéb niekonku-
rencyjny lub litera
,K” gdy nr dot. na-
boru konkurencyj-
nego . kolejny nu-
mer projektu.
Przyktad:
WD.1.P.1

1.5 Planowana alokacja [PLN]:

1.4 Przedmiot projektu / naboru
realizowanego w sposéb konku-

rencyjny
w przypadku naboru realizowanego w spo-
sob konkurencyjny - jego zakres, natomiast
w przypadku projektu realizowanego w
sposéb niekonkurencyjny - jego tytut, lub
jesli nie jest jeszcze znany, jego zakres (w
sposob syntetyczny)

Catkowita
wyrazona w PLN
kwota przewidywanej
alokacji. W przypadku

projektu realizowanego
W sposob niekonkuren-

cyjny. suma wktadu UE

oraz wktadu krajowego
powinna da¢ wartos$¢
catkowitg inwestycji

Wkitadu UE
wyrazona w PLN
kwota przewidywa-
nego wktadu UE
(kwalifikowalne srodki
z UE)

Wktadu krajowego
wyrazona w PLN kwota
wktadu krajowego
(kwalifikowalne srodki
publiczne i prywatne).
W przypadku projektu
realizowanego w spo-
sob niekonkurencyjny
suma kwalifikowalnych
srodkéw publicznych i
prywatnych oraz srod-
kéw niekwalifikowal-
nych.

1.6 Planowany
termin ogtoszenia
naboru realizo-
wanego W Spo-
s6b konkuren-
cyjny / ztozenia
whniosku o dofi-
nansowanie dla
projektu realizo-
wanego W Spo-
s6b niekonkuren-
cyjny
rok oraz kwartat
[RRRR.KW]

CS 4K)

FEL.8.P.1

Funkcjonowanie i rozwoj Re-
gionalnego Centrum Zdrowia
Psychicznego Dzieci i Mto-
dziezy przy Szpitalu Neuropsy-
chiatrycznym im. Prof. M. Ka-
czynskiego w Lublinie — Etap | -

szkoleniowy

8 945 600,002

7 603 760,003

1 341 840,00*

2023.1V

CS 4 (V)

FEL.7.P.1

Poprawa dostepnosci do
Swiadczen zdrowotnych w za-
kresie opieki psychologicznej,
psychiatrycznej i leczenia uza-
leznien dzieci i mtodziezy po-

przez utworzenie Regionalnego

52 621 176,99°

44 728 000,00°

7 893 176,99’

2024.1




Centrum Zdrowia Psychicz-
nego Dzieci i Mtodziezy przy
Szpitalu Neuropsychiatrycznym
im. Prof. M. Kaczynskiego w
Lublinie

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

2 Kwota zostata przeliczona na podstawie aktualnego kursu EBC obowigzujacego w miesigcu wrzes$niu 2023 r.
(w zaleznosci od obowigzujacego kursu euro w miesigcu naboru).

3 Kwota zostata przeliczona na podstawie aktualnego kursu EBC obowigzujacego w miesigcu wrzes$niu 2023 r.
(w zaleznosci od obowigzujacego kursu euro w miesigcu naboru).

4 Kwota zostata przeliczona na podstawie aktualnego kursu EBC obowigzujacego w miesigcu wrzesniu 2023 r.
(w zaleznosci od obowiazujacego kursu euro w miesigcu naboru).

5 Kwota zostata przeliczona na podstawie aktualnego kursu EBC obowiazujacego w miesiagcu wrzeéniu 2023 r.
(w zaleznosci od obowiazujacego kursu euro w miesigcu naboru).

6 Kwota zostata przeliczona na podstawie aktualnego kursu EBC obowigzujacego w miesigcu wrzesniu 2023 r.
(w zaleznosci od obowigzujacego kursu euro w miesigcu naboru).

7 Kwota zostata przeliczona na podstawie aktualnego kursu EBC obowigzujacego w miesigcu wrzesniu 2023 r.
(w zaleznosci od obowigzujacego kursu euro w miesigcu naboru).

WYynoszacego

WYynoszacego

WYynoszacego

WYNnoszacego

WYNoszacego

WYNoszacego

:1EUR =4,4728 PLN

:1EUR =4,4728 PLN

:1EUR =4,4728 PLN

:1EUR =4,4728 PLN

:1EUR=4,4728 PLN

:1EUR =4,4728 PLN

. Przedmiotowa kwota ma charakter indykatywny
. Przedmiotowa kwota ma charakter indykatywny
. Przedmiotowa kwota ma charakter indykatywny
. Przedmiotowa kwota ma charakter indykatywny
. Przedmiotowa kwota ma charakter indykatywny

. Przedmiotowa kwota ma charakter indykatywny




11l FISZKA PROJEKTU - SPOSOB NIEKONKURENCYJNY?

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

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

FEL.8.P.1

111.2 DZIALANIE

numer oraz nazwa dziatania, w ramach ktérego
realizowany jest projekt

Dziatanie 8.6 Ustugi zdrowotne

111.3 Fundusz

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

EFS+

111.4 Cel szczegétowy

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

Cel szczegotowy: 4(k) Zwiekszanie rownego i szybkiego do-
stepu do dobrej jakosci, trwatych i przystepnych cenowo ustug,
w tym ustug, ktére wspierajg dostep do mieszkan oraz opieki

skoncentrowanej na osobie, w tym opieki zdrowotnej (...)

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

2. Wsparcie procesu deinstytucjonalizacji opieki medycznej, w
tym:

b) w zakresie psychiatrii oséb dorostych*

* Wsparcie procesu deinstytucjonalizacji opieki medycznej w
zakresie psychiatrii obejmuje rowniez wsparcie dla dzieci i mto-
dziezy w ramach przedsiewziecia priorytetowego stanowigcego
odstepstwo od Linii demarkacyjnej uzgodnionego w ramach
Kontraktu Programowego dla Wojewddztwa Lubelskiego.

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

regionalny

Wojewddztwo: lubelskie

Powiat: bialski, bitgorajski, chetmski, hrubieszowski, janowski,
krasnostawski, krasnicki, lubartowski, lubelski, teczynski, tu-
kowski, opolski, parczewski, putawski, radzynski, rycki, swid-
nicki, tomaszowski, wlodawski, zamojski, Biata Podlaska,
Chetm, Lublin, Zamosé.

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

petninie brakujacych elementéw w Planie dziatan.
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TERYT powiat: 0601, 0602, 0603, 0604, 0605, 0606, 0607,
0608, 0609, 0610, 0611, 0612, 0613, 0614, 0615, 0616, 0617,
0618, 0619, 0620, 0661, 0662, 0663, 0664.

PODSTAWOWE INFORMACIJE O PROJEKCIE

1.7 Tytut projektu

Funkcjonowanie i rozwoj Regionalnego Centrum Zdrowia Psy-
chicznego Dzieci i Mtodziezy przy Szpitalu Neuropsychiatrycz-
nym im. Prof. M. Kaczynskiego w Lublinie — Etap | - szkole-

niowy.

111.8 Beneficjent

nazwa beneficjenta, adres jego siedziby

Szpital Neuropsychiatryczny im. M. Kaczynskiego Samodzielny
Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Lublinie, ul. Abramo-
wicka 2, 20-442 Lublin

111.9 Cel gtéwny projektu

cel gtéwny projektu, biorac pod uwage ziden-

tyfikowane problemy

Celem gtéwnym projektu jest rozwdj sSrodowiskowego modelu
psychiatrycznej opieki zdrowotnej dla dzieci i mfodziezy na te-
renie wojewodztwa lubelskiego poprzez doskonalenie kadr
Szpitala Neuropsychiatrycznego w Lublinie, organizowanie le-
czenia, opieki specjalistycznej oraz integracji spoteczne.

| etap szkoleniowy realizacji projektu ma na celu doskonalenie
kadr Szpitala Neuropsychiatrycznego w Lublinie celem zwiek-
szenia roli personelu psychologiczno-psychiatrycznego (psy-
chologéw, psychoterapeutow oraz terapeutow srodowiskowych
dzieci i mtodziezy) w procesie diagnostycznym i terapeutycz-
nym

111.10 Opis projektu

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

Projekt zaktada rozwdj srodowiskowego modelu opieki zdro-
wotnej dla dzieci i mtodziezy na terenie wojewddztwa lubel-
skiego i realizuje | etap przedsiewzigcia pn. ,Funkcjonowanie i
rozwoj Regionalnego Centrum Zdrowia Psychicznego Dzieci i
Mtodziezy przy Szpitalu Neuropsychiatrycznym im. Prof. M. Ka-
czyhskiego w Lublinie”. Etap ten jest etapem szkoleniowym,
przygotowujgcym realizacje Etapu Il — operacyjnego (wdroze-
niowego).

Grupe docelowg etapu szkoleniowego realizacji projektu sta-
nowi kadra medyczna oraz pozostate grupy zawodowe wspot-
pracujgce ze szpitalem.

Zakres dziatan projektu obejmuje:

- kompleksowe szkolenia dla kadr medycznych oraz pozosta-
tych grup zawodowych wspotpracujgcych ze szpitalem, celem
zwiekszenia roli personelu psychologiczno — psychiatrycznego
w procesie diagnostycznym i terapeutycznym tj.:

1. Szkolenia dla lekarzy psychiatréw (specjalistow
psychiatrow dzieci i mtodziezy, odbywajgcych szkolenia
specjalizacyjne badz zamierzajgcych wybraé
specjalizacje w dziedzinie psychiatrii dzieci i mtodziezy).
Szkolenia nie beda bezposrednio zwigzane z




ksztatceniem specjalizacyjnym, a bedg stanowity
uzupetnienie dla procesu ksztatcenia specjalizacyjnego.
W odniesieniu do tematyki szkolen dla lekarzy
psychiatrow przewidziano szkolenia dotyczace: 1)
zaburzen psychicznych i zaburzen zachowania u dzieci
i miodziezy, profilaktyki zaburzeh psychicznych okresu
rozwojowego, 2) neurologii dzieciecej, 3) podstawy
psychoterapii dzieci i miodziezy. W ramach
przedmiotowego zadania przewidziano roéwniez wizyty
studyjne w krajach Unii Europejskiej (Niemcy,
Hiszpania), celem wymiany dodwiadczen i poglgdéw. W
ramach projektu zaplanowano wizyty studyjne dla
lekarzy psychiatréw w celu zapoznania ze specyfikg
pracy w placéwkach zagranicznych o najwyzszych
standardach pracy, zweryfikowaniu nabytych
umiejetnosci i kompetenciji, co w konsekwencji przetozy
sie na poprawe jakosci pracy w naturalnym srodowisku
zawodowym. W trakcie wizyty studyjnej odbedg sie
spotkania z miejscowymi lekarzami, zajecia praktyczne,
wizyty na oddziatach psychiatrycznych dzieciecych,
wspdélne konsultacje i opracowanie plandéw leczenia
pacjenta. Wizyty studyjne bedg sie odbywaé¢ w
kilkuosobowych zespotach. Kazda wizyta bedzie trwata
maksymalnie do 7 dni i bedzie realizowana zgodnie ze
sporzadzonym planem wizyty. Efektem wizyty bedzie
opracowanie schematu dziatania w danej placowce,
scharakteryzowanie metod diagnostycznych oraz
sposobow leczenia. Wizyty miedzynarodowe
realizowane w ramach projektu nie bedg finansowane z
innych zrédet, w tym z programu Fundusze Europejskie
dla Rozwoju Spotecznego 2021-2027. Aktualnie w
szpitalu nie sg prowadzone szkolenia w przedmiotowym
zakresie (Liczba osob objetych dziataniem - 8).

Szkolenia dla psychologéw oraz psychoterapeutow:
szkolenia bedg miaty wieloaspektowy charakter i bedg
bezposrednio zwigzane z pracg w ramach [, Il poziomu
referencyjnosci. Szkolenia dla kadry psychologicznej
bedg odnosity sie do poprawy wiedzy psychologéw i
psychoterapeutow w zakresie najczesciej
diagnozowanych stanéw oraz pojawiajgcych sie
problemoéw: 1) diagnoza psychologiczna dzieci |
miodziezy w kontekscie klinicznym, 2) problemy
psychologii klinicznej dzieci i mtodziezy, 3) Interwencja
kryzysowa u dziecka i jego rodziny, 4) Warsztaty z
interwencji terapeutycznych, 5) Zaburzenie zwigzane z
rozwojem seksualnym dzieci i miodziezy, 6)
Uzaleznienia u dzieci i miodziezy, 7) Problemy
psychiczne u dzieci ze wzgledu na wiek. Aktualnie w
szpitalu nie sg prowadzone szkolenia w przedmiotowym
zakresie (Liczba os6b objetych dziataniem — 100).




3. Szkolenia w ramach kwalifikacji rynkowych ,Terapia

srodowiskowa dzieci i mtodziezy”. Jest to szkolenie ktoére
nie ma charakteru specjalizacyjnego, a jest zwigzane z
udzielaniem $wiadczen zdrowotnych na poziomie
srodowiskowym. Aktualnie w szpitalu nie pracujg osoby
posiadajgce takie kwalifikacje, dlatego istnieje duza
potrzeba ksztatcenia (Liczba oséb objetych dziataniem —
30).

Szkolenia ,Psychologia w oswiacie” dla nauczycieli
placéwek wspétpracujgcych w ramach projektu, a takze
innych podmiotow, ktérzy zechcg podniesé swoje
kompetencje, w tym nauczyciele przedszkoli, szkot
podstawowych (nauczyciele wczesnoszkolni,
nauczyciele klas IV-VIll, szkét ponadpodstawowych).
Dla kazdej z grup przewidziano odrebne szkolenia
dostosowane do obszarow funkcjonowania (Liczba
0s6b objetych dziataniem — 300).

Szkolenia dla podmiotéw wspédtpracujgcych w ramach
Zespotu Koordynaciji Miedzyinstytucjonalnej:
pracownikéw Poradni Pedagogiczno-Psychologicznych,
Osrodkow Pomocy Spotecznej, kuratorow sgdowych,
asystentéw rodziny (Liczba oséb objetych dziataniem —
150).

Dziatania w zakresie deinstytucjonalizacji psychiatrii beda
zgodne z wdrazanymi przez Ministerstwo Zdrowia reformami w
zakresie psychiatrii.

- dziatania bezposrednio zwigzane z organizacjg srodowisko-
wego wsparcia w szkofach tj.:

Spoteczna kampania informacyjno-edukacyjna majgca
na celu wzmocnienie roli poradnictwa psychologicznego
poprzez dziatania edukacyjno-informacyjne, upo-
wszechnienie poradnictwa jako obszaru realizacji sku-
tecznych dziatah na rzecz rozwigzywania probleméw
dzieci i mtodziezy, upowszechnienie informacji o funk-
cjonujacej infolinii. Opracowanie jednego motywu prze-
wodniego kampanii budujgcego spojng wizje dziatan
promocyjnych w oparciu o wymienione nosniki (prak-
tyczny, branzowy poradnik/plakat/broszura/ulotka/fol-
der/kalendarz/notatnik w formie wizualnej jednoznacznie
kojarzony przez odbiorcéw z poradnictwem). Dziatanie
to bedzie skierowane réwniez do podmiotéw edukacyj-
nych w regionie. Pakiety edukacyjne bedg przekazy-
wane do szkét na terenie wojewddztwa lubelskiego.

Wyznaczanie kierunkéw rozwoju opieki psychiatrycznej
w przedszkolach i szkotach na poziomie regionalnym
(Opracowanie raportu metodologicznego, Analiza
dokumentéw (desk research) — pogtebiona analiza,
Analiza poréwnawcza, Metody iloSciowe (ankieta CATI)
Metody jakosciowe (wywiady IDI), Wywiady eksperckie/
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zogniskowane (wywiad FGI $r. 2 grupy), Opracowanie

raportu  pokontrolnego, prezentacji, opracowania
graficzne tabel/mapek, Opracowanie raportu
koncowego.

Wymiernym efektem realizacji projektu bedzie:

- przeszkolenie 588 osdb,

- opracowanie 5 dokumentéw statystycznych,

- przeprowadzenie kampanii spoteczno — edukacyjne;.

Projekt bedzie przygotowywat realizacje Il Etapu (wdrozenio-
wego) przedsiewziecia pn. ,Funkcjonowanie i rozwoj Regional-
nego Centrum Zdrowia Psychicznego Dzieci i Miodziezy przy
Szpitalu Neuropsychiatrycznym im. Prof. M. Kaczynskiego w
Lublinie” obejmujgcego:

1. Wsparcie srodowiskowe w zakresie psychiatrii dzieci i
miodziezy realizowane we wspotpracy ze szkotami z te-
renu wojewodztwa lubelskiego.

2. Utworzenie Osrodka Srodowiskowej Opieki Psycholo-
gicznej i Psychoterapeutycznej Dla Dzieci i Miodziezy
funkcjonujgcego w oparciu o 5 Poradni.

3. Utworzenie Centrum Zdrowia Psychicznego dla dzieci i
miodziezy funkcjonujacego w oparciu o 3 oddziaty.

111.11 Cel ze ,Zdrowej Przysztosci”’
nazwa adekwatnego celu z dokumentu
»Zdrowa Przysztos¢” - wybrac z listy zawartej
w tym dokumencie. Jesli projekt dotyczy kilku
pozycji nalezy w razie potrzeby powieli¢ wiersz
i wybrac¢ wszystkie, ktére maja zastosowanie

Cel 1.1 [Dostepnosc] Zapewnienie rownej dostepnosci do
Swiadczeh zdrowotnych w ilosci i czasie adekwatnych do uza-

sadnionych potrzeb zdrowotnych spoteczenstwa

111.12 Narzedzie ze ,Zdrowej Przy-
sztosci”®

nazwa adekwatnego narzedzia z dokumentu
»2Zdrowa Przysztos¢” - wybrac z listy zawartej
w tym dokumencie. Jesli projekt dotyczy kilku
pozycji nalezy w razie potrzeby powieli¢ wiersz
i wybrac wszystkie, ktére majg zastosowanie

Narzedzie 2.3 Wsparcie procesu deinstytucjonalizacji opieki, w

tym rozwdj sSrodowiskowych form opieki

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

beneficjenta

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

Zaplanowana  realizacja  przedsiewziecia w  sposéb
niekonkurencyjny wynika z celu i charakteru realizowanego
projektu, a tym samym identyfikacji beneficjenta, tj. Szpitala
Neuropsychiatrycznego im. M. Kaczynskiego Samodzielnego
Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej w Lublinie. Beneficjent
oraz przedsiewziecie zostaty wpisane do Wykazu przedsiewziec
priorytetowych  finansowanych ~w  ramach  Programu
Regionalnego, stanowigcego Zatgcznik Nr 10 do Kontraktu
Programowego Wojewodztwa Lubelskiego.

Dla przedmiotowego przedsiewziecia zastosowano odstepstwo
od Linii demarkacyjnej w ramach ww. Kontraktu Programowego.




