Pomoc Techniczna

dla Funduszy Europejskich

Rzeczpospolita Dofinansowane przez T

- Polska Unie Europejska IS

PLAN DZIALAN W SEKTORZE ZDROWIA

I INFORMACJE OGOLNE

1.1 WERSJA PLANU DZIAtANIA (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. 2.2/2023

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.

1.2 NAZWA PROGRAMU

wtasciwa nazwa Programu, ktérego dotyczy PD

Fundusze Europejskie dla Lubelskiego 2021 -
2027

INFORMACIJE O INSTYTUCJI OPRACOWUJACEJ PLAN DZIAtANIA

1.3 Nazwa instytucji sktadajacej PD

petna nazwa instytucji

Urzad Marszatkowski Wojewddztwa Lubelskiego w Lublinie

1.4 Imie i nazwisko oraz stanowisko
osoby upowaznionej do ztozenia
PD

Anna Brzyska - Dyrektor Departamentu Zarzadzania Programami Regional-

nymi

1.5 Dane kontaktowe osoby (oséb)

do kontaktéw roboczych
imie, nazwisko, numer telefonu, adres e-mail

Departament Wdrazania Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego
-CS4(v)

Ireneusz Augustyniak, ds. naboru i oceny projektéw, tel. 81 44 16 756, e-
mail: ireneusz.augustyniak@lubelskie.pl;

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

e-mail: adam.puchajda@lubelskie.pl;

Aleksandra Staniak, ds. naboru i oceny projektéw, tel. 81 44 16 756, e-mail:

aleksandra.staniak@lubelskie.pl

Departament Wdrazania Europejskiego Funduszu Spotecznego - CS 4 k),
4d)

Beata Wjcik, p.o. Kierownika Oddziatu Kooordynacji EFS, tel. 81 44

16 837, e-mail: beata.wojcik@lubelskie.pl;

Anna Jurkiewicz-Banaszek, ds. programowania i koordynacji, tel. 81 47 81

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

Karolina Lewczyk, ds. programowania i koordynacji, tel. 81 44 16 841 e-

mail: karolina.lewczyk@lubelskie.pl

Departament Zarzadzania Programami Regionalnymi
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Monika Skorek, ds. programowania, tel. 81 44 16 899, e-mail:

monika.skorek@lubelskie.pl

Data i podpis osoby Anna Brzyska
upowaznionej do ztozenia Planu dziatan Dyrektor

(zgodhnie z informacjq w pkt Informacje 0géine) Departamentu Zarzadzania

Programami Regionalnymi
/dokument podpisany elektronicznie/

29.11.2023r.
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I1WYKAZ DZIALAN OPISANYCH W PLANIE DZIALAN
lista wszystkich naboréw realizowanych w sposéb konkurencyjny oraz projektow realizowanych w sposéb niekonkurencyjny, ktore zostang 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.




1.2 Nr celu
szczeg6towego?

(cs)
wtasciwy nr cs w ra-

1.3 Nr projektu
w PD/naboru

realizowanego
W sposob kon-

kurencyjny
skrécona nazwa pro-
gramu - skrét nazwy
wojewoddztwa . nu-
mer priorytetu w

1.4 Przedmiot
projektu / naboru
realizowanego w
spos6b konkuren-

cyjny

w przypadku naboru
realizowanego w spo-

1.5 Planowana alokacja [PLN]:

Catkowita

Wktadu krajowego

wyrazona w PLN kwota

wktadu krajowego (kwa-
lifikowalne srodki pu-

1.6 Planowany
termin ogtoszenia
naboru realizo-
wanego w spo-
s6b konkuren-
cyjny / ztozenia

podstawowe;j
opieki zdrowot-
nej.

1.1 mach ktérego ogto- | programie . litera ,P” .séb konkurencyjn}/ = wyraion.a w PLN kwota przewi- Whkiadu UE bliczne i prywatne). W whiosku o dofi-
L.p‘ sgony zostéme na- gdy nr dot. projektu Jvigorzakgzskunaizrzfti dy.letneJ al(l).kaCJL W prZYpaqub wyrazona w PLN kwota przypadku pI’Ojektl:J I’e?”* nansowanie dla
bor Iu_b reall.zowany realizowanego w przyp proj projextu realizowanego w sposo przewidywanego wktadu zowanego W sposob nie- projektu realizo-
bedzie projekt w* . realizowanego w spo- niekonkurencyjny. suma wktadu o . . konkurencyiny suma
i sposéb niekonkuren- A - . UE (kwalifikowalne Srodki yiny wanego W spo-
sposob niekonku- Cyiny lub litera K’ s6b niekonkurencyjny UE oraz wktadu krajowego po- 2 UE) kwalifikowalnych érod- wane g p
rencyjny el el nab‘c‘)ru - jego tytut, lub jesli winna da¢ wartos¢ catkowitg in- kéw publicznych i pry- so6b niekonkuren-
konkurencyjnego . [ 5 [[ESAEAE 177 westycji watnych oraz $rodkéw cyjny
. jego zakres (w sposob iekwalifik Invch
kolejny numer pro- ot ) niekwalifikowalnych. rok oraz kwartat
jektu. Przykfad: syntetyczny [RRRR.KW]
WD.1.P.1
Wsparcie pod-
miotow leczni-
czych w zakresie
1. CS4(v) FEL.7.K.1 52429 411,772 44 565 000,00° 7 864 411,774 2024.1

! 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 listopadzie 2023 r. wynoszacego: 1 EUR = 4,4565 PLN

(w zaleznosci od obowigzujacego kursu euro w miesigcu naboru).
3 Kwota zostata przeliczona na podstawie aktualnego kursu EBC obowiazujacego w miesiacu listopadzie 2023 r. wynoszacego: 1 EUR = 4,4565 PLN. Przedmiotowa kwota ma charakter indykatywny
(w zaleznosci od obowigzujacego kursu euro w miesigcu naboru).
4 Kwota zostata przeliczona na podstawie aktualnego kursu EBC obowiagzujacego w miesigcu listopadzie 2023 r. wynoszacego: 1 EUR = 4,4565 PLN. Przedmiotowa kwota ma charakter indykatywny
(w zaleznosci od obowigzujacego kursu euro w miesigcu naboru).

. Przedmiotowa kwota ma charakter indykatywny

4




Opracowanie 4
programow zdro-
wotnych dotycza-
cych profilaktyki
choréb bedacych
istotnym proble-
mem zdrowotnym
mieszkancow wo-
jewodztwa lubel-
skiego - Regional-
nych Programow

2. CS4k) FEL.8.K.1. Zdrowotnych w 534 780,00° zt 454 563,00 zt¢ 80 217,00 zt’ 2024.1
obszarach:

a) choroby
uktadu kraze-
nia,

b) choroby nowo-
tworowe,

c) choroby
uktadu nerwo-
wego,

d) choroby meta-
boliczne.

5 Kwota zostata przeliczona na podstawie aktualnego kursu EBC obowiazujacego w miesiacu listopadzie 2023 r. wynoszacego: 1 EUR = 4,4565 PLN. Przedmiotowa kwota ma charakter indykatywny
(w zaleznosci od obowigzujacego kursu euro w miesigcu naboru).
¢ Kwota zostata przeliczona na podstawie aktualnego kursu EBC obowiazujacego w miesiacu listopadzie 2023 r. wynoszacego: 1 EUR = 4,4565 PLN. Przedmiotowa kwota ma charakter indykatywny
(w zaleznosci od obowigzujacego kursu euro w miesigcu naboru).
7 Kwota zostata przeliczona na podstawie aktualnego kursu EBC obowiazujacego w miesiacu listopadzie 2023 r. wynoszacego: 1 EUR = 4,4565 PLN. Przedmiotowa kwota ma charakter indykatywny
(w zaleznosci od obowigzujacego kursu euro w miesigcu naboru).
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CS4d)

FEL.9.K.1

Opracowanie:

- dwoch progra-
mow profilaktycz-
nych dotyczacych
choréb zwiaza-
nych ze srodowi-
skiem pracy (Re-
gionalnych Pro-
gramoéw Zdrowot-
nych) w obsza-
rach:

a) chordéb uktadu
krazenia

b) choréb nowo-
tworowych

oraz

- dwéch progra-
moéw rehabilita-
cyjnych dotycza-
cych choréb zwia-
zanych ze $rodo-
wiskiem pracy
(Regionalnych
Programoéw Zdro-
wotnych) w ob-
szarach:

a) chorob uktadu
krazenia

b) chordb uktadu
nerwowego.

564 490,00 zt®

479 816,50 zt?

84 673,50 z41°

2024.1




Realizacja kom-
pleksowej rehabi-
litacji utatwiajacej
powrét do pracy
W cO najmniej jed-
nym z ponizszych
4, CS4d) FEL.9.K.2 obszaréw: 22272 012,38 zt** 18 931 210,52 z41? 3340801,86 zt 13 2024.1
a) choréb
zakaznych,

b) choréb
uktadu krazenia,
c) chorob
uktadu nerwo-
wego.

8 Kwota zostata przeliczona na podstawie aktualnego kursu EBC obowiagzujacego w miesigcu listopadzie 2023 r. wynoszacego: 1 EUR = 4,4565 PLN. Przedmiotowa kwota ma charakter indykatywny
(w zaleznosci od obowigzujacego kursu euro w miesigcu naboru).

? Kwota zostata przeliczona na podstawie aktualnego kursu EBC obowiazujacego w miesiacu listopadzie 2023 r. wynoszacego: 1 EUR = 4,4565 PLN. Przedmiotowa kwota ma charakter indykatywny
(w zaleznosci od obowigzujacego kursu euro w miesigcu naboru).

10 Kwota zostata przeliczona na podstawie aktualnego kursu EBC obowiazujacego w miesigcu listopadzie 2023 r. wynoszacego: 1 EUR = 4,4565 PLN. Przedmiotowa kwota ma charakter indyka-
tywny (w zaleznos$ci od obowigzujacego kursu euro w miesigcu naboru).

11 Kwota zostata przeliczona na podstawie aktualnego kursu EBC obowigzujacego w miesigcu listopadzie 2023 r. wynoszacego: 1 EUR = 4,4565 PLN. Przedmiotowa kwota ma charakter indyka-
tywny (w zaleznosci od obowigzujacego kursu euro w miesigcu naboru).

12 Kwota zostata przeliczona na podstawie aktualnego kursu EBC obowigzujacego w miesigcu listopadzie 2023 r. wynoszacego: 1 EUR = 4,4565 PLN. Przedmiotowa kwota ma charakter indyka-
tywny (w zaleznos$ci od obowigzujacego kursu euro w miesigcu naboru).

13 Kwota zostata przeliczona na podstawie aktualnego kursu EBC obowigzujacego w miesigcu listopadzie 2023 r. wynoszacego: 1 EUR = 4,4565 PLN. Przedmiotowa kwota ma charakter indyka-
tywny (w zaleznosci od obowigzujacego kursu euro w miesigcu naboru).



IV FISZKA NABORU PROWADZONEGO W SPOSOB KONKURENCYJNY

czes¢ wypetniana jest oddzielnie dla kazdego naboru prowadzonego w sposéb konkurencyjny, ujetego w wykazie dziatarn zawartym
w czesci Informacje ogdélne. W przypadku zgtaszania w Planie wiecej niz jednego naboru, kolejna fiszke nalezy przedstawic¢ w od-
dzielnej czesci poprzez powielenie formularza fiszki.

IV.1 NUMER NABORU W PD
skrécona nazwa programu - skrét nazwy woje-
wodztwa . numer priorytetu . litera ,K”. kolejny
numer projektu Przyktad: WD.1.K.1.

FEL.7.K.1

1V.2 DZIAEANIE
numer oraz nazwa dziatania , w ramach ktérego
ogtaszany jest nabor

7.8 Infrastruktura ochrony zdrowia

1V.3 Fundusz

skrot wtasciwego funduszu, w ramach ktérego
udzielane bedzie dofinansowanie inwestycji -
wybrac z listy

EFRR

IV.4 Cel szczeg6towy

numer i nazwa jednego z celéw szczegétowych
polityki spéjnosci - wybrac z listy zawartej w
tym dokumencie. Jesli projekt dotyczy kilku po-
zycji nalezy w razie potrzeby powieli¢ wiersz i
wybraé wszystkie, ktére majg zastosowanie

Cel szczegbdtowy: 4(v) Zapewnianie rownego dostepu do opieki
zdrowotnej i wspieranie odpornosci systemoéw opieki zdrowot-
nej, w tym podstawowej opieki zdrowotnej oraz wspieranie prze-
chodzenia od opieki instytucjonalnej do opieki rodzinnej i $srodo-

wiskowej




IV.5 Typ/typy projektéw przewi-
dziane do realizacji w ramach naboru

zgodnie z SzOP
typ projektu zgodnie z programem/ SzOP,
w ktoéry wpisuje sie dany projekt

1. Wdrozenie standardéw dostepnosci w POZ w celu po-
prawy dostepnosci placéwek POZ dla oséb ze szczegodl-
nymi potrzebami w obszarze architektonicznym, cyfro-
wym, komunikacyjnym i organizacyjnym.

2. Rozwdj POZ/AOS poprzez budowe, przebudowe i mo-
dernizacje obiektéw infrastruktury ochrony zdrowia
i/lub ich wyposazenie, m.in. w sprzet medyczny, w celu
poprawy dostepu do Swiadczen, w tym przede wszyst-
kim na obszarach stabiej rozwinietych gospodarczo i te-
renach wiejskich.'*

3. Wosparcie procesu deinstytucjonalizacji ustug zdrowot-
nych w zakresie opieki dtugoterminowej Swiadczonej w
formie srodowiskowej (w tym dziennej, domowej, palia-
tywnej i hospicyjnej) oraz sSrodowiskowej opieki psychia-
trycznej i Centréw Zdrowia Psychicznego poprzez bu-
dowe, przebudowe i modernizacje obiektéw infrastruk-
tury ochrony zdrowia i/lub ich wyposazenie, m.in. w
sprzet medyczny.1®

IV.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

Wojewoddztwo: Lubelskie

Powiat: bitgorajski, bialski, chetmski, hrubieszowski, janowski,
krasnicki, krasnostawski lubartowski, lubelski, teczynski, tukow-
ski, opolski, putawski, parczewski, radzynski, Swidnicki, toma-
szowski rycki, wtodawski, 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




14 Nazwa 2 typu projektu wynika z FEL 2021-2027, SZOP FEL 2021-2027 oraz przeprowadzonej oceny DNSH. Natomiast przedmiotowy nabér dotyczy wytacznie POZ. Z naboru wytaczone s3
AOS.

15 Nazwa 3 typu projektu wynika z FEL 2021-2027, SZOP FEL 2021-2027 oraz przeprowadzonej oceny DNSH. Z zakresu 3 typu projektu w ramach naboru zostato wytaczone wsparcie dotyczace
srodowiskowej opieki psychiatrycznej i Centréw Zdrowia Psychicznego.
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PODSTAWOWE INFORMACJE O NABORZE

IV.7 Tytut naboru

zakres dziatan, ktéry zostanie objety naborem,
gtéwne zatozenia naboru, oczekiwane efekty
jego realizacji

Wsparcie podmiotoéw leczniczych w zakresie podstawowej

opieki zdrowotnej.

1V.8 Potencjalni beneficjenci / Typy

beneficjentéw

typy beneficjentéw zgodnie z zapisami pro-
gramu/SzOP (tylko beneficjenci, ktérzy beda
mogli ubiegac sie o wsparcie w ramach danego
naboru)

Podmioty wykonujace dziatalno$¢ lecznicza w rozumieniu
ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej dzia-

tajace w publicznym systemie ochrony zdrowia

IV.9 Cel gtéwny naboru
cel gtéwny naboru, biorgc pod uwage zidenty-
fikowane problemy

Zapewnianie rownego dostepu do opieki zdrowotnej i wspiera-
nie odpornosci systeméw opieki zdrowotnej, w ramach podsta-
wowej opieki zdrowotnej, tworzenie warunkéw sprzyjajacych
odwracaniu piramidy $wiadczen zdrowotnych i reorganizacja mo-
delu $wiadczenia ustug medycznych w celu wzmocnienia roli
POZ oraz wspieranie przechodzenia od opieki instytucjonalnej

do opieki rodzinnej i Srodowiskowej.
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1V.10 Opis zakresu naboru

opis zakresu danego naboru.

Dodatkowo nalezy przedstawi¢ diagnoze sytu-
acji w regionie, wskazujaca koniecznos$¢ ogto-
szenia naboru (dotyczy programéw regional-
nych).

W przypadku RPZ nalezy przedstawic¢ ogdélny
opis schematu RPZ, wskazac, czy nabor doty-
czy catego wojewddztwa, czy jego czesci, czy
wybrany bedzie tylko jeden realizator czy nie
ma takich ograniczen, czy jest to pierwszy na-
bér na realizacje tego RPZ (w przypadku, gdy
jest to kolejny nabér nalezy wskaza¢ numer po-
przedniego naboru oraz zakontraktowang alo-
kacje i liczbe wybranych podmiotéw).

Zakres projektéw bedzie realizowany poprzez:

1. wdrozenie standardéw dostepnosci w POZ w celu poprawy
dostepnosci placéwek POZ dla oséb ze szczegdlnymi potrzebami
w obszarze architektonicznym, cyfrowym, komunikacyjnym i or-
ganizacyjnym,

2. budowe, przebudowe i modernizacje obiektéw infrastruktury
ochrony zdrowia i/lub ich wyposazenie, m.in. w sprzet me-
dyczny,

3. wsparcie procesu deinstytucjonalizacji ustug zdrowotnych w
zakresie opieki dtugoterminowej $wiadczonej w formie $rodowi-

skowej.

Stany chorobowe, niepetnosprawno$¢ oraz podeszty wiek to
czynniki, ktére w znacznym stopniu zwiekszaja ryzyko ubdstwa i
wykluczenia spotecznego, przy czym kluczowe znaczenie od-
grywa tu utrata zdrowia. Szacuje sie, ze choroby i niepetno-
sprawnosc¢ stanowia trzecig w kolejnosci przyczyne pozostawa-
nia biernym zawodowo (po emeryturze oraz okresie nauki). Brak
lub ograniczenie dostepu do wysokiej jakosci ustug ochrony
zdrowia moze przyczyniac sie do trwatego, czesto nieodwracal-
nego pogorszenia zdolnosci do uczestnictwa w zyciu spotecznym
i gospodarczym, w tym do podjecia i utrzymania zatrudnienia
przez czes¢ populacji. Bazujac na zapisach Wojewdédzkiego Planu
Transformacji (WPT) najistotniejszymi (z epidemiologicznego

punktu widzenia) problemami zdrowotnymi w wojewddztwie
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lubelskim sg i w najblizszej przysztosci nadal bedg choroby
uktadu krazenia, a wéréd nich choroba niedokrwienna serca oraz
udary, a takze nowotwory (w szczegdlnosci nowotwaor ztosliwy
tchawicy, oskrzeli i ptuc, jelita grubego i odbytnicy). Kluczowym
wyzwaniem dla systemu ochrony zdrowia w wojewddztwie lu-
belskim jest stworzenie warunkéw realizacji ustug w sposéb ade-
kwatny do zdiagnozowanych potrzeb i wyréwnanie réznic w do-
stepie do Swiadczen w catym regionie, m.in. poprzez wzmocnie-
nie roli Podstawowej Opieki Zdrowotnej (POZ) w $wiadczeniu
ustug zdrowotnych, a takze tworzenie warunkéw sprzyjajacych
odwracaniu piramidy $wiadczen zdrowotnych i reorganizacja mo-
delu $wiadczenia ustug medycznych w celu wzmocnienia roli

POZ.

IV.11 Cel ze ,Zdrowej przysztosci”
nazwa adekwatnego celu z dokumentu
»Zdrowa Przysztos¢” - wybracd 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 réwnej dostepnosci do $wiad-
czen zdrowotnych w ilosci i czasie adekwatnych do uzasadnio-

nych potrzeb zdrowotnych spoteczenstwa

Cel 1.3 [Przyjaznos¢] Zwiekszenie zadowolenia i satysfakcji pa-

cjenta z systemu opieki zdrowotnej

Cel 1.4 [Zdrowie publiczne] Rozwdj profilaktyki, skuteczna pro-

mocja zdrowia i postaw prozdrowotnych

Cel 2.3 [Koordynacja opieki] Rozwdj opieki koordynowanej

13



Cel 2.4 [Piramida $swiadczen] Optymalizacja piramidy $wiadczen

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

stwa

14



V.12 Opis zgodnosci naboru z aktu-
alng mapa potrzeb zdrowotnych i
Krajowym / Wojewodzkim Planem
Transformacji

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

Realizacja naboru wpisuje sie aktualng mape potrzeb zdrowot-

nych na okres od 1 stycznia 2022 r. do 31 grudnia 2026 r. w za-

kresie Rozdziatu 4. Podstawowa opieka zdrowotna, 4.4. Reko-

mendowane kierunki dziatan:

wdrozenie proaktywnej opieki nad pacjentami w POZ, co
oznacza, ze wizyty w poradni POZ lub kontakty POZ po-
winny by¢ inicjowane nie tylko przez pacjenta, ale rowniez
przez swiadczeniodawce, wzmocnienie opieki nad pacjen-
tem zdrowym, zwiekszenie dziatan profilaktycznych, badan
przesiewowych, opieki nad pacjentem z grup ryzyka,
wzmocnienie komunikacji miedzy POZ a pacjentem, np.
przez dedykowany portal, system powiadomien pacjenta w
zakresie bilanséw,

opracowanie motywacyjnego systemu celem zwiekszenia
czestotliwosci zlecania badan diagnostycznych przez leka-
rzy POZ, poszerzenie diagnostyki na poziomie POZ i odcig-
zenie AOS oraz diagnostycznego lecznictwa szpitalnego z
ewentualnym dostosowaniem sposobu finansowania,
wzmocnienie edukacji zdrowotnej, aby pacjent byt aktyw-
nym partnerem personelu medycznego we wspoélnym po-
dejmowaniu decyzji dotyczacych dziatarn w chorobie i zdro-
wiu, zwiekszenie prowadzenia edukacji zdrowotnej w sro-
dowisku nauczania i wychowania przez pielegniarki szkolne,

dalsza wspdtpraca z ministrem wtasciwym ds. edukacji,
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dotyczaca wprowadzenia przedmiotu Zdrowie do nauczania
podstawowego i $Sredniego,

ulepszanie mechanizméw koordynacyjnych w zakresie
wspdtpracy POZ z AOS i lecznictwem szpitalnym, NiSOZ,
medycyng pracy, wymiany (elektronicznej) dokumentacji
medycznej, informacji o stanie pacjenta i jego potrzebach w
zwigzku z leczeniem specjalistycznym i hospitalizacja, bada-
niami na potrzeby pracodawcy, opracowanie i wdrozenie
systemu pozwalajgcego na rzetelna i efektywna wspétprace
pomiedzy lekarzem POZ, pielegniarka lub higienistka
szkolng oraz lekarzem dentysta,

zwiekszenie roli POZ w opiece nad ustabilizowanymi w
AQOS przewlekle chorymi pacjentami, ktérzy nie wymagaja
biezacej opieki specjalistycznej, w tym réowniez wspotpraca
z lekarzem psychiatrg, geriatrg, pielegniarka szkolng nad pa-
cjentem w miejscu ich zamieszkania, wspétpraca z rodzing
pacjenta przewlekle chorego,

wzmochnienie roli i zwiekszenie aktywnosci pielegniarki POZ
i potoznej POZ, dalsze przekazywanie kompetenc;ji lekarza
POZ personelowi pomocniczemu, zwiekszenie liczby piele-
gniarek i potoznych POZ z ukoniczonym kursem specjali-
stycznym ,Ordynowanie lekéw i wypisywanie recept dla

pielegniarek i potoznych”,

16



— promowanie rozwoju telemedycyny, wdrozenie teleporad
medycznych jako statego elementu poradnictwa w POZ (w
wyniku ktorego pacjent uzyska zalecenia, e-recepty, e-
zwolnienia),

— wzmochnienie roli NiSOZ celem poprawy zgtaszalnosci pa-
cjentow do tej formy pomocy i odcigzenia SOR z przypad-
kéw niewymagajacych ratowania zdrowia i zycia, a tym sa-
mym skupienia uwagi personelu SOR na tych pacjentach,
ktérzy najbardziej wymagaja ich pomocy,

— poszerzenie i zapewnienie poprawy jakosci sprawozdaw-
czosci POZ, w tym usprawnianie dziatania systemu spra-
wozdawczego NFZ dzieki rozliczeniom finansowym i zgta-
szaniu danych medycznych i epidemiologicznych, poprawa

jakosci danych wprowadzanych i zbieranych w systemie.

Wojewddzki Program Transformacji dla WL na lata 2022-2026
zostat opracowany na podstawie sporzadzonej i ogtoszonej przez
Ministra Zdrowia mapy potrzeb zdrowotnych na okres
01.01.2022 - 31.12.2026 jak réwniez wyzwan systemu opieki
zdrowotnej i rekomendowanych kierunkéw dziatan na terenie
wojewodztwa lubelskiego w zakresie obszaréw zawartych w
MPZ - zatacznik 3, ktére zostaty opracowane przez Minister-
stwo Zdrowia we wspodtpracy z Wojewoda Lubelskim oraz da-
nych za 2019 r. zawartych w Bazie Analiz Systemowych i Wdro-

zeniowych Ministerstwa Zdrowia oraz Programu Strategicznego
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Ochrony Zdrowia Wojewddztwa Lubelskiego na lata 2021 -
2027.
Wojewddzki Program Transformacji dla WL na lata 2022-2026

w zakresie podstawowej opieki zdrowotnej zaktada:

4.5. Zwiekszenie jakosci do $wiadczen podstawowej opieki zdro-

wotnej poprzez modernizacje istniejacej infrastruktury.

IV.13 Przewidywany termin

ogtoszenia naboru
rok oraz kwartat [RRRR.KW]

2024.1

1V.14 Opinia Ministra Zdrowia
Oswiadczenie o posiadaniu pozytywnej opinii
Ministra Zdrowia, o ile nabor dotyczy zakresu:
- e-zdrowia, dostepnosci placowek ambulato-
ryjnej opieki specjalistycznej (AOS) i telemedy-
cyny,

- psychiatrii,

- ksztatcenia kadr medycznych i okotomedycz-
nych.

Nie dotyczy
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ZAKEADANE EFEKTY NABORU WYRAZONE WSKAZNIKAMI

IV.15 WSKAZNIKI REZULTATU

Szacowana
Nazwa wskaznika Jednostka wa-rtosc osia- Wartos$c¢ docelowa z.ak’fadana W pro-
gnieta dzieki gramie
naborowi
Roczna liczba uzytkownikéw no- Uzvtkow-
wych lub zmodernizowanych pla- =Y 120204 146930
, S . nicy/rok
cowek opieki zdrowotnej
IV.16 WSKAZNIKI PRODUKTU
Szacowana
Nazwa wskaznika Jednostka wa-rtosc osia- Wartos$c¢ docelowa z.ak’fadana W pro-
gnieta dzieki gramie
naborowi
Liczba obiektéw dostosowanych
do potrzeb oséb z niepetno- Szt. 3 Nie okreslono
sprawnosciami (EFRR/FST/FS)
Liczba projektéw, w ktoérych sfi-
nansowa}nc,J koszty, raqo‘nalnych Sot. 0 Nie okrelono
usprawnien dla oséb z niepetno-
sprawnosciami (EFRR/FST/FS)
Liczba wspartych podmiotéw
wykonujacych fiZlafaInosc leczni- Sot. 08 35
cza w rodzaju podstawowa
opieka zdrowotna (POZ)
Pojemnos¢ nowych lub zmoder-
nizowanych placéwek opieki Osoby/rok 133560 166950

zdrowotnej

IV.17 POZOSTALE INFORMACIJE
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Czy wymagana jest fiszka Regionalnego Programu Zdrowotnego
[tak/nie]

NIE
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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.K1

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

Wsparcie podmiotéw leczniczych w zakresie podstawowej opieki zdrowotnej.

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
obowigzkowe rekomendacje - zaréwno dostepu, jak i premiujace. W przypadku niewykorzystania ktérejs z obowigzkowych rekomendacji, nalezy uzasadni¢ dlaczego dana rekomendacja nie zostata uwzgled-
niona. W przypadku rekomendacji fakultatywnych nalezy wypisac tylko te wybrane przez IZ/ IP. Opisujac kryteria premiujace nalezy okreslic¢ 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 Opis zgodnosci kryterium z rekomendacja
rekomendacje KS przyjete wtasciwymi nazwa (brzmienie) oraz numer pro- | kryterium dostepu/ pre- opis, w jaki sposdb proponowane kryterium wypetnia tres¢ rekomendacji Komitetu Steruja-
uchwatami adekwatne dla Pl i obszaru sta- ponowanego przez IZ/ IP kryte- miujace cego wraz z projektem definicji proponowanej przez 1Z/ IP kryterium
nowigcego przedmiot wsparcia w ramach rium
naboru/ projektu realizowanego w sposéb
niekonkurencyjny
1 - Warunki ubiegania | Realizacja projektu wytacz- | Kryterium formalne | Kryterium zerojedynkowe.
sie o wsparcie ze nie w podmiocie leczniczym | specyficzne Kryterium obligatoryjne - spetnienie kryterium jest niezbedne do przy-
srodkéw polityki wykonujgcym dziatalnos¢ znania dofinansowania.
spojnoscrw sekto- lecznicza (pulbllczny.m I pry- Ocena spetnienia kryterium bedzie polegata na przyznaniu wartosci lo-
rzelzdrowm musza | watnym), ktor.y po§|ada gicznych ,TAK”, ,NIE”.
by¢ konstruowane umowe o udzielanie
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W sposéb niedy-
skryminujacy pod-
mioty ze wzgledu
naich forme
prawng, rodzaj pod-
miotu, forme wta-
snosci (np. pod-
mioty publiczne i
prywatne), itp.