9 Zdrowa Przyszto$¢ - Ramy strategiczne rozwoju systemu ochrony zdrowia na lata 2021-2027 z perspektywa do 2030 r.
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Niniejszy  projekt bedzie realizowany przez Szpital
Neuropsychiatryczny w Lublinie z uwagi na specyfike, potencjat
jednostki i wykwalifikowang kadre. Jest to jedyny szpital na
terenie wojewoddztwa lubelskiego, ktory posiada oddziat dzienny
leczenia zaburzen psychicznych dzieci. Aktualnie, jak pokazuje
mapa zasiegu leczenia, wyraznie brakuje osrodkéw dziennego
leczenia psychiatrycznego w wojewodztwie lubelskim. Jest to
spowodowane stabg infrastrukturg, ale przede wszystkim
brakiem odpowiedniej kadry, w tym lekarzy psychiatréw ze
specjalizacjg dzieciecg i mtodziezowqg. Dotychczasowy system
opieki psychiatrycznej dla dzieci i mtodziezy w Polsce nie
zaspokaja potrzeb populacyjnych na opieke tego rodzaju. Tym
samym pozgadanym kierunkiem dziatan jest rozwdj ustug
srodowiskowych, $wiadczonych zgodnie z zasadami
deinstytucjonalizacji. Jednym z rozwigzan jest zwiekszenie roli
specjalistéw niebedacych lekarzami (psychologow,
psychoterapeutéw oraz terapeutéw srodowiskowych dzieci i
miodziezy) w procesie diagnostycznym i terapeutycznym. Aby
ograniczy¢ ilos¢ negatywnych skutkdw zwigzanych z
hospitalizacjg, takich jak konieczno$¢ zmiany miejsca nauki,
zaburzenia procesu socjalizacji do rol rodzinnych i zawodowych
oraz stygmatyzacja pacjentéw niezbedne jest zagwarantowanie
odpowiedniej opieki dla dzieci i mtodziezy doswiadczajgcej
zaburzen psychicznych poza oddziatami catodobowymi, co
zostanie spetnione poprzez realizacje niniejszego projektu.

111.14 Opis zgodnosci projektu z ak-
tualng mapa potrzeb zdrowotnych i
Krajowym / Wojewddzkim Planem

Transformaciji

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

Przedmiotowy projekt jest zgodny z:

1. Map3a potrzeb zdrowotnych na okres od 1 stycznia 2022
r.do 31 grudnia 2026 r., w szczegodlnosci z punktem 7. Opieka
psychiatryczna i leczenie uzaleznien.

7.6 Rekomendowane kierunki dziatan:

- otwarcie kolejnych CZP oraz wprowadzanie zatozen reformy
psychiatrii dzieci i mtodziezy z nieodzowng koniecznoscig
otwarcia nowych placéwek leczenia we wszystkich formach;

- okreslenie standardow udzielanych Swiadczen;

- promowanie ksztafcenia lekarzy specjalistéw w dziedzinie psy-
chiatrii dzieciecej oraz psychiatrii dorostych;

- zwiekszenie naktaddéw finansowych na psychiatryczng opieke
zdrowotng w wydatkach ogdtem na ochrone zdrowia.

2. Wojewdédzkim Planem Transformacji Wojewédztwa Lu-
belskiego na lata 2022-2026 w obszarze 3.2 ,Wzmocnienie
dziatan profilaktycznych w zakresie psychiatrii (w tym przeciw-
dziatanie uzaleznieniom), majgc na wzgledzie sytuacje epide-
miologiczng wojewddztwa oraz czynniki ryzyka”, obejmujgcym
nastepujgce dziatania:
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1. Realizacje zadan z zakresu zdrowia publicznego, programéw
polityki zdrowotnej w dziedzinie psychiatrii.

2. Realizacje zadan z zakresu zdrowia publicznego, programow
polityki zdrowotnej w zakresie przeciwdziatania uzaleznieniom.

111.15 Przewidywany termin
ztozenia wniosku

. : 2023.1IV
o dofinansowanie
rok oraz kwartat [RRRR.KW]
111.16 Przewidywany okres realizacji .
R zewidywany 1zacjl Data zakoncze-
projektu Data rozpo- . 20251V
orientacyjna informacja dotyczaca roku oraz czecia 2024.1 nia .

kwartatu rozpoczecia/zakonczenia realizacji
projektu

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

- e-zdrowia, dostepnosci placéwek ambulato-
ryjnej opieki specjalistycznej (AQS) i telemedy-
cyny,

- psychiatrii,

- ksztatcenia kadr medycznych i okotomedycz-
nych.

Przedmiotowy projekt posiada pozytywng opinie Ministra Zdro-
wia w zakresie zgodnosci planowanego zakresu wsparcia z za-
tozeniami wdrazanej reformy psychiatrii dzieciecej, wyrazong w
piSmie MZ z dnia 12 wrzesnia 2023 r. znak:
OIKPP.912.54.2023.MK.
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SZACOWANY BUDZET PROJEKTU

Szacowana kwota wydatkow w projekcie

111.17 Planowany koszt catkowity [PLN]
catkowita wartos$¢ projektu, obejmujaca zaréwno wydatki
kwalifikowalne (wktad UE i wktad krajowy), jak i niekwali-
fikowalne, w podziale na lata realizacji inwestycji oraz
taczna kwota

8 945 600,00%

111.18 Planowany koszt kwalifikowalny [PLN]
wartos$¢ wydatkow kwalifikowalnych w projekcie (wktad
UE i wktad krajowy) w podziale na lata realizacji inwesty-
cji oraz taczna kwota

8 945 600,00

111.19 Poziom dofinansowania UE [%]

poziom dofinansowania UE przeznaczonego na projekt w
o)

%

85%

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

15%

10 Kwota zostata przeliczona na podstawie aktualnego kursu EBC obowigzujacego w miesigcu wrzesniu 2023 r. wynoszacego: 1 EUR

=4,4728 PLN. Przedmiotowa kwota ma charakter indykatywny (w zaleznosci od obowigzujacego kursu euro w miesigcu naboru).

11 Kwota zostata przeliczona na podstawie aktualnego kursu EBC obowigzujacego w miesigcu wrzesniu 2023 r. wynoszacego: 1 EUR

=4,4728 PLN. Przedmiotowa kwota ma charakter indykatywny (w zaleznosci od obowigzujacego kursu euro w miesigcu naboru).
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ZAKEADANE EFEKTY PROJEKTU WYRAZONE WSKAZNIKAMI

111.21 WSKAZNIKI REZULTATU

Szacowana war-
tos¢ docelowa

Wartos$¢ docelowa zaktadana w pro-

Nazwa wskaznika Jednostka planowana do .
. .. gramie
osiagniecia w ra-
mach projektu
Liczba oséb, ktdre uzyskaty kwa-
lifikacje po opuszczeniu pro- .
1€ PO op P osoba 529 nie dotyczy
gramu
11.22 WSKAZNIKI PRODUKTU
Szacowana war-
tosc¢ docelowa L.
Nazwa wskaznika Jednostka planowana do Dl docelot\;e::izk’fadana W pro-
osiggniecia w ra- g
mach projektu
Liczba oséb pracujgcych, tgcznie
z prowadzgcymi dziatalnos$¢ na
wiasny rachunek, objetych osoba 588 nie dotyczy

wsparciem w programie
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VI KRYTERIA WYBORU PROJEKTOW

V1.1 Nr naboru/
projektu realizowanego w sposob niekonkuren-
cyjny

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

FEL.8.P.1

V1.2 Tytut naboru/projektu realizowanego w spo-
s6b niekonkurencyjny

Funkcjonowanie i rozwoj Regionalnego Centrum Zdrowia Psychicznego Dzieci i Miodziezy przy Szpi-
talu Neuropsychiatrycznym im. Prof. M. Kaczynskiego w Lublinie — Etap I.

V1.3 REKOMENDACJE KOMITETU STERUJACEGO

proponowane przez IP/IZ kryteria wyboru projektu niekonkurencyjnego / naboru prowadzonego w sposéb konkurencyjny, wypetniajace rekomendacje Komitetu Sterujacego. Nalezy wypisa¢ wszystkie obo-
wiagzkowe rekomendacje - zaréwno dostepu, jak i premiujgce. W przypadku niewykorzystania ktérej$ z obowigzkowych rekomendaciji, nalezy uzasadnic¢ dlaczego dana rekomendacja nie zostata uwzgledniona.
W przypadku rekomendacji fakultatywnych nalezy wypisac tylko te wybrane przez I1Z/ IP. Opisujac kryteria premiujace nalezy okresli¢ istotnos¢ danego kryterium (punktacja/ waga). W zaleznosci od zakresu
dziatania nalezy uwzglednic¢ wszystkie adekwatne kryteria. W tym celu nalezy powieli¢ wiersze.

Rekomendacja KS dla kryterium | Kryterium Rodzaj kryte- Opis zgodnosci kryterium z rekomendacja
rekomendacje KS przyjete wtasci- | nazwa (brzmienie) oraz rium opis, w jaki sposéb proponowane kryterium wypetnia tres¢ reko-
wymi uchwatami adekwatne dla Pl | numer proponowanego kryterium do- mendacji Komitetu Sterujacego wraz z projektem definicji propo-
i obszaru stanowigcego przedmiot | przez 1Z/ IP kryterium stepu/ premiujgce | nowanej przez 1Z/ IP kryterium
wsparcia w ramach naboru/ pro-
jektu realizowanego w sposdb nie-
konkurencyjny
1 Warunki ubiegania sie o Nie dotyczy
wsparcie ze srodkow polityki
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spojnosci w sektorze zdro-
wia muszg by¢ konstruo-
wane w sposob niedyskry-
minujgcy podmioty ze
wzgledu na ich forme
prawng, rodzaj podmiotu,
forme wlasnosci (np. pod-
mioty publiczne i prywatne),
itp.

Rekomendacja nie ma zastosowania. Z uwagi ha sposob wybér
projektu w sposob niekonkurencyjny wnioskodawca przedsie-
wziecia jest juz z gory okreslony. Przedsiewziecie Funkcjonowa-
nie i rozwdj Regionalnego Centrum Zdrowia Psychicznego Dzieci
i Mfodziezy przy Szpitalu Neuropsychiatrycznym im. Prof. M. Ka-
czynskiego w Lublinie jest wskazane w zatgczniku nr 10 do Kon-
traktu Programowego Wojewddztwa Lubelskiego - Wykaz przed-
siewziec priorytetowych przedsiewzie¢ priorytetowych finansowa-
nych w ramach Programu Regionalnego, gdzie wskazano benefi-
cjenta, ktérym jest Szpital Neuropsychiatryczny im. M. Kaczyn-
skiego Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Lubli-
nie. Powyzsze ma odzwierciedlenie w zastosowanym kryterium
dostepu nr 1 ,Wnioskodawca:

Whioskodawcg jest podmiot leczniczy wykonujacy dziatalnosé
leczniczg: Szpital Neuropsychiatryczny im. M. Kaczynskiego Sa-
modzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Lublinie.”

Projekty sg wybierane z
uwzglednieniem danych za-
wartych w mapie potrzeb
zdrowotnych lub danych zré-
dtowych do ww. mapy do-
stepnych na internetowe;j
platformie danych Baza
Analiz Systemowych i Wdro-
zeniowych udostepnionej
przez Ministerstwo Zdrowia,
o ile dane wymagane do
oceny projektu nie zostaty
uwzglednione w obowigzuja-
cej mapie’? .

Kryterium nr 5

Zgodnos¢ projektu z
map3a potrzeb zdrowot-
nych:

Projekt uwzglednia dane
zawarte w mapie potrzeb
zdrowotnych lub dane
zrédtowe do ww. mapy
dostepne na internetowej
platformie danych Baza
Analiz Systemowych i
Wdrozeniowych

Kryterium do-
stepu

Kryterium jest zgodne z Rekomendacjami Komitetu Sterujgcego
ds. koordynacji wsparcia w sektorze zdrowia dla kryteridw wy-
boru projektéw realizowanych w obszarze zdrowia — zasady
ogolne.

Dziatania zatozone w projekcie sg zgodne z mapg potrzeb zdro-
wotnych lub danymi zrédtowymi do ww. mapy dostepnymi na in-
ternetowej platformie danych Baza Analiz Systemowych i Wdro-
zeniowych udostepnionej przez Ministerstwo Zdrowia.

Spetnienie kryterium zostanie zweryfikowane na podstawie zapi-
sOw we wniosku o dofinansowanie projektu.

120 ile dotyczy
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udostepnionej przez Mi-
nisterstwo Zdrowia.

Do dofinansowania moga
byc¢ przyjete wytacznie pro-
jekty zgodne z odpowied-
nimi celami zdefiniowanymi
w dokumencie ,Zdrowa
Przysztos¢. Ramy Strate-
giczne Rozwoju Systemu
Ochrony Zdrowia na lata
2021-2027 z perspektywa
do 2030 r.”

Kryterium nr 4

Zgodnos¢ projektu z
Ramami Strategicz-
nymi Rozwoju Systemu
Ochrony Zdrowia:

Projekt jest zgodny z od-
powiednim celem zdefi-
niowanym w dokumencie
.Zdrowa Przysztosc.
Ramy Strategiczne Roz-
woju Systemu Ochrony
Zdrowia na lata 2021-
2027 z perspektywg do
2030 r.”

Kryterium do-
stepu

Kryterium jest zgodne z Rekomendacjami Komitetu Sterujgcego
ds. koordynacji wsparcia w sektorze zdrowia dla kryteriow wy-
boru projektow realizowanych w obszarze zdrowia — zasady
ogolne.

Dziatania zatozone w projekcie muszg by¢ zgodne z celem zdefi-
niowanym w dokumencie ,Zdrowa Przysztos¢. Ramy Strate-
giczne Rozwoju Systemu Ochrony Zdrowia na lata 2021-2027 z
perspektywg do 2030 r.”, tj. celem 1.1 [Dostepnos¢] Zapewnienie
réwnej dostepnosci do swiadczenh zdrowotnych w ilosci i czasie
adekwatnych do uzasadnionych potrzeb zdrowotnych spoteczen-
stwa.

Spetnienie kryterium zostanie zweryfikowane na podstawie zapi-
s6w we wniosku o dofinansowanie projektu.

Do dofinansowania mogag
by¢ przyjete jedynie projekty
spojne z Planami Transfor-
maciji (odpowiednio krajo-
wym lub regionalnymi).

Kryterium nr 3

Zgodnos¢ projektu z
Planem Transformaciji:

Projekt jest zgodny z
Wojewddzkim Planem
Transformacji Woje-
wodztwa Lubelskiego na
lata 2022-2026.

Kryterium do-
stepu

Kryterium jest zgodne z Rekomendacjami Komitetu Sterujgcego
ds. koordynacji wsparcia w sektorze zdrowia dla kryteriow wy-
boru projektéw realizowanych w obszarze zdrowia — zasady
ogolne.

Dziatania zatozone w projekcie sg zgodne z Wojewddzkim Pla-
nem Transformacji Wojewddztwa Lubelskiego na lata 2022-2026
w obszarze ,Wzmocnienie dziatan profilaktycznych w zakresie
psychiatrii (w tym przeciwdziatanie uzaleznieniom), majgc na
wzgledzie sytuacje epidemiologiczng wojewddztwa oraz czynniki
ryzyka”, obejmujgcym nastepujgce dziatania tj.:
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1. Realizacja zadan z zakresu zdrowia publicznego, programow
polityki zdrowotnej w dziedzinie psychiatrii.

2. Realizacja zadan z zakresu zdrowia publicznego, programow
polityki zdrowotnej w zakresie przeciwdziatania uzaleznieniom.

Spetnienie kryterium zostanie zweryfikowane na podstawie zapi-
sOw we wniosku o dofinansowanie projektu.

Do dofinansowania mogag
by¢ przyjete wytgcznie pro-
jekty posiadajgce pozytywng
opinie o celowosci inwesty-
Cji, o ktérej mowa w ustawie
0 Swiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych
ze srodkow publicznych
(OCI®. Wiasciwe Instytucje
Zarzgdzajace i Instytucje
Posredniczgce majg obo-
wigzek zapewnic, ze ww.
opinia jest zatgczona do
wniosku o dofinansowanie.

Nie dotyczy.

Rekomendacja nie ma zastosowania do naboru FEL.8.P.1. Funk-
cjonowanie i rozwoj Regionalnego Centrum Zdrowia Psychicz-
nego Dzieci i Mtodziezy przy Szpitalu Neuropsychiatrycznym im.
Prof. M. Kaczynskiego w Lublinie - Etap | - szkoleniowy, ponie-
waz nie jest on projektem infrastrukturalnym.

Kryteria premiujg dziatania
realizowane w projektach,
ktore sg komplementarne do
innych projektow finansowa-
nych ze srodkéw UE, w tym
w szczegolnosci Krajowego
Planu Odbudowy i Zwigk-
szania Odpornosci (rowniez

Nie dotyczy

Zgodnie z dokumentem Metodyka i kryteria stosowane przy wy-
borze operacji wspotfinansowanych ze srodkéw Europejskiego
Funduszu Spotecznego Plus w ramach programu Fundusze Eu-
ropejskie dla Lubelskiego 2021-2027, przyjetym w dniu 23 lutego
2023 r. uchwatg Komitetu Monitorujgcego Fundusze Europejskie
dla Lubelskiego 2021-2027, do projektéw wspotfinansowanych

B o ile dotyczy
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realizowanych we wcze-
Sniejszych okresach progra-
mowania), ze srodkéw krajo-
wych lub innych zrédet.

ze $rodkéw EFS+ wybieranych w sposéb niekonkurencyjny nie
stosuje sie kryteriéw premiujgcych.

Z uwagi na wybor projektu FEL.8.P.1. Funkcjonowanie i rozwoj
Regionalnego Centrum Zdrowia Psychicznego Dzieci i Mtodziezy
przy Szpitalu Neuropsychiatrycznym im. Prof. M. Kaczyriskiego w
Lublinie - Etap | — szkoleniowy, wspétfinansowanego ze Srodkow
EFS+, w sposéb niekonkurencyjny, przedmiotowa rekomendacija
nie ma zastosowania.

Infrastruktura wytworzona w
ramach projektu moze by¢
wykorzystywana na rzecz
udzielania swiadczen opieki
zdrowotnej finansowanych
ze srodkéw publicznych
oraz - jesli to zasadne - do
dziatalnosci pozaleczniczej
w ramach dziatalnoéci statu-
towej danego podmiotu lecz-
niczego, przy czym gospo-
darcze wykorzystanie infra-
struktury nie moze przekro-
czy¢ 20% zasoboéw/wydaj-
nosci infrastruktury w ujeciu
rocznym.

Nie dotyczy

Rekomendacja nie ma zastosowania do naboru FEL.8.P.1. Funk-
cjonowanie i rozwoj Regionalnego Centrum Zdrowia Psychicz-
nego Dzieci i Mtodziezy przy Szpitalu Neuropsychiatrycznym im.
Prof. M. Kaczynskiego w Lublinie - Etap | - szkoleniowy, ktérego
przedmiotem nie jest powstanie infrastruktury.

Projekty przyczyniajg sie do
systemowego wdrazania re-
formy psychiatrii w kierunku
modelu psychiatrii Srodowi-
skowej, opartej na formach
zdeinstytucjonalizowanych.

Przedmiotowa rekomendacja zostata uwzgledniona w Szczegéto-
wym Opisie Priorytetéw programu Fundusze Europejskie dla Lu-
belskiego 2021-2027 w opisie dziatania 8.6, pkt 12 Dziatania w
zakresie deinstytucjonalizacji psychiatrii muszg by¢ zgodne z
wdrazanymi przez MZ reformami w zakresie psychiatrii, co jest
zgodne z ,Zasadami ogoinymi dla projektow realizowanych w
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obszarze zdrowia” zasady ogolne mogg by¢ uwzgledniane w in-
nych dokumentach wynikajgcych z systemu realizacji Programu

(...).

9 Projekty infrastrukturalne zo- Nie dotyczy
staty uzgodnione z mini-
strem _w+aSC|wym do spraw Rekomendacja nie ma zastosowania do naboru FEL.8.P.1. Funk-
zdrowia, celem zapewnienia cjonowanie i rozwoj Regionalnego Centrum Zdrowia Psychicz-
spojnosci z krajowymi ra- nego Dzieci i Mtodziezy przy Szpitalu Neuropsychiatrycznym im.
mami strategicznymi re- Prof. M. Kaczynskiego w Lublinie - Etap I- szkoleniowy, gdyz w
formy psychiatrii. projekcie nie przewidziano dziatan infrastrukturalnych.

10 | Projekty wdrazane w ra- Kryterium nr 9 Kryterium do- Definicja kryterium

mach Europejskiego Fundu-
szu Spotecznego Plus na
poziomie regionalnym nie
powielajg wsparcia planowa-
nego na poziomie krajowym,
np. w zakresie przygotowa-
nia i realizacji specjalistycz-
nych programéw diagnozy
zaburzen psychicznych w
ramach psychiatrii Srodowi-
skowej.

Zakres wsparcia:

Whioskodawca zapew-
nia, ze:

a) wszystkie zaplano-
wane do realizacji
szkolenia nie majag
charakteru szkolen
specjalizacyjnych ob-
jetych ustawg z dnia
24 |utego 2017 r. 0
uzyskiwaniu tytutu
specjalisty w dziedzi-
nach majgcych zasto-
sowanie w ochronie

stepu

Kryterium wynika z charakteru wsparcia zaplanowanego do reali-
zacji zgodnie z zatgcznikiem nr 10 do Kontraktu Programowego
dla Wojewddztwa Lubelskiego, a takze z koniecznosci zagwaran-
towania braku podwdjnego finansowania tych samych wydatkéw
z réznych zrédet finansowania.

Niniejsze kryterium jest zgodne z Rekomendacjami Komitetu Ste-
rujgcego ds. koordynacji wsparcia w sektorze zdrowia dla kryte-
riow wyboru projektéw w zakresie psychiatrii.

Spetnienie kryterium zostanie zweryfikowane na podstawie zapi-
s6w we wniosku o dofinansowanie projektu.
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b)

zdrowia (Dz.U. 2023
poz. 506)*,

wszystkie zaplano-
wane do realizacji
szkolenia nie sg szko-
leniami specjalizacyj-
nymi lekarzy psychia-
trow,

osoba korzystajgca
ze wsparcia szkole-
niowego nie otrzy-
muje jednoczes$nie
analogicznego wspar-
cia z innych progra-
mow finansowanych
ze srodkow polityki
spoéjnosci (np. PO
WER, Fundusze Eu-
ropejskie na Rozwgj
Cyfrowy 2021-2027,
FERS, KPO).

11

Dziatania dofinansowywane
Z programow regionalnych
wspierajg dziatania o cha-
rakterze komplementarnym
do wsparcia na poziomie
krajowym.

Kryterium nr 8

Zakres wsparcia:

Projekt zaktada realiza-
cje Etapu | szkolenio-
wego przedsiewziecia
priorytetowego

Kryterium do-
stepu

Kryterium wynika z charakteru wsparcia zaplanowanego do reali-
zacji zgodnie z zatgcznikiem nr 10 do Kontraktu Programowego
dla Wojewddztwa Lubelskiego.

W zwigzku z wieloaspektowym charakterem przedsiewziecia
przyjeto, ze bedzie on podzielony na dwa etapy: etap szkole-
niowy oraz etap operacyjny (wdrozeniowy). Wigze sie to z

“W przypadku zmiany ustawy po zatwierdzeniu kryterium, oceny dokonuje si¢ na podstawie wersji obowigzujacej w dniu ogloszenia danego
naboru.
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https://isap.sejm.gov.pl/isap.nsf/DocDetails.xsp?id=WDU20230000506
https://isap.sejm.gov.pl/isap.nsf/DocDetails.xsp?id=WDU20230000506

Funkcjonowanie i rozwoj
Regionalnego Centrum
Zdrowia Psychicznego
Dzieci i Mtodziezy przy
Szpitalu Neuropsychia-
trycznym im. Prof. M. Ka-
czynskiego w Lublinie,
ktéry dotyczy 1i ll po-
ziomu referencyjnosci.

opracowaniem oraz przedtozeniem dwéch odrebnych wnioskow
aplikacyjnych. Podziat przedsiewziecia na dwa etapy jest zwig-
zany z jego diugoterminowg realizacja, ktora jest komplemen-
tarna do dziatan w zakresie reformy psychiatrii w kierunku mo-
delu psychiatrii Srodowiskowej opartej na formach zdeinstytucjo-
nalizowanych.

Spetnienie kryterium zostanie zweryfikowane na podstawie zapi-
sOw we wniosku o dofinansowanie projektu.

12 | Inwestycje nie bedg prowa- Nie dotyczy
dzity do zwiekszenia ogdlnej
liczby Jrc_>zek szpitalnych w Rekomendacja nie ma zastosowania do naboru FEL.8.P.1. Funk-
systemie ochrony zdrowia, cjonowanie i rozwoj Regionalnego Centrum Zdrowia Psychicz-
w tym w dziedzinie psychia- nego Dzieci i Mtodziezy przy Szpitalu Neuropsychiatrycznym im.
trii oraz psychiatrii dziecie- Prof. M. Kaczynskiego w Lublinie - Etap I- szkoleniowy, z uwagi
cey. na realizacje w ramach przedmiotowego naboru | etapu szkole-
niowego, a w projekcie nie przewidziano dziatan inwestycyjnych.
13 | Projekty mogg wspierac Nie dotyczy

opieke stacjonarng catodo-
bowag w psychiatrii dzieci i
mtodziezy oraz psychiatrii
dorostych jedynie w przy-
padku, gdy podmiot wspiera
ze $rodkéw Europejskiego
Funduszu Rozwoju Regio-
nalnego lub Europejskiego
Funduszu Spotecznego Plus
formy zdeinstytucjonalizo-
wane.

Rekomendacja nie ma zastosowania do naboru FEL.8.P.1. Funk-
cjonowanie i rozwoéj Regionalnego Centrum Zdrowia Psychicz-
nego Dzieci i Mtodziezy przy Szpitalu Neuropsychiatrycznym im.
Prof. M. Kaczynhskiego w Lublinie- Etap |- szkoleniowy z uwagi na
realizacje w ramach przedmiotowego naboru wytgcznie etapu
szkoleniowego, a projekt nie zaktada dziatan wspierajgcych cato-
dobowg opieke stacjonarna.
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14 | Kryteria premiujg projekty Nie dotyczy
realizowane w powiatach, w Zgodnie z dokumentem Metodyka i kryteria stosowane przy wy-
ktérych na moment sktada- borze operacji wspétfinansowanych ze $rodkéw Europejskiego
nia wniosku o dofinansowa- Funduszu Spofecznego Plus w ramach programu Fundusze Eu-
nie nie jest dostgpna dana ropejskie dla Lubelskiego 2021-2027, przyjetym w dniu 23 lutego
forma’® udzielania $wiad- 2023 r. uchwatg Komitetu Monitorujagcego Fundusze Europejskie
czen opieki zdrowotnej fi- dla Lubelskiego 2021-2027, do projektow wspotfinansowanych
nansowanych ze srodkéw ze $rodkéw EFS+ wybieranych w sposéb niekonkurencyjny nie
publicznych. stosuje sie kryteriéw premiujacych.
Z uwagi na wybor projektu FEL.8.P.1. Funkcjonowanie i rozwdj
Regionalnego Centrum Zdrowia Psychicznego Dzieci i Mtodziezy
przy Szpitalu Neuropsychiatrycznym im. Prof. M. Kaczyriskiego w
Lublinie - Etap | — szkoleniowy, wspoffinansowanego ze srodkow
EFS+, w sposéb niekonkurencyjny, przedmiotowa rekomendacija
nie ma zastosowania.
15 | Kryteria premiujg projekty Nie dotyczy

realizowane przez podmioty
wykonujgce dziatalnosé
leczniczg, ktére zapewniajg
udzielanie swiadczen opieki
zdrowotnej w ramach co naj-
mniej | i Il poziomu referen-
cyjnego w psychiatrii dzieci i
mitodziezy.

Zgodnie z dokumentem Metodyka i kryteria stosowane przy wy-
borze operacji wspotfinansowanych ze Srodkéw Europejskiego
Funduszu Spofecznego Plus w ramach programu Fundusze Eu-
ropejskie dla Lubelskiego 2021-2027, przyjetym w dniu 23 lutego
2023 r. uchwatg Komitetu Monitorujgcego Fundusze Europejskie
dla Lubelskiego 2021-2027, do projektéw wspotfinansowanych
ze $rodkéw EFS+ wybieranych w sposéb niekonkurencyjny nie
stosuje sie kryteriéw premiujgcych.

Z uwagi na wybor projektu FEL.8.P.1. Funkcjonowanie i rozwoj
Regionalnego Centrum Zdrowia Psychicznego Dzieci i Mfodziezy
przy Szpitalu Neuropsychiatrycznym im. Prof. M. Kaczyriskiego w
Lublinie - Etap | — szkoleniowy, wspétfinansowanego ze Srodkow
EFS+, w sposob niekonkurencyjny, przedmiotowa rekomendacja
nie ma zastosowania.

15 forma udzielania $wiadczen rozumiana zgodnie z art. 5 ustawy o ochronie zdrowia psychicznego.
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16 Kryteria premiujg projekty Nie dotyczy
ukierunkowane na co naj- Zgodnie z dokumentem Metodyka i kryteria stosowane przy wy-
mniej jedna, Inng niz S_taCJO- borze operacji wspotfinansowanych ze $rodkéw Europejskiego
narna, forme udzielania Funduszu Spofecznego Plus w ramach programu Fundusze Eu-
swiadczen (poradnie, od- ropejskie dla Lubelskiego 2021-2027, przyjetym w dniu 23 lutego
dziaty dzienne, zespoly le- 2023 r. uchwatg Komitetu Monitorujgcego Fundusze Europejskie
czenia srodowiskowego, | i Il dla Lubelskiego 2021-2027, do projektow wspoHfinansowanych
poziomy referencyjne w psy- ze srodkow EFS+ wybieranych w sposob niekonkurencyjny nie
chiatrii dzieci i miodziezy, stosuje sie kryteriéw premiujacych.
centra zdrowia psychicz- Z uwagi na wybdr projektu FEL.8.P.1. Funkcjonowanie i rozwéj
nego dla dorostych). Regionalnego Centrum Zdrowia Psychicznego Dzieci i Mtodziezy
przy Szpitalu Neuropsychiatrycznym im. Prof. M. Kaczynskiego w
Lublinie — Etap | — szkoleniowy, wspétfinansowanego ze srodkow
EFS+, w sposéb niekonkurencyjny, przedmiotowa rekomendacija
nie ma zastosowania.
17 | Kryteria premiujg projekty Nie dotyczy

realizowane przez podmioty
wykonujgce dziatalnosé
leczniczg, ktére przed datg
ztozenia wniosku o dofinan-
sowanie / wniosku o udziele-
nie grantu nie zapewniaty
kompleksowej opieki zdro-
wotnej nad osobami z zabu-
rzeniami psychicznymi we
wszystkich formach: pomocy
doraznej, ambulatoryjnej,
dziennej i Srodowiskowej, a
taki zakres zagwarantuja.

Zgodnie z dokumentem Metodyka i kryteria stosowane przy wy-
borze operacji wspotfinansowanych ze Srodkéw Europejskiego
Funduszu Spotecznego Plus w ramach programu Fundusze Eu-
ropejskie dla Lubelskiego 2021-2027, przyjetym w dniu 23 lutego
2023 r. uchwatg Komitetu Monitorujgcego Fundusze Europejskie
dla Lubelskiego 2021-2027, do projektéw wspotfinansowanych
ze $rodkéw EFS+ wybieranych w sposéb niekonkurencyjny nie
stosuje sie kryteriéw premiujgcych.

Z uwagi na wybor projektu FEL.8.P.1. Funkcjonowanie i rozwoj
Regionalnego Centrum Zdrowia Psychicznego Dzieci i Mfodziezy
przy Szpitalu Neuropsychiatrycznym im. Prof. M. Kaczynskiego w
Lublinie — Etap | — szkoleniowy, wspoffinansowanego ze srodkow
EFS+, w sposob niekonkurencyjny, przedmiotowa rekomendacja
nie ma zastosowania.
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18 | Kryteria premiujg projekty Nie dotyczy
realizowane przez podmioty Zgodnie z dokumentem Metodyka i kryteria stosowane przy wy-
wykonujace dziatalnosc borze operacji wspétfinansowanych ze $rodkéw Europejskiego
lecznicza, ktdre przed datg Funduszu Spotecznego Plus w ramach programu Fundusze Eu-
ztozenia wniosku o dofinan- ropejskie dla Lubelskiego 2021-2027, przyjetym w dniu 23 lutego
sowanie / w_nlosku o] upIZ|eIe- 2023 r. uchwatg Komitetu Monitorujgcego Fundusze Europejskie
nie grantu nie zapewniaty dla Lubelskiego 2021-2027, do projektow wspdifinansowanych
udzielania swiadczen opieki ze $rodkéw EFS+ wybieranych w sposéb niekonkurencyjny nie
zdrowotnej w ramach stosuje sie kryteriéw premiujacych.
wszystkich trzech poziomow Z uwagi na wybdr projektu FEL.8.P.1. Funkcjonowanie i rozwéj
referencyjnych w psychiatrii Regionalnego Centrum Zdrowia Psychicznego Dzieci i Mfodziezy
dzieci i modziezy, a taki za- przy Szpitalu Neuropsychiatrycznym im. Prof. M. Kaczyrskiego w
kres zagwarantuja. Lublinie - Etap | — szkoleniowy, wspétfinansowanego ze $rodkéw
EFS+, w sposéb niekonkurencyjny, przedmiotowa rekomendacija
nie ma zastosowania.
19 | Kryteria premiujg projekty, Nie dotyczy

ktérych realizatorzy dekla-
rujg posiadanie kadry nie-
zbednej do udzielania kom-
pleksowych swiadczen zdro-
wotnych w warunkach sta-
cjonarnych, ambulatoryj-
nych, dziennych i Srodowi-
skowych zgodnie z obowig-
zujgcymi przepisami (doty-
czy podmiotow, ktére przed
datg ztozenia wniosku o do-
finansowanie / wniosku

0 udzielenie grantu nie za-
pewniaty udzielania takich
Swiadczen).

Zgodnie z dokumentem Metodyka i kryteria stosowane przy wy-
borze operacji wspotfinansowanych ze Srodkéw Europejskiego
Funduszu Spotecznego Plus w ramach programu Fundusze Eu-
ropejskie dla Lubelskiego 2021-2027, przyjetym w dniu 23 lutego
2023 r. uchwatg Komitetu Monitorujgcego Fundusze Europejskie
dla Lubelskiego 2021-2027, do projektéw wspotfinansowanych
ze $rodkéw EFS+ wybieranych w sposéb niekonkurencyjny nie
stosuje sie kryteriéw premiujgcych.

Z uwagi na wybor projektu FEL.8.P.1. Funkcjonowanie i rozwoj
Regionalnego Centrum Zdrowia Psychicznego Dzieci i Mfodziezy
przy Szpitalu Neuropsychiatrycznym im. Prof. M. Kaczynskiego w
Lublinie — Etap | — szkoleniowy, wspoffinansowanego ze srodkow
EFS+, w sposob niekonkurencyjny, przedmiotowa rekomendacja
nie ma zastosowania.
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20 | Kryteria premiujg projekty,
ktorych realizatorzy dekla-
rujg posiadanie kadry nie-
zbednej do udzielania
Swiadczeh opieki zdrowotnej
w ramach wszystkich trzech
poziomow referencyjnych w
psychiatrii dzieci i mtodziezy
zgodnie z obowigzujgcymi
przepisami (dotyczy podmio-
téw, ktére przed datg ztoze-
nia wniosku o dofinansowa-
nie / wniosku o udzielenie
grantu nie zapewniaty udzie-
lania takich swiadczen).

Nie dotyczy

Zgodnie z dokumentem Metodyka i kryteria stosowane przy wy-
borze operacji wspotfinansowanych ze $rodkéw Europejskiego
Funduszu Spotecznego Plus w ramach programu Fundusze Eu-
ropejskie dla Lubelskiego 2021-2027, przyjetym w dniu 23 lutego
2023 r. uchwatg Komitetu Monitorujgcego Fundusze Europejskie
dla Lubelskiego 2021-2027 do projektéw wspotfinansowanych ze
srodkéw EFS+ wybieranych w sposob niekonkurencyjny nie sto-
suje sie kryteriow premiujgcych.

Z uwagi na wybor projektu FEL.8.P.1. Funkcjonowanie i rozwéj
Regionalnego Centrum Zdrowia Psychicznego Dzieci i Mfodziezy
przy Szpitalu Neuropsychiatrycznym im. Prof. M. Kaczyriskiego w
Lublinie - Etap | — szkoleniowy, wspoffinansowanego ze srodkow
EFS+, w sposéb niekonkurencyjny, przedmiotowa rekomendacija
nie ma zastosowania.

V1.4 POZOSTALE KRYTERIA PROPONOWANE PRZEZ IZ/1P

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

powieli¢ wiersze.

Kryterium

nazwa oraz numer proponowanego przez IZ/ IP kryterium

Rodzaj kryterium

kryterium dostepu/ premiujace

Uwagi

projekt definicji proponowanego przez IZ/ IP kryterium

Kryterium nr 1

Whnioskodawca:

Whnioskodawcg jest podmiot leczniczy wyko-
nujgcy dziatalno$¢ leczniczg: Szpital Neurop-
sychiatryczny im. M. Kaczyriskiego Samo-
dzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w
Lublinie.

Kryterium dostepu

Kryterium ma na celu zapewnienie zgodnosci projektu z programem
Fundusze Europejskie dla Lubelskiego 2021-2027 oraz zatgcznikiem
nr 10 do Kontraktu Programowego dla Wojewddztwa Lubelskiego.

Kryterium zostanie zweryfikowane na podstawie zapiséw we wnio-
sku o dofinansowanie projektu.
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Kryterium 2

Zgodnos¢ projektu z SZOP:

Projekt jest zgodny z zapisami Karty dziatania
8.6 Ustugi zdrowotne Priorytetu VIII Zwiek-
szenie spojnosci spotecznej Szczegdtowego
Opisu Priorytetéw programu Fundusze Euro-
pejskie dla Lubelskiego 2021-2027%6,

Kryterium dostepu

Kryterium ma na celu zapewnienie zgodnosci projektéw z zapisami
Szczegodtowego Opisu Priorytetow programu Fundusze Europejskie
dla Lubelskiego 2021-2027 (SZOP).

Spetnienie kryterium zostanie zweryfikowane na podstawie zapiséw
we wniosku o dofinansowanie projektu i ich zgodnosci z Kartg Dzia-
tania 8.6 w SZOP, tj. opisem dziatania w zakresie dotyczgcym przed-
miotu naboru wniosku.