- Projekt bedzie rea-
lizowany wytacznie
w podmiocie wyko-
nujacym dziatalnos¢
lecznicza posiadaja-
cym umowe o
udzielanie swiad-
czen opieki zdro-
wotnej ze srodkow
publicznych w za-
kresie POZ

Swiadczen opieki zdrowot-
nej ze srodkéw publicznych
w ramach Podstawowej
Opieki Zdrowotnej (POZ).

Kryterium jest zdefiniowane poprzez zestaw pytan pomocniczych. Kryte-
rium uznaje sie za spetnione, jezeli odpowiedz na wszystkie pytania po-
mocnicze bedzie pozytywna (warto$é logiczna: ,TAK"). W trakcie oceny
kryterium wnioskodawca moze zosta¢ poproszony o jednokrotne uzupet-
nienie i/lub wyjasnienie.

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

W ramach kryterium weryfikowane bedzie, czy (pytania pomocnicze):

1. projekt bedzie realizowany wytgcznie w podmiocie leczniczym wyko-
nujacym dziatalno$¢ leczniczg (publicznym i prywatnym), ktéry po-
siada umowe o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej ze Srodkéw
publicznych w ramach POZ?

2. infrastruktura wytworzona w ramach projektu wykorzystywana be-
dzie na rzecz udzielania $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych
ze Srodkéw publicznych w ramach POZ oraz - jesli to zasadne - do
dziatalnosci pozaleczniczej w ramach dziatalnos$ci statutowej danego
podmiotu leczniczego, przy czym gospodarcze wykorzystanie infra-
struktury nie przekracza 20% zasobdéw/wydajnosci infrastruktury w
ujeciu rocznym?

Spetnienie powyzszych warunkéw bedzie elementem monitorowanym w
czasie realizacji projektu oraz po zakoriczeniu jego realizacji.

Spetnienie kryterium weryfikowane bedzie na podstawie zapiséw wnio-
sku o dofinansowanie projektu oraz dokumentacji sktadanej wraz z wnio-
skiem o dofinansowanie projektu na etapie aplikowania o srodki, w tym
na podstawie dotaczonej do wniosku o dofinansowanie umowy o udziela-
nie Swiadczen opieki zdrowotnej ze sSrodkéw publicznych. W przypadku
projektu przewidujacego rozwdéj dziatalnosci medycznej lub zwiekszenie
potencjatu w tym zakresie, kryterium uznaje sie za spetnione pod warun-
kiem zobowigzania sie tego podmiotu do posiadania takiej umowy naj-
pozniej w kolejnym okresie kontraktowania $wiadczen po zakonczeniu
realizacji projektu.
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Projekty sg wybie-
rane z uwzglednie-
niem danych zawar-
tych w mapie po-
trzeb zdrowotnych
lub danych Zrédto-
wych do ww. mapy
dostepnych nain-
ternetowej platfor-
mie danych Baza
Analiz Systemo-
wych i Wdrozenio-
wych udostepnionej
przez Ministerstwo
Zdrowia, o ile dane
wymagane do
oceny projektu nie
zostaty uwzgled-
nione w obowigzu-
jacej mapiet®

Zgodnos$¢ z Mapg potrzeb
zdrowotnych.

Kryterium formalne
specyficzne.

Kryterium zerojedynkowe.

Ocena spetnienia kryterium bedzie polegata na przyznaniu wartosci lo-
gicznych ,TAK”, ,NIE”.

Kryterium obligatoryjne - spetnienie kryterium jest niezbedne do przy-
znania dofinansowania.

Kryterium uznaje sie za spetnione, jezeli odpowiedz bedzie pozytywna
(wartos¢ logiczna: , TAK”). W trakcie oceny kryterium wnioskodawca
moze zostaé poproszony o jednokrotne uzupetnienie i/lub wyjasnienie.
Przyznanie wartosci ,NIE” (po jednokrotnym ztozeniu uzupetnien i/lub
wyjasnien) oznacza, iz kryterium nie jest spetnione. Niespetnienie kryte-
rium 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 na okres od 1 stycznia 2022 r. do 31
grudnia 2026 r.' lub danymi Zzrédtowymi do ww. mapy dostepnymi na in-
ternetowej platformie danych Baza Analiz Systemowych i Wdrozenio-
wych udostepnionej przez Ministerstwo Zdrowia'®, o ile dane wymagane
do oceny projektu nie zostaty uwzglednione w obowigzujacej mapie, i
jest zgodna z rekomendacjami wynikajgcymi z tych map.

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 wnio-
sku o dofinansowanie projektu oraz dokumentacji sktadanej wraz z wnio-
skiem o dofinansowanie projektu na etapie aplikowania o srodki a takze
na podstawie mapy potrzeb zdrowotnych lub danych zrédtowych do ww.
mapy dostepnych na internetowej platformie danych Baza Analiz

16 o ile dotyczy.
17 Aktualna mapa potrzeb dostepna jest pod adresem: Mapa Potrzeb Zdrowotnych
18 Aktualna mapa potrzeb w zakresie POZ dostepna jest pod adresem: Podstawowa opieka zdrowotna - Mapy potrzeb zdrowotnych
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https://dziennikmz.mz.gov.pl/DUM_MZ/2021/69/akt.pdf
https://basiw.mz.gov.pl/mapy-informacje/mapa-2022-2026/analizy/podstawowa-opieka-zdrowotna/

Systemowych i Wdrozeniowych udostepnionej przez Ministerstwo Zdro-
wia, o ile dane wymagane do oceny projektu nie zostaty uwzglednione w
obowigzujacej mapie.

Do dofinansowania | Zgodnoé¢ z celami zdefinio- | Kryterium formalne | Kryterium zerojedynkowe.

moga by¢ przyjete wanymi w dokumencie specyficzne.

wytacznie projekty | Zdrowa Przyszto$é. Ramy Kryterium obligatoryjne - spetnienie kryterium jest niezbedne do przy-
zgodne z odpowied- | Strategiczne Rozwoju Sys- znania dofinansowania.

nimi celami zdefi- temu Ochrony Zdrowia na

niowanymi w doku- | lata 2021-2027 z perspek- Ocena spetnienia kryterium bedzie polegata na przyznaniu wartosci lo-
mencie ,Zdrowa tywa do 2030r. gicznych ,TAK”, ,NIE”.

Przyszto$¢. Ramy

Strategiczne Roz- Kryterium uznaje sie za spetnione, jezeli odpowiedZ bedzie pozytywna
woju Systemu (wartos$¢ logiczna: , TAK”). W trakcie oceny kryterium wnioskodawca
Ochrony Zdrowia moze zostac¢ poproszony o jednokrotne uzupetnienie i/lub wyjasnienie.
na lata 2021-2027

z perspektywa do Przyznanie wartosci ,NIE” (po jednokrotnym ztozeniu uzupetnien i/lub
2030r.” wyjasnien) oznacza, iz kryterium nie jest spetnione. Niespetnienie kryte-

rium dyskwalifikuje projekt ze wsparcia.

W ramach kryterium weryfikowane bedzie, czy realizacja projektu jest
zgodna z ponizszymi celami zdefiniowanymi w dokumencie Zdrowa Przy-
szto$é. Ramy Strategiczne Rozwoju Systemu Ochrony Zdrowia na lata
2021-2027 z perspektywa do 2030 r.1?, w wersji obowigzujacej na dzien
ogtoszenia naboru:

—  Cel 1.1 [Dostepnos$c¢] Zapewnienie réwnej dostepnosci do $wiad-
czen zdrowotnych w ilosci i czasie adekwatnych do uzasadnio-
nych potrzeb zdrowotnych spoteczeristwa

1% Dokument ,Zdrowa przyszto$¢. Ramy Strategiczne Rozwoju Sytemu Ochrony Zdrowia na lata 2021-2027 z perspektywa do 2030 r.” przyjety uchwata nr
196/2021 Rady Ministréw z dnia 27 grudnia 2021 r., dostepny pod adresem: Zdrowa Przyszto$¢. Ramy strategiczne rozwoju systemu ochrony zdrowia na lata
2021-2027, z perspektywa do 2030
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https://www.gov.pl/web/zdrowie/zmiany-w-sektorze-zdrowia-dzieki-zdrowej-przyszlosci
https://www.gov.pl/web/zdrowie/zmiany-w-sektorze-zdrowia-dzieki-zdrowej-przyszlosci

—  Cel 1.3 [Przyjazno$c] Zwiekszenie zadowolenia i satysfakcji pa-
cjenta z systemu opieki zdrowotnej

— Cel 1.4 [Zdrowie publiczne] Rozwdj profilaktyki, skuteczna pro-
mocja zdrowia i postaw prozdrowotnych

—  Cel 2.3 [Koordynacja opieki] Rozwéj opieki koordynowanej
—  Cel 2.4 [Piramida $wiadczen] Optymalizacja piramidy $wiadczen

—  Cel 3.2 [Infrastruktura] Rozwdéj i modernizacja infrastruktury
ochrony zdrowia zgodny z potrzebami zdrowotnymi spoteczen-
stwa?

Kryterium zostanie uznane za spetnione, jezeli realizacja projektu stanowi
odpowiedz na w/w cele.

Spetnienie kryterium weryfikowane bedzie na podstawie zapiséw wnio-
sku o dofinansowanie projektu oraz dokumentacji sktadanej wraz z wnio-
skiem o dofinansowanie projektu na etapie aplikowania o srodki.

Do dofinansowania
moga by¢ przyjete
jedynie projekty
spdjne z Planami
Transformacji (od-
powiednio krajo-
wym lub regional-
nymi).

Zgodnos¢ z Wojewddzkim
Planem Transformacji dla
wojewddztwa lubelskiego
na lata 2022-2026.

Kryterium formalne
specyficzne.

Kryterium zerojedynkowe.

Kryterium obligatoryjne - spetnienie kryterium jest niezbedne do przy-
znania dofinansowania.

Ocena spetnienia kryterium bedzie polegata na przyznaniu wartosci lo-
gicznych ,TAK”, ,NIE".

Kryterium uznaje sie za spetnione, jezeli odpowiedz bedzie pozytywna
(wartosc logiczna: ,TAK”). W trakcie oceny kryterium wnioskodawca
moze zostac poproszony o jednokrotne uzupetnienie i/lub wyjasnienie.
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Przyznanie wartosci ,NIE” (po jednokrotnym ztozeniu uzupetnien i/lub
wyjasnien) oznacza, iz kryterium nie jest spetnione. Niespetnienie kryte-
rium dyskwalifikuje projekt ze wsparcia.

W ramach kryterium weryfikowane bedzie, czy realizacja projektu jest
zgodna z rekomendacjg 4.5 Zwiekszenie jakosci do $wiadczen podstawo-
wej opieki zdrowotnej poprzez modernizacje istniejacej infrastruktury
wskazang w obszarze 3.2. Podstawowa opieka zdrowotna Wojewédz-
kiego Planu Transformacji dla wojewddztwa lubelskiego na lata 2022-
2026%°, w wersji obowigzujacej na dzien ogtoszenia naboru.

Spetnienie kryterium weryfikowane bedzie na podstawie zapiséw wnio-
sku o dofinansowanie projektu oraz dokumentacji sktadanej wraz z wnio-
skiem o dofinansowanie projektu na etapie aplikowania o srodki.

Do dofinansowania
moga by¢ przyjete
wytacznie projekty
posiadajace pozy-
tywna opinie o ce-
lowosci inwestycji,
o ktérej mowa w
ustawie o $wiadcze-
niach opieki zdro-
wotnej finansowa-
nych ze Srodkéw
publicznych (OCI)?L.
Wtasciwe Instytucje
Zarzadzajace i In-
stytucje Posredni-
czace maja

Projekt posiada pozytywna
opinie o celowosci inwesty-
cji.

Kryterium formalne
specyficzne

Kryterium zerojedynkowe.

Kryterium obligatoryjne - spetnienie kryterium jest niezbedne do przy-
znania dofinansowania.

Ocena spetnienia kryterium bedzie polegata na przyznaniu wartosci lo-
gicznych ,TAK”, ,NIE”, ,NIE DOTYCZY" (opcja ,NIE DOTYCZY" przyzna-
wana wytacznie w przypadku podmiotéw oraz inwestyciji, ktére zgodnie z
ustawg z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotne;j fi-
nansowanych ze srodkéw publicznych nie sg zobligowane do posiadana
opinii o celowosci inwestycji).

Kryterium uznaje sie za spetnione, jezeli odpowiedz bedzie pozytywna
(wartosc logiczna: , TAK” lub ,NIE DOTYCZY"). W trakcie oceny kryte-
rium wnioskodawca moze zosta¢ poproszony o jednokrotne uzupetnienie
i/lub wyjasnienie.

20 Obwieszczenie Wojewody Lubelskiego z dnia 20 grudnia 2021 r. w sprawie ogtoszenia pierwszego Wojewédzkiego Planu Transformacji dla wojewodztwa
lubelskiego na lata 2022-2026 (Dz. Urz. z 2021 r. poz. 6121) dostepne pod adresem: Wojewddzki Plan Transformacji WL
21 g ile dotyczy
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obowigzek zapew-
ni¢, ze ww. opinia
jest zatagczona do
whniosku o dofinan-
sowanie.

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

W ramach kryterium weryfikowane bedzie, czy projekt posiada?? pozy-
tywna opinie o celowosci inwestycji, o ktérej mowa w art. 95 d ustawy z
dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowa-
nych ze srodkéw publicznych (Dz. U. z 2022 r. poz. 2561, z p6zn. zm.).

Kryterium zostanie uznane za spetnione, jezeli projekt bedzie posiadat
pozytywna opinie o celowosci inwestycji.

Spetnienie kryterium weryfikowane bedzie na podstawie zapiséw wnio-
sku o dofinansowanie oraz dokumentacji sktadanej wraz z wnioskiem o
dofinansowanie na etapie aplikowania o srodki, w tym na podstawie opi-
nii o celowosci inwestycji.

Kryteria premiuja
dziatania realizo-
wane w projektach,
ktére sg komple-
mentarne do innych
projektow finanso-
wanych ze srodkow
UE, w tym w szcze-
golnosci Krajowego
Planu Odbudowy i
Zwiekszania Odpor-
nosci (rowniez reali-
zowanych we wcze-
$niejszych okresach
programowania), ze

Powiazanie projektu infra-
strukturalnego z dziataniami
EFS+.

Kryterium formalne
specyficzne

Kryterium zerojedynkowe.

Kryterium obligatoryjne - spetnienie kryterium jest niezbedne do przy-
znania dofinansowania.

Ocena spetnienia kryterium bedzie polegata na przyznaniu wartosci lo-
gicznych ,TAK”, ,NIE".

Kryterium uznaje sie za spetnione, jezeli odpowiedz bedzie pozytywna
(wartosc logiczna: , TAK”). W trakcie oceny kryterium wnioskodawca
moze zostaé poproszony o jednokrotne uzupetnienie i/lub wyjasnienie.

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

22 O ile 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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Srodkéw krajowych
lub innych Zrédet.

W ramach kryterium weryfikowana bedzie komplementarnos$¢/powigza-
nie inwestycji z dziataniami Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus w
ramach celu szczegotowego 4k) - komplementarnosé wewnatrzprogra-
mowa. Dodatkowo badane bedzie, czy projekt jest realizowany w powia-
zaniu z dziataniami zaplanowanymi do realizacji w ramach programu Fun-
dusze Europejskie dla Rozwoju Spotecznego w zakresie ksztatcenia i do-
skonalenia zawodowego kadr medycznych oraz przedstawicieli innych
zawodéw zwigzanych z ochrong zdrowia.

Kryterium uznaje sie za spetnione, jezeli w ramach projektu uwzgled-
niono wsparcie dziatan typowych dla EFS+ w ramach celu szczegétowego
4k) koniecznych do wdrozenia czesci projektu objetego EFRR i bezpo-
$rednio z nim zwigzanych lub gdy wnioskodawca ztozy w ramach wnio-
sku o dofinansowanie o$wiadczenie o zobowigzaniu sie do przedtozenia
na etapie pierwszego wniosku o ptatnos$¢ potwierdzenia zawarcia umowy
o dofinansowanie w ramach EFS+ - cel szczegdtowy 4 k) oraz w zakresie
ksztatcenia i doskonalenia zawodowego kadr medycznych oraz przedsta-
wicieli innych zawodéw zwigzanych z ochrong zdrowia - w ramach pro-
gramu Fundusze Europejskie dla Rozwoju Spotecznego.

Spetnienie kryterium weryfikowane bedzie na podstawie zapiséw wnio-
sku o dofinansowanie projektu oraz dokumentacji sktadanej wraz z wnio-
skiem o dofinansowanie projektu na etapie aplikowania o srodki.

Kryteria premiuja
dziatania realizo-
wane w projektach,
ktére sg komple-
mentarne do innych
projektow finanso-
wanych ze srodkow
UE, w tym w szcze-
golnosci Krajowego
Planu Odbudowy i
Zwiekszania

Komplementarnos¢ pro-
jektu

Kryterium trafnosci
merytorycznej

Kryterium punktowe.

Kryterium fakultatywne - spetnienie kryterium nie jest konieczne do
przyznania dofinansowania (tj. przyznanie O punktéw nie dyskwalifikuje z
mozliwosci uzyskania dofinansowania).

Ocena kryterium bedzie polegata na:
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Odpornosci (row-
niez realizowanych
we wczesdniejszych
okresach programo-
wania), ze sSrodkow
krajowych lub in-
nych Zrédet.

a) Przyznaniu zdefiniowanej z géry liczby punktéw (maksymalnie mozna
przyznac 20 pkt). Punkty w ramach poszczegdlnych metod pomiaru
sumuja sie, do momentu uzyskania maksymalnej liczby punktéw.

b) Przyznaniu O punktéw - w przypadku niespetnienia kryterium

Brak mozliwosci uzupetnienia/poprawienia wniosku o dofinansowanie w
ramach kryterium.

Kryterium punktuje projekty poprawiajace spéjnosé programowa, bedace
elementem szerszej strategii realizowanej przez szereg projektéw kom-
plementarnych lub tez powigzane z projektami juz zrealizowanymi, w
trakcie realizacji lub wybranych do realizacji i wspétfinansowanych ze
Srodkéw zagranicznych i polskich m.in. funduszy europejskich, kontrak-
téw wojewddzkich, dotacji celowych itp. od 2014 roku. Premiowane
beda tutaj réwniez projekty realizowane w partnerstwach, a takze pro-
jekty kompleksowe (w osigganiu celu w petni i catkowitej likwidacji pro-
blemu na danym obszarze). Dodatkowo, premiowana bedzie komplemen-
tarno$¢ w zakresie wspétpracy miedzyregionalnej, transgranicznej i tran-
snarodowe;.

Metody pomiaru:

1. Projekt bedzie uzupetnia¢ i wzmacniac reformy w obszarze zdro-
wia w ramach Krajowego Programu Odbudowy i Zwiekszenia
Odpornosci (KPO) - 10 pkt,

2. Projekt wspéttworzy kompleksowe rozwiazania obszarowe -
projekt jest koncowym elementem wypetniajgcym ostatnig luke
w istniejacej infrastrukturze na danym obszarze lub projekt jest
centralnym rozwigzaniem, ktérego realizacja umozliwi realizacje
kolejnych projektéw sferycznie umiejscowionych wobec danego
projektu - 7 pkt,
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3. Projekt bezposrednio wykorzystuje produkty badz rezultaty in-
nego projektu (z wytagczeniem srodkéw EFS+ w perspektywie
2021 - 2027) - 3 pkt,

4. Projekt petni tagcznie z innymi projektami te samg funkcje, dzieki
czemu w petni wykorzystywane sg mozliwosci istniejgcej infra-
struktury - 2 pkt,

5. Projekt tacznie z innymi projektami jest wykorzystywany przez
tych samych uzytkownikéw - 1 pkt.
Kryterium zostanie zweryfikowane na podstawie zapiséw we wniosku o
dofinansowanie projektu oraz dokumentacji sktadanej wraz z wnioskiem
o dofinansowanie na etapie aplikowania o $rodki.

Kryteria wyboru
projektow musza
by¢ zgodne z syste-
mem realizacji wta-
sciwego programu

Zgodnos¢ projektu z Dziata-
niem, w ramach ktérego
ogtaszany jest nabor.

Kryterium formalne
dostepu.

Kryterium zerojedynkowe.

Ocena spetnienia kryterium bedzie polegata na przyznaniu wartosci lo-
gicznych ,TAK”, ,NIE".

Brak mozliwosci uzupetnienia/poprawiania wniosku o dofinansowanie w
ramach kryterium.

Kryterium uznaje sie za spetnione, jezeli odpowiedz bedzie pozytywna
(wartosc logiczna: , TAK").

Przyznanie wartosci ,NIE” przynajmniej w jednym pytaniu czagstkowym
oznacza, iz kryterium nie jest spetnione. Niespetnienie kryterium dyskwa-
lifikuje projekt ze wsparcia.

W ramach kryterium weryfikowane jest, czy projekt zgodny jest z typami
projektéw w danym Dziataniu okreslonymi w ,Szczegétowym Opisie
Priorytetéw Programu Fundusze Europejskie dla Lubelskiego 2021-
2027" aktualnym na dzien ogtoszenia postepowania w zakresie naboru
whnioskéw o dofinansowanie (pole: Opis dziatania) oraz Regulaminie wy-
boru projektéw, a takze, czy cele projektu skutecznie przyczyniaja sie do
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osiggniecia celéw szczegbétowych danego Priorytetu okreslonych w Pro-
gramie Fundusze Europejskie dla Lubelskiego 2021-2027 oraz pozostajg
w zgodzie z celami danego naboru.

W odniesieniu do naboréw dla podmiotu petnigcego funkcje podmiotu
wdrazajgcego instrumenty finansowe dodatkowo weryfikowane bedzie,
czy wsparcie w formie instrumentow finansowych przekazane zostanie
ostatecznym odbiorcom na przedsiewziecia zgodne z typami projektéw w
danym Dziataniu okre$lonymi w ,Szczegétowym Opisie Priorytetéw Pro-
gramu Fundusze Europejskie dla Lubelskiego 2021-2027" aktualnym na
dzien ogtoszenia postepowania w zakresie naboru wnioskéw o dofinan-
sowanie (pole: Opis dziatania).

Spetnienie kryterium weryfikowane bedzie na podstawie zapisow wnio-
sku o dofinansowanie oraz dokumentacji sktadanej wraz z wnioskiem o
dofinansowanie na etapie aplikowania o srodki.

Kryterium uznaje sie za spetnione, jezeli projekt wykazuje zgodnosé z ce-
lami Dziatania, w ramach ktérego ogtaszany jest nabér.

Infrastruktura wy-
tworzona w ramach
projektu moze by¢
wykorzystywana na
rzecz udzielania
Swiadczen opieki
zdrowotnej finanso-
wanych ze srodkow
publicznych oraz -
jesli to zasadne - do
dziatalnosci poza-
leczniczej w ramach
dziatalnosci statuto-
wej danego pod-
miotu leczniczego,

Realizacja projektu wytacz-
nie w podmiocie leczniczym
wykonujacym dziatalnosc
leczniczg (publicznym i pry-
watnym), ktory posiada
umowe o udzielanie $wiad-
czen opieki zdrowotnej ze
$rodkéw publicznych w ra-
mach Podstawowe]j Opieki
Zdrowotnej (POZ).

Kryterium formalne
specyficzne.

Kryterium zerojedynkowe.

Kryterium obligatoryjne - spetnienie kryterium jest niezbedne do przy-
znania dofinansowania.

Ocena spetnienia kryterium bedzie polegata na przyznaniu wartosci lo-
gicznych ,TAK”, ,NIE”.

Kryterium jest zdefiniowane poprzez zestaw pytan pomocniczych. Kryte-
rium uznaje sie za spetnione, jezeli odpowiedz na wszystkie pytania po-
mocnicze bedzie pozytywna (wartos¢ logiczna: ,TAK"). W trakcie oceny
kryterium wnioskodawca moze zosta¢ poproszony o jednokrotne uzupet-
nienie i/lub wyjasnienie.

Przyznanie wartosci ,NIE” przynajmniej w jednym pytaniu pomocniczym
(po jednokrotnym ztozeniu uzupetnien i/lub wyjasnien) oznacza, iz kryte-
rium nie jest spetnione. Niespetnienie kryterium dyskwalifikuje projekt ze
wsparcia.
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przy czym gospo-
darcze wykorzysta-
nie infrastruktury
nie moze przekro-
czy¢ 20% zaso-
bow/wydajnosci in-
frastruktury w uje-
ciu rocznym.

W ramach kryterium weryfikowane bedzie, czy (pytania pomocnicze):

1. projekt bedzie realizowany wytacznie w podmiocie leczniczym wy-
konujacym dziatalnosc¢ lecznicza (publicznym i prywatnym), ktéry po-
siada umowe o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej ze sSrodkéw
publicznych w ramach POZ?

2. infrastruktura wytworzona w ramach projektu wykorzystywana be-
dzie na rzecz udzielania $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych
ze $rodkéw publicznych w ramach POZ oraz - jesli to zasadne - do
dziatalno$ci pozaleczniczej w ramach dziatalnosci statutowej danego
podmiotu leczniczego, przy czym gospodarcze wykorzystanie infra-
struktury nie przekracza 20% zasobdéw/wydajnosci infrastruktury w
ujeciu rocznym?

Spetnienie powyzszych warunkéw bedzie elementem monitorowanym w
czasie realizacji projektu oraz po zakoriczeniu jego realizacji.

Spetnienie kryterium weryfikowane bedzie na podstawie zapiséw wnio-
sku o dofinansowanie projektu oraz dokumentacji sktadanej wraz z wnio-
skiem o dofinansowanie projektu na etapie aplikowania o srodki, w tym
na podstawie dotaczonej do wniosku o dofinansowanie umowy o udziela-
nie $wiadczen opieki zdrowotnej ze sSrodkéw publicznych. W przypadku
projektu przewidujgcego rozwdj dziatalnosci medycznej lub zwiekszenie
potencjatu w tym zakresie, kryterium uznaje sie za spetnione pod warun-
kiem zobowigzania sie tego podmiotu do posiadania takiej umowy naj-
pozniej w kolejnym okresie kontraktowania $wiadczen po zakonczeniu
realizacji projektu.

10

Projekt jest zgodny
z rekomendowa-
nymi regionalnymi i
lokalnymi kierun-
kami dziatan wyni-
kajacymi z aktual-
nych danych staty-
stycznych, w tym

Zgodnos¢ z rekomendowa-
nymi regionalnymi i lokal-
nymi kierunkami dziatan
wynikajgcymi z aktualnych
danych statystycznych, w
tym danych demograficz-
nych, epidemiologicznych.

Kryterium formalne
specyficzne

Kryterium zerojedynkowe.

Kryterium obligatoryjne - spetnienie kryterium jest niezbedne do przy-
znania dofinansowania.

Ocena spetnienia kryterium bedzie polegata na przyznaniu wartosci lo-
gicznych ,TAK", ,NIE".

Kryterium uznaje sie za spetnione, jezeli odpowiedz bedzie pozytywna
(wartosc logiczna: ,TAK”). W trakcie oceny kryterium wnioskodawca
moze zostaé poproszony o jednokrotne uzupetnienie i/lub wyjasnienie.
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danych demogra- Przyznanie wartosci ,NIE” (po jednokrotnym ztozeniu uzupetnien i/lub
ficznych, epidemio- wyjasnien) oznacza, iz kryterium nie jest spetnione. Niespetnienie kryte-
logicznych. Powyz- rium dyskwalifikuje projekt ze wsparcia.
sze wynika z mapy W ramach kryterium weryfikowane bedzie, czy projekt bedzie zgodny z
potrzeb zdrowot- rekomendowanymi regionalnymi i lokalnymi kierunkami dziatarh wynikaja-
nych na lata 2022- cymi z aktualnych danych statystycznych, w tym danych demograficz-
2026 wraz z jej ak- nych, epidemiologicznych.
tualizacja na Ifolejne Spetnienie kryterium weryfikowane bedzie na podstawie zapiséw wnio-
lata, stosownie do . . . .. ) .
. sku o dofinansowanie projektu oraz dokumentacji sktadanej wraz z wnio-
zakresu projektu. . . . . . . NN .
skiem o dofinansowanie projektu na etapie aplikowania o srodki.
11 Dziatania realizo- Zgodnosc projektu ze stan- | Kryterium formalne | Kryterium zerojedynkowe.
wane w projekcie dardem dostepnosci dla specyficzne Kryterium obligatoryjne - spetnienie kryterium jest niezbedne do przy-
muszg by¢ zgodne Podstawowej Opieki Zdro- znania dofinansowania.
ze standardem do- wotnej (POZ) opracowanym
stepnosci dla Pod- w ramach rzadowego pro- Ocena spetnienia kryterium bedzie polegata na przyznaniu wartosci lo-
stawowej Opieki gramu ,Dostepnosc¢ Plus”. gicznych ,TAK”, ,NIE”, ,NIE DOTYCZY" (opcja ,NIE DOTYCZY" przyzna-
Zdrowotnej (POZ) wana wytacznie w przypadku, gdy projekt nie obejmuje swym zakresem
Opracowanym w ra- dostosowania do potrzeb oséb ze specjalnymi potrzebami).
mach rzagdowego
z:)zg;m;‘,,ggoswp_ Kryterium uznaje sie za spetnione, jezeli odpowiedz bedzie pozytywna
(wartosc logiczna: ,TAK” lub ,NIE DOTYCZY"). W trakcie oceny kryte-
rium wnioskodawca moze zostac poproszony o jednokrotne uzupetnienie
i/lub wyjasnienie.
Przyznanie wartosci ,NIE” (po jednokrotnym ztozeniu uzupetnien i/lub
wyjasnien) oznacza, iz kryterium nie jest spetnione. Niespetnienie kryte-
rium dyskwalifikuje projekt ze wsparcia.
W ramach kryterium weryfikowane bedzie, czy projekt bedzie zgodny ze
standardem dostepnosci dla Podstawowej Opieki Zdrowotnej (POZ)
opracowanym w ramach rzagdowego programu ,Dostepnos$¢ Plus”?4.
2 Qile dotyczy.

24 Standard dostepnosci POZ dostepny pod adresem: standardy dostepnosci
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Spetnienie kryterium weryfikowane bedzie na podstawie zapiséw wnio-
sku o dofinansowanie projektu oraz dokumentacji sktadanej wraz z wnio-
skiem o dofinansowanie projektu na etapie aplikowania o srodki.

12

Kryteria pre-
miujg projekty
realizowane
przez podmioty
wykonujace
dziatalnos$¢ lecz-
nicza udzielajace
Swiadczen z za-
kresu POZ w ra-
mach modelu
opieki koordyno-
wanej.

Kryteria pre-
miuja projekty
realizowane
przez podmioty
wykonujace
dziatalnos$¢ lecz-
nicza udzielajace
Swiadczen z za-
kresu POZ, skut-
kujace rozsze-
rzeniem zakresu
diagnostyki.

Kryteria pre-
miuja projekty
zaktadajace, jako
element pro-
jektu, dziatania z
zakresu

Trafnos¢ projektu w odnie-
sieniu do celéw programu
Fundusze Europejskie dla
Lubelskiego 2021-2027.

Kryterium trafnosci
merytoryczne;j.

Kryterium punktowe.

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

Ocena kryterium bedzie polegata na:

a) przyznaniu zdefiniowanej z gory liczby punktéw (maksymalnie mozna
przyznac 30 pkt). Punkty w ramach poszczegéinych metod pomiaru
sumuja sie, do momentu uzyskania maksymalnej liczby punktéw.

b) przyznaniu O punktéw - w przypadku niespetnienia kryterium.

Brak mozliwosci uzupetnienia/poprawienia wniosku o dofinansowanie w
ramach kryterium.

Kryterium punktuje dazenie do zapewnienia réwnego dostepu do opieki
zdrowotnej i wspieranie odpornosci systeméw opieki zdrowotnej, w tym
podstawowe] opieki zdrowotnej, oraz wspieranie przechodzenia od
opieki instytucjonalnej do opieki rodzinnej i Srodowiskowej.

Metody pomiaru:

1. Realizacja projektu przez podmiot leczniczy udzielajacy swiad-
czen z zakresu POZ w ramach modelu opieki koordynowanej - 7
pkt,

2. Projekt wprowadza rozwigzania przyczyniajace sie do zwieksze-
nia jakosci lub dostepnosci diagnostyki i leczenia pacjentéw w
warunkach POZ - 5 pkt,

3. Projekt zaktada przeniesienie $wiadczen opieki zdrowotnej z po-
ziomu lecznictwa szpitalnego na rzecz POZ poprzez rozwoj
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telemedycyny, w
szczegblnosci w
zakresie wspot-
pracy POZ z
AOS lub szpita-
lem.

Kryteria pre-
miujg projekty
wykorzystujace
rozwiazania tele-
medyczne w
opiece domowe;.

Kryteria pre-
miuja projekty
realizowane
przez podmioty
wykonujace
dziatalno$¢ lecz-
nicza udzielajace
Swiadczen z za-
kresu POZ, ktére
zobowiazg sie do
zapewnienia w
wyniku realizacji
projektu konsul-
tacji dietetycz-
nych.

Kryteria pre-
miuja projekty
realizowane

zdeinstytucjonalizowanych form opieki nad pacjentem, w szcze-
golnosci srodowiskowych form opieki - 5 pkt,

4. Realizacja projektu przez podmiot leczniczy udzielajgcy swiad-
czen z zakresu POZ, skutkuje rozszerzeniem zakresu diagnostyki
- 5 pkt,

5. Realizacja projektu przez podmiot leczniczy udzielajgcy $wiad-
czen z zakresu POZ, ktéry zapewni zwiekszenie liczby realizowa-
nych badan profilaktycznych - 5 pkt,

6. Realizacja projektu przez podmiot leczniczy udzielajacy $wiad-
czen z zakresu POZ, ktéry zobowiaze sie do zapewnienia w wy-
niku realizacji projektu konsultacji dietetycznych? - 3 pkt,

7. Wzmocnienie infrastruktury POZ, w tym cyfryzacje placéwek
POZ- 3 pkt,

8. Projekt zaktada, jako element projektu, dziatania z zakresu tele-
medycyny, w szczegblnosci w zakresie wspétpracy POZ z AOS
lub szpitalem - 3 pkt,

9. Projekt zaktada dziatania wykorzystujgce rozwigzania telemedy-
cyny w opiece domowej - 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 $rodki.

25 Zgodnie z aktem wykonawczym wydanym na podstawie art. 31d ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze érodkéw publicznych (Dz. U. z 2021 r.
poz. 1285, z pézn. zm.). Obowiazujacy akt wykonawczy na dzier 14.06.2023 r. - zatacznik do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 15 wrze$nia 2022 r. (Dz. U. poz. 1965).
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przez podmioty
wykonujace
dziatalnos$¢ lecz-
nicza udzielajace
Swiadczen z za-
kresu POZ, ktére
zapewnia
wzmocnienie in-
frastruktury
POZ, w tym cy-
fryzacje placé-
wek POZ.

Kryteria pre-
miuja projekty
realizowane
przez podmioty
wykonujgce
dziatalnos$¢ lecz-
nicza udzielajace
Swiadczen z za-
kresu POZ, ktére
zapewnig zwiek-
szenie liczby rea-
lizowanych
dziatan profilak-
tycznych.
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Kryteria premiuja
projekty realizo-
wane przez pod-
mioty wykonujace
dziatalno$¢ leczni-
cza, w ktérych w
wyniku realizacji
projektu zostanie
wsparty podmiot/y
leczniczy/e POZ
zlokalizowany/e lub
dziatajacy/e na te-
renach wiejskich
oraz obszarach z
ograniczeniem do-
stepu do POZ%.

Wptyw na jakos¢ ustug me-
dycznych, w tym ich do-
stepnos$¢ i skutecznosc.

Kryterium trafnosci
merytoryczne;j.

Kryterium punktowe.

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

Ocena kryterium bedzie polegata na:

a) przyznaniu zdefiniowanej z géry liczby punktéw (maksymalnie
mozna przyznac 20 pkt). Punkty w ramach poszczegdlnych metod po-
miaru sumuja sie, do momentu uzyskania maksymalnej liczby punktéw.

b) przyznaniu O punktéw - w przypadku niespetnienia kryterium.

Brak mozliwosci uzupetnienia/poprawienia wniosku o dofinansowanie w
ramach kryterium.

Kryterium bedzie punktowato wptyw jakosci ustug medycznych, zwiek-
szenie dostepnosci oraz skutecznosci Swiadczen medycznych.

Metody pomiaru:

1. Realizacja projektu przez podmiot leczniczy, w ktérym w wyniku
realizacji przedsiewziecia zostanie wsparty podmiot/y leczni-
czy/e POZ zlokalizowany/e lub dziatajacy/e na terenach wiej-
skich oraz obszarach z ograniczeniem dostepu do POZ?” - 5 pkt,

2. Projekt zwieksza dostepnos¢ i/lub jako$¢ ustug zdrowotnych w
zakresie opieki nad osobami w wieku 60 lat lub wiecej (zwtaszcza
w zakresie niedoboréw swiadczen zdrowotnych w zakresie geria-
trii) - 5 pkt,

3. Projekt realizowany przez podmioty lecznicze udzielajgce swiad-
czen z zakresu POZ znajdujace sie na terenie powiatow, w kto-
rych wskaznik liczby swiadczen udzielanych w zakresie POZ jest

26 Dostepnos$¢ POZ zgodnie z Mapg Potrzeb Zdrowotnych.
27 Dostepno$¢ POZ zgodnie z Mapa Potrzeb Zdrowotnych aktualna na dzien ogtoszenia naboru.
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nizszy niz $rednia warto$¢ dla wojewddztwa lubelskiego, w kto-
rym znajduja sie te powiaty?® - 5 pkt,

4. Projekt realizowany przez podmioty lecznicze udzielajace $wiad-
czen z zakresu POZ znajdujace sie na terenie powiatow, w kto-
rych udziat $wiadczen udzielanych przez lekarzy POZ pacjentom
w grupie wiekowej 0-6 lat oraz powyzej 61 lat jest nizszy niz od-
powiednie srednie wartosci dla wojewddztwa lubelskiego, w kté-
rym znajduja sie te powiaty?? - 5 pkt,

5. Projekt jest realizowany w powiatach, w ktérych dotychczas nie
byta dostepna dana forma udzielania $wiadczen opieki zdrowot-
nej finansowanych ze Srodkéw publicznych - w szczegdlnosci
premiowane beda projekty ukierunkowane na innga niz stacjo-
narne formy udzielania swiadczen- 5 pkt.

Kryterium zostanie zweryfikowane na podstawie zapisdw 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

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 uwzglednic¢ 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

Projekt dotyczacy opieki paliatywnej badz hospi-
cyjnej oraz w zakresie $wiadczen pielegnacyjnych i
opiekunczych wykonywanych w ramach opieki
dtugoterminowej zaktada rozwdj zdeinstytucjonali-
zowanych form opieki nad pacjentem.

Kryterium formalne spe-
cyficzne

Kryterium zerojedynkowe.

Kryterium obligatoryjne - spetnienie kryterium jest niezbedne do przy-
znania dofinansowania.

Ocena spetnienia kryterium bedzie polegata na przyznaniu wartosci lo-
gicznych ,TAK”, \NIE”, ,NIE DOTYCZY" (opcja ,NIE DOTYCZY”

28 Na podstawie danych aktualnych na dzien ogtoszenia naboru: Mapy potrzeb zdrowotnych

27 Na podstawie danych aktualnych na dzien ogtoszenia naboru: Mapy potrzeb zdrowotnych
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przyznawana wytacznie w przypadku, gdy projekt nie dotyczy opieki pa-
liatywnej badz hospicyjnej oraz w zakresie $wiadczen pielegnacyjnych i
opiekunczych wykonywanych w ramach opieki dtugoterminowej).

Kryterium jest zdefiniowane poprzez zestaw pytan pomocniczych. Kryte-
rium uznaje sie za spetnione, jezeli odpowiedz na wszystkie pytania po-
mocnicze bedzie pozytywna (wartos¢ logiczna: ,TAK” lub ,NIE DOTY-
CZY"). W trakcie oceny kryterium wnioskodawca moze zosta¢ popro-
szony o jednokrotne uzupetnienie i/lub wyjasnienie.

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

W ramach kryterium weryfikacji podlega, czy projekt dotyczacy opieki
paliatywnej badz hospicyjnej oraz w zakresie $wiadczen pielegnacyjnych i
opiekunczych wykonywanych w ramach opieki dtugoterminowej (pytania
pomochicze):

1. nie dotyczy placéwki $wiadczacej catodobowa opieke dtugotermi-
nowa w instytucjonalnych formach?

2. zaktada rozwdj zdeinstytucjonalizowanych form opieki nad pacjen-
tem, tj. czy projekt dotyczacy opieki paliatywnej badz hospicyjnej
oraz w zakresie Swiadczen pielegnacyjnych i opiekunczych wykony-
wanych w ramach opieki dtugoterminowej jest zgodny z kierunkami
rozwoju wsparcia zdrowotnego w ramach procesu deinstytucjonali-
zacji oraz obszarami strategicznymi wskazanymi w Zataczniku nr 1
Strategia deinstytucjonalizacji: Opieka zdrowotna nad osobami star-
szymi do dokumentu ,Zdrowa Przyszto$¢. Ramy Strategiczne Roz-
woju Systemu Ochrony Zdrowia na lata 2021-2027, z perspektywa
do 2030 r.”3° w wersji obowigzujacej na dzienr ogtoszenia naboru?

30 Zdrowa przyszto$¢. Ramy Strategiczne Rozwoju Sytemu Ochrony Zdrowia na lata 2021-2027 z perspektywa do 2030 r. przyjete uchwata nr 196/2021 Rady Ministréw z dnia 27 grudnia 2021 r.
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Spetnienie kryterium weryfikowane bedzie na podstawie zapiséw wnio-
sku o dofinansowanie projektu oraz dokumentacji sktadanej wraz z wnio-
skiem o dofinansowanie projektu na etapie aplikowania o srodki.

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

Kryterium trafnosci mery-
torycznej.

Kryterium punktowe.

Kryterium fakultatywne - spetnienie kryterium nie jest konieczne do
przyznania dofinansowania (tj. przyznanie O punktéw nie dyskwalifikuje z
mozliwosci uzyskania dofinansowania).

Ocena kryterium bedzie polegata na:

a) przyznaniu zdefiniowanej z gory liczby punktéw (maksymalnie mozna
przyzna¢ 30 pkt). Punkty w ramach poszczegdlnych metod pomiaru
sumuja sie, do momentu uzyskania maksymalnej liczby punktéw.

b) przyznaniu O punktéw - w przypadku niespetnienia kryterium.

Brak mozliwosci uzupetnienia/poprawienia wniosku o dofinansowanie w
ramach kryterium.

Kryterium punktuje dazenie do zapewnienia réwnego dostepu do opieki
zdrowotnej i wspieranie odpornosci systeméw opieki zdrowotnej, w tym
podstawowej opieki zdrowotnej, oraz wspieranie przechodzenia od
opieki instytucjonalnej do opieki rodzinnej i sSrodowiskowej.

Metody pomiaru:

1. Realizacja projektu przez podmiot leczniczy udzielajacy swiad-
czen z zakresu POZ w ramach modelu opieki koordynowanej - 7
pkt,

2. Projekt wprowadza rozwigzania przyczyniajace sie do zwieksze-
nia jakosci lub dostepnosci diagnostyki i leczenia pacjentéw w
warunkach POZ - 5 pkt,

3. Projekt zaktada przeniesienie swiadczen opieki zdrowotnej z po-
ziomu lecznictwa szpitalnego na rzecz POZ poprzez rozwoj zde-
instytucjonalizowanych form opieki nad pacjentem, w szczegél-
nosci srodowiskowych form opieki - 5 pkt,
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4. Realizacja projektu przez podmiot leczniczy udzielajacy $wiad-
czen z zakresu POZ, skutkuje rozszerzeniem zakresu diagnostyki
- 5 pkt,

5. Realizacja projektu przez podmiot leczniczy udzielajacy swiad-
czen z zakresu POZ, ktory zapewni zwiekszenie liczby realizowa-
nych badan profilaktycznych - 5 pkt,

6. Realizacja projektu przez podmiot leczniczy udzielajgcy $wiad-
czen z zakresu POZ, ktéry zobowiaze sie do zapewnienia w wy-
niku realizacji projektu konsultacji dietetycznych®! - 3 pkt,

7. Wzmocnienie infrastruktury POZ, w tym cyfryzacje placéwek
POZ- 3 pkt,

8. Projekt zaktada, jako element projektu, dziatania z zakresu tele-
medycyny, w szczegblnosci w zakresie wspétpracy POZ z AOS
lub szpitalem - 3 pkt,

9. Projekt zaktada dziatania wykorzystujace rozwigzania telemedy-
cyny w opiece domowej - 3 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.

Efektywnosc kosztowa wsparcia 1 uzytkownika
obiektu, w ktérym $wiadczone sg ustugi w zakresie
opieki zdrowotnej (w odniesieniu do ogdtu projek-
tow).

Kryterium trafnos$ci mery-
torycznej.

Kryterium punktowe.

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

31 Zgodnie z aktem wykonawczym wydanym na podstawie art. 31d ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze érodkéw publicznych (Dz. U. z 2021 r.
poz. 1285, z pézn. zm.). Obowiazujacy akt wykonawczy na dzier 14.06.2023 r. - zatacznik do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 15 wrze$nia 2022 r. (Dz. U. poz. 1965).
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Ocena kryterium bedzie polegata na przyznaniu zdefiniowanej z géry
liczby punktow (maksymalnie mozna przyznac 20 pkt). Nalezy przyznaé
witasciwg liczbe punktow zgodnie z odpowiednim przedziatem wskaza-
nym w metodzie pomiaru. Punkty nie sumuja sie.

Brak mozliwosci uzupetnienia/poprawienia wniosku o dofinansowanie w
ramach kryterium.

W ramach kryterium premiowane bedg projekty wykazujace najlepsza re-
lacje wnioskowanego dofinansowania UE do zadeklarowanej rocznej
liczby uzytkownikéw wspartej infrastruktury, w ktorej Swiadczone sg
ustugi w zakresie opieki zdrowotne;j.

Woartos¢ $rednia do ktérej odnosi sie kryterium jest ustalana na poziomie
naboru jako relacja wnioskowanego dofinansowania UE do wartosci do-
celowej wskaznika: Roczna liczba uzytkownikéw nowych lub zmodernizo-
wanych placowek opieki zdrowotnej (w zaokragleniu do petnych ztotych)
na podstawie danych pochodzacych z projektéw spetniajacych kryteria
formalne.

Metody pomiaru:

1. Ustalona relacja (w zaokragleniu do petnych ztotych) miesci sie w
przedziale do 70% S$redniej wartos$ci wéréd ocenianych projektéw -
20 pkt,

2. Ustalona relacja (w zaokragleniu do petnych ztotych) miesci sie w
przedziale powyzej 70% do 90% sredniej wartosci wéréd ocenianych
projektow - 15 pkt,

3. Ustalona relacja (w zaokragleniu do petnych ztotych) miesci sie w
przedziale powyzej 90% do 110% S$redniej wartos$ci wséréd ocenia-
nych projektéw - 10 pkt,

42




4. Ustalona relacja (w zaokragleniu do petnych ztotych) miesci sie w
przedziale powyzej 110% do 130% sredniej wartosci wsrdd ocenia-
nych projektéw - 7 pkt,

5. Ustalona relacja (w zaokragleniu do petnych ztotych) miesci sie w
przedziale powyzej 130% do 150% sredniej wartosci wsrdd ocenia-
nych projektéw - 5 pkt,

6. Ustalona relacja (w zaokragleniu do petnych ztotych) miesci sie w
przedziale powyzej 150% s$redniej wartosci wsrdd ocenianych projek-
tow - O pkt.

Kryterium zostanie zweryfikowane na podstawie zapisow we wniosku o

dofinansowanie projektu oraz dokumentacji sktadanej wraz z wnioskiem
o dofinansowanie na etapie aplikowania o $rodki.

Wptyw na jakos¢ ustug medycznych, w tym ich do-
stepnos¢ i skutecznosé.

Kryterium trafnos$ci mery-
torycznej.

Kryterium punktowe.

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

Ocena kryterium bedzie polegata na:

a) przyznaniu zdefiniowanej z gory liczby punktéw (maksymalnie
mozna przyznac 20 pkt). Punkty w ramach poszczegdlnych metod po-
miaru sumujg sie, do momentu uzyskania maksymalnej liczby punktéw.

b) przyznaniu O punktow - w przypadku niespetnienia kryterium.

Brak mozliwosci uzupetnienia/poprawienia wniosku o dofinansowanie w
ramach kryterium.

Kryterium bedzie punktowato wptyw jakosci ustug medycznych, zwiek-
szenie dostepnosci oraz skutecznosci swiadczen medycznych.

Metody pomiaru:

1. Realizacja projektu przez podmiot leczniczy, w ktérym w wyniku
realizacji przedsiewziecia zostanie wsparty podmiot/y
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leczniczy/e POZ zlokalizowany/e lub dziatajacy/e na terenach
wiejskich oraz obszarach z ograniczeniem dostepu do POZ32 - 5
pkt,

2. Projekt zwieksza dostepnos¢ i/lub jako$¢ ustug zdrowotnych w
zakresie opieki nad osobami w wieku 60 lat lub wiecej (zwtaszcza
w zakresie niedoboréw $wiadczen zdrowotnych w zakresie geria-
trii) - 5 pkt,

3. Projekt realizowany przez podmioty lecznicze udzielajgce swiad-
czen z zakresu POZ znajdujace sie na terenie powiatéw, w kto-
rych wskaznik liczby swiadczen udzielanych w zakresie POZ jest
nizszy niz $rednia wartos¢ dla wojewddztwa lubelskiego, w kté-
rym znajduja sie te powiaty3 - 5 pkt,

4. Projekt realizowany przez podmioty lecznicze udzielajace $wiad-
czen z zakresu POZ znajdujace sie na terenie powiatéw, w kto-
rych udziat $wiadczen udzielanych przez lekarzy POZ pacjentom
w grupie wiekowej 0-6 lat oraz powyzej 61 lat jest nizszy niz od-
powiednie Srednie wartosci dla wojewddztwa lubelskiego, w kto-
rym znajduja sie te powiaty3* - 5 pkt,

5. Projekt jest realizowany w powiatach, w ktérych dotychczas nie
byta dostepna dana forma udzielania Swiadczen opieki zdrowot-
nej finansowanych ze $rodkéw publicznych - w szczegélnosci
premiowane beda projekty ukierunkowane na inng niz stacjo-
narne formy udzielania $wiadczen- 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 $rodki.

32 Dostepno$¢ POZ zgodnie z Mapa Potrzeb Zdrowotnych aktualna na dzien ogtoszenia naboru.
33 Na podstawie danych aktualnych na dzien ogtoszenia naboru: Mapy potrzeb zdrowotnych
34 Na podstawie danych aktualnych na dzien ogtoszenia naboru: Mapy potrzeb zdrowotnych
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Komplementarno$¢ projektu.

Kryterium trafnosci mery-
torycznej.

Kryterium punktowe.

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

Ocena kryterium bedzie polegata na:

c) Przyznaniu zdefiniowanej z géry liczby punktéow (maksymalnie mozna
przyznac 20 pkt). Punkty w ramach poszczegdlnych metod pomiaru
sumuja sie, do momentu uzyskania maksymalnej liczby punktéw.

d) Przyznaniu O punktéow - w przypadku niespetnienia kryterium

Brak mozliwosci uzupetnienia/poprawienia wniosku o dofinansowanie w
ramach kryterium.

Kryterium punktuje projekty poprawiajace spéjnosc programowa, bedace
elementem szerszej strategii realizowanej przez szereg projektéw kom-
plementarnych lub tez powigzane z projektami juz zrealizowanymi, w
trakcie realizacji lub wybranych do realizacji i wspoétfinansowanych ze
srodkéw zagranicznych i polskich m.in. funduszy europejskich, kontrak-
téw wojewddzkich, dotacji celowych itp. od 2014 roku. Premiowane
bed3 tutaj rowniez projekty realizowane w partnerstwach, a takze pro-
jekty kompleksowe (w osigganiu celu w petni i catkowitej likwidacji pro-
blemu na danym obszarze). Dodatkowo, premiowana bedzie komplemen-
tarno$¢ w zakresie wspétpracy miedzyregionalnej, transgranicznej i tran-
snarodowej.

Metody pomiaru:

6. Projekt bedzie uzupetnia¢ i wzmacniac reformy w obszarze zdro-
wia w ramach Krajowego Programu Odbudowy i Zwiekszenia
Odpornosci (KPO) - 10 pkt,
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7. Projekt wspéttworzy kompleksowe rozwigzania obszarowe -
projekt jest koncowym elementem wypetniajagcym ostatnig luke
w istniejgcej infrastrukturze na danym obszarze lub projekt jest
centralnym rozwigzaniem, ktérego realizacja umozliwi realizacje
kolejnych projektéw sferycznie umiejscowionych wobec danego
projektu - 7 pkt,

8. Projekt bezposrednio wykorzystuje produkty badz rezultaty in-
nego projektu (z wytaczeniem srodkéw EFS+ w perspektywie
2021 - 2027) - 3 pkt,

9. Projekt petni tacznie z innymi projektami te samg funkcje, dzieki
czemu w petni wykorzystywane sa mozliwosci istniejacej infra-
struktury - 2 pkt,

10. Projekt facznie z innymi projektami jest wykorzystywany przez
tych samych uzytkownikéw - 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 srodowisko.

Kryterium trafnosci mery-
torycznej.

Kryterium punktowe.

Kryterium fakultatywne - spetnienie kryterium nie jest konieczne do
przyznania dofinansowania (tj. przyznanie O punktéw nie dyskwalifikuje z
mozliwosci uzyskania dofinansowania).

Ocena kryterium bedzie polegata na:

a) Przyznaniu zdefiniowanej z gory liczby punktéw (maksymalnie
mozna przyznac 7 pkt). Punkty w ramach poszczegdlnych metod pomiaru
sumuja sie, do momentu uzyskania maksymalnej liczby punktéw.

b) Przyznaniu O punktéw - w przypadku niespetnienia kryterium.
Brak mozliwosci uzupetnienia/poprawienia wniosku o dofinansowanie w
ramach kryterium.

Kryterium punktuje dziatania na rzecz realizacji zréwnowazonego roz-
woju oraz zasady DNSH (,nie czyn powaznych szkdd”), w tym w
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szczegdblnosci wykorzystanie nowoczesnych, energooszczednych rozwig-
zan technicznych i technologicznych, zastosowanie technologii przyja-
znych srodowisku przyrodniczemu.

Metody pomiaru:
1. Projekt zawiera rozwiazania techniczne i technologiczne zmniej-

szajace oddziatywanie projektu na srodowisko (spetniajgce naj-
wyzsze istniejace normy na poziomie europejskim np. Najlepsze
Dostepne Techniki (BAT 3°) - 5 pkt,

2. Projekt zawiera (inne niz odnawialne Zrédta energii) nowoczesne,
energooszczedne rozwigzania techniczne i technologiczne
zmniejszajace koszty eksploatacyjne i wptyw na srodowisko - 3
pkt,

3.  Zobowiazanie do stosowania w projekcie zielonych zaméwien
publicznych - 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 $rodki.

Oddziatywanie na zasade réwnosci szans i niedy-
skryminacji.

Kryterium trafnos$ci mery-
torycznej.

Kryterium punktowe.

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

Ocena kryterium bedzie polegata na:

a) Przyznaniu zdefiniowanej z gory liczby punktéw (maksymalnie mozna
przyznac 3 pkt). Punkty w ramach poszczegdlnych metod pomiaru
sumuja sie, do momentu uzyskania maksymalnej liczby punktéw.

3

5 Zgodnie z art. 3, pkt. 10 Ustawy Prawo ochrony srodowiska, najlepsza dostepna technika to ,najbardziej efektywny i zaawansowany poziom rozwoju technologii i metod dopuszczalnych wielko-

$ci emisji i innych warunkéw pozwolenia majacych na celu zapobieganie powstawaniu, a jezeli nie jest to mozliwe, ograniczenie emisji i oddziatywania na srodowisko jako cato$¢, z tym ze: a) technika
- oznacza zaréwno stosowang technologie, jak i sposob, w jaki dana instalacja jest projektowana, wykonywana, eksploatowana oraz likwidowana, b) dostepne techniki - oznaczaja techniki o takim
stopniu rozwoju, ktéry umozliwia ich praktyczne zastosowanie w danej dziedzinie przemystu, z uwzglednieniem warunkéw ekonomicznych i technicznych oraz rachunku kosztow i korzysci, a ktére
to techniki prowadzacy dang dziatalno$¢ moze uzyskad, c) najlepsza technika - oznacza najbardziej efektywna technike w osigganiu wysokiego ogdlnego poziomu ochrony $rodowiska jako catosci.
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b) Przyznaniu O punktéw - w przypadku niespetnienia kryterium.

Brak mozliwosci uzupetnienia/poprawienia wniosku o dofinansowanie w
ramach kryterium.

Kryterium punktuje dziatania na rzecz réwnosci szans i niedyskryminacji.

Metody pomiaru:

1. W ramach projektu planuje sie realizacje dziatart w zakresie dostoso-
wania infrastruktury dla oséb ze specjalnymi potrzebami wykracza-
jace poza obowigzujgce wymogi przepisdw prawa - 3 pkt,

2. W ramach projektu zastosowane zostang rozwigzania okreslone w

wymaganiach dodatkowych okres$lonych w standardach dostepnosci
POZ w ramach rzagdowego programu ,Dostepnosc Plus” - 3 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.

Efektywnosé kosztowa wsparcia 1 uzytkownika
obiektu, w ktérym $wiadczone sg ustugi w zakresie
opieki zdrowotnej (w odniesieniu do ogétu projek-
tow).

Kryterium rozstrzygajace.

W przypadku, gdy kilka projektéw uzyska tg sama, pozytywna liczbe
punktéw, a wartos$¢ alokacji przeznaczonej na dany nabér nie pozwala na
zatwierdzenie do dofinansowania wszystkich projektéw, o wyborze pro-
jektu do dofinansowania decyduje kryterium rozstrzygajace.

Projekty z takg samg liczbg punktéw uporzadkowane zostang od najniz-
szej wartosci relacji wnioskowanego dofinansowania UE do zadeklarowa-
nej wartosci wskaznika: Roczna liczba uzytkownikéw nowych lub zmo-
dernizowanych placéwek opieki zdrowotnej w projektach spetniajgcych
kryteria formalne. Wsparcie w pierwszej kolejnosci przyznawane jest pro-
jektom, ktére charakteryzuja sie najwyzsza efektywnoscig kosztowsa, tj.
najnizsza wartoscia relacji wnioskowanego dofinansowania UE do zade-
klarowanej wartosci wskaznika: Roczna liczba uzytkownikéw nowych lub
zmodernizowanych placéwek opieki zdrowotnej w projektach spetniaja-
cych kryteria formalne.

Brak mozliwosci uzupetnienia/poprawiania wniosku o dofinansowanie w
ramach kryterium.
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W ramach kryterium premiowane beda projekty wykazujace najlepsza re-
lacje wnioskowanego dofinansowania UE do zadeklarowanej roczne;j
liczby uzytkownikéw wspartej infrastruktury, w ktérej $wiadczone sa
ustugi w zakresie opieki zdrowotne;j.

Wartos¢ $rednia do ktérej odnosi sie kryterium jest ustalana na poziomie
naboru jako relacja wnioskowanego dofinansowania UE do wartosci do-
celowej wskaznika: Roczna liczba uzytkownikéw nowych lub zmodernizo-
wanych placéwek opieki zdrowotnej (w zaokragleniu do petnych ztotych)
na podstawie danych pochodzacych z projektéow spetniajgcych kryteria
formalne.