Kryterium dostepu
Kryterium nr 6 Kryterium wynika z charakteru wsparcia zaplanowanego do realizacji
zgodnie z zatgcznikiem nr 10 do Kontraktu Programowego dla Woje-
Cross - financing i zakup srodkow trwa- wodztwa Lubelskiego.
tych:
y Spetnienie kryterium zostanie zweryfikowane na podstawie zapiséw
Wydatki objete zakresem pomocy z Europej- we wniosku o dofinansowanie projektu.
skiego Funduszu Rozwoju Regionalnego
(cross-financingu) oraz zakup srodkow trwa-
tych w projekcie moze dotyczyé wytgcznie ka-
tegorii wydatkdw zwigzanych z zapewnieniem
realizacji zasady dostepnosci dla oséb z nie-
petnosprawnosciami.
Kryterium dostepu

Kryterium nr 7

Diagnoza potrzeb:

Projekt zaktada doskonalenie kadr w obszarze
diagnostycznym i terapeutycznym wynikajace
z przeprowadzonej diagnozy celem zapewnie-
nia prawidtowego funkcjonowania planowa-
nego do utworzenia Regionalnego Centrum
Zdrowia Psychicznego Dzieci i Mtodziezy.

Kryterium wynika z zapiséw programu Fundusze Europejskie dla Lu-
belskiego 2021-2027 oraz ma na celu poprawe dostepnosci do
Swiadczen zdrowotnych w zakresie opieki psychologicznej, psychia-
trycznej i leczenia uzaleznien.

Projekt powinien by¢ skierowany do grup wymagajgcych okreslonego
wsparcia, zgodnie z uzasadnionymi potrzebami oraz na obszarze, na
ktérym wystepuje ograniczona dostepnosc ustug wynikajaca z prze-
prowadzonej diagnozy. Diagnoza zostanie przygotowana przez Whnio-
skodawce przed ztozeniem wniosku o dofinansowanie projektu.

16 Szczeg6towy Opis Priorytetéw programu Fundusze Europejskie dla Lubelskiego 2021-2027 przyjety przez Zarzad Wojewddztwa Lubelskiego w dniu ...... 2023r.
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Whioski z diagnozy powinny zosta¢ zawarte we wniosku o dofinanso-
wanie projektu, a zaplanowane dziatania powinny odpowiadac na zi-
dentyfikowane problemy, zwigzane z zaplanowanym do utworzenia
Regionalnym Centrum Zdrowia Psychicznego Dzieci i Mtodziezy.

Spetnienie kryterium zostanie zweryfikowane na podstawie zapiséw
we whniosku o dofinansowanie projektu.

Kryterium nr 10

Efektywnos$¢ zaplanowanego wsparcia:

Whnioskodawca zapewni, ze wszystkie osoby
przeszkolone w ramach | Etapu: szkolenio-
wego, bedg swiadczyty ustugi w ramach Il
Etapu: funkcjonowanie Regionalnego Cen-
trum Zdrowia Psychicznego dla Dzieci i Mto-
dziezy.

Kryterium dostepu

Kryterium ma na celu zapewnienie efektu skali zaplanowanego w ra-
mach przedsiewziecia priorytetowego ,Funkcjonowanie i rozwdj Re-
gionalnego Centrum Zdrowia Psychicznego Dzieci i Milodziezy przy
Szpitalu Neuropsychiatryczny m im. Prof. M. Kaczynskiego w Lubli-
nie wskazanego Kontrakcie Programowym dla Wojewddztwa Lubel-
skiego”.

Ponadto kryterium wynika z Wytycznych dotyczacych realizacji pro-
jektow z udziatem srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego
Plus w regionalnych programach na lata 2021-2027', zgodnie z kté-
rymi wsparcie kadr medycznych i niemedycznych w obszarach istot-
nych z punktu widzenia funkcjonowania ochrony zdrowia moze by¢
udzielane, co do zasady jako element projektu (np. w zakresie dein-
stytucjonalizacji ustug zdrowotnych). Wsparcie tego rodzaju musi by¢
niezbedne do zrealizowania cato$ci zaplanowanej interwenciji (pro-
jektu), czyli utworzenia i funkcjonowania Regionalnego Centrum
Zdrowia Psychicznego Dzieci i Mtodziezy, opartego na modelu psy-
chiatrii Srodowiskowe;.

Spetnienie kryterium zostanie zweryfikowane na podstawie zapiséw
we wniosku o dofinansowanie projektu.

17 Oceny dokonuje sie na podstawie wersji wytycznych obowigzujacej w dniu ogtoszenia danego naboru.
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Il FISZKA PROJEKTU - SPOSOB NIEKONKURENCYJNY?8

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

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

FEL.7.P.1

111.2 DZIALANIE

numer oraz nazwa dziatania, w ramach ktérego
realizowany jest projekt

7.8 Infrastruktura ochrony zdrowia

111.3 Fundusz

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

EFRR

111.4 Cel szczegétowy

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

Cel szczegotowy: 4(v) Zapewnianie rownego dostepu do opieki
zdrowotnej i wspieranie odpornosci systemow opieki zdrowot-
nej, w tym podstawowej opieki zdrowotnej oraz wspieranie
przechodzenia od opieki instytucjonalnej do opieki rodzinnej i

srodowiskowe;j

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

3. Wsparcie procesu deinstytucjonalizacji ustug zdrowotnych w
zakresie opieki dlugoterminowej swiadczonej w formie srodowi-
skowej (w tym dziennej, domowej, paliatywnej i hospicyjnej)
oraz srodowiskowej opieki psychiatrycznej i Centréw Zdrowia
Psychicznego poprzez budowe, przebudowe i modernizacje
obiektéw infrastruktury ochrony zdrowia i/lub ich wyposazenie,
m.in. w sprzet medyczny

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

regionalny

Wojewddztwo: Lubelskie

Powiat: bitgorajski, bialski, chetmski, hrubieszowski, janowski,
krasnicki, krasnostawski lubartowski, lubelski, teczynski, tukow-
ski, opolski, putawski, parczewski, radzynski, Swidnicki, toma-
szowskKi rycki, wiodawski, zamojski, m. Lublin, m. Zamos¢, m.
Chetm, m. Biata Podlaska

TERYT powiat:0601, 0602, 0603, 0604, 0605,0606, 0607,
0608, 0609,0610,0611, 0612, 0613, 0614, 0615, 0616, 0617,
0618, 0619, 0620, 0661, 0662, 0663, 0664
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18 Istnieje mozliwo$¢ przedstawienia informacji nt. projektu w postaci fiszki projektu realizowanego w procedurze niekonkurencyjnej
uzywanej przez Instytucje, jesli w tej fiszce znajduja sie wszystkie informacje wymagane oficjalnym wzorem planu dziatart Komitetu
Sterujacego, natomiast w przypadku gdy taki dokument nie zawiera wszystkich wymaganych wzorem informacji, konieczne jest uzu-
petninie brakujacych elementéw w Planie dziatan.
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PODSTAWOWE INFORMACIJE O PROJEKCIE

111.7 Tytut projektu

Poprawa dostepnosci do swiadczen zdrowotnych w zakresie
opieki psychologicznej, psychiatrycznej i leczenia uzaleznien
dzieci i mtodziezy poprzez utworzenie Regionalnego Centrum
Zdrowia Psychicznego Dzieci i Miodziezy przy Szpitalu Neu-
ropsychiatrycznym im. Prof. M. Kaczynskiego w Lublinie

111.8 Beneficjent

nazwa beneficjenta, adres jego siedziby

Szpital Neuropsychiatryczny im. Prof. Mieczystawa Kaczyn-
skiego Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Lu-
blinie, ul. Abramowicka 2, 20-442 Lublin

111.9 Cel gtéwny projektu

cel gtéwny projektu, biorac pod uwage ziden-

tyfikowane problemy

Cel gtéwny projektu to rozwdj srodowiskowego modelu psy-
chiatrycznej opieki zdrowotnej dla dzieci i mtodziezy bazujgcy
na trzech poziomach referencyjnych na terenie wojewédztwa
lubelskiego poprzez organizowanie leczenia, opieki specjali-
stycznej oraz integracji spoteczne;.

Cel projektu to takze poprawa dostepnosci do swiadczen zdro-
wotnych w zakresie psychiatrii, psychologii i terapii uzaleznienh
dzieci i mtodziezy na terenie wojewoédztwa lubelskiego.
Powyzszy cel gtowny i cel projektu jest zgodny z Celem szcze-
gotowym w ramach Dziatania FELU.07.08 Infrastruktura
ochrony zdrowia: Zapewnianie réwnego dostepu do opieki
zdrowotnej i wspieranie odpornosci systemow opieki zdrowot-
nej, w tym podstawowej opieki zdrowotnej, oraz wspieranie
przechodzenia od opieki instytucjonalnej do opieki rodzinnej i
srodowiskowej.

111.10 Opis projektu

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

Zakres rzeczowy w projekcie odnosi sie do budowy nowego
modelu ochrony zdrowia psychicznego dzieci i mtodziezy opar-
tego na trzech poziomach referencyjnych. Wsparcie w ramach
| poziomu referencyjnosci bedzie realizowane w formie sieci
osrodkéw wsparcia w szkoftach (podstawowych i ponadpodsta-
wowych), przedszkolach oraz w osrodkach szkolno-wycho-
wawczych, w ktorych bedzie udzielane wsparcie na najnizszym
poziomie, mozliwie jak najblizej potrzeb pacjenta w ramach
opieki srodowiskowej. Dodatkowo w ramach | poziomu referen-
cyjnosci realizowane bedzie wsparcie poprzez utworzenie
(prace adaptacyjno-budowlane oraz wyposazenie) pieciu po-
radni psychologicznych dla dzieci i mtodziezy w Lublinie, Cho-
lewiance, Chetmie, Radecznicy i Suchowoli. W ramach Il po-
ziomu referencyjnosci powstang trzy Centra Zdrowia Psychicz-
nego dla dzieci i mtodziezy w Lublinie, Cholewiance i Chetmie.
Wsparcie bedzie odnosito sie do utworzenia, a takze zwieksze-
nia pod wzgledem liczebnym oddziatéw dziennych psychia-
trycznych dla dzieci i mtodziezy. Zakres rzeczowy dziatania be-
dzie odnosit sie do robét budowlanych zwigzanych z budowa
(Lublin), rozbudowg i przebudowa (Cholewianka) oraz adapta-
cjg (Chetm), a takze niezbednym wyposazeniem oddziatéw
dziennych dla dzieci i mtodziezy. Ponadto w ramach Il poziomu
referencyjnosci planuje sie utworzenie trzech poradni zdrowia
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psychicznego (roboty budowlane i prace adaptacyjne). W ra-
mach lll poziomu referencyjnosci wybudowany zostanie nowy
oddziat psychiatryczny catodobowy dedykowany pacjentom z
najpowazniejszymi zaburzeniami wymagajgcymi hospitalizaciji.
Ponadto w ramach zadania planuje sie utworzenie Regional-
nego Centrum Koordynacji odpowiadajgcego za koordynacije
wsparcia na wszystkich poziomach wraz z infolinig dla dzieci i
miodziezy oraz infrastrukturg towarzyszgca w postaci warszta-
téw terapeutycznych.

Argumentem, aby I, Il i lll poziom referencyjnosci zlokalizo-
wany byt w jednym budynku jest oddzielenie Regionalnego
Centrum Zdrowia Psychicznego Dzieci i Mtodziezy przy Szpi-
talu Neuropsychiatrycznym im. Prof. M. Kaczynhskiego w Lubli-
nie odrebnym dojazdem drogowym, ogrodzeniem, odrebng
Izbg Przyjec¢ dla dzieci i mtodziezy od dotychczasowej infra-
struktury Szpitala Neuropsychiatrycznego. Przeniesienie od-
dziatu nie bedzie miato wptywu na zwiekszenie ilosci t16zek
szpitalnych (psychiatrycznych dla dzieci i mtodziezy).
Szpital dysponuje baza 40 té6zek dzieciecych i mtodziezo-
wych i po przeniesieniu do Regionalnego Centrum ilosé
t6zek bedzie taka sama.

Gtoéwne zatozenia projektu: 1) Utworzenie osrodkéw srodowi-
skowej opieki psychologicznej w przedszkolach, szkotach pod-
stawowych i ponadpodstawowych: 2) Zwiekszenie dostepnosci
do swiadczen w obszarze psychiatrii dzieci i mtodziezy poprzez
utworzenie nowych poradni psychologicznych, poradni zdrowia
psychicznego oraz znaczne zwigkszenie liczby miejsc na od-
dziatach dziennych; 3) Poprawa jako$ci Swiadczen zdrowot-
nych w ramach opieki catodobowej poprzez budowe nowego
oddziatu psychiatrycznego dla dzieci i mtodziezy.

Grupg docelowg bedg dzieci i mtodziez z terenu wojewddztwa
lubelskiego z problemami zdrowia psychicznego.

111.11 Cel ze ,Zdrowej Przysztosci”'?
nazwa adekwatnego celu z dokumentu
»Zdrowa Przysztos¢” - wybrac z listy zawartej
w tym dokumencie. Jesli projekt dotyczy kilku
pozycji nalezy w razie potrzeby powieli¢ wiersz
i wybrac wszystkie, ktére maja zastosowanie

Cel 3.2 [Infrastruktura] Rozwdj i modernizacja infrastruktury
ochrony zdrowia zgodny z potrzebami zdrowotnymi spoteczeh-

stwa

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

beneficjenta

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

Zaplanowana realizacja przedmiotowego przedsiewzigcia w
sposob niekonkurencyjny wynika ze zidentyfikowania benefi-
cjenta, tj. Szpitala Neuropsychiatrycznego (zgodnie z ustawg
wdrozeniowg w sposob niekonkurencyjny moga by¢ wybrane
projekty, ktérych wnioskodawcami, ze wzgledu na charakter
lub cel projektu, bedg podmioty jednoznacznie okreslone przed
ztozeniem wniosku o dofinansowanie) oraz kwestii wpisania
przedsiewziecia i beneficjenta do Wykazu przedsiewziec prio-
rytetowych finansowanych w ramach Programu Regionalnego,
stanowigcego Zatgcznik nr 10 do Kontraktu Programowego
Wojewoddztwa Lubelskiego.
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19 Zdrowa Przysztoé¢ - Ramy strategiczne rozwoju systemu ochrony zdrowia na lata 2021-2027 z perspektywa do 2030 .
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Ponadto projekt bedzie realizowany w trybie niekonkurencyj-
nym ze wzgledu na strategiczne znacznie dla wojewddztwa lu-
belskiego w zwigzku z okre$leniem zakresu rzeczowego, tj. do-
stepnosci do opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien dzieci
i mtodziezy, w szczegoélnosci w zwigzku z uwarunkowaniami
geograficznymi — zasieg regionalny obejmujgcy cate woje-
wodztwo lubelskie. Ponadto projekt jest uwarunkowany zakre-
sem przedmiotowym — zakres rzeczowy odnosi sie do wspar-
cia na wszystkich poziomach dostepnosci do swiadczen zdro-
wotnych w psychiatrii dzieci i mtodziezy oraz dodatkowo obej-
muje wsparcie w placowkach oswiatowych, co jest unikatowym
rozwigzaniem w skali ogdlnopolskiej. Projekt jest realizowany
w trybie niekonkurencyjnym w zwigzku z wyborem beneficjenta
(zakres podmiotowy) — Szpital Neuropsychiatryczny im. prof.
Mieczystaw Kaczynskiego jest jedyng jednostkg w catym woje-
wodztwie lubelskim, ktéra zapewnia kompleksowe wsparcie w
zakresie psychiatrii dzieci i mtodziezy tj. posiada poradnie psy-
chologiczne, poradnie zdrowia psychicznego, oddziat dzienny
oraz stacjonarny oddziat catodobowy dla dzieci i mtodziezy. W
catym wojewddztwie nie ma podmiotu, ktéry zapewniatby
wsparcie w tozsamym zakresie.

111.13 Opis zgodnosci projektu z ak-
tualng mapa potrzeb zdrowotnych i
Krajowym / Wojewodzkim Planem
Transformacji

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

Projekt jest zgodny z mapa potrzeb zdrowotnych, w szcze-
golnosci z punktem 7. Opieka psychiatryczna i leczenie uzalez-
nien,

7.2 Analiza opieki psychiatrycznej dzieci i mtodziezy,

7.3 Podsumowanie: Wsrod pacjentdow matoletnich przewaza-
jacy udziat stanowili chtopcy (62%). Na terenie kraju wystgpito
zréznicowanie pod wzgledem migracji. Dostep do swiadczen
byt znaczaco ograniczony. Srodowiskowy (domowy) model le-
czenia nie byt z tego wzgledu mozliwy do zrealizowania (3 ze-
spoty leczenia srodowiskowego dla dzieci w catym kraju). Wy-
sokiej liczbie pacjentdw z rozpoznaniem z grupy zaburzen psy-
chicznych nie udzielono pomocy specjalistycznej. 148,81 tys.
pacjentéw z rozpoznaniami zaburzen psychicznych byto leczo-
nych w ramach opieki psychiatrycznej, duza liczba pacjentéow z
powodu rozpoznan tych zaburzen skorzystata jedynie ze
Swiadczen AOS (85,75 tys. pacjentow) albo POZ (53,07 tys.
pacjentow). Wielu pacjentéw matoletnich byto leczonych na od-
dziatach i w poradniach przeznaczonych dla oséb dorostych.

7.5 Wyzwania systemu opieki zdrowotnej — dzieci i mtodziezy:
Wystepuje zapotrzebowanie na otwarcie osrodkéw leczenia na
trzech poziomach referencyjnosci zgodnie z reformg psychiatrii
dzieci i mtodziezy zapoczatkowang w 2020 r., czyli:

- osrodkow srodowiskowej opieki psychologicznej i psychote-
rapeutycznej | poziomu referencyjnego, ktére majg by¢ do-
stepne w kazdym powiecie lub grupie powiatow,

- centréw zdrowia psychicznego dla dzieci i mtodziezy Il po-
ziomu referencyjnego, w ktérych dostepna bedzie opieka psy-
chiatryczna, w tym w ramach oddziatu dziennego, jeden
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osrodek ma obejmowac swoim obszarem dziatania kilka sgsia-
dujgcych ze sobg powiatow,

- osrodkow wysokospecijalistycznej catlodobowej opieki psy-
chiatrycznej Il poziomu referencyjnego, co najmniej jednego w
kazdym wojewddztwie.

7.6 Rekomendowane kierunki: Rekomendowane jest otwarcie
kolejnych CZP oraz wprowadzanie zatozen reformy psychiatrii
dzieci i mtodziezy z nieodzowng koniecznoscig otwarcia no-
wych placowek leczenia we wszystkich formach.

Ponadto Projekt jest zgodny z Wojewédzkim Planem Trans-
formacji w czesci 3.5. Opieka psychiatryczna i leczenie uza-
leznien:

7.1.17.13. Tworzenie osrodkéw oferujgcych kompleksowe
Swiadczenia z zakresu psychiatrii (Centra Zdrowia Psychicz-
nego), jako nowych wieloprofilowych jednostek organizacyj-
nych:

1. Utworzenie Centrum Zdrowia Psychicznego dla dorostych
obejmujgce swoim zasiegiem m. Lublin i powiat lubelski, m.
Biata Podlaska i powiat bialski oraz w powiecie zamojskim,
parczewskim, janowskim, putawskim, tukowskim,

7.13. 1. Utworzenie Centréw Zdrowia Psychicznego dla dzieci i
miodziezy w wojewddztwie obejmujgce catg populacje 0-18;

7.13. 2. Utworzenie jednego Osrodka Wysokospecijalistycznej
Catodobowej Opieki Psychiatrycznej dla dzieci i mtodziezy w
m. Lublin.