Kryterium zostanie zweryfikowane na podstawie zapisow we wniosku o

dofinansowanie projektu oraz dokumentac;ji sktadanej wraz z wnioskiem
o dofinansowanie na etapie aplikowania o srodki.
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IV FISZKA NABORU PROWADZONEGO W SPOSOB KONKURENCYJNY

czes$¢ wypetniana jest oddzielnie dla kazdego naboru prowadzonego w sposéb konkurencyjny, ujetego w wykazie dziatann zawartym
w czesci Informacje ogdélne. W przypadku zgtaszania w Planie wiecej niz jednego naboru, kolejna fiszke nalezy przedstawi¢ w od-
dzielnej czesci poprzez powielenie formularza fiszki.

IV.1 NUMER NABORU W PD
skrécona nazwa programu - skrét nazwy woje-
wodztwa . numer priorytetu . litera ,K”. kolejny
numer projektu Przyktad: WD.1.K.1.

FEL.8.K.1

1V.2 DZIAEANIE
numer oraz nazwa dziatania , w ramach ktérego
ogtaszany jest nabor

Dziatanie 8.6 Ustugi zdrowotne

1V.3 Fundusz

skrot wtasciwego funduszu, w ramach ktérego
udzielane bedzie dofinansowanie inwestycji -
wybrac z listy

EFS+

IV.4 Cel szczegétowy

numer i nazwa jednego z celéw szczegdétowych
polityki spéjnosci - wybrac z listy zawartej w
tym dokumencie. Jesli projekt dotyczy kilku po-
zycji nalezy w razie potrzeby powieli¢ wiersz i
wybrac wszystkie, ktére maja zastosowanie

Cel szczegdtowy: 4(k) Zwiekszanie réwnego i szybkiego dostepu
do dobrej jakosci, trwatych i przystepnych cenowo ustug, w tym
ustug, ktére wspierajg dostep do mieszkan oraz opieki skoncen-

trowanej na osobie, w tym opieki zdrowotne;j (...)

IV.5 Typ/typy projektéw przewi-
dziane do realizacji w ramach naboru

zgodnie z SzOP
typ projektu zgodnie z programem/ SzOP,
w ktéry wpisuje sie dany projekt

1. Opracowanie i realizacja programéw profilaktycznych doty-
czacych profilaktyki chordb bedacych istotnym problemem

zdrowotnym regionu.

IV.6 Zakres terytorialny inwestycji

regionalny
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pozostawi¢ odpowiednie stowo okreslajace,

czy inwestycja ma zasieg regionalny czy ogol-

nopolski (w przypadku programéw regional-

nych zawsze nalezy pozostawi¢ stowo ,regio-

nalny”).

Wojewddztwo: lubelskie

Powiat: bialski, bitgorajski, chetmski, hrubieszowski, janowski,
krasnostawski, krasnicki, lubartowski, lubelski, teczynski, tukow-
ski, opolski, parczewski, putawski, radzynski, rycki, swidnicki, to-
maszowski, wtodawski, zamojski, Biata Podlaska, Chetm, Lublin,
Zamosé.

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 INFORMACJE O NABORZE

51



IV.7 Tytut naboru

zakres dziatan, ktéry zostanie objety naborem,
gtéwne zatozenia naboru, oczekiwane efekty
jego realizacji

Opracowanie 4 programéw zdrowotnych dotyczgcych pro-
filaktyki choréb bedgcych istotnym problemem zdrowot-
nym mieszkancow wojewddztwa lubelskiego — Regional-
nych Programow Zdrowotnych w obszarach:

a) choroby uktadu krgzenia,

b) choroby nowotworowe,

c) choroby uktadu nerwowego,
d) choroby metaboliczne.

Gtownym zatozeniem i efektem naboru jest wybor do
dofinansowania jednego projektu zaktadajgcego
opracowanie programéw polityki zdrowotnej — RPZ, ktére
w kolejnych latach realizacji programu Fundusze
Europejskie dla Lubelskiego 2021-2027 (FEL 2021-2027)
bedg podstawg do ogtoszenia nabordéw.

RPZ bedg przekazane do Agencji Oceny Technologii
Medycznych i Taryfikacji (AOTMIT) celem zaopiniowania.
Do realizacji zakwalifikowane zostang RPZ, ktore uzyskaty
pozytywng badz pozytywng warunkowg opinie¢ AOTMIT

1V.8 Potencjalni beneficjenci / Typy

beneficjentow

typy beneficjentéw zgodnie z zapisami pro-
gramu/SzOP (tylko beneficjenci, ktérzy beda
mogli ubiegac sie o wsparcie w ramach danego
naboru)

- Instytucje ochrony zdrowia

- Instytucje nauki i edukacji
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1V.9 Cel gtéwny naboru
cel gtéwny naboru, bioragc pod uwage zidenty-
fikowane problemy

Celem naboru bedzie wybér do dofinansowania projektu,
w ramach ktérego zostang opracowane programy polityki
zdrowotnej — regionalne programy zdrowotne (RPZ). Pro-
gramy te w kolejnych latach realizacji FEL 2021 — 2027
beda podstawg do ogtoszenia naborow, w ramach ktérych
do dofinansowania zostang wytonione projekty majace

stuzy¢ realizacji regionalnego programu zdrowotnego.
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1V.10 Opis zakresu naboru

opis zakresu danego naboru.

Dodatkowo nalezy przedstawi¢ diagnoze sytu-

acji w regionie, wskazujaca koniecznos$¢ ogto-
szenia naboru (dotyczy programéw regional-

nych).

W przypadku RPZ nalezy przedstawic¢ ogdélny
opis schematu RPZ, wskazac, czy nabor doty-
czy catego wojewddztwa, czy jego czesci, czy
wybrany bedzie tylko jeden realizator czy nie
ma takich ograniczen, czy jest to pierwszy na-
bér na realizacje tego RPZ (w przypadku, gdy

jest to kolejny nabér nalezy wskaza¢ numer po-

przedniego naboru oraz zakontraktowang alo-
kacje i liczbe wybranych podmiotéw).

Zakres naboru:

Projekt zaktada opracowanie 4 programéw zdrowotnych doty-

czacych profilaktyki choréb bedacych istotnym problemem zdro-

wotnym mieszkancéw wojewddztwa lubelskiego - Regionalnych

Programéw Zdrowotnych (RPZ) w obszarach :

a)
b)
c)
d)

choroby uktadu krazenia,
choroby nowotworowe,
choroby uktadu nerwowego,

choroby metaboliczne.

Diagnoza sytuacji w regionie:

Potrzeba realizacji RPZ w w/w obszarach wynika z:

analizy danych epidemiologicznych pochodzacych z Bazy
Analiz Systemowych i Wdrozeniowych (BASIW) w kontek-
$cie wskaznika utraty lat zycia (YLL), utraty lat zycia spowo-
dowanej niepetnosprawnoscia (YLD) oraz przyczyny zgonow;
analizy dokumentéw o charakterze strategicznym, tj.
“Zdrowa przysztosc¢. Ramy strategiczne rozwoju systemu
ochrony zdrowia na lata 2021 - 2027, z perspektywa do
2030 r.”, “Wojewddzkiego Planu Transformacji Wojewddz-
twa Lubelskiego na lata 2022 - 2026”, “Strategii Rozwoju
Wojewddztwa Lubelskiego do 2023 roku” oraz z “Programu
Strategicznego Ochrony Zdrowia Wojewddztwa Lubelskiego
na lata 2021 - 2027".
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Opis schematu RPZ

Realizacja RPZ dotyczacych profilaktyki choréb bedacych istot-
nym problemem zdrowotnym regionu powinna by¢ poprzedzona
analizg epidemiologiczng danego terytorium i grup docelowych.
Analiza musi uwzgledniaé¢ odpowiednie dla danego programu
elementy, takie jak skala zapadalnosci i umieralnosci (wskaznik
wyzszy niz srednia w kraju), wiek oraz pte¢ oséb planowanych do
objecia RPZ.

Programy profilaktyki choréb bedacych istotnym problemem
zdrowotnym regionu, powinny spetnia¢ nastepujgce warunki:

a) powinny by¢ dostepne dla grup szczegdlnie wrazliwych i za-
pewniac ich udziat. Oznacza to, ze w pierwszej kolejnosci nalezy
zidentyfikowac osoby, ktére mogg mieé¢ problemy z uczestnic-
twem w tych programach, przeanalizowac ich potrzeby, a na-
stepnie opracowac wsparcie dla nich w ramach programéw:
ukierunkowane informacje, transport, pomoc (asystenci socjalni,
ttumacze ustni itp.), reorganizacja godzin pracy, mobilne ustugi w
zakresie badan przesiewowych itp.;

b) powinny by¢ ukierunkowane przede wszystkim na ,biate
plamy” - obszary, na ktérych aktywnos¢ w zakresie zapobiegania
chorobom jest najnizsza wsréd mieszkancéw. Dopiero po zabez-
pieczeniu tych obszaréw, programy moga by¢ realizowane w in-
nych obszarach, aby zmniejszy¢ nieréwnosci w dostepie do

opieki zdrowotnej;
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c) powinny promowac koordynacje opieki zdrowotnej - tj. by¢
realizowane w sposéb skoordynowany zaktadajacy wspotprace
jednostek POZ, AOS oraz szpitali, o ile przyniesie to wartos$¢ do-
dang dla realizacji programu;

d) powinny uwzglednia¢ dziatania wspierajace kadre POZ i AOS
(szkolenia, reorganizacja pracy, zachety do $wiadczenia opieki na
terenach odlegtych), o ile przyniesie to warto$¢ dodang dla reali-
zacji programui;

e) powinny zapewniac koordynacje ustug zdrowotnych i spotecz-
nych, w zaleznosci od potrzeb pacjentéw;

f) nie powinny obejmowac leczenia, poza wyjatkami wskazanymi
w Umowie Partnerstwa dla realizacji polityki spéjnosci 2021 -
2027 w Polsce.

Prawidtowo zaprojektowany profilaktyczny program zdrowotny,
powinien zawiera¢ m.in. nastepujgce elementy:

° opis choroby lub problemu zdrowotnego;

° uzasadnienie realizacji programu wraz z danymi epide-
miologicznymi i opisem obecnego postepowania;

° cele programu wraz z miernikami efektywnosci;

° charakterystyke populacji docelowej, w tym kryteria

wigczenia i wytaczenia;
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. charakterystyke interwencji planowanych do realizacji w
ramach programu oraz wskazanie ich powigzania ze $wiadcze-

niami gwarantowanymi;

. sposdb monitorowania i ewaluacji;
. budzet programu w podziale na koszty jednostkowe i
catkowite.

Zgodnie z zapisami ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadcze-
niach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych,
jednostka samorzadu terytorialnego opracowuje projekt pro-
gramu polityki zdrowotnej na podstawie mapy potrzeb zdrowot-
nych, o ktérej mowa w art. 95a ust. 1, oraz dostepnych danych
epidemiologicznych.

Beneficjent powota do opracowania poszczegélnych RPZ Rade
Programowag, w sktad ktérej wejdg obowigzkowo przedstawiciele
Urzedu Marszatkowskiego Wojewddztwa Lubelskiego w Lubli-
nie, a takze specjalisci z danej dziedziny, ktérej dotyczy¢ bedzie
program zdrowotny oraz inni eksperci z do$wiadczeniem zawo-
dowym lub dorobkiem naukowym w zakresie danej jednostki
chorobowe;j.

W ramach realizacji projektu, beneficjent bedzie korzystat z
ustug doradztwa eksperckiego w zakresie opracowania szczegé-
towej koncepcji i zatozen merytorycznych programéw polityki

zdrowotnej w obszarze zidentyfikowanych jednostek
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chorobowych oraz wskazywania najlepszych mozliwosci w ich
zapobieganiu i zwalczaniu, z wykorzystaniem dostepnych narze-
dzi zdrowia publicznego. Pozwoli to na opracowanie komplekso-
wych i efektywnych kosztowo programéw.

Ze wzgledu na to, ze autorem RPZ zgodnie z ustawg jest jed-
nostka samorzadu terytorialnego, opracowane programy zostang
przekazane przez beneficjenta do przyjecia przez Zarzad Woje-
wodztwa Lubelskiego (ZWL). Niezbedne bedzie przekazanie
praw wtasnosci / autorskich na rzecz samorzadu wojewddztwa
lubelskiego. ZWL przekaze regionalny program zdrowotny do za-
opiniowania do AOTMIT. Beneficjent bedzie odpowiedzialny za
wprowadzenie ewentualnych zmian w programie, jesli bedzie
wymagata tego opinia Prezesa AOTMIT. Wymaganym jest, by
opracowane RPZ otrzymaty pozytywna badz warunkowsa opinie
Prezesa AOTMIT.

Do realizacji w ramach FEL 2021-2027 mogg zosta¢ zakwalifiko-
wane jedynie te RPZ, ktére uzyskaty pozytywna opinie AOTMIT
lub spetnity wszystkie warunki wskazane w warunkowej opinii
AOTMIT. W przypadku uzyskania przez RPZ negatywnej opinii
AOTMIT, RPZ moze by¢ poprawiony z wykorzystaniem uwag
zgtoszonych przez AOTMIT oraz ponownie ztozony do zaopinio-
wania przez AOTMIT.

Zaopiniowane programy beda przedmiotem uchwaty ZWL.

Kazdy z opracowanych i zaopiniowanych programow bedzie
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zatacznikiem do dokumentacji naboru w zakresie realizacji pro-
gramoéw profilaktycznych dotyczacych profilaktyki choréb beda-

cych istotnym problemem zdrowotnym regionu.

IV.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 [Dostepnosé] Zapewnienie rownej dostepnosci do $wiad-
czen zdrowotnych w ilosci i czasie adekwatnych do uzasadnio-

nych potrzeb zdrowotnych spoteczenstwa

Cel 1.4 [Zdrowie publiczne] Rozwdj profilaktyki, skuteczna pro-

mocja zdrowia i postaw prozdrowotnych

IV.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 1.1 Realizacja programéw profilaktycznych
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1V.13 Opis zgodnosci naboru z aktu-
alng mapa potrzeb zdrowotnych i
Krajowym / Wojewddzkim Planem
Transformaciji

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

Niniejszy nabdr jest zgodny z mapg potrzeb zdrowotnych oraz
Wojewddzkim Planem Transformacji Wojewddztwa Lubelskiego
na lata 2022 - 2026.

Powyzsze dokumenty umozliwity identyfikacje potrzeb zdrowot-
nych, wynikajacych z analizy i diagnozy stanu opieki zdrowotnej
wojewddztwa lubelskiego, miedzy innymi w zakresie czynnikéw
ryzyka i profilaktyki.

Analizujgc Mape Potrzeb zdrowotnych na okres od 1 stycznia
2022 r. do 31 grudnia 2026 r. (MPZ) niniejszy nabér wpisuje sie
w zakres opisany w punkcie 3. Czynniki ryzyka i profilaktyka oraz
wskazanych tam m.in. nastepujacych rekomendowanych kierun-
kéw dziatan:

- dopasowanie programéw profilaktycznych do czynnikéw ry-
zyka najbardziej obcigzajgcych populacje danego regionu;

- podjecie dziatan majgcych na celu zwiekszenie zgtaszalnosci na
badania przesiewowe.

Z kolei Wojewddzki Plan Transformacji dla wojewddztwa lubel-
skiego na okres od dnia 1 stycznia 2022 r. do dnia 31 grudnia
2026 r. w gtéwnym obszarze dziatann w zakresie czynnikéw ry-
zyka i profilaktyki wymienia nastepujgce rekomendacje dla woje-
wodztwa lubelskiego:

3.1 Wzmocnienie dziatan profilaktycznych w zakresie choréb:
uktadu krazenia; nowotworowych; uktadu oddechowego; neuro-

logicznych; uktadu kostno-miesniowego; zakaznych (w
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szczegdlnosci w kierunku boreliozy i gruzlicy) i wysoce zakaz-
nych oraz w dziedzinie: nefrologii i urologii, diabetologii, okuli-
styki, majac na wzgledzie czynniki ryzyka oraz sytuacje demogra-
ficzna i epidemiologiczna.

Nalezy przy tym zaznaczy¢, ze Wojewédzki Plan Transformacji
Wojewddztwa lubelskiego na lata 2022-2026 zostat opracowany
na podstawie sporzadzonej i ogtoszonej przez Ministerstwo
Zdrowia MPZ, jak réwniez wyzwan systemu opieki zdrowotnej i
rekomendowanych kierunkéw dziatan na terenie wojewddztwa
lubelskiego w zakresie obszaréw wskazanych w MPZ. Rekomen-
dowane kierunki dziataih na terenie wojewddztwa lubelskiego zo-
staty opracowane przez Ministerstwo Zdrowia we wspoétpracy z
Wojewod3 Lubelskim oraz na podstawie danych za 2019 r. za-
wartych w Bazie Analiz Systemowych i Wdrozeniowych Mini-
sterstwa Zdrowia.

Wskazane do realizacji w ramach niniejszego naboru obszary
wsparcia pokrywaja sie z ww. obszarami wskazanymi w Woje-
wodzkim Planie Transformacji dla wojewddztwa lubelskiego

i tym samym s3 zgodne z MPZ.

1V.14 Przewidywany termin

ogtoszenia naboru
rok oraz kwartat [RRRR.KW]

2024.1
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IV.15 Opinia Ministra Zdrowia
Oswiadczenie o posiadaniu pozytywnej opinii
Ministra Zdrowia, o ile nabor dotyczy zakresu:
- e-zdrowia, dostepnosci placowek ambulato-
ryjnej opieki specjalistycznej (AOS) i telemedy-
cyny,

- psychiatrii,

- ksztatcenia kadr medycznych i okotomedycz-
nych.

Nie dotyczy
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ZAKEADANE EFEKTY NABORU WYRAZONE WSKAZNIKAMI

IV.16 WSKAZNIKI REZULTATU

Szacowana
Nazwa wskaznika Jednostka wartosc osig- | Wartos¢ docelowa zaktadana w pro-
gnieta dzieki gramie
naborowi
Liczba pozytywnych/warunko-
wych opinii Agencji Oceny Tech-
nologii Medycznych i Taryfikacji
wydanych w .StOSl’,Inku do opr.?co- sztuka 4 Nie dotyczy
wanych projektéw programow
profilaktycznych w zakresie cho-
réb bedacych istotnym proble-
mem zdrowotnym regionu.
IV.17 WSKAZNIKI PRODUKTU
Szacowana
Nazwa wskaznika Jednostka wartosé osig- | Wartos¢ docelowa zaktadana w pro-
gnieta dzieki gramie
naborowi
Liczba opracowanych programow
profilaktycznych w zakresie cho- .
réb bedacych istotnym proble- sztuka 4 Nie dotyczy
mem zdrowotnym regionu.
1V.18 POZOSTALE INFORMACIJE
Czy wymagana jest fiszka Regionalnego Programu Zdrowotnego
NIE

[tak/nie]




VI KRYTERIA WYBORU PROJEKTOW

VI.1 Nr naboru/ FEL.8.K.1
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 sposob niekonkurencyjny

V1.2 Tytut naboru/projektu realizowanego w spo- | Opracowanie 4 programéw zdrowotnych dotyczacych profilaktyki choréb bedacych istotnym problemem zdro-
s6b niekonkurencyjny wotnym mieszkancéw wojewddztwa lubelskiego - Regionalnych Programéw Zdrowotnych w obszarach:

a) choroby uktadu krazenia,

b) choroby nowotworowe,

c) choroby uktadu nerwowego,
d) choroby metaboliczne.

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
obowigzkowe rekomendacje - zaréwno dostepu, jak i premiujace. W przypadku niewykorzystania ktérejs z obowigzkowych rekomendacji, nalezy uzasadni¢ dlaczego dana rekomendacja nie zostata
uwzgledniona. W przypadku rekomendacji fakultatywnych nalezy wypisac tylko te wybrane przez 1Z/ IP. Opisujac kryteria premiujace 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 Opis zgodnosci kryterium z rekomendacja

rekomendacje KS przyjete wtasciwymi nazwa (brzmienie) oraz numer pro- | kryterium dostepu/ pre- opis, w jaki sposdb proponowane kryterium wypetnia tres¢ rekomendacji Komitetu Steruja-
uchwatami adekwatne dla Pl i obszaru sta- ponowanego przez IZ/ IP kryte- miujace cego wraz z projektem definicji proponowanej przez 1Z/ IP kryterium

nowigcego przedmiot wsparcia w ramach rium

naboru/ projektu realizowanego w sposéb
niekonkurencyjny
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Warunki ubiegania sie o
wsparcie ze Srodkéw poli-
tyki spéjnosci w sektorze
zdrowia musza by¢ kon-
struowane w sposéb nie-
dyskryminujacy podmioty
ze wzgledu na ich forme
prawng, rodzaj podmiotu,
forme wtasnosci (np. pod-
mioty publiczne i pry-
watne), itp.

Whioskodawca:

Whioskodawcg uprawnio-
nym do ubiegania sie o dofi-
nansowanie jest:

a) podmiot leczniczy wy-
konujacy dziatalnos¢
lecznicza lub podmiot
go tworzacy,
albo

b) uczelnia.

Kryterium specy-
ficzne dostepu

Definicja kryterium:

Kryterium ma na celu zachowanie zgodnosci z typami beneficjentow
okreslonymi w programie Fundusze Europejskie dla Lubelskiego 2021 -
2027.

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

Whioskodawca jest zobowigzany wskaza¢ we wniosku o dofinansowanie
projektu, ktéra definicje podmiotu ubiegajagcego sie o dofinansowanie
spetnia.

Opis znaczenia kryterium dla wyniku oceny:

Kryterium zerojedynkowe.

Ocena spetnienia kryterium bedzie polegata na przyznaniu wartosci lo-
gicznych ,TAK, ,NIE - do uzupetnienia/poprawy na etapie negocjacji”,

»NIE”.

Whioskodawca ma mozliwos¢ uzupetnienia/poprawy projektu w zakresie
spetnienia kryterium, okreslonym w regulaminie wyboru projektéw - na
etapie negocjacji.

Kryterium obligatoryjne - jego spetnienie jest niezbedne do przyznania
dofinansowania.

Projekty sg wybierane z
uwzglednieniem danych
zawartych w mapie po-
trzeb zdrowotnych lub

Zgodnos¢ projektu z mapa
potrzeb zdrowotnych:

Kryterium specy-
ficzne dostepu

Definicja kryterium:

65




danych zrédtowych do
ww. mapy dostepnych na
internetowej platformie
danych Baza Analiz Syste-
mowych i Wdrozeniowych
udostepnionej przez Mini-
sterstwo Zdrowia, o ile
dane wymagane do oceny
projektu nie zostaty
uwzglednione w obowia-
zujacej mapie® .

Projekt uwzglednia dane za-
warte w mapie potrzeb
zdrowotnych lub dane zré-
dtowe do ww. mapy do-
stepne na internetowej
platformie danych Baza
Analiz Systemowych i
Wdrozeniowych udostep-
nionej przez Ministerstwo
Zdrowia.

Kryterium jest zgodne z Rekomendacjami Komitetu Sterujacego ds. koor-
dynacji wsparcia w sektorze zdrowia dla kryteriéw wyboru projektéw re-
alizowanych w obszarze zdrowia - zasady ogdine.

Dziatania zatozone w projekcie sg zgodne z Map3 potrzeb zdrowotnych
na okres od 1 stycznia 2022 r. do 31 grudnia 2026 r. (dostepnej pod lin-
kiem: Mapa Potrzeb Zdrowotnych) lub danymi zrédtowymi do ww. mapy
dostepnymi na internetowej platformie danych Baza Analiz Systemowych
i Wdrozeniowych udostepnionej przez Ministerstwo Zdrowia (dostep-
nymi pod linkiem: Mapa Potrzeb Zdrowotnych - Analizy) i z rekomenda-
cjami wynikajgcymi z tych map.

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

Opis znaczenia kryterium dla wyniku oceny:

Kryterium zerojedynkowe.

Ocena spetnienia kryterium bedzie polegata na przyznaniu wartosci lo-
gicznych ,TAK”, ,NIE - do uzupetnienia/poprawy na etapie negocjacji”,
SNIE".

Whioskodawca ma mozliwos¢ uzupetnienia/poprawy projektu w zakresie
spetnienia kryterium, okreslonym w regulaminie wyboru projektéw - na
etapie negocjaciji.

Kryterium obligatoryjne - jego spetnienie jest niezbedne do przyznania
dofinansowania.

% Q ile dotyczy
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https://dziennikmz.mz.gov.pl/DUM_MZ/2021/69/akt.pdf
https://basiw.mz.gov.pl/mapy-informacje/mapa-2022-2026/analizy/

Do dofinansowania moga
by¢ przyjete wytacznie
projekty zgodne z odpo-
wiednimi celami zdefinio-
wanymi w dokumencie
»Zdrowa Przyszto$é. Ramy
Strategiczne Rozwoju Sys-
temu Ochrony Zdrowia na
lata 2021-2027 z perspek-
tywa do 2030r.”

Zgodno$¢ projektu z Ra-
mami Strategicznymi Roz-
woju Systemu Ochrony
Zdrowia:

Projekt jest zgodny z odpo-
wiednim celem zdefiniowa-
nym w dokumencie
,2Zdrowa Przyszto$é. Ramy
Strategiczne Rozwoju Sys-
temu Ochrony Zdrowia na
lata 2021-2027 z perspek-
tywa do 2030 r.".

Kryterium specy-
ficzne dostepu

Definicja kryterium:

Kryterium jest zgodne z Rekomendacjami Komitetu Sterujacego ds. koor-
dynacji wsparcia w sektorze zdrowia dla kryteriéw wyboru projektéow re-
alizowanych w obszarze zdrowia - zasady ogdlne.

Dziatania zatozone w projekcie muszg by¢ zgodne z celem zdefiniowa-
nym w dokumencie ,Zdrowa Przysztos¢. Ramy Strategiczne Rozwoju Sys-
temu Ochrony Zdrowia na lata 2021-2027 z perspektywa do 2030 r.”
(dostepnym pod linkiem: Zdrowa Przyszto$¢. Ramy strategiczne rozwoju
systemu ochrony zdrowia na lata 2021-2027, z perspektywa do 2030), tj.
z celami 1.1 [Dostepnosé] Zapewnienie réwnej dostepnosci do $swiadczen
zdrowotnych w ilosci i czasie adekwatnych do uzasadnionych potrzeb
zdrowotnych spoteczenstwa oraz 1.4 [Zdrowie publiczne] Rozwdj profi-
laktyki, skuteczna promocja zdrowia i postaw prozdrowotnych.
Spetnienie kryterium zostanie zweryfikowane na podstawie zapiséw we
whniosku o dofinansowanie projektu.

Opis znaczenia kryterium dla wyniku oceny:

Kryterium zerojedynkowe.

Ocena spetnienia kryterium bedzie polegata na przyznaniu wartosci lo-
gicznych ,TAK”, ,NIE - do uzupetnienia/poprawy na etapie negocjacji”,
SNIE".

Whioskodawca ma mozliwos¢ uzupetnienia/poprawy projektu w zakresie
spetnienia kryterium, okreslonym w regulaminie wyboru projektéw - na
etapie negocjacji.

Kryterium obligatoryjne - jego spetnienie jest niezbedne do przyznania
dofinansowania.

67



https://www.gov.pl/web/zdrowie/zmiany-w-sektorze-zdrowia-dzieki-zdrowej-przyszlosci
https://www.gov.pl/web/zdrowie/zmiany-w-sektorze-zdrowia-dzieki-zdrowej-przyszlosci

Do dofinansowania moga
by¢ przyjete jedynie pro-
jekty spdéjne z Planami
Transformacji (odpowied-
nio krajowym lub regional-
nymi).

Zgodnos$¢ projektu z Pla-
nem Transformacji:

Projekt jest zgodny z Woje-
wodzkim Planem Transfor-
macji Wojewddztwa Lubel-
skiego na lata 2022-2026.

Kryterium specy-
ficzne dostepu

Definicja kryterium:

Kryterium jest zgodne z Rekomendacjami Komitetu Sterujacego ds. koor-
dynacji wsparcia w sektorze zdrowia dla kryteriéw wyboru projektéw re-
alizowanych w obszarze zdrowia - zasady ogdlne.

Dziatania zatozone w projekcie s3 zgodne z Wojewddzkim Planem Trans-
formacji Wojewoddztwa Lubelskiego na lata 2022-2026 (dostepnym pod
linkiem: Wojewddzki Plan Transformaciji WL) w obszarze ,Czynniki ryzyka
i profilaktyka”, obejmujacym nastepujace dziatania tj.:

1. Realizacja zadanh z zakresu zdrowia publicznego, programoéw poli-
tyki zdrowotnej, programéw zdrowotnych dotyczacych choréb
uktadu krazenia.

2. Realizacja zadan z zakresu zdrowia publicznego, programéw poli-
tyki zdrowotnej, programéw zdrowotnych dotyczacych choréb
nowotworowych.

3. Realizacja zadan z zakresu zdrowia publicznego, programéw poli-
tyki zdrowotnej dotyczacych choréb neurologicznych.

4. Realizacja zadan z zakresu zdrowia publicznego, programéw poli-
tyki zdrowotnej w dziedzinie diabetologii.

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

Opis znaczenia kryterium dla wyniku oceny:
Kryterium zerojedynkowe.

Ocena spetnienia kryterium bedzie polegata na przyznaniu wartosci lo-
gicznych ,TAK”, ,NIE - do uzupetnienia/poprawy na etapie negocjacji”,
4NIE”".
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http://edziennik.lublin.uw.gov.pl/legalact/2021/6121/

Whioskodawca ma mozliwos¢ uzupetnienia/poprawy projektu w zakresie
spetnienia kryterium, okreslonym w regulaminie wyboru projektéow - na
etapie negocjacji.

Kryterium obligatoryjne - jego spetnienie jest niezbedne do przyznania
dofinansowania.

Do dofinansowania moga
by¢ przyjete wytacznie
projekty posiadajace po-
zytywna opinie o celowo-
$ci inwestycji, o ktérej
mowa w ustawie o $wiad-
czeniach opieki zdrowot-
nej finansowanych ze
srodkéw publicznych
(OCI)¥”. Wiasciwe Instytu-
cje Zarzadzajace i Instytu-
cje Posredniczace maja
obowigzek zapewnié, ze
WWw. opinia jest zatgczona
do wniosku o dofinanso-
wanie.

Nie dotyczy.

Rekomendacja nie ma zastosowania do naboru FEL.8.K.1.
Nabér dotyczy dziatania wspétfinansowanego ze srodkéw EFS+, dla kto-
rych nie jest wymagane OCI.

Kryteria premiujg dziata-
nia realizowane w projek-
tach, ktére sg komplemen-
tarne do innych projektéw
finansowanych ze s$rod-
kéw UE, w tym w szcze-
golnosci Krajowego Planu
Odbudowy i Zwiekszania
Odpornosci (rowniez

Komplementarnosé¢ wspar-
cia:

Projekt zaktada komple-
mentarnosé¢ wsparcia z in-
nymi projektami finansowa-
nymi ze srodkéw UE, w tym
w szczegolnosci Krajowego
Planu Odbudowy i

Kryterium specy-
ficzne premiujgce

Definicja kryterium:

Kryterium jest zgodne z Rekomendacjami Komitetu Sterujgcego ds. koor-
dynacji wsparcia w sektorze zdrowia dla kryteriéw wyboru projektéw re-
alizowanych w obszarze zdrowia - zasady ogdlne.

Whioskodawca jest zobowigzany do wykazania i uzasadnienia komple-
mentarnosci projektu z konkretnym projektem finansowanym ze $rod-
kéw UE, ze srodkéw krajowych lub innych Zrédet zrealizowanym przez
beneficjenta lub partnera projektu (jesli dotyczy).

37 g ile dotyczy
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realizowanych we wcze-
$niejszych okresach pro-
gramowania), ze srodkow
krajowych lub innych zré-
det.

Zwiekszania Odpornosci
(rowniez realizowanych we
wczesniejszych okresach
programowania), ze $rod-
kéw krajowych lub innych
zrodet.

W celu spetnienia kryterium nalezy poda¢ konkretny projekt (tytut, zré-
dto finansowania - konkretny program, okres realizacji), z ktorym projekt
jest komplementarny oraz opisaé¢ komplementarnosé. Aby spetnié kryte-
rium nalezy wykaza¢ komplementarnos¢ z projektem juz wspétfinanso-
wanym, tj. bedgcym przedmiotem umowy o dofinansowanie (lub innej
podstawy zatwierdzenia projektu do realizacji), zawartej przed dniem
aplikowania w przedmiotowym naborze.

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

Opis znaczenia kryterium dla wynikéw oceny:
Kryterium punktowe.

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

Ocena spetnienia kryterium bedzie polegata na:

a) przyznaniu 5 punktéw - w przypadku spetnienia kryterium,
b) przyznaniu O punktow - w przypadku niespetnienia kryterium.
Kryteria wyboru projek- - Wyijasnienie.

téw muszg by¢ zgodne z
systemem realizacji wta-
sciwego programu.

Kryteria ogélne: formalne, horyzontalne, merytoryczne wskazane sa w
dokumencie ,Metodyka i kryteria stosowane przy wyborze operacji
wspoétfinansowanych ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego
Plus w ramach programu Fundusze Europejskie dla Lubelskiego 2021-
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2027”38 przyjetym przez Komitet Monitorujacy Program Fundusze
Europejskie dla Lubelskiego 2021-2027 Uchwatg nr 7/2023 Komitetu
Monitorujgcego Fundusze Europejskie dla Lubelskiego 2021-2027 (KM
FEL) z dnia 23 lutego 2023 r. obowigzujacym na dzien ogtoszenia naboru.

Kryteria specyficzne dla danego naboru przyjmowane s3 przez Komitet
Monitorujgcy odrebnymi uchwatami.

Wszystkie zaproponowane kryteria sg zgodnie z systemem realizacji
programu Fundusze Europejskie dla Lubelskiego 2021-2027.

Infrastruktura wytwo-
rzona w ramach projektu
moze by¢ wykorzysty-
wana na rzecz udzielania
Swiadczen opieki zdro-
wotnej finansowanych ze
$rodkéw publicznych oraz
- jesli to zasadne - do dzia-
talnosci pozaleczniczej w
ramach dziatalnosci statu-
towej danego podmiotu
leczniczego, przy czym go-
spodarcze wykorzystanie
infrastruktury nie moze
przekroczy¢ 20% zaso-
bow/wydajnosci infra-
struktury w ujeciu rocz-
nym.

Nie dotyczy.

Rekomendacja nie ma zastosowania do naboru FEL.8.K.1. Nabér dotyczy
opracowania programow profilaktycznych. W ramach naboru dopuszcza
sie mozliwos$¢ zakupu srodkéw trwatych wytacznie zwigzanych z zapew-
nieniem realizacji dostepnosci dla 0séb z niepetnosprawnosciami. W ra-
mach naboru nie ma mozliwosci uwzgledniania wydatkéw objetych za-
kresem pomocy z Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego -
zgodnie z kryterium dostepu zaproponowanym przez |Z FEL.

3% Program Fundusze Europejskie dla Lubelskiego 2021-2027 przyjety przez Zarzagd Wojewddztwa Lubelskiego Uchwatg nr
CDXVII/7223/2022 z dnia 13 grudnia 2022 roku i zatwierdzony przez Komisje Europejskg decyzjg wykonawczg nr C(2022)8382 z dnia 24
listopada 2022 roku. W przypadku zmiany dokumentu, pod uwage brana jest wersja obowigzujgca w dniu ogtoszenia naboru.
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Do dofinansowania moga
by¢ przyjete wytacznie na-
stepujace rodzaje dziatan:
- Wsparcie deinstytucjo-
nalizacji opieki medycznej
nad osobami potrzebuja-
cymi

wsparcia w codziennym
funkcjonowaniu, poprzez
rozwdj alternatywnych
form

opieki,

- Wsparcie ukierunko-
wane na wczesne wykry-
wanie problemoéw zdro-
wotnych w

zakresie choréb bedacych
istotnym problemem zdro-
wotnym regionu kiero-
wane w

szczegblnosci do oséb w
trudnej sytuacji i na ob-
szary biatych plam (z wy-
taczeniem

kosztéw leczenia i zabie-
géw medycznych innych
niz na potrzeby diagno-
styki) w tym

réwniez ksztatcenie /
przekwalifikowanie /
szkolenia specjalistyczne
personelu

Nie dotyczy.

Rekomendacja nie ma zastosowania do naboru FEL.8.K.1.

Niniejszy nabér dotyczy opracowania Regionalnych Programéw Zdro-
wotnych (RPZ) w powiazaniu z drugim tiretem wskazanym w Zasadach
ogolnych specyficznych dla rekomendacji dla kryteriow w zakresie dein-
stytucjonalizacji opieki medycznej w ramach cs 4 k), pkt 1, przyjetych
uchwatg 13/2023/I1ll z dnia 13 pazdziernika 2023 r.

Warunek zostanie zastosowany w kolejnym etapie wdrazania FEL 2021-
2027 w naborach uwzgledniajacych realizacje RPZ.

72




niezbednego do realizacji
programow profilaktycz-
nych.

10

Wsparcie deinstytucjonali-
zacji ustug musi przyczy-
nia¢ sie do zwiekszenia
potencjatu

realizacji tychze ustug w
spotecznosci lokalnej po-
przez zwiekszanie liczby
0so6b, dla

ktérych mogg by¢ $wiad-
czone ustugi. Mozliwe jest
wsparcie w zakresie
Swiadczenia

ustug zdrowotnych dla
0s6b bedacych w opiece
instytucjonalnej wytacznie
w celu

przejscia tych oséb do
opieki realizowanej w for-
mie ustug $wiadczonych w
spotecznosci

lokalnej.

Nie dotyczy.
Rekomendacja nie ma zastosowania do naboru FEL.8.K.1.
Nabor nie dotyczy wsparcia deinstytucjonalizacji ustug.

11

Finansowanie ustug zdro-
wotnych jest mozliwe w
zakresie dziatan o charak-
terze

Nie dotyczy.
Rekomendacja nie ma zastosowania do naboru FEL.8.K.1.

W ramach niniejszego naboru nie beda realizowane ustugi zdrowotne.
Kryterium zostanie zastosowane w kolejnym etapie wdrazania FEL 2021-

2027 w naborach uwzgledniajacych realizacje RPZ.
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diagnostycznym lub profi-
laktycznym, zas finanso-
wanie leczenia jest moz-
liwe wytacznie

w ramach opieki dtugoter-
minowe;j lub hospicyjno-
paliatywnej, $wiadczonych
w formie

srodowiskowej, jako
wsparcie tymczasowe.

12 Dziatania realizowane w Nie dotyczy.
projekcie sa zgodne z za- Rekomendacja nie ma zastosowania do naboru FEL.8.K.1.
kresem wtasciwego pro- Nabor dotyczy opracowania RPZ. Kryterium zostanie zastosowane w ko-
gramu polityki lejnym etapie wdrazania FEL 2021-2027 w naborach uwzgledniajacych
zdrowotnej, ktoéry jest za- realizacje RPZ.
tacznikiem do regulaminu
naboru, o ile przedsie-
wziecie jest
realizowane w formule re-
gionalnego programu
zdrowotnego (RPZ).
13 Projekty w formule RPZ Nie dotyczy.

muszg by¢ realizowane
zgodnie z opinig wydana
przez Prezesa

AOTMIT do RPZ.

Rekomendacja nie ma zastosowania do naboru FEL.8.K.1.

Nabor dotyczy opracowania RPZ. Kryterium zostanie zastosowane w ko-
lejnym etapie wdrazania FEL 2021-2027 w naborach uwzgledniajacych
realizacje RPZ.
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14

Projekty realizowane w
formule RPZ musza by¢
dostepne dla oséb w nie-
korzystnej

sytuacji.

Nie dotyczy.

Rekomendacja nie ma zastosowania do naboru FEL.8.K.1.

W ramach niniejszego naboru nie bedg realizowane ustugi zdrowotne.
Kryterium zostanie zastosowane w kolejnym etapie wdrazania FEL 2021-
2027 w naborach uwzgledniajacych realizacje RPZ. Zapisy SZOP FEL
2021-2027 wskazuja, ze ,RPZ dotyczacy profilaktyki choréb bedacych
istotnym problemem zdrowotnym regionu, spetnia nastepujace warunki
(typ 1): a) jest dostepny dla grup szczegdlnie wrazliwych i zapewnia ich
udziat. (...).

15

Kryteria zapewniajg, ze
projekty obejmujace dzia-
tania w zakresie deinstytu-
cjonalizacji ustug zdrowot-
nych przewiduja wsparcie
dla opiekunéw nieformal-
nych oséb potrzebujacych
wsparcia w codziennym
funkcjonowaniu.

Nie dotyczy.
Rekomendacja nie ma zastosowania do naboru FEL.8.K.1. Nabér nie do-
tyczy deinstytucjonalizacji ustug zdrowotnych.

16

Kryteria zapewniajg, ze
projekty w zakresie opieki
dtugoterminowej udziela-
nej w warunkach domo-
wych osobom potrzebuja-
cym wsparcia w codzien-
nym funkcjonowaniu, w
szczegdblnosci pielegniar-
skiej opieki dtugotermino-
wej domowej, a takze
opieki paliatywnej i

Nie dotyczy.

Rekomendacja nie ma zastosowania do naboru FEL.8.K.1. Nabér nie do-
tyczy opieki dtugoterminowej udzielanej w warunkach domowych oso-
bom potrzebujgcym wsparcia w codziennym funkcjonowaniu.
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hospicyjnej w formach
zdeinstytucjonalizowa-
nych przewiduja tworze-
nie indywidualnych pla-
noéw opieki dla pacjentéw.

17

Kryteria zapewniajg, ze
whnioskodawca moze zto-
zy¢ nie wiecej niz 1 wnio-
sek o dofinansowanie pro-
jektu w ramach naboru -
niezaleznie czy dziata jako
Beneficjent czy Partner
projektu.

Liczba wnioskow:

Whioskodawca sktada nie
wiecej niz jeden wniosek o
dofinansowanie projektu w
ramach naboru.

Kryterium specy-
ficzne dostepu

Definicja kryterium:

Kryterium umozliwia precyzyjne zaplanowanie przedsiewziecia, co pozy-
tywnie wptynie na zwiekszenie efektywnosci projektéw oraz jakosci skta-
danych wnioskéw o dofinansowanie projektu.

Kryterium odnosi sie zaréwno do wystepowania danego podmiotu w
charakterze wnioskodawcy, jak i partnera. Oznacza to, ze jesli wniosko-
dawca ztozy wniosek, nie moze wystepowac jako partner w innym wnio-
sku oraz jesli podmiot jest partnerem w jednym wniosku, nie moze by¢
jednoczesnie wnioskodawca lub partnerem w innym wniosku.

W przypadku ztozenia wiecej niz jednego wniosku przez jednego wnio-
skodawce, Instytucja Organizujgca Nabér negatywnie ocenia na etapie
oceny formalno-merytorycznej wszystkie ztozone w odpowiedzi na dany
nabdér wnioski, w zwigzku z niespetnieniem przez wnioskodawce kryte-
rium specyficznego dostepu.

Spetnienie kryterium zostanie zweryfikowane na podstawie ,Listy wnio-
skow o dofinansowanie, ktore zostaty przekazane na KOP”. Lista wnio-
skéw przekazana do Komisji Oceny Projektéw nie uwzglednia wnioskow
wycofanych w trakcie trwania naboru.

Opis znaczenia kryterium dla wyniku oceny:

Kryterium zerojedynkowe.
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Ocena spetnienia kryterium bedzie polegata na przyznaniu wartosci lo-
gicznych ,TAK”, ,NIE".

Kryterium obligatoryjne - jego spetnienie jest niezbedne do przyznania
dofinansowania.

18 Kryteria premiujg projekty | -
w zakresie deinstytucjona-
lizacji ustug zdrowotnych
przewidujace wsparcie
psychologiczne dla opie-
kundéw nieformalnych
0s06b potrzebujacych
wsparcia w codziennym
funkcjonowaniu.

Nie dotyczy
Rekomendacja nie ma zastosowania do naboru FEL.8.K.1. Nabor nie do-
tyczy deinstytucjonalizacji ustug zdrowotnych.

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 ktorych oceniane
bedg projekty sktadane w naborze / lub oceniany bedzie projekt realizowany w sposéb niekonkurencyjny. W zaleznosci od zakresu dziatania nalezy uwzglednic¢ 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

Zgodnos¢ projektu z SZOP:

Projekt jest zgodny z zapisami Dziatania 8.6 Ustugi
1 zdrowotne Priorytetu VIl Zwiekszanie spéjnosci
spotecznej Szczegdétowego Opisu Priorytetéw pro-
gramu Fundusze Europejskie dla Lubelskiego
2021-2027%°.

Kryterium specyficzne do-
stepu

Definicja kryterium:

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

Spetnienie kryterium zostanie zweryfikowane na podstawie zapiséw we
whiosku o dofinansowanie projektu i ich zgodnosci z Dziataniem 8.6 w
SZOP w zakresie przedmiotowego wsparcia.

39 Szczegotowy Opis Priorytetow programu Fundusze Europejskie dla Lubelskiego 2021-2027 przyjety przez Zarzad Wojewddztwa Lubelskiego w dniu ...

77




Opis znaczenia kryterium dla wyniku oceny:
Kryterium zerojedynkowe.

Ocena spetnienia kryterium bedzie polegata na przyznaniu wartosci lo-
gicznych ,TAK”, ,NIE - do uzupetnienia/poprawy na etapie negocjacji”,
SNIE".

Whioskodawca ma mozliwos¢ uzupetnienia/poprawy projektu w zakresie
spetnienia kryterium, okreslonym w regulaminie wyboru projektéw - na
etapie negocjacji.

Kryterium obligatoryjne - jego spetnienie jest niezbedne do przyznania
dofinansowania.

Doswiadczenie wnioskodawcy i partnera (o ile do-
tyczy):

Whioskodawca i partner (o ile dotyczy) posiadaja
co najmniej dwuletnie doswiadczenie w realizacji
dwéch programéw profilaktycznych / przesiewo-
wych.

Kryterium specyficzne do-
stepu

Definicja kryterium:

Kryterium ma na celu zapewnienie prawidtowej realizacji projektu po-
przez podmioty posiadajace niezbedne dos$wiadczenie. Specyfika projek-
téw bedacych przedmiotem naboru powoduje, ze ich realizacja w duzym
stopniu zalezy od do$wiadczenia podmiotéw realizujgcych projekt. Wnio-
skodawca powinien precyzyjnie wskazac informacje potwierdzajace spet-
nienie kryterium. Wnioskodawca powinien wykaza¢ doswiadczenie swoje
i partnera (o ile dotyczy) w zakresie wskazanym w kryterium podajac na-
zwy programow profilaktycznych / przesiewowych, zrédto finansowania,
okres realizacji programow profilaktycznych / przesiewowych.

Dwuletni okres doswiadczenia liczy sie w stosunku do kazdego programu
profilaktycznego lub przesiewowego oddzielnie. W przypadku projektéw
partnerskich doswiadczenie w realizacji projektow liczymy tacznie.
Spetnienie kryterium zostanie zweryfikowane na podstawie zapiséw we
whniosku o dofinansowanie projektu.
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Opis znaczenia kryterium dla wyniku oceny:
Kryterium zerojedynkowe.

Ocena spetnienia kryterium bedzie polegata na przyznaniu wartosci lo-
gicznych ,TAK”, ,NIE - do uzupetnienia/poprawy na etapie negocjacji”,
SNIE”.

Whioskodawca ma mozliwos¢ uzupetnienia/poprawy projektu w zakresie
spetnienia kryterium, okreslonym w regulaminie wyboru projektéw - na
etapie negocjacji.

Kryterium obligatoryjne - jego spetnienie jest niezbedne do przyznania
dofinansowania.

Zakres wsparcia:

Projekt zaktada opracowanie 4 programoéw zdro-
wotnych dotyczacych profilaktyki choréb beda-
cych istotnym problemem zdrowotnym mieszkan-
céw wojewoddztwa lubelskiego - Regionalnych
Programéw Zdrowotnych oraz zaplanowanie dzia-
tan zgodnie z zasadami stanowigcymi zatacznik nr
140 do niniejszych kryteriéw w ponizszych obsza-
rach:

choroby uktadu krazenia,
choroby nowotworowe,
choroby uktadu nerwowego,
choroby metaboliczne.

a0z o

Kryterium specyficzne do-
stepu

Definicja kryterium:

Kryterium ma na celu zapewnienie, ze projekt bedzie zaplanowany i reali-
zowany zgodnie z zasadami, okreslajagcymi kierunki opracowania progra-
mow profilaktycznych. Wnioskodawca powinien opisaé sposdéb realizacji
projektu zgodnie z zatozeniami wskazanymi w zataczniku nr 1 do niniej-
szych kryteriéw.

Kryterium zostanie zweryfikowane na podstawie zapisow we wniosku o
dofinansowanie projektu w ramach naboru.

Opis znaczenia kryterium dla wyniku oceny:

Kryterium zerojedynkowe.

40 Zalgcznik nr 1 do Planu dzialan w sektorze zdrowia.
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Ocena spetnienia kryterium bedzie polegata na przyznaniu wartosci lo-
gicznych ,TAK”, ,NIE - do uzupetnienia/poprawy na etapie negocjacji”,
SNIE”.

Whioskodawca ma mozliwos¢ uzupetnienia/poprawy projektu w zakresie
spetnienia kryterium, okreslonym w regulaminie wyboru projektéw - na
etapie negocjacji.

Kryterium obligatoryjne - jego spetnienie jest niezbedne do przyznania
dofinansowania.

Cross - financing i zakup srodkéw trwatych:

a. projekt nie uwzglednia wydatkéw objetych za-
kresem pomocy z Europejskiego Funduszu
Rozwoju Regionalnego (cross-financingu);

b. zakup srodkéw trwatych w projekcie moze do-
tyczy¢ wytacznie kategorii wydatkow zwigza-
nych z zapewnieniem realizacji zasady dostep-
nosci dla oséb z niepetnosprawnosciami.

Kryterium specyficzne do-
stepu

Definicja kryterium:

Kryterium wynika z zapiséw programu Fundusze Europejskie dla Lubel-
skiego 2021-2027 oraz Wytycznych dotyczacych kwalifikowalnosci wy-
datkéw na lata 2021 - 20274,

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

Opis znaczenia kryterium dla wyniku oceny:

Kryterium zerojedynkowe.

Ocena spetnienia kryterium bedzie polegata na przyznaniu wartosci lo-
gicznych ,TAK”, ,NIE - do uzupetnienia/poprawy na etapie negocjacji”,
SNIE".

Whioskodawca ma mozliwos¢ uzupetnienia/poprawy projektu w zakresie
spetnienia kryterium, okreslonym w regulaminie wyboru projektéw - na
etapie negocjacji.

1 Oceny dokonuje sie na podstawie wersji wytycznych obowigzujacej w dniu ogloszenia danego naboru.
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Kryterium obligatoryjne - jego spetnienie jest niezbedne do przyznania
dofinansowania.

Zaplecze kadrowe wnioskodawcy:

Whioskodawca dysponuje kadrg medyczng z do-
robkiem naukowym w co najmniej dwoch nizej wy-
mienionych obszarach:

a) choroby uktadu krazenia,

b) choroby nowotworowe,

¢) choroby uktadu nerwowego,
d) choroby metaboliczne.

Kryterium specyficzne do-
stepu

Definicja kryterium:

Kryterium ma na celu zapewnienie wysokiej jakosci opracowanych pro-
gramoéw polityki zdrowotnej. Wykorzystanie do projektu przez Wniosko-
dawce kadry z dorobkiem naukowym bedzie gwarantem opracowania
programow na wysokim poziomie merytorycznym.

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

Opis znaczenia kryterium dla wyniku oceny:
Kryterium zerojedynkowe.

Ocena spetnienia kryterium bedzie polegata na przyznaniu wartosci lo-
gicznych ,TAK”, ,NIE - do uzupetnienia/poprawy na etapie negocjacji”,
LNIE”.

Whioskodawca ma mozliwos¢ uzupetnienia/poprawy projektu w zakresie
spetnienia kryterium, okreslonym w regulaminie wyboru projektéw - na
etapie negocjacji.

Kryterium obligatoryjne - jego spetnienie jest niezbedne do przyznania
dofinansowania.

Whioskodawca:

Whioskodawca zapewnia zaangazowanie organiza-
cji pozarzadowych reprezentujacych interesy pa-
cjentdw w opracowanie programéw polityki zdro-
wotnej.

Kryterium specyficzne pre-
miujqce

Definicja kryterium:

Kryterium ma na celu zapewnienie odpowiedniej jakosci oferowanego
wsparcia, przy zachowaniu oddolnego charakteru inicjatywy. Realizacja
dziatan przez doswiadczone organizacje pozarzadowe, ktére znaja po-
trzeby i problemy grupy docelowej z danego obszaru zapewnia
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adekwatne zaplanowanie wsparcia, a tym samym osiggniecie oczekiwa-
nych efektéw.

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

Opis znaczenia kryterium dla wyniku oceny:

Kryterium punktowe.

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

Ocena spetnienia kryterium bedzie polegata na:

a) przyznaniu 10 punktéw - w przypadku spetnienia kryterium,

b) przyznaniu O punktéw - w przypadku niespetnienia kryterium.
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IV FISZKA NABORU PROWADZONEGO W SPOSOB KONKURENCYJNY

czes$¢ wypetniana jest oddzielnie dla kazdego naboru prowadzonego w sposéb konkurencyjny, ujetego w wykazie dziatann zawartym
w czesci Informacje ogdélne. W przypadku zgtaszania w Planie wiecej niz jednego naboru, kolejna fiszke nalezy przedstawic¢ w od-
dzielnej czesci poprzez powielenie formularza fiszki.

IV.1 NUMER NABORU W PD
skrécona nazwa programu - skrét nazwy woje-
wodztwa . numer priorytetu . litera ,K”. kolejny
numer projektu Przyktad: WD.1.K.1.

FEL.9.K.1

V.2 DZIALtANIE

numer oraz nazwa dziatania , w ramach ktérego
ogtaszany jest nabor

Dziatanie 9.5 Ochrona srodowiska pracy

1V.3 Fundusz

skrot wtasciwego funduszu, w ramach ktérego
udzielane bedzie dofinansowanie inwestycji -
wybrac z listy

EFS+

IV.4 Cel szczeg6towy

numer i nazwa jednego z celéw szczegétowych
polityki spéjnosci - wybrac z listy zawartej w
tym dokumencie. Jesli projekt dotyczy kilku po-
zycji nalezy w razie potrzeby powieli¢ wiersz i
wybraé wszystkie, ktére majg zastosowanie

Cel szczegbdtowy: 4(d) Wspieranie dostosowania pracownikéw,
przedsiebiorstw i przedsiebiorcow do zmian, wspieranie aktyw-
nego i zdrowego starzenia sie oraz zdrowego i dobrze dostoso-
wanego $rodowiska pracy, ktére uwzglednia zagrozenia dla zdro-

wia

IV.5 Typ/typy projektow przewi-
dziane do realizacji w ramach naboru

zgodnie z SzOP
typ projektu zgodnie z programem/ SzOP,
w ktoéry wpisuje sie dany projekt

1. Opracowanie i realizacja programéw
a) profilaktycznych dotyczacych chordb zwigzanych ze $ro-
dowiskiem pracy
b) rehabilitacyjnych dotyczacych choréb zwigzanych ze

srodowiskiem pracy.
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IV.6 Zakres terytorialny inwestycji
pozostawic¢ odpowiednie stowo okreslajace,
czy inwestycja ma zasieg regionalny czy ogol-
nopolski (w przypadku programow regional-
nych zawsze nalezy pozostawic stowo ,regio-
nalny”).

regionalny

Wojewddztwo: lubelskie

Powiat: bialski, bitgorajski, chetmski, hrubieszowski, janowski,
krasnostawski, krasnicki, lubartowski, lubelski, teczynski, tukow-
ski, opolski, parczewski, putawski, radzynski, rycki, swidnicki, to-
maszowski, wtodawski, zamojski, Biata Podlaska, Chetm, Lublin,
Zamosé.

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 INFORMACJE O NABORZE

V.7 Tytut naboru

zakres dziatan, ktéry zostanie objety naborem,
gtéwne zatozenia naboru, oczekiwane efekty
jego realizacji

Opracowanie:

- dwéch programéw profilaktycznych dotyczacych choréb zwia-
zanych ze $rodowiskiem pracy (Regionalnych Programéw Zdro-
wotnych) w obszarach:

a) chorob uktadu krazenia

b) choréb nowotworowych

oraz

- dwéch programéw rehabilitacyjnych dotyczacych choréb zwia-
zanych ze $rodowiskiem pracy (Regionalnych Programéw Zdro-
wotnych) w obszarach:

a) chordb uktadu krazenia

b) choréb uktadu nerwowego.
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1V.8 Potencjalni beneficjenci / Typy

beneficjentow

typy beneficjentéw zgodnie z zapisami pro-
gramu/SzOP (tylko beneficjenci, ktérzy beda
mogli ubiegac sie o wsparcie w ramach danego
naboru)

Instytucje ochrony zdrowia
Instytucje nauki i edukacji

IV.9 Cel gtéwny naboru
cel gtéwny naboru, biorgc pod uwage zidenty-
fikowane problemy

Celem naboru bedzie wybér do dofinansowania projektu, w ra-
mach ktérego zadaniem bedzie opracowanie:

- dwéch programéw profilaktycznych dotyczacych choréb zwia-
zanych ze $rodowiskiem pracy (Regionalnych Programow Zdro-
wotnych) w obszarach:

a) chordb uktadu krazenia

b) choréb nowotworowych

oraz

- dwéch programéw rehabilitacyjnych dotyczacych choréb zwia-
zanych ze $rodowiskiem pracy (Regionalnych Programéw Zdro-
wotnych) w obszarach:

a) chorob uktadu krazenia

b) choréb uktadu nerwowego,

ktére w kolejnych latach realizacji programu Fundusze Europej-
skie dla Lubelskiego 2021 - 2027 (FEL 2021 - 2027) beda pod-
stawg do ogtoszenia naboréw, w ramach ktérych do dofinanso-
wania zostang wytonione projekty majace stuzy¢ realizacji regio-

nalnego programu zdrowotnego.
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1V.10 Opis zakresu naboru

opis zakresu danego naboru.

Dodatkowo nalezy przedstawi¢ diagnoze sytu-
acji w regionie, wskazujaca koniecznos$¢ ogto-
szenia naboru (dotyczy programéw regional-
nych).

W przypadku RPZ nalezy przedstawic¢ ogdlny
opis schematu RPZ, wskazac, czy nabor doty-
czy catego wojewddztwa, czy jego czesci, czy
wybrany bedzie tylko jeden realizator czy nie
ma takich ograniczen, czy jest to pierwszy na-
bor na realizacje tego RPZ (w przypadku, gdy
jest to kolejny nabér nalezy wskaza¢ numer po-
przedniego naboru oraz zakontraktowang alo-
kacje i liczbe wybranych podmiotéw).

Zakres naboru

Gtéwnym zatozeniem projektu bedzie opracowanie programéw
polityki zdrowotnej - Regionalnych Programéw Zdrowotnych
(RPZ), ktore w kolejnych latach realizacji programu Fundusze
Europejskie dla Lubelskiego 2021-2027 (FEL 2021-2027) beda
podstawg do ogtoszenia naboréw, w ramach ktérych do
dofinansowania zostang wytonione projekty majace stuzy¢
realizacji regionalnego programu zdrowotnego.