111.14 Przewidywany termin
ztozenia wniosku

o dofinansowanie
rok oraz kwartat [RRRR.KW]

2024.1

111.15 Przewidywany okres realizacji
projektu

orientacyjna informacja dotyczaca roku oraz
kwartatu rozpoczecia/zakonczenia realizacji
projektu

Data zakoncze-

Data rozpo- .
2023.1 nia

czecia

2026.11

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

- e-zdrowia, dostepnosci placéwek ambulato-

ryjnej opieki specjalistycznej (AOS) i telemedy-

cyny,
- psychiatrii,

- ksztatcenia kadr medycznych i okotomedycz-

nych.

Przedmiotowy projekt posiada pozytywng opinie Ministra Zdro-
wia w zakresie zgodnosci planowanego zakresu wsparcia z za-
tozeniami wdrazanej reformy psychiatrii dzieciecej, wyrazong w
pidmie MZ z dnia 12 wrzesnia 2023 r. znak:
OIKPP.912.54.2023.MK.
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SZACOWANY BUDZET PROJEKTU

Szacowana kwota wydatkoéw w projekcie

111.17 Planowany koszt catkowity [PLN]
catkowita wartos¢ projektu, obejmujaca zaréwno wydatki
kwalifikowalne (wktad UE i wktad krajowy), jak i niekwali-
fikowalne, w podziale na lata realizacji inwestycji oraz
taczna kwota

52 621 176,99

111.18 Planowany koszt kwalifikowalny [PLN]
wartos¢ wydatkow kwalifikowalnych w projekcie (wktad
UE i wktad krajowy) w podziale na lata realizacji inwesty-
cji oraz taczna kwota

52621 176,99

111.19 Poziom dofinansowania UE [%]

poziom dofinansowania UE przeznaczonego na projekt w
0,

%

85%

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

15%
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ZAKEADANE EFEKTY PROJEKTU WYRAZONE WSKAZNIKAMI

111.21 WSKAZNIKI REZULTATU

Szacowana war-
tos¢ docelowa

Wartos¢ docelowa zaktadana w

Nazwa wskaznika Jednostka planowana do .
... programie
osiggniecia w ra-
mach projektu
Roczna liczba uzytkownikéw no-
wych lub zmodernizowanych Uzytkow-
placowek opieki zdrowotnej nicy/rok 12:500 146 930
111.22 WSKAZNIKI PRODUKTU
Szacowana war-
tos¢ docelowa L
Nazwa wskaznika Jednostka planowana do VLETEREE € R ) ?akfadana w
... programie
osiggniecia w ra-
mach projektu
Liczba obiektow dostosowanych
do potrzeb 0sdb z niepetno- Sztuk 1 Nie dotyczy
sprawnosciami (EFRR/FST/FS)
Liczba projektéw, w ktérych sfi-
hansowano koszty’ raqopalnych Sztuk 0 Nie dotyczy
usprawnien dla osob z niepetno-
sprawnosciami (EFRR/FST/FS)
Pojemnosé nowych lub zmoder-
nizowanych placéwek opieki Osoby/rok 14 000 166 950
zdrowotnej
Llcz,ba wspar.tych novyych Cen- Sztuk 3
trow Zdrowia Psychicznego
Liczba wspartych podmiotow 35
leczniczych udzielajgcych Sztuk 1

Swiadczen w zakresie psychiatrii
na |l i Il poziomie referencyjnoéci
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VI KRYTERIA WYBORU PROJEKTOW

V1.1 Nr naboru/
projektu realizowanego w sposob niekonkuren-
cyjny

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

FEL.7.P.1

V1.2 Tytut naboru/projektu realizowanego w spo-
s6b niekonkurencyjny

Poprawa dostepnos$ci do swiadczen zdrowotnych w zakresie opieki psychologicznej, psychiatrycz-
nej i leczenia uzaleznien dzieci i mtodziezy poprzez utworzenie Regionalnego Centrum Zdrowia
Psychicznego Dzieci i Mtodziezy przy Szpitalu Neuropsychiatrycznym im. Prof. M. Kaczyhskiego w

Lublinie

V1.3 REKOMENDACJE KOMITETU STERUJACEGO

proponowane przez IP/IZ kryteria wyboru projektu niekonkurencyjnego / naboru prowadzonego w sposéb konkurencyjny, wypetniajace rekomendacje Komitetu Sterujacego. Nalezy wypisaé¢ wszystkie
obowigzkowe rekomendacje - zaréwno dostepu, jak i premiujace. W przypadku niewykorzystania ktoérejs z obowiazkowych rekomendacji, nalezy uzasadni¢ dlaczego dana rekomendacja nie zostata
uwzgledniona. W przypadku rekomendacji fakultatywnych nalezy wypisac tylko te wybrane przez I1Z/ IP. Opisujac kryteria premiujgce nalezy okresli¢ istotnos¢ danego kryterium (punktacja/ waga). W
zaleznosci od zakresu dziatania nalezy uwzgledni¢ wszystkie adekwatne kryteria. W tym celu nalezy powieli¢ wiersze.

Rekomendacja KS dla kryterium Kryterium

Rodzaj kryterium

rekomendacje KS przyjete wtasciwymi nazwa (brzmienie) oraz numer pro- | kryterium dostepu/ pre-
uchwatami adekwatne dla Pl i obszaru sta- ponowanego przez IZ/ IP kryte- miujace
nowigcego przedmiot wsparcia w ramach rium

naboru/ projektu realizowanego w sposob
niekonkurencyjny

Opis zgodnosci kryterium z rekomendacjg

opis, w jaki sposdb proponowane kryterium wypetnia tres¢ rekomendacji Komitetu Steruja-
cego wraz z projektem definicji proponowanej przez IZ/ IP kryterium
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Warunki ubiegania sie o
wsparcie ze srodkow po-
lityki spéjnosci w sekto-
rze zdrowia muszg byc¢
konstruowane w sposéb
niedyskryminujgcy pod-
mioty ze wzgledu na ich
forme prawna, rodzaj
podmiotu, forme wiasno-
sci (np. podmioty pu-
bliczne i prywatne), itp.

Realizacja projektu wy-
tgcznie w podmiocie
leczniczym wykonujgcym
dziatalno$¢ leczniczg
(publicznym i prywat-
nym), ktéry posiada
umowe o udzielanie
Swiadczenh opieki zdro-
wotnej ze Srodkow pu-
blicznych w zakresie
zbieznym z zakresem
projektu.

Kryterium for-
malne specy-
ficzne

Kryterium zerojedynkowe.
Kryterium obligatoryjne — spetnienie kryterium jest niezbedne do
przyznania dofinansowania.

Ocena spetnienia kryterium bedzie polegata na przyznaniu warto-
Sci logicznych , TAK”, ,NIE”.

Kryterium jest zdefiniowane poprzez zestaw pytan pomocniczych.
Kryterium uznaje sie za spetnione, jezeli odpowiedz na wszystkie
pytania pomocnicze bedzie pozytywna (wartos¢ logiczna: ,TAK”).
W trakcie oceny kryterium wnioskodawca moze zostac popro-
szony o uzupetnienie i/lub wyjasnienie.

Przyznanie wartosci ,NIE” przynajmniej w jednym pytaniu pomoc-
niczym (po jednokrotnym ztozeniu uzupetnien i/lub wyjasnien)
oznacza, iz kryterium nie jest spetnione. Niespetnienie kryterium
dyskwalifikuje projekt ze wsparcia.

W ramach kryterium weryfikowane bedzie, czy (pytania pomocni-

cze):

1. Projekt bedzie realizowany wytgcznie w podmiocie leczniczym
wykonujgcym dziatalnosc¢ leczniczg (publicznym i prywatnym),
ktory posiada umowe o udzielanie Swiadczenh opieki zdrowot-
nej ze srodkdéw publicznych w zakresie zbieznym z zakresem
projektu?

2. Infrastruktura wytworzona w ramach projektu wykorzystywana
bedzie na rzecz udzielania $wiadczen opieki zdrowotnej finan-
sowanych ze srodkow publicznych oraz - jesli to zasadne - do
dziatalnosci pozaleczniczej w ramach dziatalnosci statutowe;j
danego podmiotu leczniczego, przy czym gospodarcze
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wykorzystanie infrastruktury nie przekracza 20% zasobow/wy-
dajnosci infrastruktury w ujeciu rocznym?

Spetnienie powyzszych warunkéw bedzie elementem monitoro-
wanym w czasie realizacji projektu oraz po zakonczeniu jego rea-
lizacji.

Spetnienie kryterium weryfikowane bedzie na podstawie zapiséw
wniosku o dofinansowanie projektu oraz dokumentacji sktadanej
wraz z wnioskiem o dofinansowanie projektu na etapie aplikowa-
nia o srodki, w tym na podstawie dotgczonej do wniosku o dofi-
nansowanie umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej ze
srodkow publicznych w zakresie zbieznym z zakresem projektu.
W przypadku projektu przewidujgcego rozwdj dziatalnosci me-
dycznej lub zwiekszenie potencjatu w tym zakresie, kryterium
uznaje sie za spetnione pod warunkiem zobowigzania sie tego
podmiotu do posiadania takiej umowy najpézniej w kolejnym okre-
sie kontraktowania swiadczenh po zakonczeniu realizacji projektu.

Projekty sg wybierane z
uwzglednieniem danych
zawartych w mapie po-
trzeb zdrowotnych lub
danych Zrodtowych do
ww. mapy dostepnych na
internetowej platformie
danych Baza Analiz Sys-
temowych i Wdrozenio-
wych udostepnione;j
przez Ministerstwo Zdro-
wia, o ile dane wyma-
gane do oceny projektu

Zgodnos¢ z Mapg po-
trzeb zdrowotnych.

Kryterium for-
malne specy-
ficzne.

Kryterium zerojedynkowe.

Kryterium obligatoryjne — spetnienie kryterium jest niezbedne do
przyznania dofinansowania.

Ocena spetnienia kryterium bedzie polegata na przyznaniu warto-
8ci logicznych ,TAK”, ,NIE”.

Kryterium uznaje sie za spetnione, jezeli odpowiedz bedzie pozy-
tywna (wartos$¢ logiczna: ,TAK”). W trakcie oceny kryterium wnio-
skodawca moze zosta¢ poproszony o uzupetnienie i/lub wyjasnie-
nie.
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nie zostaty uwzglednione
w obowigzujgcej mapie?®

Przyznanie wartosci ,NIE” (po jednokrotnym ztozeniu uzupetnien
i/lub wyjasnien) oznacza, iz kryterium nie jest spetnione. Niespet-
nienie kryterium dyskwalifikuje projekt ze wsparcia.

W ramach kryterium weryfikowane bedzie, czy realizacja projektu
jest uzasadniona danymi, aktualnymi na dzien ogtoszenia naboru,
zawartymi w mapie potrzeb zdrowotnych lub danymi zrédtowymi
do ww. mapy dostepnymi na internetowej platformie danych Baza
Analiz Systemowych i Wdrozeniowych udostepnionej przez Mini-
sterstwo Zdrowia?!, o ile dane wymagane do oceny projektu nie
zostaty uwzglednione w obowigzujgcej mapie.

Kryterium zostanie uznane za spetnione, jezeli realizacja projektu
stanowi odpowiedz na deficyty i potrzeby wynikajgce z ww. mapy
lub danych.

Spetnienie kryterium weryfikowane bedzie na podstawie zapiséw
wniosku o dofinansowanie projektu oraz dokumentacji sktadanej
wraz z wnioskiem o dofinansowanie projektu na etapie aplikowa-
nia o srodki a takze na podstawie mapy potrzeb zdrowotnych lub
danych zrodtowych do ww. mapy dostepnych na internetowej plat-
formie danych Baza Analiz Systemowych i Wdrozeniowych udo-
stepnionej przez Ministerstwo Zdrowia, o ile dane wymagane do
oceny projektu nie zostaty uwzglednione w obowigzujgcej mapie.

209 ile dotyczy.
21 Aktualna mapa potrzeb dostepna jest pod adresem: https://basiw.mz.gov.pl/mapy-informacje/
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Do dofinansowania mogg
by¢ przyjete wylgcznie
projekty zgodne z odpo-
wiednimi celami zdefinio-
wanymi w dokumencie
.Zdrowa Przysztosc.
Ramy Strategiczne Roz-
woju Systemu Ochrony
Zdrowia na lata 2021-
2027 z perspektywg do
2030 r.”

Zgodnos$¢ z celami zdefi-
niowanymi w dokumen-
cie Zdrowa Przysztosc.
Ramy Strategiczne Roz-
woju Systemu Ochrony
Zdrowia na lata 2021-
2027 z perspektywg do
2030 .

Kryterium for-
malne specy-
ficzne.

Kryterium zerojedynkowe.

Kryterium obligatoryjne — spetnienie kryterium jest niezbedne do
przyznania dofinansowania.

Ocena spetnienia kryterium bedzie polegata na przyznaniu warto-
Sci logicznych , TAK”, ,NIE”.

Kryterium uznaje sie za spetnione, jezeli odpowiedz bedzie pozy-
tywna (wartos¢ logiczna: ,TAK”). W trakcie oceny kryterium wnio-
skodawca moze zostaé¢ poproszony o uzupetnienie i/lub wyjasnie-
nie.

Przyznanie wartosci ,NIE” (po jednokrotnym ztozeniu uzupetnien
i/lub wyjasnien) oznacza, iz kryterium nie jest spetnione. Niespet-
nienie kryterium dyskwalifikuje projekt ze wsparcia.

W ramach kryterium weryfikowane bedzie, czy realizacja projektu
jest zgodna z celami zdefiniowanymi w dokumencie Zdrowa Przy-
sztos¢. Ramy Strategiczne Rozwoju Systemu Ochrony Zdrowia
na lata 2021-2027 z perspektywg do 2030 r.?2, w wersji obowigzu-
jacej na dzien ogtoszenia naboru?

Kryterium zostanie uznane za spetnione, jezeli realizacja projektu
stanowi odpowiedz na cele wskazane w ww. dokumencie.

Spetnienie kryterium weryfikowane bedzie na podstawie zapiséw
wniosku o dofinansowanie projektu oraz dokumentacji sktadane;j
wraz z wnioskiem o dofinansowanie projektu na etapie aplikowa-
nia o srodki.

22 Zdrowa przyszto$¢. Ramy Strategiczne Rozwoju Sytemu Ochrony Zdrowia na lata 2021-2027 z perspektywa do 2030 r. przyjete uchwatg nr 196/2021 Rady Ministréw z dnia 27 grudnia 2021 r.
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Do dofinansowania mogg
by¢ przyjete jedynie pro-
jekty spojne z Planami
Transformacji (odpowied-
nio krajowym lub regio-
nalnymi).

Zgodnos¢ z Wojewddz-
kim Planem Transforma-
cji dla wojewddztwa lu-
belskiego na lata 2022-
2026.

Kryterium for-
malne specy-
ficzne.

Kryterium zerojedynkowe.

Kryterium obligatoryjne — spetnienie kryterium jest niezbedne do
przyznania dofinansowania.

Ocena spetnienia kryterium bedzie polegata na przyznaniu warto-
Sci logicznych , TAK”, ,NIE”.

Kryterium uznaje sie za spetnione, jezeli odpowiedz bedzie pozy-
tywna (wartos¢ logiczna: ,TAK”). W trakcie oceny kryterium wnio-
skodawca moze zosta¢ poproszony o uzupetnienie i/lub wyjasnie-
nie.

Przyznanie warto$ci ,NIE” (po jednokrotnym ztoZzeniu uzupetnien
i/lub wyjasnien) oznacza, iz kryterium nie jest spetnione. Niespet-
nienie kryterium dyskwalifikuje projekt ze wsparcia.

W ramach kryterium weryfikowane bedzie, czy realizacja projektu
jest zgodna z Wojewddzkim Planem Transformacji dla wojewddz-
twa lubelskiego na lata 2022-2026%, w wersji obowigzujgcej na
dzien ogtoszenia naboru?

Spetnienie kryterium weryfikowane bedzie na podstawie zapiséw
wniosku o dofinansowanie projektu oraz dokumentacji sktadanej
wraz z wnioskiem o dofinansowanie projektu na etapie aplikowa-
nia o $rodki.

23 Obwieszczenie Wojewody Lubelskiego z dnia 20 grudnia 2021 r. w sprawie ogtoszenia pierwszego Wojewddzkiego Planu Transformacji dla wojewddztwa lubelskiego na lata 2022-2026 (Dz. Urz.
22021 r. poz. 6121).
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Do dofinansowania mogg
by¢ przyjete wylgcznie
projekty posiadajgce po-
zytywng opinie o celowo-
Sci inwestycji, o ktorej
mowa w ustawie o $wiad-
czeniach opieki zdrowot-
nej finansowanych ze
Srodkow publicznych
(OCI)?*, Wiasciwe Insty-
tucje Zarzadzajace i In-
stytucje Posredniczgce
majg obowigzek zapew-
ni¢, ze ww. opinia jest za-
tgczona do wniosku o do-
finansowanie.

Projekt posiada pozy-
tywna opinie o celowosci
inwestyciji.

Kryterium for-
malne specy-
ficzne

Kryterium zerojedynkowe.

Kryterium obligatoryjne — spetnienie kryterium jest niezbedne do
przyznania dofinansowania.

Ocena spetnienia kryterium bedzie polegata na przyznaniu warto-
ci logicznych ,TAK”, ,NIE”, ,NIE DOTYCZY” (opcja ,NIE DOTY-
CZY” przyznawana wytgcznie w przypadku podmiotéw oraz inwe-
stycji, ktore zgodnie z ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiad-
czeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicz-
nych nie sg zobligowane do posiadana opinii o celowosci inwesty-

cji).

Kryterium uznaje sie za spetnione, jezeli odpowiedz bedzie pozy-
tywna (wartos¢ logiczna: , TAK” lub ,NIE DOTYCZY”). W trakcie
oceny kryterium wnioskodawca moze zosta¢ poproszony o uzu-
petnienie i/lub wyjasnienie.

Przyznanie warto$ci ,NIE” (po jednokrotnym ztozeniu uzupetnien
i/lub wyjasnien) oznacza, iz kryterium nie jest spetnione. Niespet-
nienie kryterium dyskwalifikuje projekt ze wsparcia.

W ramach kryterium weryfikowane bedzie, czy projekt posiada?®
pozytywng opinie o celowosci inwestycji, o ktorej mowa w art. 95
d ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdro-
wotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz. U. z 2022 r.

poz. 2561, z pézn. zm.).

% g ile dotyczy
25 Qile dotyczy, tzn. w przypadkach okreslonych w ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych.
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Spetnienie kryterium weryfikowane bedzie na podstawie zapiséw
wniosku o dofinansowanie projektu oraz dokumentacji sktadanej
wraz z wnioskiem o dofinansowanie projektu na etapie aplikowa-
nia o srodki, w tym na podstawie opinii o celowosci inwestycji.

Kryterium zostanie uznane za spetnione, jezeli projekt bedzie po-
siadat pozytywng opinie o celowosci inwestyc;ji.

Kryteria premiujg dziata-
nia realizowane w projek-
tach, ktore sg komple-
mentarne do innych pro-
jektéw finansowanych ze
srodkow UE, w tym w
szczegoblnosci Krajowego
Planu Odbudowy i Zwiek-
szania Odpornosci (row-
niez realizowanych we
wczesniejszych okresach
programowania), ze srod-
kow krajowych lub innych
zrédet.