RPZ bedg przekazane do Agencji Oceny Technologii Medycznych
i Taryfikacji (AOTMIT) celem zaopiniowania. Do realizacji zakwali-
fikowane zostang RPZ, ktére uzyskaty pozytywna apozytywna
badz pozytywng warunkowg opinie AOTMIT. Projekt zaktada
wytacznie opracowanie:

- dwéch programoéw profilaktycznych dotyczacych choréb zwia-
zanych ze $rodowiskiem pracy w kazdym z nizej wymienionych
obszaréw:

a) chordb ukfadu krazenia

b) choréb nowotworowych
oraz
- dwéch programéw rehabilitacyjnych dotyczacych choréb zwia-
zanych ze $rodowiskiem pracy w kazdym z nizej wymienionych

obszaréw:

a) chordb ukfadu krazenia
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b) chordb uktadu nerwowego

Diagnoza sytuacji w regionie:

Potrzeba realizacji RPZ w w/w obszarach wynika z:

- analizy danych epidemiologicznych pochodzacych z Bazy Analiz
Systemowych i Wdrozeniowych (BASIW) w kontekscie wskaz-
nika utraty lat zycia (YLL), utraty lat Zycia spowodowanej niepet-
nosprawnoscia (YLD) oraz przyczyny zgondw;

- analizy dokumentéw o charakterze strategicznym, tj. “Zdrowa
przyszto$é. Ramy strategiczne rozwoju systemu ochrony zdrowia
na lata 2021 - 2027, z perspektywa do 2030 r.”, “Wojewddz-
kiego Planu Transformacji Wojewddztwa Lubelskiego na lata
2022 - 2026, “Strategii Rozwoju Wojewddztwa Lubelskiego do
2023 roku” oraz z “Programu Strategicznego Ochrony Zdrowia

Wojewddztwa Lubelskiego na lata 2021 - 2027".

Opis schematu RPZ

Realizacja RPZ dotyczacych profilaktyki choréb powinna by¢ po-
przedzona analizg epidemiologiczng danego terytorium i grup
docelowych. Analiza musi uwzglednia¢ odpowiednie dla danego
programu elementy, takie jak skala zapadalnosci i umieralnosci
(wskaznik wyzszy niz $rednia w kraju), wiek oraz pte¢ osob pla-

nowanych do objecia RPZ.
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Prawidtowo zaprojektowany profilaktyczny program zdrowotny,
powinien zawiera¢ m.in. nastepujace elementy:

. opis choroby lub problemu zdrowotnego;

. uzasadnienie realizacji programu wraz z danymi epide-
miologicznymi i opisem obecnego postepowania;

. cele programu wraz z miernikami efektywnoéci;

. charakterystyke populacji docelowej, w tym kryteria
wiaczenia i wytaczenia;

. charakterystyke interwencji planowanych do realizacji w
ramach programu oraz wskazanie ich powigzania ze $wiadcze-

niami gwarantowanymi;

. sposdb monitorowania i ewaluacji;
. budzet programu w podziale na koszty jednostkowe i
catkowite.

Zgodnie z zapisami ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadcze-
niach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych,
jednostka samorzadu terytorialnego opracowuje projekt pro-
gramu polityki zdrowotnej na podstawie mapy potrzeb zdrowot-
nych, o ktérej mowa w art. 95a ust. 1, oraz dostepnych danych
epidemiologicznych.

Beneficjent powota do opracowania poszczegdélnych RPZ Rade
Programowa w sktad, ktérej wejdg obowigzkowo przedstawiciele

UMWL w Lublinie, a takze specjalisci z danej dziedziny, ktérej
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dotyczy¢ bedzie program zdrowotny oraz inni eksperci z do-
Swiadczeniem zawodowym lub dorobkiem naukowym w zakresie
danej jednostki chorobowe;.

W ramach realizacji projektu, wnioskodawca bedzie korzystat z
ustug doradztwa eksperckiego w zakresie opracowania szczegé-
towej koncepcji i zatozer merytorycznych programoéw polityki
zdrowotnej w obszarze zidentyfikowanych jednostek chorobo-
wych oraz wskazywania najlepszych mozliwosci w ich zapobiega-
niu i zwalczaniu, z wykorzystaniem dostepnych narzedzi zdrowia
publicznego. Pozwoli to na opracowanie kompleksowych i efek-
tywnych kosztowo programéw.

Ze wzgledu na to, ze autorem RPZ zgodnie z ustawg jest jed-
nostka samorzadu terytorialnego, opracowane programy zostang
przekazane przez beneficjenta do przyjecia przez Zarzad Woje-
wodztwa Lubelskiego. Niezbedne bedzie przekazanie praw wta-
snosci / autorskich na rzecz samorzadu wojewddztwa lubel-
skiego. ZWL przekaze regionalny program zdrowotny do zaopi-
niowania do AOTMIT. Beneficjent bedzie odpowiedzialny za
wprowadzenie ewentualnych zmian w programie, jesli bedzie
wymagata tego opinia Prezesa AOTMIT. Wymaganym jest, by
opracowane RPZ otrzymaty pozytywna badz warunkowsa opinie
Prezesa AOTMIT.

Do realizacji w ramach FEL 2021-2027 mogg zosta¢ zakwalifiko-
wane jedynie te RPZ, ktére uzyskaty pozytywna opinie AOTMIT
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lub spetnity wszystkie warunki wskazane w warunkowej opinii
AOTMIT. W przypadku uzyskania przez RPZ negatywnej opinii
AOTMIT, RPZ moze by¢ poprawiony z wykorzystaniem uwag
zgtoszonych przez AOTMIT oraz ponownie ztozony do zaopinio-
wania przez AOTMIT.

Zaopiniowane programy beda przedmiotem uchwaty ZWL.
Kazdy z opracowanych i zaopiniowanych programoéw bedzie za-

tacznikiem do dokumentacji dla naboru.

IV.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 [Dostepnosé] Zapewnienie rownej dostepnosci do $wiad-
czen zdrowotnych w ilosci i czasie adekwatnych do uzasadnio-

nych potrzeb zdrowotnych spoteczenstwa

Cel 1.4 [Zdrowie publiczne] Rozwdj profilaktyki, skuteczna pro-

mocja zdrowia i postaw prozdrowotnych

IV.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 1.1 Realizacja programéw profilaktycznych
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1V.13 Opis zgodnosci naboru z aktu-
alng mapa potrzeb zdrowotnych i
Krajowym / Wojewddzkim Planem
Transformaciji

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

Niniejszy nabdr jest zgodny z mapg potrzeb zdrowotnych oraz
Wojewddzkim Planem Transformacji Wojewddztwa Lubelskiego
na lata 2022 - 2026.

Na powyzszej podstawie zidentyfikowano potrzeby zdrowotne,
wynikajace z analizy i diagnozy stanu opieki zdrowotnej woje-
wodztwa lubelskiego, miedzy innymi w zakresie czynnikéw ry-
zyka i profilaktyki.

Analizujgc Mape Potrzeb zdrowotnych na okres od 1 stycznia
2022 r. do 31 grudnia 2026 r. (MPZ) niniejszy nabér wpisuje sie
w zakres opisany w punkcie 3. Czynniki ryzyka i profilaktyka oraz
wskazanych tam m.in. nastepujgcych rekomendowanych kierun-
kéw dziatan:

- dopasowanie programéw profilaktycznych do czynnikéw ry-
zyka najbardziej obcigzajgcych populacje danego regionu;

- podjecie dziatan majgcych na celu zwiekszenie zgtaszalnosci na
badania przesiewowe.

Z kolei Wojewddzki Plan Transformacji Wojewddztwa Lubel-
skiego na lata 2022-2026 w gtéwnym obszarze dziatan w zakre-
sie czynnikow ryzyka i profilaktyki wymienia nastepujace reko-
mendacje dla wojewddztwa lubelskiego:

3.1 Wzmocnienie dziatan profilaktycznych w zakresie choréb:
uktadu krazenia; nowotworowych; uktadu oddechowego; neuro-
logicznych; uktadu kostno-miesniowego; zakaznych (w szczegdl-

nosci w kierunku boreliozy i gruzlicy) i wysoce zakaznych oraz w
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dziedzinie: nefrologii i urologii, diabetologii, okulistyki, majac na
wzgledzie czynniki ryzyka oraz sytuacje demograficzng i epide-
miologiczna.

Nalezy przy tym zaznaczy¢, ze Wojewddzki Plan Transformacji
Wojewddztwa Lubelskiego na lata 2022-2026 zostat opraco-
wany na podstawie sporzadzonej i ogtoszonej przez Ministra
Zdrowia MPZ, jak réwniez wyzwan systemu opieki zdrowotnej i
rekomendowanych kierunkéw dziatan na terenie wojewddztwa
lubelskiego w zakresie obszaréw wskazanych w MPZ, ktére zo-
staty opracowane przez Ministerstwo Zdrowia we wspotpracy z
Wojewod3 Lubelskim oraz danych za 2019 r. zawartych w Bazie
Analiz Systemowych i Wdrozeniowych Ministerstwa Zdrowia.
Wskazane do realizacji w ramach niniejszego naboru obszary
wsparcia pokrywaja sie z ww. obszarami wskazanymi w Woje-
wodzkim Planie Transformacji Wojewddztwa Lubelskiego na lata

2022-2026 i tym samym s3 zgodne z MPZ.

1V.14 Przewidywany termin

ogtoszenia naboru
rok oraz kwartat [RRRR.KW]

2024.1
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IV.15 Opinia Ministra Zdrowia
Oswiadczenie o posiadaniu pozytywnej opinii
Ministra Zdrowia, o ile nabor dotyczy zakresu:
- e-zdrowia, dostepnosci placowek ambulato-
ryjnej opieki specjalistycznej (AOS) i telemedy-
cyny,

- psychiatrii,

- ksztatcenia kadr medycznych i okotomedycz-
nych.

Nie dotyczy

93



ZAKEADANE EFEKTY NABORU WYRAZONE WSKAZNIKAMI

IV.16 WSKAZNIKI REZULTATU
Szacowana
wartosé osig- | Wartos¢ docelowa zaktadana w pro-
Jednostka . . .
gnieta dzieki gramie

Nazwa wskaznika
naborowi

Liczba pozytywnych/warunko-
wych opinii Agencji Oceny Tech-
nologii Medycznych i Taryfikacji
wydanych w stosunku do opraco-
. sztuka
wanych w ramach projektu pro-
gramow profilaktycznych dotycza-
cych choréb zwigzanych ze srodo-
wiskiem pracy.
Liczba pozytywnych/warunko-
wych opinii Agencji Oceny Tech-
nologii Medycznych i Taryfikacji
wydanych w stosunku do opraco-
. sztuka
wanych w ramach projektu pro-
gramoéw rehabilitacyjnych doty-
czacych chordéb zwigzanych ze
srodowiskiem pracy.
IV.17 WSKAZNIKI PRODUKTU

Nie dotyczy

Nie dotyczy

Szacowana
Jednostka wa.rt 0s¢ O.SIQ.-

gnieta dzieki
naborowi

Wartos¢ docelowa zaktadana w pro-
gramie

Nazwa wskaznika

Liczba opracowanych programow
profl| Iaktyfz znych dotygzacych sztuka Nie dotyczy
choréb zwigzanych ze srodowi-
skiem pracy

Liczba opracowanych programéw

reha,b|llta§yjnych doty,czacych rtuka Nie dotyczy
choréb zwigzanych ze $rodowi-
skiem pracy




V.18 POZOSTALE INFORMACIJE

Czy wymagana jest fiszka Regionalnego Programu Zdrowotnego
[tak/nie]

NIE
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VI KRYTERIA WYBORU PROJEKTOW

VI.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.9.K1

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

Opracowanie:

- dwoch programow profilaktycznych dotyczacych choréb zwigzanych ze $rodowiskiem pracy (Regionalnych
Programéw Zdrowotnych) w obszarach:

a) chorodb uktadu krazenia
b) choréb nowotworowych
oraz

- dwdch programoéw rehabilitacyjnych dotyczacych chordb zwigzanych ze srodowiskiem pracy (Regionalnych
Programéw Zdrowotnych) w obszarach:

a) chordb uktadu krazenia

b) choréb uktadu nerwowego.

V1.3 REKOMENDACJE KOMITETU STERUJACEGO

proponowane przez IP/IZ kryteria wyboru projektu niekonkurencyjnego / naboru prowadzonego w sposéb konkurencyjny, wypetniajagce rekomendacje Komitetu Sterujgcego. Nalezy wypisac¢ wszystkie
obowiagzkowe rekomendacje - zaréwno dostepu, jak i premiujace. W przypadku niewykorzystania ktoérejs z obowigzkowych rekomendacji, nalezy uzasadni¢ dlaczego dana rekomendacja nie zostata
uwzgledniona. W przypadku rekomendacji fakultatywnych nalezy wypisac tylko te wybrane przez 1Z/ 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.
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Rekomendacja KS dla kryterium Kryterium Rodzaj kryterium Opis zgodnosci kryterium z rekomendacja
rekomendacje KS przyjete wtasciwymi nazwa (brzmienie) oraz numer pro- | kryterium dostepu/ pre- opis, w jaki sposéb proponowane kryterium wypetnia tres¢ rekomendacji Komitetu Steruja-
uchwatami adekwatne dla Pl i obszaru sta- ponowanego przez IZ/ IP kryte- miujace cego wraz z projektem definicji proponowanej przez IZ/ IP kryterium

nowigcego przedmiot wsparcia w ramach rium
naboru/ projektu realizowanego w sposéb

niekonkurencyjny

Warunki ubiegania sie o
wsparcie ze $rodkéw poli-
tyki spéjnosci w sektorze
zdrowia muszg by¢ kon-
struowane w sposéb niedy-
skryminujacy podmioty ze
wzgledu na ich forme
prawng, rodzaj podmiotu,
forme wtasnosci (np. pod-
mioty publiczne i prywatne),
itp.

Whioskodawca

Whioskodawcg uprawnio-
nym do ubiegania sie o dofi-
nansowanie jest:

a) podmiot leczniczy
wykonujacy dziatal-
nos¢ lecznicza lub
podmiot go two-
rzacy,
albo

b) uczelnia.

Kryterium specy-
ficzne dostepu

Definicja kryterium:

Kryterium ma na celu zachowanie zgodnosci z typami beneficjentéw
okreslonymi w programie Fundusze Europejskie dla Lubelskiego 2021-
2027.

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

Whioskodawca jest zobowigzany wskaza¢ we wniosku o dofinansowanie
projektu, ktéra definicje podmiotu ubiegajgcego sie o dofinansowanie
spetnia.

Opis znaczenia kryterium dla wyniku oceny:

Kryterium zerojedynkowe.

Ocena spetnienia kryterium bedzie polegata na przyznaniu wartosci lo-
gicznych ,TAK”, ,NIE - do uzupetnienia/poprawy na etapie negocjacji”
4NIE”".

Whioskodawca ma mozliwos¢ uzupetnienia/poprawy projektu w zakresie
spetnienia kryterium, okreslonym w regulaminie wyboru projektéw - na
etapie negocjacji.

Kryterium obligatoryjne - jego spetnienie jest niezbedne do przyznania
dofinansowania
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Projekty sg wybierane z
uwzglednieniem danych za-
wartych w mapie potrzeb
zdrowotnych lub danych
zrédtowych do ww. mapy
dostepnych na internetowe;j
platformie danych Baza
Analiz Systemowych i
Wdrozeniowych udostep-
nionej przez Ministerstwo
Zdrowia, o ile dane wyma-
gane do oceny projektu nie
zostaty uwzglednione w ob-
owiazujacej mapie*? .

Zgodnos¢ projektu z mapa
potrzeb zdrowotnych:

Projekt uwzglednia dane za-
warte w mapie potrzeb
zdrowotnych lub dane zré-
dtowe do ww. mapy do-
stepne na internetowej
platformie danych Baza
Analiz Systemowych i
Wdrozeniowych udostep-
nionej przez Ministerstwo
Zdrowia.

Kryterium specy-
ficzne dostepu

Definicja kryterium:

Kryterium jest zgodne z Rekomendacjami Komitetu Sterujacego ds. koor-
dynacji wsparcia w sektorze zdrowia dla kryteriéw wyboru projektéw re-
alizowanych w obszarze zdrowia - zasady ogdlne.

Dziatania zatozone w projekcie sg zgodne z Mapg potrzeb zdrowotnych
na okres od 1 stycznia 2022 r. do 31 grudnia 2026 r. (dostepnej pod lin-
kiem: Mapa Potrzeb Zdrowotnych) lub danymi Zzrédtowymi do ww. mapy
dostepnymi na internetowej platformie danych Baza Analiz Systemowych
i Wdrozeniowych udostepnionej przez Ministerstwo Zdrowia (dostep-
nymi pod linkiem: Mapa Potrzeb Zdrowotnych - Analizy) i z rekomenda-
cjami wynikajgcymi z tych map.

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

Opis znaczenia kryterium dla wyniku oceny:
Kryterium zerojedynkowe.

Ocena spetnienia kryterium bedzie polegata na przyznaniu wartosci lo-
gicznych ,TAK”, ,NIE - do uzupetnienia/poprawy na etapie negocjacji”,
SNIE".

Whioskodawca ma mozliwos¢ uzupetnienia/poprawy projektu w zakresie
spetnienia kryterium, okreslonym w regulaminie wyboru projektéw - na
etapie negocjacji.

Kryterium obligatoryjne - jego spetnienie jest niezbedne do przyznania
dofinansowania.

42 0 ile dotyczy
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https://dziennikmz.mz.gov.pl/DUM_MZ/2021/69/akt.pdf
https://basiw.mz.gov.pl/mapy-informacje/mapa-2022-2026/analizy/

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

Zgodno$¢ projektu z Ra-
mami Strategicznymi Roz-
woju Systemu Ochrony
Zdrowia:

Projekt jest zgodny z odpo-
wiednim celem zdefiniowa-
nym w dokumencie
,2Zdrowa Przyszto$é. Ramy
Strategiczne Rozwoju Sys-
temu Ochrony Zdrowia na
lata 2021-2027 z perspek-
tywa do 2030 r.".

Kryterium specy-
ficzne dostepu

Definicja kryterium:

Kryterium jest zgodne z Rekomendacjami Komitetu Sterujacego ds. koor-
dynacji wsparcia w sektorze zdrowia dla kryteriéw wyboru projektéw re-
alizowanych w obszarze zdrowia - zasady ogdine.

Dziatania zatozone w projekcie musza by¢ zgodne z celem zdefiniowa-
nym w dokumencie ,Zdrowa Przysztos¢. Ramy Strategiczne Rozwoju Sys-
temu Ochrony Zdrowia na lata 2021-2027 z perspektywa do 2030 r.”
(dostepnym pod linkiem: Zdrowa Przyszto$¢. Ramy strategiczne rozwoju
systemu ochrony zdrowia na lata 2021-2027, z perspektywa do 2030), tj.
z celami: 1.1 [Dostepnos$é] Zapewnienie rownej dostepnosci do $wiad-
czen zdrowotnych w ilosci i czasie adekwatnych do uzasadnionych po-
trzeb zdrowotnych spoteczenstwa oraz 1.4 [Zdrowie publiczne] Rozwdj
profilaktyki, skuteczna promocja zdrowia i postaw prozdrowotnych

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

Opis znaczenia kryterium dla wyniku oceny:

Kryterium zerojedynkowe.

Ocena spetnienia kryterium bedzie polegata na przyznaniu wartosci lo-
gicznych ,TAK”, ,NIE - do uzupetnienia/poprawy na etapie negocjacji”,
SNIE".

Whioskodawca ma mozliwos¢ uzupetnienia/poprawy projektu w zakresie
spetnienia kryterium, okreslonym w regulaminie wyboru projektéw - na
etapie negocjacji.

Kryterium obligatoryjne - jego spetnienie jest niezbedne do przyznania
dofinansowania.
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https://www.gov.pl/web/zdrowie/zmiany-w-sektorze-zdrowia-dzieki-zdrowej-przyszlosci
https://www.gov.pl/web/zdrowie/zmiany-w-sektorze-zdrowia-dzieki-zdrowej-przyszlosci

Do dofinansowania moga
by¢ przyjete jedynie pro-
jekty spdéjne z Planami
Transformacji (odpowiednio

krajowym lub regionalnymi).

Zgodnos$¢ projektu z Pla-
nem Transformacji:

Projekt jest zgodny z Woje-
wodzkim Planem Transfor-
macji Wojewddztwa Lubel-
skiego na lata 2022-2026.

Kryterium specy-
ficzne dostepu

Definicja kryterium:

Kryterium jest zgodne z Rekomendacjami Komitetu Sterujacego ds. koor-
dynacji wsparcia w sektorze zdrowia dla kryteriéw wyboru projektéw re-

alizowanych w obszarze zdrowia - zasady ogdine.

Dziatania zatozone w projekcie sg zgodne z Wojewddzkim Planem Trans-
formacji Wojewddztwa Lubelskiego na lata 2022-2026 (dostepnym pod
linkiem: Wojewddzki Plan Transformaciji WL) w obszarze ,Czynniki ryzyka

i profilaktyka”, obejmujacym nastepujace dziatania tj.:

1. Realizacja zadan z zakresu zdrowia publicznego, programéw poli-
tyki zdrowotnej, programéw zdrowotnych dotyczacych choréb

uktadu krazenia.

2. Realizacja zadan z zakresu zdrowia publicznego, programéw poli-
tyki zdrowotnej, programéw zdrowotnych dotyczacych choréb

nowotworowych.

3. Realizacja zadan z zakresu zdrowia publicznego, programéw poli-

tyki zdrowotnej dotyczacych choréb neurologicznych.

Spetnienie kryterium zostanie zweryfikowane na podstawie zapiséw we

whniosku o dofinansowanie projektu.

Opis znaczenia kryterium dla wyniku oceny:

Kryterium zerojedynkowe.

Ocena spetnienia kryterium bedzie polegata na przyznaniu wartosci lo-
gicznych ,TAK”, ,NIE - do uzupetnienia/poprawy na etapie negocjac;ji”,

NIE”.

100



http://edziennik.lublin.uw.gov.pl/legalact/2021/6121/

Whioskodawca ma mozliwos¢ uzupetnienia/poprawy projektu w zakresie
spetnienia kryterium, okreslonym w regulaminie wyboru projektéow - na
etapie negocjacji.

Kryterium obligatoryjne - jego spetnienie jest niezbedne do przyznania
dofinansowania.

Do dofinansowania moga
by¢ przyjete wytacznie pro-
jekty posiadajgce pozy-
tywna opinie o celowosci in-
westycji, o ktérej mowa w
ustawie o $wiadczeniach
opieki zdrowotnej finanso-
wanych ze srodkéw publicz-
nych (OCI)*3. Wiasciwe In-
stytucje Zarzadzajace i In-
stytucje Posredniczace maja
obowigzek zapewnié, ze
ww. opinia jest zataczona do
whniosku o dofinansowanie.

Nie dotyczy.

Rekomendacja nie ma zastosowania do naboru FEL.9.K.1.
Nabér dotyczy dziatania wspétfinansowanego ze srodkéw EFS+, dla kté-
rych nie jest wymagane OCI.

Kryteria premiuja dziatania
realizowane w projektach,
ktére s komplementarne
do innych projektéw finan-
sowanych ze srodkéw UE, w
tym w szczegdlnosci Krajo-
wego Planu Odbudowy i
Zwiekszania Odpornosci
(réwniez realizowanych we
wczesniejszych okresach
programowania), ze

Komplementarnosé¢ wspar-
cia:

Projekt zaktada komple-
mentarnosé¢ wsparcia z in-
nymi projektami finansowa-
nymi ze srodkéw UE, w tym
w szczegolnosci Krajowego
Planu Odbudowy i Zwiek-
szania Odpornosci (rowniez

Kryterium specy-
ficzne premiujgce

Definicja kryterium:

Kryterium jest zgodne z Rekomendacjami Komitetu Sterujacego ds. koor-
dynacji wsparcia w sektorze zdrowia dla kryteriéw wyboru projektéow re-
alizowanych w obszarze zdrowia - zasady ogdlne.

Whioskodawca jest zobowigzany do wykazania i uzasadnienia komple-
mentarnosci projektu z konkretnym projektem finansowanym ze $rod-
kéw UE, ze Srodkéw krajowych lub innych Zrédet zrealizowanym przez
beneficjenta lub partnera projektu (jesli dotyczy).

4 0 ile dotyczy
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$rodkéw krajowych lub in-
nych zrédet.

realizowanych we wcze-
$niejszych okresach progra-
mowania), ze srodkow kra-
jowych lub innych zrédet.

W celu spetnienia kryterium nalezy podaé konkretny projekt (tytut, zré-
dto finansowania - konkretny program, okres realizacji), z ktorym projekt
jest komplementarny oraz opisaé¢ komplementarnosé. Aby spetnié kryte-
rium nalezy wykaza¢ komplementarnos¢ z projektem juz wspétfinanso-
wanym, tj. bedagcym przedmiotem umowy o dofinansowanie (lub innej
podstawy zatwierdzenia projektu do realizacji), zawartej przed dniem
aplikowania w przedmiotowym naborze.

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

Opis znaczenia kryterium dla wyniku oceny:
Kryterium punktowe.

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

Ocena spetnienia kryterium bedzie polegata na:

a) przyznaniu 5 punktéw - w przypadku spetnienia kryterium,
b) przyznaniu O punktéw - w przypadku niespetnienia kryterium.
Kryteria wyboru projektow - Wyijasnienie.

musza by¢ zgodne z syste-
mem realizacji wtasciwego
programu.

Kryteria ogélne: formalne, horyzontalne, merytoryczne wskazane sa w
dokumencie ,Metodyka i kryteria stosowane przy wyborze operacji
wspotfinansowanych ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego
Plus w ramach programu Fundusze Europejskie dla Lubelskiego 2021-
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2027"% przyjetym przez Komitet Monitorujacy Program Fundusze
Europejskie dla Lubelskiego 2021-2027 Uchwatg nr 7/2023 Komitetu
Monitorujgcego Fundusze Europejskie dla Lubelskiego 2021-2027 (KM
FEL) z dnia 23 lutego 2023 r. obowigzujacym na dzien ogtoszenia naboru.

Kryteria specyficzne dla danego naboru przyjmowane s3 przez Komitet
Monitorujgcy odrebnymi uchwatami.

Wszystkie zaproponowane kryteria sg zgodnie z systemem realizacji
programu Fundusze Europejskie dla Lubelskiego 2021-2027.

Infrastruktura wytworzona
w ramach projektu moze
by¢ wykorzystywana na
rzecz udzielania $wiadczen
opieki zdrowotnej finanso-
wanych ze srodkéw publicz-
nych oraz - jesli to zasadne -
do dziatalno$ci pozaleczni-
czej w ramach dziatalnosci
statutowej danego pod-
miotu leczniczego, przy
czym gospodarcze wykorzy-
stanie infrastruktury nie
moze przekroczy¢ 20% za-
sobéw/wydajnosci infra-
struktury w ujeciu rocznym.

Nie dotyczy.

Rekomendacja nie ma zastosowania do naboru FEL.9.K.1. Nabér dotyczy
opracowania programow profilaktycznych. W ramach naboru dopuszcza
sie mozliwos$¢ zakupu srodkow trwatych wytacznie zwigzanych z zapew-
nieniem realizacji dostepnosci dla oséb z niepetnosprawnosciami. W ra-
mach naboru nie ma mozliwosci uwzgledniania wydatkéw objetych za-
kresem pomocy z Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego -
zgodnie z kryterium dostepu zaproponowanym przez |Z FEL.

44 Program Fundusze Europejskie dla Lubelskiego 2021-2027 przyjety przez Zarzad Wojewoddztwa Lubelskiego Uchwatg nr
CDXVII/7223/2022 z dnia 13 grudnia 2022 roku i zatwierdzony przez Komisje Europejskg decyzjg wykonawczg nr C(2022)8382 z dnia 24
listopada 2022 roku. W przypadku zmiany dokumentu, pod uwage brana jest wersja obowigzujgca w dniu ogtoszenia naboru.
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Projekt jest zgodny z regio-
nalnymi i lokalnymi potrze-
bami wynikajgcymi z aktual-
nych

danych statystycznych, w
tym danych demograficz-
nych, epidemiologicznych,
danych

z Zaktadu Ubezpieczen Spo-
tecznych, Inspekcji Pracy nt.
wypadkdéw przy pracy.
Powyzsze powinno wynikaé
Z mapy potrzeb zdrowot-
nych lub w przypadku braku
danych dostepnych na po-
ziomie szczegbétowosci okre-
$lonym przez specyfike pro-
jektu -

z danych Zaktadu Ubezpie-
czen Spotecznych lub In-
spekcji Pracy, lub zaktadéw
pracy.

Zgodno$¢ projektu z SZOP:
Projekt jest zgodny z zapi-
sami Dziatania 9.5 Ochrona
Srodowiska pracy Priorytetu
IX Zaspokajanie potrzeb
rynku pracy Szczegétowego
Opisu Priorytetéw pro-
gramu Fundusze Europej-
skie dla Lubelskiego 2021-
20274

Kryterium specy-
ficzne dostepu

Kryterium zawiera Rekomendacje Komitetu Sterujgcego ds. koordynac;ji
wsparcia w sektorze zdrowia dla kryteriéw wyboru projektow realizowa-
nych w obszarze zdrowia - zasady ogdlne.

W SZOP w opisie Dziatania 9.5 Ochrona srodowiska pracy znajduje sie
warunek o nastepujacej tresci: ,Interwencja EFS+ w obszarze zdrowia be-
dzie zgodna z dokumentami strategicznymi ,Zdrowa Przyszto$¢. Ramy
strategiczne dla systemu ochrony zdrowia na lata 2021-2027, z perspek-
tywa do 2030 r.”, mapami potrzeb zdrowotnych i z planami transformacji
w obszarze zdrowia (krajowy i regionalny) oraz Programem Strategicznym
Ochrony Zdrowia Wojewddztwa Lubelskiego na lata 2021-2027".

10

Na podstawie Wytycznych,
w ramach celu szczegéto-
wego 4d polityki spdjnosci
na lata

Nie dotyczy.

Nabor FEL.9.K.1 dotyczy opracowania RPZ - dziatanie zostato wpisane w
FEL 2021-2027. Kryterium zostanie zastosowane w kolejnym etapie
wdrazania FEL 2021-2027 w naborach uwzgledniajacych realizacje RPZ.

4 Szczegotowy Opis Priorytetow programu Fundusze Europejskie dla Lubelskiego 2021-2027 przyjety przez Zarzad Wojewoddztwa Lubel-
skiego w dniu...
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2021-2027 wyréznia sie na-
stepujace mozliwe formuty
wsparcia w obszarze zdro-
wia:

a. regionalny program zdro-
wotny (RPZ) dotyczacy pro-
filaktyki choréb zwigzanych
Z miejscem pracy kierowanej
do 0séb pracujacych;

b. RPZ w zakresie elimino-
wania czynnikéw ryzyka dla
zdrowia wystepujgcych w
miejscu pracy - wsparcie ma
charakter medyczny i uni-
wersalny, czyli pozwala
wdrozy¢ przewidziane w
nim rozwigzania w miej-
scach pracy narazonych na
podobne czynniki ryzyka dla
zdrowia;

c. eliminowanie czynnikéw
ryzyka dla zdrowia wystepu-
jacych w miejscu pracy

poza formutg RPZ - dziata-
nia dostosowane do potrzeb
konkretnego

pracodawcy i jego pracow-
nikow:

d. profilaktyczne programy
prozdrowotne wynikajace z
oceny stanu zdrowia
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pracujacych, realizowane
przez stuzby medycyny
pracy (poza formutg RPZ);

e. RPZ z zakresu rehabilitacji
leczniczej utatwiajacej po-
wroét do pracy lub
utrzymanie zatrudnienia;

f. dziatania z zakresu rehabi-
litacji leczniczej utatwiajacej
powrét do pracy lub
utrzymanie zatrudnienia re-
alizowane poza formuta RPZ
(np. $wiadczenia z

zakresu rehabilitacji finanso-
wane w kompleksowym
projekcie z zakresu
aktywizacji zawodowej lub z
zakresu eliminowania czyn-
nikow ryzyka w miejscu
pracy u konkretnego praco-
dawcy).

11 | Grupe docelowa w projekcie Nie dotyczy.
stanowia osoby pracujace Nabor FEL.9.K.1 dotyczy opracowania RPZ - dziatanie zostato wpisane w
lub zarejestrowane jako FEL 2021-2027. Kryterium zostanie zastosowane w kolejnym etapie
bezrobotne. wdrazania FEL 2021-2027 w naborach uwzgledniajgcych realizacje RPZ.
Ze wzgledu na specyfike naboru, nie definiowano grupy docelowe;j.
12 | Projekt obejmuje dziatania z Nie dotyczy.

zakresu profilaktyki choréb

Nabér FEL.9.K.1 dotyczy opracowania RPZ - dziatanie zostato wpisane w
FEL 2021-2027. Kryterium zostanie zastosowane w kolejnym etapie
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zwigzanych z miejscem
pracy

lub wsparcia pracownikéw
w powrotach do pracy po
dtugotrwatych zwolnieniach
lekarskich i oséb ponownie
wracajacych na rynek pracy
po dtugotrwatej niezdolno-
sci

do pracy lub dziatania z za-
kresu zapobiegania dtugo-
trwatej niezdolnosci do

pracy.

wdrazania FEL 2021-2027 w naborach uwzgledniajacych realizacje RPZ
w adekwatnym dla konkretnego RPZ zakresie.

13 | Projekt obejmuje dziatania - - Nie dotyczy.
dla pracownikow w zakresie Nabér FEL.9.K.1 dotyczy opracowania RPZ - dziatanie zostato wpisane w
poszerzania wiedzy na te- FEL 2021-2027 Kryterium zostanie zastosowane w kolejnym etapie
mat wdrazania FEL 2021-2027 w naborach uwzgledniajacych realizacje RPZ
zdrowotnych czynnikow ry- w adekwatnym dla konkretnego RPZ zakresie.
zyka w miejscu pracy oraz
dziatania prewencyjne lub
naprawcze w zakresie czyn-
nikow szkodliwych lub
ucigzliwych wystepujacych
W miejscu
pracy.
14 | Whnioskodawca moze ztozy¢ | Liczba wnioskow: Kryterium specy- Definicja kryterium:

nie wiecej niz 1 wniosek o
dofinansowanie projektu
w ramach konkursu.

Whioskodawca sktada nie
wiecej niz jeden wniosek o

ficzne dostepu
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dofinansowanie projektu w
ramach naboru.

Kryterium umozliwia precyzyjne zaplanowanie przedsiewziecia, co pozy-
tywnie wptynie na zwiekszenie efektywnosci projektéw oraz jakosci skia-
danych wnioskéw o dofinansowanie projektu.

Kryterium odnosi sie zaréwno do wystepowania danego podmiotu w
charakterze wnioskodawcy, jak i partnera. Oznacza to, ze jesli wniosko-
dawca ztozy wniosek, nie moze wystepowac jako partner w innym whnio-
sku oraz jesli podmiot jest partnerem w jednym wniosku, nie moze by¢
jednoczesnie wnioskodawca lub partnerem w innym wniosku.

W przypadku ztozenia wiecej niz jednego wniosku przez jednego wnio-
skodawce, Instytucja Organizujgca Nabér negatywnie ocenia na etapie
oceny formalno-merytorycznej wszystkie ztozone w odpowiedzi na dany
nabdr wnioski, w zwiazku z niespetnieniem przez wnioskodawce kryte-
rium specyficznego dostepu.

Spetnienie kryterium zostanie zweryfikowane na podstawie ,Listy wnio-
skow o dofinansowanie, ktore zostaty przekazane na KOP”. Lista wnio-
skéw przekazana do Komisji Oceny Projektéw nie uwzglednia wnioskow
wycofanych w trakcie trwania naboru.

Kryterium ma zastosowanie do typéw projektu nr:1a), 1b).

Opis znaczenia kryterium dla wyniku oceny:
Kryterium zerojedynkowe.

Ocena spetnienia kryterium bedzie polegata na przyznaniu wartosci lo-
gicznych ,TAK”, ,NIE".

Kryterium obligatoryjne - jego spetnienie jest niezbedne do przyznania
dofinansowania
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15 | Kryteria premiujg projekty, Zaplecze kadrowe whnio- Kryterium specy- Definicja kryterium:

w ktérych beneficjent lub skodawcy: ficzne premiujgce

partner posiada Kryterium ma na celu zapewnienie wysokiej jakosci opracowanych pro-

udokumentowane kompe- Whioskodawca dysponuje gramoéw polityki zdrowotnej. Wykorzystanie do projektu przez Wniosko-

tencje kadry medycznej w kadra medyczng z dorob- dawce kadry z dorobkiem naukowym bedzie gwarantem opracowania

realizacji dziatan profilak- kiem naukowym w nizej programow na wysokim poziomie merytorycznym.

tycznych wymienionych obszarach:

lub dziatari ukierunkowa- Spetnienie kryterium zostanie zweryfikowane na podstawie zapiséw we

nych na powroty do pracy®. a) choréb uktadu krazenia, whniosku o dofinansowanie projektu.

b) choréb nowotworo-
wych, Kryterium ma zastosowanie do typow projektu nr: 1a), 1b)
¢) choroéb uktadu nerwo-
wego. Opis znaczenia kryterium dla wyniku oceny:
Kryterium punktowe.
Kryterium fakultatywne - spetnienie kryterium nie jest konieczne do
przyznania dofinansowania (tj. przyznanie O punktow nie dyskwalifikuje z
mozliwosci uzyskania dofinansowania).
Ocena spetnienia kryterium bedzie polegata na:
a) przyznaniu 10 punktéw - w przypadku spetnienia kryterium,
b) przyznaniu O punktéw - w przypadku niespetnienia kryterium.
16 | Kryteria premiuja projekty - - Nie dotyczy.

zaktadajace, jako jedno z
dziatan projektu,

Nabor FEL.9.K.1 dotyczy opracowania RPZ - dziatanie zostato wpisane w
FEL 2021-2027. Kryterium zostanie zastosowane w kolejnym etapie

46 Np. do$wiadczenie w realizacji tego typu dziatari lub udziat w kursach lub szkoleniach prowadzonych przez Instytut Medycyny Pracy w todzi, Instytut Medycyny Wsi w
Lublinie lub wojewddzkie osrodki medycyny pracy.
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wspodtprace profesjonali-
stow stuzby medycyny
pracy z pracodawca/przed-
siebiorca.

wdrazania FEL 2021-2027 w naborach uwzgledniajacych realizacje RPZ
w adekwatnym dla konkretnego RPZ zakresie (jesli dotyczy).

17

Kryteria premiuja projekty
realizowane przez podmioty
majgce doswiadczenie w
realizacji projektéw z za-
kresu wzmacniania poten-
cjatu zdrowia osoéb pracuja-
cych lub

dziataniach profilaktycznych
skierowanych do pracowni-
kéw lub realizowanych
przez

pracodawcow/ przedsie-
biorcow we wspédtpracy z
jednostka stuzby medycyny
pracy.

Doswiadczenie wniosko-
dawcy i/lub partnera:

Whioskodawca i/lub part-
ner posiadajg doswiadcze-
nie w zrealizowanych co
najmniej dwéch programow
profilaktycznych / przesie-
wowych lub rehabilitacyj-
nych.

Kryterium specy-
ficzne dostepu

Definicja kryterium:

Kryterium ma na celu zapewnienie prawidtowe;j realizacji projektu po-
przez podmioty posiadajace niezbedne dos$wiadczenie. Specyfika projek-
téw bedacych przedmiotem naboru powoduije, ze ich realizacja w duzym
stopniu zalezy od dos$wiadczenia podmiotéw realizujgcych projekt. Wnio-
skodawca powinien precyzyjnie wskazac informacje potwierdzajace spet-
nienie kryterium. Wnioskodawca powinien wykaza¢ doswiadczenie swoje
i/lub partnera w zakresie wskazanym w kryterium podajac nazwy progra-
moéw profilaktycznych / przesiewowych lub rehabilitacyjnych, zrédto fi-
nansowania, okres realizacji programéw profilaktycznych / przesiewo-
wych lub rehabilitacyjnych.

W przypadku projektow partnerskich doswiadczenie w realizacji projek-
téw liczymy tacznie.

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

Kryterium ma zastosowanie do typdw projektu nr: 1a), 1b).

Opis znaczenia kryterium dla wyniku oceny:
Kryterium zerojedynkowe.
Ocena spetnienia kryterium bedzie polegata na przyznaniu wartosci lo-

gicznych ,TAK”, ,NIE - do uzupetnienia/poprawy na etapie negocjacji”,
NIE”.
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Whioskodawca ma mozliwos¢ uzupetnienia/poprawy projektu w zakresie
spetnienia kryterium, okreslonym w regulaminie wyboru projektéow - na
etapie negocjacji.

Kryterium obligatoryjne - jego spetnienie jest niezbedne do przyznania
dofinansowania.

18 | Kryteria premiuja projekty, -
ktére przewiduja realizacje
wsparcia rowniez w godzi-
nach

popotudniowych i wieczor-
nych oraz w soboty.

Nie dotyczy.

Nabor FEL.9.K.1 dotyczy opracowania RPZ - dziatanie zostato wpisane w
FEL 2021-2027. Kryterium zostanie zastosowane w kolejnym etapie
wdrazania FEL 2021-2027 w naborach uwzgledniajacych realizacje RPZ
w adekwatnym dla konkretnego RPZ zakresie (jesli dotyczy).

V1.4 POZOSTALE KRYTERIA PROPONOWANE PRZEZ IZ/1P

nalezy uzupetnic¢ tabele proponowanymi przez IP/1Z kryteriami wyboru, wychodzacymi poza zakres rekomendacji Komitetu Sterujacego. Nalezy wypisa¢ wszystkie kryteria, pod katem ktorych oceniane
bedg projekty sktadane w naborze / lub oceniany bedzie projekt realizowany w sposéb niekonkurencyjny. W zaleznosci od zakresu dziatania nalezy uwzglednic¢ 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

Zgodnos¢ projektu z SZOP:

Projekt jest zgodny z zapisami Dziatania 9.5

1 Ochrona srodowiska pracy Priorytetu IX Zaspoka-
janie potrzeb rynku pracy Szczegétowego Opisu
Priorytetéow programu Fundusze Europejskie dla
Lubelskiego 2021-2027%.

Kryterium specyficzne do-
stepu

Definicja kryterium:

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

47 Szczegotowy Opis Priorytetow programu Fundusze Europejskie dla Lubelskiego 2021-2027 przyjety przez Zarzad Wojewodztwa Lubel-

skiego w dniu ...
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Spetnienie kryterium zostanie zweryfikowane na podstawie zapiséw we
whniosku o dofinansowanie projektu i ich zgodnosci z Dziataniem 9.5 w
SZOP w zakresie przedmiotowego wsparcia.

Kryterium ma zastosowanie do typdw projektu nr: 1a), 1b).

Opis znaczenia kryterium dla wyniku oceny:
Kryterium zerojedynkowe.

Ocena spetnienia kryterium bedzie polegata na przyznaniu wartosci lo-
gicznych ,TAK”, ,NIE - do uzupetnienia/poprawy na etapie negocjacji”,
SNIE”.

Whioskodawca ma mozliwos¢ uzupetnienia/poprawy projektu w zakresie
spetnienia kryterium, okreslonym w regulaminie wyboru projektéw - na
etapie negocjacji.

Kryterium obligatoryjne - jego spetnienie jest niezbedne do przyznania
dofinansowania.

Zakres wsparcia:
Projekt zaktada wytacznie opracowanie:

— dwodch programow profilaktycznych dotyczacych
choréb zwiagzanych ze srodowiskiem pracy (Re-
gionalnych Programow Zdrowotnych) oraz zapla-
nowanie dziatan zgodnie z zasadami stanowia-
cymi zatacznik nr 1#8 do niniejszych kryteriow w
obszarach:

a) chorodb uktadu krazenia

Kryterium specyficzne do-
stepu

Definicja kryterium:

Kryterium ma na celu zapewnienie, ze projekt bedzie zaplanowany i reali-
zowany zgodnie z zakresem okreslonym w rozporzadzeniu Ministra Zdro-
wia z dnia 22 grudnia 2017 r. w sprawie wzoru programu polityki zdro-
wotnej, wzoru raportu koncowego z realizacji programu polityki zdrowot-
nej oraz sposobu sporzadzenia projektu programu polityki zdrowotnej i
raportu koncowego z realizacji programu polityki zdrowotnej (Dz. U., poz.
2476)%.

48 Zatacznik nr 2 do Planu dziatan w sektorze zdrowia.

4 W przypadku zmiany przywotanego rozporzadzenia po zatwierdzeniu kryterium, oceny dokonuje sie na podstawie wersji obowigzujacej w dniu ogtoszenia danego naboru.
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b) choréb nowotworowych
oraz

— dwoch programoéw rehabilitacyjnych dotycza-
cych choréb zwigzanych ze srodowiskiem
pracy (Regionalnych Programéw Zdrowotnych)
oraz zaplanowanie dziatan zgodnie z zasadami
stanowiagcymi zatacznik nr 1 do niniejszych kry-
teriow w obszarach:

a) chordb uktadu krazenia
b) choréb uktadu nerwowego.

Kryterium ma réwniez na celu zapewnienie, ze projekt bedzie zaplano-
wany i realizowany zgodnie z zasadami, okreslajgcymi kierunki opracowa-
nia regionalnych programéw zdrowotnych. Wnioskodawca powinien opi-
sac sposob realizacji projektu zgodnie z zatozeniami wskazanymi w za-
taczniku nr 1 do niniejszych kryteriéw.

Kryterium zostanie zweryfikowane na podstawie zapisow we wniosku o
dofinansowanie projektu w ramach naboru.

Kryterium ma zastosowanie do typdw projektu nr: 1a), 1b)

Opis znaczenia kryterium dla wyniku oceny:
Kryterium zerojedynkowe.

Ocena spetnienia kryterium bedzie polegata na przyznaniu wartosci lo-
gicznych ,TAK”, ,NIE - do uzupetnienia/poprawy na etapie negocjacji”,
SNIE”.

Whioskodawca ma mozliwos¢ uzupetnienia/poprawy projektu w zakresie
spetnienia kryterium, okreslonym w regulaminie wyboru projektéw - na
etapie negocjacji.

Kryterium obligatoryjne - jego spetnienie jest niezbedne do przyznania
dofinansowania.

Cross - financing i zakup srodkéw trwatych:

a) projekt nie uwzglednia wydatkéw objetych
zakresem pomocy z Europejskiego Fundu-
szu Rozwoju Regionalnego (cross-finan-
cingu);

Kryterium specyficzne do-
stepu

Definicja kryterium:

Kryterium wynika z zapiséw programu Fundusze Europejskie dla Lubel-
skiego 2021-2027 oraz Wytycznych dotyczacych kwalifikowalnosci wy-
datkéw na lata 2021 - 2027°°.

% Oceny dokonuje si¢ na podstawie wersji wytycznych obowigzujacej w dniu ogloszenia danego naboru.
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b)

zakup $rodkow trwatych w projekcie moze
dotyczy¢ wytacznie kategorii wydatkéw
zwigzanych z zapewnieniem realizacji do-
stepnosci dla 0séb z niepetnosprawno-
$ciami.

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

Kryterium ma zastosowanie do typdw projektu nr: 1a), 1b)

Opis znaczenia kryterium dla wyniku oceny:
Kryterium zerojedynkowe.

Ocena spetnienia kryterium bedzie polegata na przyznaniu wartosci lo-
gicznych ,TAK”, ,NIE - do uzupetnienia/poprawy na etapie negocjacji”,
SNIE”.

Whioskodawca ma mozliwos¢ uzupetnienia/poprawy projektu w zakresie
spetnienia kryterium, okreslonym w regulaminie wyboru projektéw - na
etapie negocjacji.

Kryterium obligatoryjne - jego spetnienie jest niezbedne do przyznania
dofinansowania.

Whioskodawca:

Whioskodawca zapewni zaangazowanie w opraco-
wanie programéw polityki zdrowotnej organizacji

pozarzadowych reprezentujgcych interesy pacjen-
téw.

Kryterium specyficzne pre-
miujqce

Definicja kryterium:

Kryterium ma na celu zapewnienie odpowiedniej jakosci oferowanego
wsparcia, przy zachowaniu oddolnego charakteru inicjatywy. Doswiad-
czenie organizacji pozarzadowych, ktére znaja potrzeby i problemy grupy
docelowej z danego obszaru zapewni adekwatne zaplanowanie wsparcia,
a tym samym osiagniecie oczekiwanych efektéw.

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

Kryterium ma zastosowanie do typow projektu nr: 1a), 1b)

Opis znaczenia kryterium dla wyniku oceny:
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Kryterium punktowe.

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

Ocena spetnienia kryterium bedzie polegata na:
a) przyznaniu 10 punktéw - w przypadku spetnienia kryterium,

b) przyznaniu O punktéw - w przypadku niespetnienia kryterium.
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IV FISZKA NABORU PROWADZONEGO W SPOSOB KONKURENCYJNY

czes$¢ wypetniana jest oddzielnie dla kazdego naboru prowadzonego w sposéb konkurencyjny, ujetego w wykazie dziatann zawartym
w czesci Informacje ogdélne. W przypadku zgtaszania w Planie wiecej niz jednego naboru, kolejna fiszke nalezy przedstawic¢ w od-
dzielnej czesci poprzez powielenie formularza fiszki.

IV.1 NUMER NABORU W PD
skrécona nazwa programu - skrét nazwy woje-
wodztwa . numer priorytetu . litera ,K”. kolejny
numer projektu Przyktad: WD.1.K.1.

FEL.9.K.2

V.2 DZIALtANIE

numer oraz nazwa dziatania , w ramach ktérego
ogtaszany jest nabor

Dziatanie 9.5 Ochrona srodowiska pracy

1V.3 Fundusz

skrot wtasciwego funduszu, w ramach ktérego
udzielane bedzie dofinansowanie inwestycji -
wybrac z listy

EFS+

IV.4 Cel szczeg6towy

numer i nazwa jednego z celéw szczegétowych
polityki spéjnosci - wybrac z listy zawartej w
tym dokumencie. Jesli projekt dotyczy kilku po-
zycji nalezy w razie potrzeby powieli¢ wiersz i
wybraé wszystkie, ktére majg zastosowanie

Cel szczegbdtowy: 4(d) Wspieranie dostosowania pracownikéw,
przedsiebiorstw i przedsiebiorcow do zmian, wspieranie aktyw-
nego i zdrowego starzenia sie oraz zdrowego i dobrze dostoso-
wanego $rodowiska pracy, ktére uwzglednia zagrozenia dla zdro-

wia

IV.5 Typ/typy projektéw przewi-
dziane do realizacji w ramach naboru
zgodnie z SzOP

2. Programy kompleksowej rehabilitacji utatwiajgce powrét do

. i pracy.
typ projektu zgodnie z programem/ SzOP,
w ktoéry wpisuje sie dany projekt
IV.6 Zakres terytorialny inwestycji regionalny
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pozostawi¢ odpowiednie stowo okreslajace,
czy inwestycja ma zasieg regionalny czy ogol-
nopolski (w przypadku programéw regional-
nych zawsze nalezy pozostawic stowo ,regio-
nalny”).

Wojewddztwo: lubelskie

Powiat: bialski, bitgorajski, chetmski, hrubieszowski, janowski,
krasnostawski, krasnicki, lubartowski, lubelski, teczynski, tukow-
ski, opolski, parczewski, putawski, radzynski, rycki, swidnicki, to-
maszowski, wtodawski, zamojski, Biata Podlaska, Chetm, Lublin,
Zamosé.

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 INFORMACJE O NABORZE

V.7 Tytut naboru

zakres dziatan, ktéry zostanie objety naborem,
gtéwne zatozenia naboru, oczekiwane efekty
jego realizacji

Programy kompleksowej rehabilitacji utatwiajace powrét do
pracy.

Realizacja kompleksowej rehabilitacji utatwiajacej powrét do
pracy w co najmniej jednym z ponizszych obszarow:

a) chordéb zakaznych,
b) chordéb uktadu krazenia,
c) choréb uktadu nerwowego.

Dziatania z zakresu rehabilitacji leczniczej utatwiajgcej powrét do
pracy skierowane sg do 0s6b pracujacych narazonych na opusz-
czenie rynku pracy z powodu czynnikéw zdrowotnych lub do
0s06b zarejestrowanych jako bezrobotne w powiatowych urze-
dach pracy, potrzebujacych swiadczen rehabilitacyjnych w celu

podjecia lub powrotu do zatrudnienia.
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1V.8 Potencjalni beneficjenci / Typy

beneficjentow

typy beneficjentéw zgodnie z zapisami pro-
gramu/SzOP (tylko beneficjenci, ktérzy beda
mogli ubiegac sie o wsparcie w ramach danego
naboru)

— Instytucje ochrony zdrowia
— Instytucje nauki i edukacji
— Organizacje spoteczne i zwigzki wyznaniowe

IV.9 Cel gtéwny naboru
cel gtéwny naboru, biorgc pod uwage zidenty-
fikowane problemy

Celem naboru bedzie realizacja w trybie konkurencyjnym:

- jednego programu kompleksowej rehabilitacji utatwiajgcej po-
wrot do pracy w co najmniej jednym z ponizszych obszaréw:

a) chordéb zakaznych,

b) chordb ukfadu krazenia,

¢) choréb uktadu nerwowego.
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1V.10 Opis zakresu naboru

opis zakresu danego naboru.

Dodatkowo nalezy przedstawi¢ diagnoze sytu-
acji w regionie, wskazujaca koniecznos$¢ ogto-
szenia naboru (dotyczy programéw regional-
nych).

W przypadku RPZ nalezy przedstawic¢ ogélny
opis schematu RPZ, wskazac, czy nabor doty-
czy catego wojewddztwa, czy jego czesci, czy
wybrany bedzie tylko jeden realizator czy nie
ma takich ograniczen, czy jest to pierwszy na-
bér na realizacje tego RPZ (w przypadku, gdy
jest to kolejny nabér nalezy wskaza¢ numer po-
przedniego naboru oraz zakontraktowang alo-
kacje i liczbe wybranych podmiotéw).

Zakres naboru

Nabor zaktada realizacje jednego programu kompleksowej
rehabilitacji utatwiajgcej powrét do pracy w co najmniej jednym z
ponizszych obszaréow:

a) chorodb zakaznych,
b) chorob uktadu krazenia,
c) chordb uktadu nerwowego.

Dziatania z zakresu rehabilitacji leczniczej utatwiajgcej powrét do
pracy lub utrzymanie zatrudnienia skierowane sg do oséb
pracujacych narazonych na opuszczenie rynku pracy z powodu
czynnikéw zdrowotnych lub do oséb zarejestrowanych jako
bezrobotne w powiatowych urzedach pracy, potrzebujacych
Swiadczen rehabilitacyjnych w celu podjecia lub powrotu do
zatrudnienia, realizowane jako element szerszej Sciezki
umozliwiajacej danej osobie utrzymanie lub powrét do
zatrudnienia. Dziatanie bedzie realizowane poza formutg RPZ.

Rehabilitacja lecznicza to kompleksowe postepowanie majace na
celu przywrécenie petnej lub mozliwej do osiggniecia sprawnosci
fizycznej i psychicznej, zdolnosci do pracy i zarobkowania oraz
zdolnosci do brania czynnego udziatu w zyciu spotecznym, czyli
poprawy jakosci zycia.

Zauwazalnym problemem systemu na terenie wojewddztwa lu-
belskiego sa kolejki. Dtugi czas oczekiwania sprawia, ze rehabili-
tacja rozpoczyna sie z opdznieniem, co ma negatywny wptyw na
stan zdrowia pacjentéw.

Przyktady ograniczen w funkcjonowaniu obejmuja trudnosci w
mysleniu, widzeniu, styszeniu, komunikacji, poruszaniu sie, utrzy-
mywaniu relacji lub utrzymywaniu pracy. Rehabilitacja umozliwia
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osobom w kazdym wieku utrzymanie lub powrét do codziennych
czynnosci, petnienie znaczacych rél zyciowych i maksymalizacje
ich dobrostanu.

Poza niezaprzeczalng korzyscia dla pacjenta, proces ten wptywa
takze na zmniejszenie obcigzenia Zaktadu Ubezpieczenh Spotecz-
nych (wczesniejsze zakonczenie zwolnienia lekarskiego) oraz na
zwiekszenie PKB (wczesniejszy powrdt do pracy lub wieksza wy-
dajnosc¢ pracownika dotknietego schorzeniem).

W zwigzku z powyzszym niezwykle istotnym jest wsparcie w za-
kresie dziatan rehabilitacyjnych w powiazaniu z dziataniami akty-
wizacyjnymi w celu utrzymania pracownika przy zatrudnieniu lub
powrotu do zatrudnienia.

Diagnoza sytuacji w regionie:

Potrzeba realizacji programu kompleksowej rehabilitacji utatwia-
jacej powrot do pracy w co najmniej jednym z w/w obszarow
wynika z:

- analizy danych epidemiologicznych pochodzacych z Bazy Analiz
Systemowych i Wdrozeniowych (BASIW) w kontekscie wskaz-
nika utraty lat zycia (YLL), utraty lat zycia spowodowanej niepet-
nosprawnoscia (YLD) oraz przyczyny zgonow;

- analizy dokumentéw o charakterze strategicznym, tj. “Zdrowa
przyszto$¢. Ramy strategiczne rozwoju systemu ochrony zdrowia
na lata 2021 - 2027, z perspektywa do 2030 r.”, “Wojewddz-
kiego Planu Transformacji Wojewddztwa Lubelskiego na lata

2022 - 2026", “Strategii Rozwoju Wojewddztwa Lubelskiego do
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2023 roku” oraz z “Programu Strategicznego Ochrony Zdrowia
Wojewddztwa Lubelskiego na lata 2021 - 2027".

IV.11 Cel ze ,Zdrowej przysztosci”
nazwa adekwatnego celu z dokumentu
,2Zdrowa Przyszto$¢” - 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 [Dostepnosé] Zapewnienie rownej dostepnosci do swiad-
czen zdrowotnych w ilosci i czasie adekwatnych do uzasadnio-

nych potrzeb zdrowotnych spoteczenstwa

Cel 1.4 [Zdrowie publiczne] Rozwdj profilaktyki, skuteczna pro-

mocja zdrowia i postaw prozdrowotnych

IV.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 maja zastosowanie

Narzedzie 1.1 Realizacja programéw profilaktycznych
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1V.13 Opis zgodnosci naboru z aktu-
alng mapa potrzeb zdrowotnych i
Krajowym / Wojewddzkim Planem
Transformaciji

zakres aktualnej mapy potrzeb zdrowotnych,
w ktory wpisujg sie dziatania objete wsparciem
w ramach naboru oraz Krajowego lub Woje-
wodzkiego Planu Transformacji

Niniejszy nabdr jest zgodny z mapg potrzeb zdrowotnych oraz
Wojewddzkim Planem Transformacji Wojewddztwa Lubelskiego
na lata 2022 - 2026.

Na podstawie powyzszych dokumentéw zidentyfikowano po-
trzeby zdrowotne, wynikajace z analizy i diagnozy stanu opieki
zdrowotnej wojewddztwa lubelskiego, miedzy innymi w zakresie
czynnikéw ryzyka i profilaktyki.

Analizujgc Mape Potrzeb zdrowotnych na okres od 1 stycznia
2022 r. do 31 grudnia 2026 r. (MPZ) niniejszy nabdr wpisuje sie
w zakres rekomendowanych kierunkéw dziatan z zakresu Reha-
bilitacji medycznej tj. Rekomendacja 8.1. ,Wyréwnanie dostep-
nosci do swiadczen umozliwiajac tym samym dostep do Swiad-
czen rehabilitacyjnych jak najblizej miejsca zamieszkania pa-
cjenta, Najwazniejszym zadaniem jest wzmocnienie ambulato-
ryjnej opieki rehabilitacyjnej, w tym opieki w osrodkach/oddzia-
tach dziennych, w celu odcigzenia leczenia szpitalnego”.