Powigzanie projektu in-
frastrukturalnego z dzia-
taniami EFS+ oraz
FERS.

Kryterium for-
malne specy-
ficzne

Kryterium zerojedynkowe.

Kryterium obligatoryjne — spetnienie kryterium jest niezbedne do
przyznania dofinansowania.

Ocena spetnienia kryterium bedzie polegata na przyznaniu warto-
sci logicznych ,TAK”, ,NIE”.

Kryterium uznaje sie za spetnione, jezeli odpowiedz bedzie pozy-
tywna (wartos¢ logiczna: ,TAK”). W trakcie oceny kryterium wnio-
skodawca moze zosta¢ poproszony o uzupetnienie i/lub wyjasnie-
nie.

Przyznanie wartosci ,NIE” (po jednokrotnym ztozeniu uzupetnien
i/lub wyjasnien) oznacza, iz kryterium nie jest spetnione. Niespet-
nienie kryterium dyskwalifikuje projekt ze wsparcia.

W ramach kryterium weryfikowana bedzie komplementarnosc/po-
wigzanie inwestycji z dziataniami Europejskiego Funduszu Spo-
tecznego Plus w ramach celu szczegotowego 4k) — komplemen-
tarnos¢ wewnatrzprogramowa. Dodatkowo badane bedzie, czy
projekt jest realizowany w powigzaniu z dziataniami
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zaplanowanymi do realizacji w ramach Funduszu Europejskiego
dla Rozwoju Spotecznego w zakresie ksztatcenia i doskonalenia
zawodowego kadr medycznych oraz przedstawicieli innych zawo-
dow zwigzanych z ochrong zdrowia.

Kryterium uznaje sie za spetnione, jezeli w ramach projektu
uwzgledniono wsparcie dziatah typowych dla EFS+ w ramach
celu szczegdtowego 4k) koniecznych do wdrozenia czesci pro-
jektu objetego EFRR i bezposrednio z nim zwigzanych lub gdy
wnioskodawca ztozy w ramach wniosku o dofinansowanie
oswiadczenie o zobowigzaniu sie do przedtozenia na etapie
pierwszego wniosku o ptatnos¢ potwierdzenia zawarcia umowy o
dofinansowanie w ramach EFS+ - cel szczegotowy 4 k) oraz w
zakresie ksztatcenia i doskonalenia zawodowego kadr medycz-
nych oraz przedstawicieli innych zawodoéw zwigzanych z ochrong
zdrowia - w ramach programu Fundusze Europejskie dla Rozwoju
Spotecznego.

Spetnienie kryterium weryfikowane bedzie na podstawie zapiséw
wniosku o dofinansowanie projektu oraz dokumentacji sktadanej

wraz z wnioskiem o dofinansowanie projektu na etapie aplikowa-
nia o srodki.

Kryteria wyboru projek-
téw musza by¢ zgodne z
systemem realizacji wta-
Sciwego programu.

Zgodnos$¢ projektu z
Dziataniem, w ramach
ktérego ogtaszany jest
nabor.

Kryterium for-
malne dostepu.

Kryterium zerojedynkowe.

Ocena spetnienia kryterium bedzie polegata na przyznaniu warto-
&ci logicznych ,TAK”, ,NIE”.

Kryterium obligatoryjne- spetnienie kryterium jest niezbedne do
przyznania dofinansowania.

Brak mozliwosci uzupetnienia/poprawiania wniosku o dofinanso-
wanie w ramach kryterium.
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Kryterium uznaje sie za spetnione, jezeli odpowiedz bedzie pozy-
tywna (wartos¢ logiczna: ,TAK”).

Przyznanie wartosci ,NIE” przynajmniej w jednym pytaniu czast-
kowym oznacza, iz kryterium nie jest spetnione. Niespetnienie kry-
terium dyskwalifikuje projekt ze wsparcia.

W ramach kryterium weryfikowane jest, czy projekt zgodny jest z
typami projektow w danym Dziataniu okreslonymi w ,Szczegdto-
wym Opisie Priorytetow Programu Fundusze Europejskie dla Lu-
belskiego 2021-2027” aktualnym na dzieh ogtoszenia postepowa-
nia w zakresie naboru wnioskdéw o dofinansowanie (pole: Opis
dziatania) oraz Regulaminie wyboru projektéw, a takze, czy cele
projektu skutecznie przyczyniajg sie do osiggniecia celéw szcze-
gotowych danego Priorytetu okreslonych w Programie Fundusze
Europejskie dla Lubelskiego 2021-2027 oraz pozostajg w zgodzie
z celami danego naboru.

W odniesieniu do naborow dla podmiotu petnigcego funkcje pod-
miotu wdrazajgcego instrumenty finansowe dodatkowo weryfiko-
wane bedzie, czy wsparcie w formie instrumentéw finansowych
przekazane zostanie ostatecznym odbiorcom na przedsiewziecia
zgodne z typami projektow w danym Dziataniu okreslonymi w
~Szczegotowym Opisie Priorytetéw Programu Fundusze Europej-
skie dla Lubelskiego 2021-2027” aktualnym na dzieh ogtoszenia
postepowania w zakresie naboru wnioskéw o dofinansowanie
(pole: Opis dziatania).

Kryterium uznaje sie za spetnione, jezeli projekt wykazuje zgod-
nosc¢ z celami Dziatania, w ramach ktérego ogtaszany jest nabor.

Spetnienie kryterium weryfikowane bedzie na podstawie zapiséw
wniosku o dofinansowanie oraz dokumentacji sktadanej wraz z
whnioskiem o dofinansowanie na etapie aplikowania o srodki.
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Infrastruktura wytwo-
rzona w ramach projektu
moze by¢ wykorzysty-
wana na rzecz udzielania
swiadczen opieki zdro-
wotnej finansowanych ze
Srodkow publicznych
oraz - jesli to zasadne -
do dziatalnosci pozalecz-
niczej w ramach dziatal-
nosci statutowej danego
podmiotu leczniczego,
przy czym gospodarcze
wykorzystanie infrastruk-
tury nie moze przekro-
czy¢ 20% zasobdéw/wy-
dajnosci infrastruktury w
ujeciu rocznym.

Realizacja projektu wy-
tgcznie w podmiocie
leczniczym wykonujgcym
dziatalnos¢ leczniczg
(publicznym i prywat-
nym), ktéry posiada
umowe o udzielanie
Swiadczenh opieki zdro-
wotnej ze Srodkow pu-
blicznych w zakresie
zbieznym z zakresem
projektu.

Kryterium for-
malne specy-
ficzne.

Kryterium zerojedynkowe.

Kryterium obligatoryjne — spetnienie kryterium jest niezbedne do
przyznania dofinansowania.

Ocena spetnienia kryterium bedzie polegata na przyznaniu warto-
Sci logicznych , TAK”, ,NIE”.

Kryterium jest zdefiniowane poprzez zestaw pytan pomocniczych.
Kryterium uznaje sie za spetnione, jezeli odpowiedz na wszystkie
pytania pomocnicze bedzie pozytywna (wartos¢ logiczna: ,TAK”).
W trakcie oceny kryterium wnioskodawca moze zostac popro-
szony o uzupetnienie i/lub wyjasnienie.

Przyznanie wartosci ,NIE” przynajmniej w jednym pytaniu pomoc-
niczym (po jednokrotnym ztozeniu uzupetnien i/lub wyjasnien)
oznacza, iz kryterium nie jest spetnione. Niespetnienie kryterium
dyskwalifikuje projekt ze wsparcia.

W ramach kryterium weryfikowane bedzie, czy (pytania pomocni-
cze):

1. Projekt bedzie realizowany wytgcznie w podmiocie leczni-
czym wykonujgcym dziatalno$c¢ leczniczg (publicznym i pry-
watnym), ktéry posiada umowe o udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej ze srodkow publicznych w zakresie zbieznym z
zakresem projektu?

2. Infrastruktura wytworzona w ramach projektu wykorzysty-
wana bedzie na rzecz udzielania swiadczen opieki zdrowot-
nej finansowanych ze $rodkéw publicznych oraz - jeéli to za-
sadne - do dziatalno$ci pozaleczniczej w ramach dziatalno$ci
statutowej danego podmiotu leczniczego, przy czym
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gospodarcze wykorzystanie infrastruktury nie przekracza
20% zasobow/wydajnosci infrastruktury w ujeciu rocznym?

Spetnienie powyzszych warunkéw bedzie elementem monitoro-
wanym w czasie realizacji projektu oraz po zakonczeniu jego rea-
lizacji.

Spetnienie kryterium weryfikowane bedzie na podstawie zapiséw
wniosku o dofinansowanie projektu oraz dokumentacji sktadanej
wraz z wnioskiem o dofinansowanie projektu na etapie aplikowa-
nia o srodki, w tym na podstawie dotgczonej do wniosku o dofi-
nansowanie umowy o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej ze
Srodkow publicznych w zakresie zbieznym z zakresem projektu.
W przypadku projektu przewidujgcego rozwdj dziatalnosci me-
dycznej lub zwiekszenie potencjatu w tym zakresie, kryterium
uznaje sie za spetnione pod warunkiem zobowigzania sie tego
podmiotu do posiadania takiej umowy najpézniej w kolejnym okre-
sie kontraktowania swiadczen po zakonczeniu realizacji projektu.

Projekty przyczyniajg sie
do systemowego wdraza-
nia reformy psychiatrii w
kierunku modelu psychia-
trii Srodowiskowej, opar-
tej na formach zdeinsty-
tucjonalizowanych.

Projekt dotyczacy opieki
nad dzieémi i mtodziezg
Z zaburzeniami i choro-
bami psychicznymi za-
ktada rozwdj zdeinstytu-
cjonalizowanych form
opieki nad pacjentem.

Kryterium for-
malne specy-
ficzne

Kryterium zerojedynkowe.

Kryterium obligatoryjne — spetnienie kryterium jest niezbedne do
przyznania dofinansowania.

Ocena spetnienia kryterium bedzie polegata na przyznaniu warto-
Sci logicznych , TAK”, ,NIE”.

Kryterium uznaje sie za spetnione, jezeli odpowiedz bedzie pozy-
tywna (wartos¢ logiczna: ,TAK”). W trakcie oceny kryterium wnio-
skodawca moze zosta¢ poproszony o uzupetnienie i/lub wyjasnie-
nie.
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Przyznanie wartosci ,NIE” (po jednokrotnym ztozeniu uzupetnien
i/lub wyjasnien) oznacza, iz kryterium nie jest spetnione. Niespet-
nienie kryterium dyskwalifikuje projekt ze wsparcia.

W ramach kryterium weryfikacji podlega, czy projekt dotyczacy
opieki nad osobami z zaburzeniami i chorobami psychicznymi za-
ktada rozwdj zdeinstytucjonalizowanych form opieki nad pacjen-
tem, tj. czy projekt dotyczacy opieki nad osobami z zaburzeniami i
chorobami psychicznymi jest zgodny z kierunkami rozwoju wspar-
cia zdrowotnego w ramach procesu deinstytucjonalizacji wskaza-
nymi w zatgczniku nr 2 Strategia deinstytucjonalizacji: Opieka
zdrowotna nad osobami z zaburzeniami psychicznymi do doku-
mentu ,Zdrowa Przysziosé. Ramy Strategiczne Rozwoju Systemu
Ochrony Zdrowia na lata 2021-2027, z perspektywg do 2030 r.” w
wersji obowigzujgcej na dzieh ogtoszenia naboru.

Spetnienie kryterium weryfikowane bedzie na podstawie zapiséw
wniosku o dofinansowanie projektu oraz dokumentacji sktadanej
wraz z wnioskiem o dofinansowanie projektu na etapie aplikowa-
nia o srodki.

10

Projekty infrastrukturalne
zostaty uzgodnione z mi-
nistrem witasciwym do
spraw zdrowia, celem za-
pewnienia spojnosci z
krajowymi ramami strate-
gicznymi reformy psy-
chiatrii.

Kwalifikowalnos¢ inwe-
stycji z zakresu reformy
zdrowia psychicznego.

Kryterium for-
malne specy-
ficzne

Kryterium zerojedynkowe.

Kryterium obligatoryjne — spetnienie kryterium jest niezbedne do
przyznania dofinansowania.

Ocena spetnienia kryterium bedzie polegata na przyznaniu warto-
Sci logicznych , TAK”, ,NIE”.

Kryterium uznaje sie za spetnione, jezeli odpowiedz bedzie pozy-
tywna (wartos¢ logiczna: ,TAK”). W trakcie oceny kryterium
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wnioskodawca moze zosta¢ poproszony o uzupetnienie i/lub wyja-
Snienie.

Przyznanie wartosci ,NIE” przynajmniej w jednym pytaniu pomoc-
niczym (po jednokrotnym ztozeniu uzupetnien i/lub wyjasnien)
oznacza, iz kryterium nie jest spetnione. Niespetnienie kryterium
dyskwalifikuje projekt ze wsparcia.

W ramach kryterium weryfikacji podlega, czy projekt infrastruktu-
ralny w zakresie reformy zdrowia psychicznego (pytania pomocni-
cze):

1. Przyczynia sie wdrazania modelu psychiatrii Srodowisko-
wej, opartej na formach zdeinstytucjonalizowanych;

2. Zostat uzgodniony z ministrem wtasciwym ds. zdrowia, ce-
lem zapewnienia spojnosci z krajowymi ramami strategicz-
nymi reformy psychiatrii;

3. Koncentruje sie gtéwnie na pierwszym i drugim poziomie
referencyjnym?¢;

4. Nie prowadzi do zwigkszenia ogdlnej liczby t6zek szpital-
nych w systemie ochrony zdrowia, w tym w dziedzinie psy-
chiatrii oraz psychiatrii dzieciece;.

Spetnienie kryterium weryfikowane bedzie na podstawie zapiséw

wniosku o dofinansowanie oraz dokumentacji sktadanej wraz z
wnioskiem o dofinansowanie na etapie aplikowania o srodki.

11

Projekty wdrazane w ra-
mach Europejskiego Fun-
duszu Spotecznego Plus
na poziomie regionalnym
nie powielajg wsparcia

Rekomendacja nie dotyczy przedmiotowego projektu, z uwagi na
to, ze projekt realizowany bedzie ze srodkéw EFRR, a nie EFS+.

26 Trzeci poziom referencyjny moze by¢ wspierany jedynie w ramach kompleksowych projektéw Centréw Zdrowia Psychicznego obejmujacych inwestycje we wszystkie poziomy referencyjne.
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planowanego na pozio-
mie krajowym, np. w za-
kresie przygotowania i re-
alizacji specjalistycznych
programow diagnozy za-
burzen psychicznych w
ramach psychiatrii $Srodo-
wiskowej.

12

Dziatania dofinansowy-
wane z programow regio-
nalnych wspierajg dziata-
nia o charakterze kom-
plementarnym do wspar-
cia na poziomie krajo-
wym.

Powigzanie projektu in-
frastrukturalnego z dzia-
taniami EFS+ oraz
FERS.

Kryterium for-
malne specy-
ficzne

Kryterium zerojedynkowe.

Kryterium obligatoryjne — spetnienie kryterium jest niezbedne do
przyznania dofinansowania.

Ocena spetnienia kryterium bedzie polegata na przyznaniu warto-
sci logicznych ,TAK”, ,NIE”.

Kryterium uznaje sie za spetnione, jezeli odpowiedz bedzie pozy-
tywna (wartos¢ logiczna: ,TAK”). W trakcie oceny kryterium wnio-
skodawca moze zosta¢ poproszony o uzupetnienie i/lub wyjasnie-
nie.

Przyznanie wartosci ,NIE” (po jednokrotnym ztozeniu uzupetnien
i/lub wyjasnien) oznacza, iz kryterium nie jest spetnione. Niespet-
nienie kryterium dyskwalifikuje projekt ze wsparcia.

W ramach kryterium weryfikowana bedzie komplementarnos¢/po-
wigzanie inwestycji z dziataniami Europejskiego Funduszu Spo-
tecznego Plus w ramach celu szczegétowego 4k) — komplemen-
tarnos¢ wewnatrzprogramowa. Dodatkowo badane bedzie, czy
projekt jest realizowany w powigzaniu z dziataniami zaplanowa-
nymi do realizacji w ramach Funduszu Europejskiego dla Rozwoju
Spotecznego w zakresie ksztatcenia i doskonalenia zawodowego
kadr medycznych oraz przedstawicieli innych zawoddéw zwigza-
nych z ochrong zdrowia.
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Kryterium uznaje sie za spetnione, jezeli w ramach projektu
uwzgledniono wsparcie dziatah typowych dla EFS+ w ramach
celu szczegotowego 4k) koniecznych do wdrozenia czesci pro-
jektu objetego EFRR i bezposrednio z nim zwigzanych lub gdy
wnioskodawca ztozy w ramach wniosku o dofinansowanie
oswiadczenie o zobowigzaniu sie do przedtozenia na etapie
pierwszego wniosku o ptatno$¢ potwierdzenia zawarcia umowy o
dofinansowanie w ramach EFS+ - cel szczegétowy 4 k) oraz w
zakresie ksztafcenia i doskonalenia zawodowego kadr medycz-
nych oraz przedstawicieli innych zawodéw zwigzanych z ochrong
zdrowia - w ramach programu Fundusze Europejskie dla Rozwoju
Spotecznego.

Spetnienie kryterium weryfikowane bedzie na podstawie zapiséw
wniosku o dofinansowanie projektu oraz dokumentacji sktadanej

wraz z wnioskiem o dofinansowanie projektu na etapie aplikowa-
nia o srodki.

13

Dziatania dofinansowy-
wane z programow regio-
nalnych wspierajg dziata-
nia o charakterze kom-
plementarnym do wspar-
cia na poziomie krajo-
wym.

Komplementarnosc¢ pro-
jektu ze wsparciem na
poziomie krajowym.

Kryterium for-
malne specy-
ficzne

Kryterium zerojedynkowe.

Kryterium obligatoryjne — spetnienie kryterium jest niezbedne do
przyznania dofinansowania. Ocena spetnienia kryterium bedzie
polegata na przyznaniu wartosci logicznych , TAK”, ,NIE”.

Kryterium uznaje sie za spetnione, jezeli odpowiedz bedzie pozy-
tywna (wartos¢ logiczna: ,TAK”). W trakcie oceny kryterium wnio-
skodawca moze zosta¢ poproszony o uzupetnienie i/lub wyjasnie-
nie.

Przyznanie warto$ci ,NIE” (po jednokrotnym ztozeniu uzupetnien
i/lub wyjasnien) oznacza, iz kryterium nie jest spetnione. Niespet-
nienie kryterium dyskwalifikuje projekt ze wsparcia.
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W ramach kryterium weryfikacji podlega, czy dziatania dofinanso-
wywane z programu Fundusze Europejskie dla Lubelskiego 2021-
2027 wspierajg dziatania o charakterze komplementarnym do
wsparcia na poziomie krajowym.

Spetnienie kryterium weryfikowane bedzie na podstawie zapiséw
wniosku o dofinansowanie projektu oraz dokumentacji sktadanej
wraz z wnioskiem o dofinansowanie projektu na etapie aplikowa-
nia o srodki.

14

Inwestycje nie bedg pro-
wadzity do zwiekszenia
o0goélnej liczby t6zek szpi-
talnych w systemie
ochrony zdrowia, w tym
w dziedzinie psychiatrii
oraz psychiatrii dziecie-
cej.

Kwalifikowalnos¢ inwe-
stycji z zakresu reformy
zdrowia psychicznego.

Kryterium for-
malne specy-
ficzne

Kryterium zerojedynkowe.
Kryterium obligatoryjne — spetnienie kryterium jest niezbedne do
przyznania dofinansowania.

Ocena spetnienia kryterium bedzie polegata na przyznaniu warto-
sci logicznych , TAK”, ,NIE”.

Kryterium uznaje sie za spetnione, jezeli odpowiedz bedzie pozy-
tywna (wartos¢ logiczna: ,TAK”). W trakcie oceny kryterium wnio-
skodawca moze zosta¢ poproszony o uzupetnienie i/lub wyjasnie-
nie.

Przyznanie wartosci ,NIE” przynajmniej w jednym pytaniu pomoc-
niczym (po jednokrotnym ztozeniu uzupetnien i/lub wyjasnien)
oznacza, iz kryterium nie jest spetnione. Niespetnienie kryterium
dyskwalifikuje projekt ze wsparcia.

W ramach kryterium weryfikacji podlega, czy projekt infrastruktu-
ralny w zakresie reformy zdrowia psychicznego (pytania pomocni-
cze):
1. Przyczynia sie wdrazania modelu psychiatrii Srodowisko-
wej, opartej na formach zdeinstytucjonalizowanych;
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2. Zostat uzgodniony z ministrem wiasciwym ds. zdrowia, ce-
lem zapewnienia spojnosci z krajowymi ramami strategicz-
nymi reformy psychiatrii;

3. Koncentruje sie gtéwnie na pierwszym i drugim poziomie
referencyjnym?’;

4. Nie prowadzi do zwiekszenia ogolnej liczby t6zek szpital-
nych w systemie ochrony zdrowia, w tym w dziedzinie psy-
chiatrii oraz psychiatrii dzieciece;.

Spetnienie kryterium weryfikowane bedzie na podstawie zapiséw

wniosku o dofinansowanie oraz dokumentacji sktadanej wraz z
wnioskiem o dofinansowanie na etapie aplikowania o srodki.

15

Projekty mogg wspierac
opieke stacjonarng cato-
dobowg w psychiatrii
dzieci i mtodziezy oraz
psychiatrii dorostych je-
dynie w przypadku, gdy
podmiot wspiera ze $rod-
kéw Europejskiego Fun-
duszu Rozwoju Regional-
nego lub Europejskiego
Funduszu Spotecznego
Plus formy zdeinstytucjo-
nalizowane.

Kwalifikowalnos¢ pro-
jektu w zakresie wspar-
cia opieki stacjonarnej
catodobowe;j.

Kryteria formalne
specyficzne.

Kryterium zerojedynkowe.

Kryterium obligatoryjne — spetnienie kryterium jest niezbedne do
przyznania dofinansowania.

Ocena spetnienia kryterium bedzie polegata na przyznaniu warto-
Sci logicznych , TAK”, ,NIE”.

Kryterium uznaje sie za spetnione, jezeli odpowiedz bedzie pozy-
tywna (wartos¢ logiczna: ,TAK”). W trakcie oceny kryterium wnio-
skodawca moze zosta¢ poproszony o uzupetnienie i/lub wyjasnie-
nie.

Przyznanie warto$ci ,NIE” (po jednokrotnym ztozeniu uzupetnien
i/lub wyjasnien) oznacza, iz kryterium nie jest spetnione. Niespet-
nienie kryterium dyskwalifikuje projekt ze wsparcia.

2?7 Trzeci poziom referencyjny moze by¢ wspierany jedynie w ramach kompleksowych projektéw Centréw Zdrowia Psychicznego obejmujacych inwestycje we wszystkie poziomy referencyjne.
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W ramach kryterium weryfikacji podlega, czy wsparcie projektu w
zakresie opieki stacjonarnej catodobowej w psychiatrii dzieci i
mitodziezy spetnia ponizszy warunek:

1. Projekt wspiera formy zdeinstytucjonalizowane.

Spetnienie kryterium weryfikowane bedzie na podstawie zapiséw
whniosku o dofinansowanie projektu oraz dokumentacji sktadanej
wraz z wnioskiem o dofinansowanie projektu na etapie aplikowa-
nia o srodki.

16

Kryteria premiujg projekty
realizowane w powiatach,
w ktérych na moment
sktadania wniosku o dofi-
nansowanie nie jest do-
stepna dana forma
udzielania swiadczen
opieki zdrowotnej finan-
sowanych ze srodkow
publicznych.

Projekt jest realizowany
w powiatach, w ktorych
na moment skfadania
whniosku o dofinansowa-
nie nie jest dostepna
dana forma udzielania
Swiadczeh opieki zdro-
wotnej finansowanych ze
srodkéw publicznych.

Kryteria trafnosci
merytorycznej

Kryterium punktowe.

Kryterium fakultatywne — spetnienie kryterium nie jest konieczne
do przyznania dofinansowania (1j. przyznanie 0 punktéw nie dys-
kwalifikuje z mozliwosci uzyskania dofinansowania).

Ocena kryterium bedzie polegata na:

a) Przyznaniu zdefiniowanej z gory liczby punktéw (5 pkt).

b) Przyznaniu O punktdéw — w przypadku niespetnienia kryterium.

Brak mozliwos$ci uzupetnienia/poprawienia wniosku o dofinanso-
wanie w ramach kryterium.

Kryterium punktuje projekt realizowany w powiatach, w ktérych na
moment sktadania wniosku o dofinansowanie nie jest dostepna
dana forma?® udzielania $wiadczen opieki zdrowotnej finansowa-
nych ze srodkéw publicznych.

Metody pomiaru:

28 Forma udzielania $wiadczen rozumiana zgodnie z art. 5 ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego (tj. Dz. U. z 2022 r. poz. 2123). W przypadku zmiany ustawy pod uwage
brana jest wersja obowigzujaca w dniu ogtoszenia naboru.
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1. Projekt jest realizowany w powiatach, w ktérych na mo-
ment skfadania wniosku o dofinansowanie nie jest do-
stepna dana forma?® udzielania $wiadczen opieki zdrowot-
nej finansowanych ze srodkéw publicznych — 5 pkt.

Kryterium zostanie zweryfikowane na podstawie zapisow we
whniosku o dofinansowanie projektu oraz dokumentacji sktadanej
wraz z whnioskiem o dofinansowanie na etapie aplikowania o
srodki.

17

Kryteria premiujg projekty
realizowane przez pod-
mioty wykonujgce dziatal-
nos¢ leczniczg, ktore za-
pewniajg udzielanie
Swiadczen opieki zdro-
wotnej w ramach co naj-
mniej | i Il poziomu refe-
rencyjnego w psychiatrii
dzieci i mtodziezy.

Projekt zapewnia udzie-
lanie swiadczen opieki
zdrowotnej w ramach co
najmniej | i [l poziomu re-
ferencyjnego w psychia-
trii dzieci i mtodziezy.

Kryteria trafnosci
merytorycznej

Kryterium punktowe.

Kryterium fakultatywne — spetnienie kryterium nie jest konieczne
do przyznania dofinansowania (ij. przyznanie 0 punktow nie dys-
kwalifikuje z mozliwosci uzyskania dofinansowania).

Ocena kryterium bedzie polegata na:

a) Przyznaniu zdefiniowanej z gory liczby punktow (5 pkt).

b) Przyznaniu 0 punktéw — w przypadku niespetnienia kryterium.

Brak mozliwosci uzupetnienia/poprawienia wniosku o dofinanso-
wanie w ramach kryterium.

Kryterium punktuje projekt realizowany przez podmiot wykonujgcy
dziatalnosc¢ lecznicza, ktory zapewnia udzielanie swiadczen opieki
zdrowotnej w ramach co najmniej | i Il poziomu referencyjnego w
psychiatrii dzieci i mfodziezy.

Metody pomiaru:
1. Projekt jest realizowany przez podmiot wykonujacy dziatal-
nosc leczniczg, ktory zapewnia udzielanie swiadczen opieki

27 Forma udzielania $wiadczen rozumiana zgodnie z art. 5 ustawy o ochronie zdrowia psychicznego.
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zdrowotnej w ramach co najmniej | i Il poziomu referencyjnego w
psychiatrii dzieci i mtodziezy — 5 pkt.

Kryterium zostanie zweryfikowane na podstawie zapisow we
wniosku o dofinansowanie projektu oraz dokumentacji sktadanej
wraz z wnioskiem o dofinansowanie na etapie aplikowania o
srodki.

18

Kryteria premiujg projekty
ukierunkowane na co naj-
mniej jedng, inng niz sta-
cjonarna, forme udziela-
nia swiadczen (poradnie,
oddziaty dzienne, zespoty
leczenia srodowisko-
wego, | i Il poziomy refe-
rencyjne w psychiatrii
dzieci i mtodziezy, centra
zdrowia psychicznego dla
dorostych)

Projekt ukierunkowany
jest na co najmniej
jedng, inng niz stacjo-
narna, forme udzielania
Swiadczen zdrowotnych.

Kryteria trafnosci
merytorycznej

Kryterium punktowe.

Kryterium fakultatywne — spetnienie kryterium nie jest konieczne
do przyznania dofinansowania (ij. przyznanie 0 punktow nie dys-
kwalifikuje z mozliwosci uzyskania dofinansowania).

Ocena kryterium bedzie polegata na:
a) Przyznaniu zdefiniowanej z gory liczby punktow (5 pkt).
b) Przyznaniu O punktéw — w przypadku niespetnienia kryterium.

Brak mozliwosci uzupetnienia/poprawienia wniosku o dofinanso-
wanie w ramach kryterium.

Kryterium punktuje projekt, ktéry ukierunkowany jest na co naj-
mniej jedng, inng niz stacjonarna, forme udzielania swiadczen
(poradnie, oddziaty dzienne, zespoty leczenia sSrodowiskowego, | i
Il poziomy referencyjne w psychiatrii dzieci i mtodziezy, centra
zdrowia psychicznego dla dorostych).

Metody pomiaru:

1. Projekt ukierunkowany jest na co najmniej jedng, inng niz
stacjonarna, forme udzielania $wiadczen (poradnie, od-
dziaty dzienne, zespoty leczenia srodowiskowego, | i Il po-
ziomy referencyjne w psychiatrii dzieci i mtodziezy, centra
zdrowia psychicznego dla dorostych) — 5 pkt.
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Kryterium zostanie zweryfikowane na podstawie zapisow we
whniosku o dofinansowanie projektu oraz dokumentacji sktadanej
wraz z wnioskiem o dofinansowanie na etapie aplikowania o
Srodki.

19

Kryteria premiujg projekty
realizowane przez pod-
mioty wykonujgce dziatal-
nos¢ leczniczg, ktére
przed datg ztozenia wnio-
sku o dofinansowanie /
wniosku o udzielenie
grantu nie zapewniaty
kompleksowej opieki
zdrowotnej nad osobami
z zaburzeniami psychicz-
nymi we wszystkich for-
mach: pomocy doraznej,
ambulatoryjnej, dziennej i
Srodowiskowej, a taki za-
kres zagwarantuja.

Projekt zapewnia kom-
pleksowg opieke zdro-
wotng nad osobami z za-
burzeniami psychicznymi
we wszystkich formach,
ktérej dotychczas wnio-
skodawca nie gwaranto-
wat.

Kryteria trafnosci
merytorycznej

Kryterium punktowe.

Kryterium fakultatywne — spetnienie kryterium nie jest konieczne
do przyznania dofinansowania (1j. przyznanie O punktow nie dys-
kwalifikuje z mozliwosci uzyskania dofinansowania).

Ocena kryterium bedzie polegata na:
a) Przyznaniu zdefiniowanej z gory liczby punktéw (5 pkt).
b) Przyznaniu O punktéw — w przypadku niespetnienia kryterium.

Brak mozliwosci uzupetnienia/poprawienia wniosku o dofinanso-
wanie w ramach kryterium.

Kryterium punktuje projekt realizowany przez podmiot wykonujacy
dziatalnosc¢ lecznicza, ktory przed datg ztozenia wniosku o dofi-
nansowanie projektu nie zapewniat kompleksowej opieki zdrowot-
nej nad osobami z zaburzeniami psychicznymi we wszystkich for-
mach: pomocy doraznej, ambulatoryjnej, dziennej i Srodowisko-
wej, a taki zakres zagwarantuje.

Metody pomiaru:

1. Projekt jest realizowany przez podmiot wykonujgcy dziatal-
noéc¢ lecznicza, ktéry przed datg ztozenia wniosku o dofi-
nansowanie projektu nie zapewniat kompleksowej opieki
zdrowotnej nad osobami z zaburzeniami psychicznymi we
wszystkich formach: pomocy doraznej, ambulatoryjnej,
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dziennej i Srodowiskowej, a taki zakres zagwarantuje — 5
pkt.

Kryterium zostanie zweryfikowane na podstawie zapisow we
wniosku o dofinansowanie projektu oraz dokumentacji sktadanej
wraz z wnioskiem o dofinansowanie na etapie aplikowania o
srodki.

20

Kryteria premiujg projekty
realizowane przez pod-
mioty wykonujgce dziatal-
nos¢ leczniczg, ktére
przed datg ztozenia wnio-
sku o dofinansowanie /
wniosku o udzielenie
grantu nie zapewniaty
udzielania swiadczen
opieki zdrowotnej w ra-
mach wszystkich trzech
poziomow referencyjnych
w psychiatrii dzieci i mto-
dziezy, a taki zakres za-
gwarantuja.

Whioskodawca zapewnia
udzielanie swiadczen
opieki zdrowotnej w ra-
mach wszystkich trzech
pozioméw referencyj-
nych w psychiatrii dzieci i
miodziezy.

Kryteria trafnosci
merytorycznej

Kryterium punktowe.

Kryterium fakultatywne — spetnienie kryterium nie jest konieczne
do przyznania dofinansowania (1j. przyznanie 0 punktéw nie dys-
kwalifikuje z mozliwosci uzyskania dofinansowania).

Ocena kryterium bedzie polegata na:

a) Przyznaniu zdefiniowanej z gory liczby punktow (5 pkt).

b) Przyznaniu 0 punktéw — w przypadku niespetnienia kryterium.

Brak mozliwosci uzupetnienia/poprawienia wniosku o dofinanso-
wanie w ramach kryterium.

Kryterium punktuje projekt realizowany przez podmiot wykonujgcy
dziatalnosc¢ lecznicza, ktory przed datg ztozenia wniosku o dofi-
nansowanie projektu nie zapewniat udzielania swiadczen opieki
zdrowotnej w ramach wszystkich trzech pozioméw referencyjnych
w psychiatrii dzieci i mtodziezy, a taki zakres zagwarantuje.

Metody pomiaru:

1. Projekt jest realizowany przez podmiot wykonujgcy dziatal-
nos¢ lecznicza, ktory przed datg ztozenia wniosku o dofi-
nansowanie projektu nie zapewniat udzielania swiadczen
opieki zdrowotnej w ramach wszystkich trzech poziomow
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referencyjnych w psychiatrii dzieci i mfodziezy, a taki za-
kres zagwarantuje — 5 pkt.
Kryterium zostanie zweryfikowane na podstawie zapisow we
wniosku o dofinansowanie projektu oraz dokumentacji sktadanej
wraz z wnioskiem o dofinansowanie na etapie aplikowania o
srodki.

21

Kryteria premiujg pro-
jekty, ktérych realizatorzy
deklarujg posiadanie ka-
dry niezbednej do udzie-
lania kompleksowych
Swiadczen zdrowotnych
w warunkach stacjonar-
nych, ambulatoryjnych,
dziennych i srodowisko-
wych zgodnie z obowig-
zujgcymi przepisami (do-
tyczy podmiotow, ktére
przed datg ztozenia wnio-
sku o dofinansowanie /
wniosku o udzielenie
grantu nie zapewniaty
udzielania takich swiad-
czen).

Kryteria premiujg pro-
jekty, ktérych realizatorzy
deklarujg posiadanie ka-
dry niezbednej do udzie-
lania swiadczen opieki
zdrowotnej w ramach
wszystkich trzech pozio-
moéw referencyjnych w

Posiadanie kadry nie-
zbednej do udzielania
kompleksowych swiad-
czen zdrowotnych.

Kryteria trafnosci
merytorycznej

Kryterium punktowe.

Kryterium fakultatywne — spetnienie kryterium nie jest konieczne
do przyznania dofinansowania (tj. przyznanie O punktow nie dys-
kwalifikuje z mozliwosci uzyskania dofinansowania).

Ocena kryterium bedzie polegata na:

a) Przyznaniu zdefiniowanej z gory liczby punktow (maksymalnie
mozna przyznac 6 pkt). Punkty w ramach poszczegélnych
metod pomiaru sumujg sie, do momentu uzyskania maksy-
malnej liczby punktow.

b) Przyznaniu 0 punktéw — w przypadku niespetnienia kryterium.

Brak mozliwos$ci uzupetnienia/poprawienia wniosku o dofinanso-
wanie w ramach kryterium.

Kryterium punktuje projekt, ktérego wnioskodawca deklaruje po-
siadanie kadry niezbednej do udzielania kompleksowych Swiad-
czen zdrowotnych w warunkach stacjonarnych, ambulatoryjnych,
dziennych i sSrodowiskowych i/lub w ramach wszystkich trzech po-
zioméw referencyjnych w psychiatrii dzieci i mtodziezy zgodnie z
obowigzujgcymi przepisami (dotyczy podmiotdw, ktdre przed datg
ztozenia wniosku o dofinansowanie nie zapewniaty udzielania ta-
kich swiadczen).
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psychiatrii dzieci i mfo-
dziezy zgodnie z obowig-
zujgcymi przepisami (do-
tyczy podmiotéw, ktére
przed datg ztozenia wnio-
sku o dofinansowanie /
wniosku o udzielenie
grantu nie zapewniaty
udzielania takich swiad-
czen).

Metody pomiaru:

1. Projekt, ktérego wnioskodawca deklaruje posiadanie kadry
niezbednej do udzielania kompleksowych swiadczen zdro-
wotnych w warunkach stacjonarnych, ambulatoryjnych,
dziennych i Srodowiskowych zgodnie z obowigzujgcymi
przepisami — 3 pkt;

2. Projekt, ktorego wnioskodawca deklaruje posiadanie kadry
niezbednej do udzielania swiadczen opieki zdrowotnej w
ramach wszystkich trzech poziomdw referencyjnych w
psychiatrii dzieci i mtodziezy zgodnie z obowigzujgcymi
przepisami — 3 pkt.

Kryterium zostanie zweryfikowane na podstawie zapiséw we
wniosku o dofinansowanie projektu oraz dokumentacji sktadanej
wraz z wnioskiem o dofinansowanie na etapie aplikowania o
Srodki.
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Kryteria premiujg projekty
zaktadajgce, jako ele-
ment projektu, inwestycje
w obszarze psychiatrii w
zakresie rozwigzan wpty-
wajacych na poprawe
komfortu i bezpieczen-
stwa pacjenta.

Kryteria premiujg projekty
zaktadajgce, jako ele-
ment projektu, inwestycje
w obszarze psychiatrii w
zakresie rozwigzan wpty-
wajgcych na poprawe

Projekt zaktada, jako ele-
ment projektu, inwestycje
w obszarze psychiatrii w
zakresie rozwigzan wply-
wajgcych na poprawe
komfortu i bezpieczen-
stwa pacjenta i/lub per-
sonelu medycznego i ad-
ministracyjnego.

Kryteria trafnosci
merytorycznej

Kryterium punktowe.

Kryterium fakultatywne — spetnienie kryterium nie jest konieczne
do przyznania dofinansowania (ij. przyznanie 0 punktéw nie dys-
kwalifikuje z mozliwosci uzyskania dofinansowania).

Ocena kryterium bedzie polegata na:

a) Przyznaniu zdefiniowanej z gory liczby punktéw (maksymalnie
mozna przyznaé 6 pkt). Punkty w ramach poszczegolnych me-
tod pomiaru sumujg sie, do momentu uzyskania maksymaine;j
liczby punktow.

b) Przyznaniu O punktéw — w przypadku niespetnienia kryterium.
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komfortu i bezpieczen-
stwa oraz warunkow
pracy personelu medycz-
nego i administracyjnego.

Brak mozliwosci uzupetnienia/poprawienia wniosku o dofinanso-
wanie w ramach kryterium.

Kryterium punktuje projekt, ktéry zaktada, jako element projektu,
inwestycje w obszarze psychiatrii w zakresie rozwigzan wptywaja-
cych na poprawe komfortu i bezpieczenstwa pacjenta i/lub po-
prawe komfortu i bezpieczenstwa oraz warunkéw pracy personelu
medycznego i administracyjnego.

Metody pomiaru:

1. Projekt zaktada, jako element projektu, inwestycje w ob-
szarze psychiatrii w zakresie rozwigzan wptywajgcych na
poprawe komfortu i bezpieczenstwa pacjenta — 3 pkt;

2. Projekt zaklada, jako element projektu, inwestycje w ob-
szarze psychiatrii w zakresie rozwigzan wptywajacych na
poprawe komfortu i bezpieczenstwa oraz warunkow pracy
personelu medycznego i administracyjnego — 3 pkt.

Kryterium zostanie zweryfikowane na podstawie zapiséw we
wniosku o dofinansowanie projektu oraz dokumentacji sktadanej
wraz z wnioskiem o dofinansowanie na etapie aplikowania o
Srodki.
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Kryteria premiujg pro-
jekty, ktoérych Whniosko-
dawcy / Grantobiorcy sg
zaangazowani w ksztat-
cenie przeddyplomowe
lub podyplomowe kadr
medycznych w dziedzinie
psychiatrii dorostych oraz
psychiatrii dzieci i

Projekt, ktérego Wnio-
skodawca jest zaangazo-
wany w ksztatcenie
przeddyplomowe lub po-
dyplomowe kadr me-
dycznych w dziedzinie
psychiatrii dorostych oraz
psychiatrii dzieci i mto-
dziezy przez okres co

Kryteria trafnosci
merytorycznej

Kryterium punktowe.

Kryterium fakultatywne — spetnienie kryterium nie jest konieczne
do przyznania dofinansowania (1j. przyznanie 0 punktéw nie dys-
kwalifikuje z mozliwosci uzyskania dofinansowania).

Ocena kryterium bedzie polegata na:
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miodziezy przez okres co
najmniej ostatniego roku
przed datg ztozenia wnio-
sku o dofinansowanie /
wniosku o udzielenie
grantu

najmniej ostatniego roku
przed datg ztozenia
wniosku o dofinansowa-
nie projektu

a) Przyznaniu zdefiniowanej z gory liczby punktéw (maksymalnie
mozna przyznac 5 pkt). Punkty w ramach poszczegdlnych me-
tod pomiaru sumujag sie.

b) Przyznaniu 0 punktéw — w przypadku niespetnienia kryterium.

Brak mozliwosci uzupetnienia/poprawienia wniosku o dofinanso-
wanie w ramach kryterium.

Kryterium punktuje projekt, ktérego Wnioskodawca jest zaangazo-
wany w ksztafcenie przeddyplomowe lub podyplomowe kadr me-
dycznych w dziedzinie psychiatrii dorostych oraz psychiatrii dzieci
i mtodziezy przez okres co najmniej ostatniego roku przed datg
ztozenia wniosku o dofinansowanie projektu.

Metody pomiaru:

1. Projekt, ktérego Wnioskodawca jest zaangazowany w
ksztatcenie przeddyplomowe lub podyplomowe kadr me-
dycznych w dziedzinie psychiatrii dorostych oraz psychia-
trii dzieci i mtodziezy przez okres co najmniej ostatniego
roku przed datg ztozenia wniosku o dofinansowanie pro-
jektu — 5 pkt.;

Kryterium zostanie zweryfikowane na podstawie zapiséw we
wniosku o dofinansowanie projektu oraz dokumentacji sktadanej
wraz z wnioskiem o dofinansowanie na etapie aplikowania o
srodki.

V1.4 POZOSTALE KRYTERIA PROPONOWANE PRZEZ IZ/1P
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nalezy uzupetnic¢ tabele proponowanymi przez IP/1Z kryteriami wyboru, wychodzacymi poza zakres rekomendacji Komitetu Sterujacego. Nalezy wypisa¢ wszystkie kryteria, pod katem ktérych oceniane
beda projekty sktadane w naborze / lub oceniany bedzie projekt realizowany w sposéb niekonkurencyjny. W zaleznosci od zakresu dziatania nalezy uwzgledni¢ wszystkie adekwatne kryteria. W tym celu

nalezy powieli¢ wiersze.

Kryterium

nazwa oraz numer proponowanego przez IZ/ IP kryterium

Rodzaj kryterium

kryterium dostepu/ premiujace

Uwagi

projekt definicji proponowanego przez IZ/ IP kryterium

Trafnos¢ projektu w odniesieniu do celéw pro-
gramu Fundusze Europejskie dla Lubelskiego
2021-2027

Kryterium trafnosci me-
rytorycznej.

Kryterium punktowe.

Kryterium fakultatywne — spetnienie kryterium nie jest konieczne
do przyznania dofinansowania (ij. przyznanie 0 punktéw nie dys-
kwalifikuje z mozliwosci uzyskania dofinansowania).

Ocena kryterium bedzie polegata na:

a) Przyznaniu zdefiniowanej z gory liczby punktéw (maksymainie
mozna przyznaé¢ 20 pkt). Punkty w ramach poszczegdlnych
metod pomiaru sumujg sie, do momentu uzyskania maksy-
malnej liczby punktow.

b) Przyznaniu O punktow — w przypadku niespetnienia kryterium.

Brak mozliwos$ci uzupetnienia/poprawienia wniosku o dofinanso-
wanie w ramach kryterium.

Kryterium punktuje dgzenie do wdrozenia modelu $rodowisko-
wego w opiece psychiatrycznej.

Metody pomiaru:

1. Projekt wspiera proces deinstytucjonalizacji ustug zdrowot-
nych w zakresie sSrodowiskowej opieki psychiatrycznej i Cen-
trow Zdrowia Psychicznego poprzez budowe, przebudowe i
modernizacje obiektow infrastruktury ochrony zdrowia i/lub ich
wyposazenie, m.in. w sprzet medyczny — 5 pkt;

2. Projekt zaktada utworzenie sieci osrodkéw srodowiskowe;j
opieki psychologicznej w szkotach — 5 pkt;

3. Projekt zaktada powstanie poradni psychologicznych dla
dzieci i mtodziezy, przy ktorych dziata¢ bedg Zespoty Pierw-
szych Kontaktéw — 5 pkt;
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4. Projekt zaktada wsparcie oddziatu dziennego leczenia zabu-
rzen psychicznych dzieci — 4 pkt;

5. Projekt zaktada utworzenie formy wsparcia dzieci i mtodziezy
w postaci warsztatéw terapeutycznych — 4 pkt.

Kryterium zostanie zweryfikowane na podstawie zapisow we

wniosku o dofinansowanie projektu oraz dokumentacji sktadanej

wraz z wnioskiem o dofinansowanie na etapie aplikowania o
srodki.

Whptyw na jakosc¢ ustug medycznych, w tym
ich dostepnosc¢ i skutecznosc.

Kryterium trafnosci me-
rytorycznej.

Kryterium punktowe.

Kryterium fakultatywne — spetnienie kryterium nie jest konieczne
do przyznania dofinansowania (1j. przyznanie 0 punktéw nie dys-
kwalifikuje z mozliwosci uzyskania dofinansowania).

Ocena kryterium bedzie polegata na:

a) Przyznaniu zdefiniowanej z gory liczby punktéw (maksymal-
nie mozna przyznac¢ 20 pkt). Punkty w ramach poszczegol-
nych metod pomiaru sumujg sie, do momentu uzyskania
maksymalnej liczby punktow.

b) Przyznaniu O punktow — w przypadku niespetnienia kryte-
rium.

Brak mozliwosci uzupetnienia/poprawienia wniosku o dofinanso-
wanie w ramach kryterium.

Kryterium bedzie punktowato wplyw jakosci ustug medycznych,
zwiekszenie dostepnosci oraz skutecznosci Swiadczen medycz-
nych.

Metody pomiaru

1. Projekt zwieksza dostepnosc i jakos¢ ustug zdrowotnych w
zakresie opieki nad dzieémi i mtodziezg w zakresie | po-
ziomu referencyjnego zgodnie ze Strategig
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deinstytucjonalizacji: opieka zdrowotna z zaburzeniami
psychicznymi, Zatgcznik nr 2 do dokumentu ,Zdrowa Przy-
sztos¢. Ramy Strategiczne Rozwoju Systemu Ochrony
Zdrowia na lata 2021-2027, z perspektywa do 2030 r.”?,
w wersji obowigzujgcej na dzieh ogtoszenia naboru — 5
pkt;

2. Projekt zwieksza dostepnos¢ i jakos¢ ustug zdrowotnych w
zakresie opieki nad dzieémi i mtodziezg w zakresie |l po-
ziomu referencyjnego zgodnie ze Strategig deinstytucjona-
lizacji: Opieka zdrowotna z zaburzeniami psychicznymi,
Zatgcznik nr 2 do dokumentu ,,Zdrowa Przysziosé. Ramy
Strategiczne Rozwoju Systemu Ochrony Zdrowia na lata
2021-2027, z perspektywg do 2030 r.”3, w wersji obowig-
zujgcej na dzien ogtoszenia naboru — 5 pkt;

3. Projekt zwieksza dostepnos¢ i jakos¢ ustug zdrowotnych w
zakresie opieki nad dzieémi i mtodziezg w zakresie Il po-
ziomu referencyjnego zgodnie ze Strategig deinstytucjona-
lizacji: Opieka zdrowotna z zaburzeniami psychicznymi,
Zatgcznik nr 2 do dokumentu ,Zdrowa Przysztos¢. Ramy
Strategiczne Rozwoju Systemu Ochrony Zdrowia na lata
2021-2027, z perspektywg do 2030 r.”*2, w wersji obowig-
zujgcej na dzien ogtoszenia naboru — 5 pkt;

4. Projekt zaktada utworzenie Regionalnego Centrum Koor-
dynaciji, ktére otrzymywac bedzie zgtoszenia bezposred-
nio od Pacjenta (w postaci przyjecia interwenciji z infolinii)
czy tez poprzez zgtoszenie zapotrzebowania przez szkote
— 5 pkt;

30 Zdrowa przysztos$¢. Ramy Strategiczne Rozwoju Sytemu Ochrony Zdrowia na lata 2021-2027 z perspektywa do 2030 r. przyjete uchwatg nr 196/2021 Rady Ministréw z dnia 27 grudnia 2021 r.
81 Zdrowa przyszto$¢. Ramy Strategiczne Rozwoju Sytemu Ochrony Zdrowia na lata 2021-2027 z perspektywa do 2030 r. przyjete uchwatg nr 196/2021 Rady Ministréw z dnia 27 grudnia 2021 r.
82 Zdrowa przysztos$¢. Ramy Strategiczne Rozwoju Sytemu Ochrony Zdrowia na lata 2021-2027 z perspektywa do 2030 r. przyjete uchwatg nr 196/2021 Rady Ministréw z dnia 27 grudnia 2021 r.
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5. W wyniku realizacji projektu pomoc psychologiczna udzie-
lana bedzie zgodnie z zasadg decentralizaciji, tj. jak najbli-
zej miejsca zamieszkania — 5 pkt.

Kryterium zostanie zweryfikowane na podstawie zapiséw we
wniosku o dofinansowanie projektu oraz dokumentacji sktadanej
wraz z wnioskiem o dofinansowanie na etapie aplikowania o
srodki.

Komplementarnos¢ projektu

Kryterium trafnosci me-
rytorycznej.

Kryterium punktowe.

Kryterium fakultatywne — spetnienie kryterium nie jest konieczne
do przyznania dofinansowania (1j. przyznanie 0 punktéw nie dys-
kwalifikuje z mozliwosci uzyskania dofinansowania).

Ocena kryterium bedzie polegata na:

a) Przyznaniu zdefiniowanej z gory liczby punktow (maksy-
malnie mozna przyzna¢ 8 pkt). Punkty sumujg sie do uzy-
skania maksymalnej liczby punktow.

b) Przyznaniu O punktow — w przypadku niespetnienia kryte-
rium.

Brak mozliwos$ci uzupetnienia/poprawienia wniosku o dofinanso-
wanie w ramach kryterium.

Kryterium punktuje projekty poprawiajgce spdjnos¢ programowa,
bedace elementem szerszej strategii realizowanej przez szereg
projektéw komplementarnych lub tez powigzane z projektami juz
zrealizowanymi, w trakcie realizacji lub wybranych do realizaciji i
wspoffinansowanych ze srodkéw zagranicznych i polskich m.in.
funduszy europejskich, kontraktéw wojewddzkich, dotacji celo-
wych itp. od 2014 roku. Premiowane bedg tutaj rowniez projekty
realizowane w partnerstwach, a takze projekty kompleksowe (w
osigganiu celu w peni i catkowitej likwidacji problemu na danym
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obszarze). Dodatkowo, premiowana bedzie komplementarnos¢ w
zakresie wspotpracy miedzyregionalnej, transgranicznej i transna-
rodowej.

Metody pomiaru:

1.

Projekt bedzie uzupetnia¢ i wzmacnia¢ reformy w obsza-
rze zdrowia w ramach Krajowego Programu Odbudowy i
Zwiekszenia Odpornosci (KPO) — 7 pkt.,

Projekt wspéttworzy kompleksowe rozwigzania obszarowe
— projekt jest koncowym elementem wypetniajacym ostat-
nig luke w istniejacej infrastrukturze na danym obszarze
lub projekt jest centralnym rozwigzaniem, ktérego realiza-
cja umozliwi realizacje kolejnych projektéw sferycznie
umiejscowionych wobec danego projektu - 3 pkt.,

Projekt bezposrednio wykorzystuje produkty badz rezultaty
innego projektu (z wylgczeniem srodkéw EFS+ w perspek-
tywie 2021 - 2027) — 2 pkt.,

Projekt petni fgcznie z innymi projektami te samg funkcje,
dzieki czemu w petni wykorzystywane sg mozliwosci ist-
niejgcej infrastruktury — 1 pkt.,

Projekt tgcznie z innymi projektami jest wykorzystywany
przez tych samych uzytkownikow — 1 pkt.

Kryterium zostanie zweryfikowane na podstawie zapisow we
wniosku o dofinansowanie projektu oraz dokumentacji sktadanej
wraz z wnioskiem o dofinansowanie na etapie aplikowania o

srodki.

Oddziatywanie na $rodowisko.

Kryterium trafnosci me-
rytorycznej.

Kryterium punktowe.
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Kryterium fakultatywne — spetnienie kryterium nie jest konieczne
do przyznania dofinansowania (tj. przyznanie 0 punktéw nie dys-
kwalifikuje z mozliwosci uzyskania dofinansowania).

Ocena kryterium bedzie polegata na:
a) Przyznaniu zdefiniowanej z gory liczby punktéw (maksy-
malnie mozna przyznac 6 pkt). Punkty sumujg sie.
b) Przyznaniu O punktéw — w przypadku niespetnienia kryte-
rium.

Brak mozliwosci uzupetnienia/poprawienia wniosku o dofinanso-
wanie w ramach kryterium.

Kryterium punktuje dziatania na rzecz realizacji zréwnowazonego
rozwoju oraz zasady DNSH (,nie czyh powaznych szkdd”), w tym
w szczegolnosci wykorzystanie nowoczesnych, energooszczed-
nych rozwigzan technicznych i technologicznych, zastosowanie
technologii przyjaznych $rodowisku przyrodniczemu.

Metody pomiaru:

1. Projekt zawiera rozwigzania techniczne i technologiczne
zmniejszajgce oddziatywanie projektu na srodowisko
(spetniajgce najwyzsze istniejgce normy na poziomie euro-
pejskim) — 3 pkt;

2. Projekt zawiera (inne niz odnawialne zrédta energii) nowo-
czesne, energooszczedne rozwigzania techniczne i tech-
nologiczne zmniejszajgce koszty eksploatacyjne i wptyw
na srodowisko) — 2 pkt;

3. Zobowigzanie do stosowania w projekcie zielonych zamé-
wien publicznych - 3 pkt.

Kryterium zostanie zweryfikowane na podstawie zapiséw we
wniosku o dofinansowanie projektu oraz dokumentacji sktadanej

70




wraz z wnioskiem o dofinansowanie na etapie aplikowania o
srodki.

Oddziatywanie na zasade réwnosci szans i
niedyskryminaciji.

Kryterium trafnosci me-
rytorycznej.

Kryterium punktowe.

Kryterium fakultatywne — spetnienie kryterium nie jest konieczne
do przyznania dofinansowania (1j. przyznanie O punktow nie dys-
kwalifikuje z mozliwosci uzyskania dofinansowania).

Ocena kryterium bedzie polegata na:

a) Przyznaniu zdefiniowanej z goéry liczby punktéw (maksymalnie
mozna przyznac 4 pkt). Punkty w ramach poszczegdélnych me-
tod pomiaru sumujg sie, do momentu uzyskania maksymalnej
liczby punktow.

b) Przyznaniu 0 punktow — w przypadku niespetnienia kryterium.

Brak mozliwosci uzupetnienia/poprawienia wniosku o dofinanso-
wanie w ramach kryterium.

Kryterium punktuje dziatania na rzecz rownosci szans i niedyskry-
minacji.
Metody pomiaru:

1. W ramach projektu zastosowane zostang rozwigzania
spoza zakresu ustawy o dostepnosci wskazane w Stan-
dardzie dostepnosci szpitali opracowanych w ramach rzg-
dowego programu ,Dostepnos¢ Plus™2 — 2 pkt;

2. W ramach projektu planuje sie realizacje dziatan w zakre-
sie dostosowania infrastruktury dla oséb ze specjalnymi
potrzebami wykraczajgce poza obowigzujgce wymogi
przepisow prawa, inne niz wskazane w Standardzie

33

Standardy dostepnosci szpitali dostepne pod adresem: https://zdrowie.gov.pl/dostepnosc/strona-1023-standardy dostepnosci.html
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dostepnosci szpitali opracowanych w ramach rzgdowego
programu ,Dostepnos¢ Plus”™ 2 pkt.

Kryterium zostanie zweryfikowane na podstawie zapisow we
wniosku o dofinansowanie projektu oraz dokumentacji sktadanej
wraz z wnioskiem o dofinansowanie na etapie aplikowania o

srodki.
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