Z kolei Wojewddzki Plan Transformacji Wojewddztwa Lubel-
skiego na lata 2022 - 2026 réwniez wskazuje potrzebe realizacji
dziatan rehabilitacyjnych, tj. rekomendacja 8.1. Zwiekszenie do-
stepnosci do Swiadczen rehabilitacji stacjonarnej, w szczegélno-
$ci neurologicznej, kardiologicznej, poprzez zwiekszenie liczby
podmiotdéw leczniczych realizujgcych swiadczenia w tych zakre-

sach lub zwiekszenie liczby t6zek w podmiotach juz istniejacych.
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Nalezy przy tym zaznaczy¢, ze Wojewddzki Plan Transformacji
Wojewddztwa Lubelskiego na lata 2022-2026 zostat opraco-
wany na podstawie sporzadzonej i ogtoszonej przez Ministra
Zdrowia MPZ, jak réwniez wyzwan systemu opieki zdrowotnej i
rekomendowanych kierunkéw dziatan na terenie wojewddztwa
lubelskiego w zakresie obszaréw wskazanych w MPZ, ktére zo-
staty opracowane przez Ministerstwo Zdrowia we wspoétpracy z
Wojewod3 Lubelskim oraz danych za 2019 r. zawartych w Bazie

Analiz Systemowych i Wdrozeniowych Ministerstwa Zdrowia.

1V.14 Przewidywany termin

ogtoszenia naboru
rok oraz kwartat [RRRR.KW]

2024.1

IV.15 Opinia Ministra Zdrowia
Oswiadczenie o posiadaniu pozytywnej opinii
Ministra Zdrowia, o ile nabor dotyczy zakresu:
- e-zdrowia, dostepnosci placowek ambulato-
ryjnej opieki specjalistycznej (AOS) i telemedy-
cyny,

- psychiatrii,

- ksztatcenia kadr medycznych i okotomedycz-
nych.

Nie dotyczy
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ZAKEADANE EFEKTY NABORU WYRAZONE WSKAZNIKAMI

IV.16 WSKAZNIKI REZULTATU

Szacowana
Nazwa wskaznika Jednostka wartosé osig- | Wartos¢ docelowa zaktadana w pro-
gnieta dzieki gramie
naborowi
Liczba osdb, ktore dzieki wsparciu
w obszarze zdrowia podjety prace osoby 1408 9 395
lub kontynuowaty zatrudnienie
IV.17 WSKAZNIKI PRODUKTU
Szacowana
Nazwa wskaznika Jednostka wartosé osig- | Wartos¢ docelowa zaktadana w pro-
gnieta dzieki gramie
naborowi
Liczba oséb objetych wsparciem osoby 2012 13 420
w obszarze zdrowia
1V.18 POZOSTALE INFORMACIJE
Czy wymagana jest fiszka Regionalnego Programu Zdrowotnego
[tak/nie] NIE
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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 niekonku-
rencyjny, ktérego dotycza kryteria wyboru - zgodnie z nume-
rem wskazanym w wykazie dziatan przedstawionym w czesci
| - Informacje ogodlne oraz w fiszce danego naboru/ projektu
realizowanego w sposéb niekonkurencyjny

FEL.9.K.2

V1.2 Tytut naboru/projektu realizowanego w
sposob niekonkurencyjny

Programy kompleksowej rehabilitacji utatwiajace powrét do pracy.

V1.3 REKOMENDACJE KOMITETU STERUJACEGO

proponowane przez IP/IZ kryteria wyboru projektu niekonkurencyjnego / naboru prowadzonego w sposéb konkurencyjny, wypetniajgce rekomendacje Komitetu Sterujgcego. Nalezy wypisac¢ wszystkie
obowigzkowe rekomendacje - zaréwno dostepu, jak i premiujace. W przypadku niewykorzystania ktoérejs z obowigzkowych rekomendacji, nalezy uzasadni¢ dlaczego dana rekomendacja nie zostata uwzgled-
niona. W przypadku rekomendacji fakultatywnych nalezy wypisac tylko te wybrane przez IZ/ IP. Opisujac kryteria premiujace 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 Opis zgodnosci kryterium z rekomendacja
rekomendacje KS przyjete wtasciwymi nazwa (brzmienie) oraz numer pro- | kryterium dostepu/ pre- opis, w jaki sposdb proponowane kryterium wypetnia tres¢ rekomendacji Komitetu Steruja-
uchwatami adekwatne dla Pl i obszaru sta- ponowanego przez IZ/ IP kryte- miujace cego wraz z projektem definicji proponowanej przez 1Z/ IP kryterium
nowigcego przedmiot wsparcia w ramach rium
naboru/ projektu realizowanego w sposéb
niekonkurencyjny
1 Warunki ubiegania sie o Whioskodawca: Kryterium specyficzne | Definicja kryterium:
wsparcie ze $rodkéw poli- dostepu Kryterium ma na celu zachowanie zgodnosci z typami beneficjentow
tyki spojnosci w sektorze Whioskodawcg uprawnio- okres$lonymi w programie Fundusze Europejskie dla Lubelskiego 2021-
zdrowia musza byé kon- nym do ubiegania sie o do- 2027.
struowane w sposéb niedy- | finansowanie jest:
skryminujacy podmioty ze Spetnienie kryterium zostanie zweryfikowane na podstawie zapiséw we
whiosku o dofinansowanie projektu.
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wzgledu na ich forme
prawna, rodzaj podmiotu,
forme wtasnosci (np. pod-
mioty publiczne i prywatne),
itp.

a) podmiot leczniczy wy-
konujacy dziatalnos¢
lecznicza lub podmiot
go tworzacy,
albo

b) uczelnia,
albo

c) osoba prawna lub jed-
nostka organizacyjna
nieposiadajaca osobo-
wosci prawnej, w szcze-
go6lnosci organizacja po-
zarzadowa, organizacja
non-profit,
albo

d) podmiot ekonomii spo-
tecznej, posiadajacy do-
Swiadczenie w zakresie
dziatan profilaktycz-
nych.

Whioskodawca jest zobowigzany wskaza¢ we wniosku o dofinansowanie
projektu, ktérg definicje podmiotu ubiegajacego sie o dofinansowanie
spetnia.

Opis znaczenia kryterium dla wyniku oceny:
Kryterium zerojedynkowe.

Ocena spetnienia kryterium bedzie polegata na przyznaniu wartosci lo-
gicznych ,TAK", ,NIE - do uzupetnienia/poprawy na etapie negocjacji”,
»NIE”.

Whioskodawca ma mozliwos$¢ uzupetnienia/poprawy projektu w zakresie
spetniania kryterium, okreslonym w regulaminie wyboru projektéw - na
etapie negocjacji.

Kryterium obligatoryjne - jego spetnienie jest niezbedne do przyznania
dofinansowania

Projekty sa wybierane z
uwzglednieniem danych za-
wartych w mapie potrzeb
zdrowotnych lub danych
zrédtowych do ww. mapy
dostepnych na internetowej
platformie danych Baza
Analiz Systemowych i
Wdrozeniowych udostep-
nionej przez Ministerstwo

Zgodnos¢ projektu z mapa
potrzeb zdrowotnych:

Projekt uwzglednia dane
zawarte w mapie potrzeb
zdrowotnych lub dane Zr6-
dtowe do ww. mapy do-
stepne na internetowej
platformie danych Baza
Analiz Systemowych i

Kryterium specyficzne
dostepu

Definicja kryterium:

Kryterium jest zgodne z Rekomendacjami Komitetu Sterujacego ds. koor-
dynacji wsparcia w sektorze zdrowia dla kryteriéw wyboru projektéw re-
alizowanych w obszarze zdrowia - zasady ogodlne.

Dziatania zatozone w projekcie sg zgodne z Map3 potrzeb zdrowotnych
na okres od 1 stycznia 2022 r. do 31 grudnia 2026 r. (dostepnej pod lin-
kiem: Mapa Potrzeb Zdrowotnych) lub danymi Zzrédtowymi do ww. mapy
dostepnymi na internetowej platformie danych Baza Analiz Systemowych
i Wdrozeniowych udostepnionej przez Ministerstwo Zdrowia
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https://dziennikmz.mz.gov.pl/DUM_MZ/2021/69/akt.pdf

Zdrowia, o ile dane wyma-
gane do oceny projektu nie
zostaty uwzglednione w ob-
owigzujacej mapie®! .

Wdrozeniowych udostep-
nionej przez Ministerstwo
Zdrowia.

(dostepnymi pod linkiem: Rehabilitacja - Mapy potrzeb zdrowotnych) i z
rekomendacjami wynikajgcymi z tych map.

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

Opis znaczenia kryterium dla wyniku oceny:

Kryterium zerojedynkowe.

Ocena spetnienia kryterium bedzie polegata na przyznaniu warto-
$ci logicznych , TAK”, ,NIE — do uzupetnienia/poprawy na etapie
negocjacji”, ,,NIE”.

Whioskodawca ma mozliwo$¢ uzupetnienia/poprawy projektu w
zakresie spetnienia kryterium, okreslonym w regulaminie wyboru
projektow — na etapie negocjacji.

Kryterium obligatoryjne - jego spetnienie jest niezbedne do przy-
znania dofinansowania.

Do dofinansowania moga
by¢ przyjete wytacznie pro-
jekty zgodne z odpowied-
nimi celami zdefiniowanymi
w dokumencie ,Zdrowa
Przysztos¢. Ramy Strate-
giczne Rozwoju Systemu
Ochrony Zdrowia na lata

Zgodnos¢ projektu z Ra-
mami Strategicznymi Roz-
woju Systemu Ochrony
Zdrowia:

Projekt jest zgodny z odpo-
wiednim celem zdefiniowa-
nym w dokumencie
»Zdrowa Przyszto$é. Ramy

Kryterium specyficzne
dostepu

Definicja kryterium:

Kryterium jest zgodne z Rekomendacjami Komitetu Sterujacego ds. koor-
dynacji wsparcia w sektorze zdrowia dla kryteriéw wyboru projektéw re-
alizowanych w obszarze zdrowia - zasady ogodlne.

Dziatania zatozone w projekcie musza by¢ zgodne z celem zdefiniowa-
nym w dokumencie ,Zdrowa Przysztos¢. Ramy Strategiczne Rozwoju Sys-
temu Ochrony Zdrowia na lata 2021-2027 z perspektywa do 2030 r.”

51 Qile dotyczy
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https://lubelskie-my.sharepoint.com/personal/monika_skorek_lubelskie_pl/Documents/Rehabilitacja%20-%20Mapy%20potrzeb%20zdrowotnych

2021-2027 z perspektywa
do 2030 r.”

Strategiczne Rozwoju Sys-
temu Ochrony Zdrowia na
lata 2021-2027 z perspek-
tywa do 2030 r.".

(dostepnym pod linkiem: Zdrowa Przysztos¢. Ramy strategiczne rozwoju
systemu ochrony zdrowia na lata 2021-2027, z perspektywa do 2030), tj.
z celami: 1.1 [Dostepnos$é] Zapewnienie rownej dostepnosci do $wiad-
czen zdrowotnych w ilosci i czasie adekwatnych do uzasadnionych po-
trzeb zdrowotnych spoteczenstwa oraz 1.4 [Zdrowie publiczne] Rozwaj
profilaktyki, skuteczna promocja zdrowia i postaw prozdrowotnych

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

Opis znaczenia kryterium dla wyniku oceny:
Kryterium zerojedynkowe.

Ocena spetnienia kryterium bedzie polegata na przyznaniu wartosci lo-
gicznych ,TAK", ,NIE - do uzupetnienia/poprawy na etapie negocjacji”,
»NIE”.

Whioskodawca ma mozliwo$¢ uzupetnienia/poprawy projektu w zakresie
spetnienia kryterium, okreslonym w regulaminie wyboru projektéw - na
etapie negocjacji.

Kryterium obligatoryjne - jego spetnienie jest niezbedne do przyznania
dofinansowania.

Do dofinansowania moga
by¢ przyjete jedynie pro-
jekty spdéjne z Planami
Transformacji (odpowiednio

krajowym lub regionalnymi).

Zgodnos¢ projektu z Pla-
nem Transformaciji:

Projekt jest zgodny z Woje-
wodzkim Planem Transfor-
macji Wojewddztwa Lubel-
skiego na lata 2022-2026.

Kryterium specy-
ficzne dostepu

Definicja kryterium:

Kryterium jest zgodne z Rekomendacjami Komitetu Sterujacego ds. koor-
dynacji wsparcia w sektorze zdrowia dla kryteriéw wyboru projektéw re-
alizowanych w obszarze zdrowia - zasady ogélne.

Dziatania zatozone w projekcie sg zgodne z Wojewoddzkim Planem Trans-
formacji Wojewddztwa Lubelskiego na lata 2022-2026 (dostepnym pod
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https://www.gov.pl/web/zdrowie/zmiany-w-sektorze-zdrowia-dzieki-zdrowej-przyszlosci
https://www.gov.pl/web/zdrowie/zmiany-w-sektorze-zdrowia-dzieki-zdrowej-przyszlosci

linkiem: Wojewodzki Plan Transformacji WL) w obszarze ,Czynniki ryzyka
i profilaktyka ", obejmujgcym nastepujgce dziatania tj.:

1. Realizacja zadan z zakresu zdrowia publicznego, programéw poli-
tyki zdrowotnej, programéw zdrowotnych dotyczacych choréb
uktadu krazenia.

2. Realizacja zadan z zakresu zdrowia publicznego, programéw poli-
tyki zdrowotnej dotyczacych choréb zakaznych (w szczegdlnosci
w kierunku boreliozy i gruzlicy) i wysoce zakaznych.

3. Realizacja zadan z zakresu zdrowia publicznego, programéw poli-
tyki zdrowotnej dotyczacych choréb neurologicznych.

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

Opis znaczenia kryterium dla wyniku oceny:
Kryterium zerojedynkowe.

Ocena spetnienia kryterium bedzie polegata na przyznaniu wartosci lo-
gicznych ,TAK", ,NIE - do uzupetnienia/poprawy na etapie negocjacji”,
SNIE”.

Whioskodawca ma mozliwos$¢ uzupetnienia/poprawy projektu w zakresie
spetnienia kryterium, okreslonym w regulaminie wyboru projektéw - na
etapie negocjacji.

Kryterium obligatoryjne - jego spetnienie jest niezbedne do przyznania
dofinansowania.

Do dofinansowania moga
by¢ przyjete wytacznie

Nie dotyczy.

Rekomendacja nie ma zastosowania do naboru FEL.9.K.2.
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http://edziennik.lublin.uw.gov.pl/legalact/2021/6121/

projekty posiadajace pozy-
tywna opinie o celowosci in-
westycji, o ktérej mowa w
ustawie o $wiadczeniach
opieki zdrowotnej finanso-
wanych ze $rodkéw publicz-
nych (OCI)>2. Wtasciwe In-
stytucje Zarzadzajace i In-
stytucje Posredniczace maja
obowigzek zapewnié¢, ze
Www. opinia jest zatgczona do
whiosku o dofinansowanie.

Nabér dotyczy dziatania wspétfinansowanego ze $rodkéw EFS+, dla kté-
rych nie jest wymagane OCI.

Kryteria premiuja dziatania
realizowane w projektach,
ktére sg komplementarne
do innych projektéw finan-
sowanych ze srodkéw UE, w
tym w szczegdlnosci Krajo-
wego Planu Odbudowy i
Zwiekszania Odpornosci
(réwniez realizowanych we
wczesniejszych okresach
programowania), ze $rod-
kéw krajowych lub innych
zrédet.

Komplementarnos¢ wspar-
cia:

Projekt zaktada komple-
mentarnosé¢ wsparcia z in-
nymi projektami finansowa-
nymi ze srodkéw UE, w tym
w szczegolnosci Krajowego
Planu Odbudowy i Zwiek-
szania Odpornosci (réwniez
realizowanych we wcze-
$niejszych okresach progra-
mowania), ze $rodkow kra-
jowych lub innych Zrédet.

Kryterium specyficzne
premiujgce

Definicja kryterium:

Kryterium jest zgodne z Rekomendacjami Komitetu Sterujacego ds. koor-
dynacji wsparcia w sektorze zdrowia dla kryteriéw wyboru projektéw re-
alizowanych w obszarze zdrowia - zasady ogdlne.

Whioskodawca jest zobowigzany do wykazania i uzasadnienia komple-
mentarnosci projektu z konkretnym projektem finansowanym ze $rod-
kéw UE, ze $rodkéw krajowych lub innych Zrédet zrealizowanym przez
beneficjenta lub partnera projektu (jesli dotyczy).

W celu spetnienia kryterium nalezy podac¢ konkretny projekt (tytut, zré-
dto finansowania - konkretny program, okres realizacji), z ktorym projekt
jest komplementarny oraz opisa¢ komplementarnos$é. Aby spetnic kryte-
rium nalezy wykazaé¢ komplementarno$¢ z projektem juz wspétfinanso-
wanym, tj. bedacym przedmiotem umowy o dofinansowanie (lub innej
podstawy zatwierdzenia projektu do realizacji), zawartej przed dniem
aplikowania w przedmiotowym naborze.

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

Opis znaczenia kryterium dla wyniku oceny:

%2 g ile dotyczy
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Kryterium punktowe.

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

Ocena spetnienia kryterium bedzie polegata na:

musza by¢ zgodne z syste-
mem realizacji wtasciwego
programu.

a) przyznaniu 5 punktéw - w przypadku spetnienia kryterium,
b) przyznaniu O punktéw - w przypadku niespetnienia kryterium.
Kryteria wyboru projektéw Wyijasnienie.

Kryteria ogélne: formalne, horyzontalne, merytoryczne wskazane sa w
dokumencie ,Metodyka i kryteria stosowane przy wyborze operacji
wspétfinansowanych ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego
Plus w ramach programu Fundusze Europejskie dla Lubelskiego 2021 -
2027”3 przyjetym przez Komitet Monitorujacy Program Fundusze
Europejskie dla Lubelskiego 2021-2027 Uchwata nr 7/2023 Komitetu
Monitorujacego Fundusze Europejskie dla Lubelskiego 2021-2027 (KM
FEL) z dnia 23 lutego 2023 r. obowiazujacym na dzien ogtoszenia naboru.

Kryteria specyficzne dla danego naboru przyjmowane sg przez Komitet
Monitorujacy odrebnymi uchwatami.

%3 Program Fundusze Europejskie dla Lubelskiego 2021-2027 przyjety przez Zarzagd Wojewddztwa Lubelskiego Uchwatg nr
CDXVII/7223/2022 z dnia 13 grudnia 2022 roku i zatwierdzony przez Komisje Europejskg decyzjg wykonawczg nr C(2022)8382 z dnia 24
listopada 2022 roku. W przypadku zmiany dokumentu, pod uwage brana jest wersja obowigzujgca w dniu ogtoszenia naboru.
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Wszystkie zaproponowane kryteria sg zgodnie z systemem realizacji
programu Fundusze Europejskie dla Lubelskiego 2021-2027.

Infrastruktura wytworzona
w ramach projektu moze
by¢ wykorzystywana na
rzecz udzielania $wiadczen
opieki zdrowotnej finanso-
wanych ze $rodkéw publicz-
nych oraz - jesli to zasadne -
do dziatalnosci pozaleczni-
czej w ramach dziatalnosci
statutowej danego pod-
miotu leczniczego, przy
czym gospodarcze wykorzy-
stanie infrastruktury nie
moze przekroczy¢ 20% za-
sobow/wydajnosci infra-
struktury w ujeciu rocznym.

Nie dotyczy.

Rekomendacja nie ma zastosowania do naboru FEL.9.K.2. Nabor dotyczy
realizacji kompleksowej rehabilitacji, jako element szerszej $ciezki umozli-
wiajacej danej osobie utrzymanie lub powrdét do zatrudnienia. Nie do-
puszcza sie wytwarzania infrastruktury. W ramach naboru dopuszcza sie
mozliwos$é¢ zakupu srodkdéw trwatych wytacznie zwigzanych z zapewnie-
niem realizacji dostepnosci dla oséb z niepetnosprawnosciami. W ramach
naboru nie ma mozliwosci uwzgledniania wydatkéw objetych zakresem
pomocy z Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego - zgodnie z
kryterium dostepu zaproponowanym przez IZ FEL.

Projekt jest zgodny z regio-
nalnymi i lokalnymi potrze-
bami wynikajgcymi z aktual-
nych

danych statystycznych, w
tym danych demograficz-
nych, epidemiologicznych,
danych

z Zaktadu Ubezpieczen Spo-
tecznych, Inspekcji Pracy nt.
wypadkoéw przy pracy.

Diagnoza potrzeb:

Projekt odpowiada na zi-
dentyfikowane potrzeby i

problemy grupy docelowe;.

Kryterium specyficzne
dostepu

Definicja kryterium:

Kryterium ma na celu zaspokojenie potrzeb grupy docelowej w szerokim
aspekcie probleméw, gdzie dziatania z zakresu rehabilitacji medycznej
utatwiajgcej powrét do pracy skierowane do oséb pracujacych narazo-
nych na opuszczenie rynku pracy z powodu czynnikéw zdrowotnych lub
do 0s6b bezrobotnych zarejestrowanych w powiatowych urzedach pracy,
potrzebujacych swiadczen rehabilitacyjnych w celu podjecia lub powrotu
do zatrudnienia, realizowane bedg jako element szerszej Sciezki, umozli-
wiajacej danej osobie utrzymanie lub powrét do zatrudnienia. Diagnoza
zostanie przygotowana przez wnioskodawce przed ztozeniem wniosku o
dofinansowanie projektu, w oparciu o dostepne, weryfikowalne dane /
informacje dotyczace obszaru wsparcia. Wnioski z diagnozy powinny
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Powyzsze powinno wynikac
Z mapy potrzeb zdrowot-
nych lub w przypadku braku
danych dostepnych na po-
ziomie szczegétowosci okre-
$lonym przez specyfike pro-
jektu -

z danych Zaktadu Ubezpie-
czen Spotecznych lub In-
spekcji Pracy, lub zaktadéw
pracy.

zosta¢ zawarte we wniosku o dofinansowanie projektu, a zaplanowane
dziatania powinny odpowiada¢ na zidentyfikowane problemy.
Spetnienie kryterium zostanie zweryfikowane na podstawie zapiséw we
whniosku o dofinansowanie projektu.

Opis znaczenia kryterium dla wyniku oceny:
Kryterium zerojedynkowe.

Ocena spetnienia kryterium bedzie polegata na przyznaniu wartosci lo-
gicznych ,TAK”, ,NIE - do uzupetnienia/poprawy na etapie negocjacji”,
»NIE”.

Whioskodawca ma mozliwos¢ uzupetnienia/poprawy projektu w zakresie
spetniania kryterium, okreslonym w regulaminie wyboru projektéw - na
etapie negocjacji.

Kryterium obligatoryjne - jego spetnienie jest niezbedne do przyznania
dofinansowania

W tym miejscu nalezy réwniez wspomnied, ze zgodnie z zapisami SZOP
w opisie Dziatania 9.5 Ochrona srodowiska pracy znajduje sie warunek o
nastepujacej tresci: ,Interwencja EFS+ w obszarze zdrowia bedzie zgodna
z dokumentami strategicznymi ,Zdrowa Przyszto$é. Ramy strategiczne
dla systemu ochrony zdrowia na lata 2021-2027, z perspektywa do 2030
r.”, mapami potrzeb zdrowotnych i z planami transformacji w obszarze
zdrowia (krajowy i regionalny) oraz Programem Strategicznym Ochrony
Zdrowia Wojewodztwa Lubelskiego na lata 2021-2027".

10

Na podstawie Wytycznych,
w ramach celu szczegéto-
wego 4d polityki spdjnosci

Zakres wsparcia:

Projekt zaktada realizacje
jednego programu

Kryterium specyficzne
dostepu

Definicja kryterium:
Zaproponowany zakres wsparcia ma na celu utatwié¢ powrét do pracy lub
utrzymanie zatrudnienia ze wzgledéw na stan zdrowia.
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na lata 2021-2027 wyrdznia
sie nastepujace mozliwe for-
muty wsparcia w obszarze
zdrowia:

a. regionalny program zdro-
wotny (RPZ) dotyczacy pro-
filaktyki choréb zwigzanych
Z miejscem pracy kierowa-
nej do 0séb pracujacych;

b. RPZ w zakresie elimino-
wania czynnikéw ryzyka dla
zdrowia wystepujacych w
miejscu pracy - wsparcie
ma charakter medyczny i
uniwersalny, czyli pozwala
wdrozy¢ przewidziane w
nim rozwigzania w miej-
scach pracy narazonych na
podobne czynniki ryzyka dla
zdrowia;

c. eliminowanie czynnikéw
ryzyka dla zdrowia wystepu-
jacych w miejscu prac poza
formuta RPZ - dziatania do-
stosowane do potrzeb kon-
kretnego pracodawcy i jego
pracownikéw:

d. profilaktyczne programy
prozdrowotne wynikajace z
oceny stanu zdrowia

kompleksowej rehabilitacji
utatwiajacej powrét do
pracy w co najmniej jednym
Z ponizszych obszaréw:

a) chordb zakaznych,
b) chordéb uktadu kra-
Zenia,
c) chordb uktadu ner-
wowego,
jako element szerszej
$ciezki umozliwiajacej danej
osobie utrzymanie lub po-
wrét do zatrudnienia.

Rehabilitacja lecznicza powinna stanowié element szerszego programu
wsparcia, jako uzupetnienie dla zadan z zakresu aktywizacji zawodowe;j.

Kryterium ma na celu zapewnienie, ze projekt bedzie realizowany zgod-
nie z przepisami wydanymi na podstawie art. 146 ust.1 pkt 1 ustawy z
dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowa-
nych ze $rodkéw publicznych (Dz.U. 2004 nr 210 poz. 2135)>4.
Kryterium zostanie zweryfikowane na podstawie zapiséw we wniosku o
dofinansowanie projektu w ramach naboru.

Opis znaczenia kryterium dla wyniku oceny:
Kryterium zerojedynkowe.

Ocena spetnienia kryterium bedzie polegata na przyznaniu wartosci lo-
gicznych ,TAK", ,NIE - do uzupetnienia/poprawy na etapie negocjacji”,
»NIE”.

Whioskodawca ma mozliwos$¢ uzupetnienia/poprawy projektu w zakresie
spetniania kryterium, okreslonym w regulaminie wyboru projektéw - na
etapie negocjacji.

Kryterium obligatoryjne - jego spetnienie jest niezbedne do przyznania
dofinansowania

54 W przypadku zmiany ustawy po zatwierdzeniu kryterium, oceny dokonuje sie na podstawie wersji obowiazujacej w dniu ogtoszenia danego naboru.
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pracujacych, realizowane
przez stuzby medycyny
pracy (poza formutg RPZ);

e. RPZ z zakresu rehabilitacji
leczniczej utatwiajgcej po-
wrot do pracy lub utrzyma-
nie zatrudnienia;

f. dziatania z zakresu rehabi-
litacji leczniczej utatwiajacej
powrét do pracy lub utrzy-
manie zatrudnienia realizo-
wane poza formuta RPZ (np.
Swiadczenia z zakresu reha-
bilitacji finansowane w kom-
pleksowym projekcie z za-
kresu aktywizacji zawodo-
wej lub z zakresu elimino-
wania czynnikéw ryzyka w
miejscu pracy u konkret-
nego pracodawcy).

11

Grupe docelowg w projek-
cie stanowig osoby pracu-
jace lub zarejestrowane jako
bezrobotne.

Grupa docelowa:

Grupe docelowg stanowig
osoby pracujace na terenie
wojewddztwa lubelskiego
W rozumieniu przepiséw
Kodeksu Cywilnego, nara-
zone na opuszczenie rynku
pracy z powodu czynnikéw
zdrowotnych oraz osoby
bezrobotne zarejestrowane

Kryterium specyficzne
dostepu

Definicja kryterium:
Kryterium ma na celu zapewnienie prawidtowej realizacji zatozen Pro-
gramu Fundusze Europejskie dla Lubelskiego 2021-2027.

Wsparcie kierowane jest do oséb zatrudnionych na terenie wojewddztwa
lubelskiego lub 0séb bezrobotnych zarejestrowanych w powiatowych
urzedach pracy na terenie wojewddztwa lubelskiego.

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

Opis znaczenia kryterium dla wyniku oceny:
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w powiatowych urzedach
pracy w wojewddztwie lu-
belskim, potrzebujace
Swiadczen rehabilitacyjnych
w celu podjecia lub po-
wrotu do zatrudnienia.

Kryterium zerojedynkowe.

Ocena spetnienia kryterium bedzie polegata na przyznaniu wartosci lo-
gicznych ,TAK", ,NIE - do uzupetnienia/poprawy na etapie negocjacji”,
»NIE”.

Whioskodawca ma mozliwos¢ uzupetnienia/poprawy projektu w zakresie
spetniania kryterium, okreslonym w regulaminie wyboru projektéw - na
etapie negocjacji.

Kryterium obligatoryjne - jego spetnienie jest niezbedne do przyznania
dofinansowania

12

Projekt obejmuje dziatania z
zakresu profilaktyki choréb
zwigzanych z miejscem
pracy lub wsparcia pracow-
nikéw w powrotach do
pracy po dtugotrwatych
zwolnieniach lekarskich®> i
0s6b ponownie wracajacych
na rynek pracy po dtugo-
trwatej niezdolnosci

do pracy lub dziatania z za-
kresu zapobiegania

Zakres wsparcia:

Projekt zaktada realizacje
jednego programu kom-
pleksowej rehabilitacji uta-
twiajacej powrdt do pracy
W €O najmniej jednym z po-
nizszych obszaréow:

a) chordb zakaznych,
b) chorob uktadu kraze-
nia,
c) chordb uktadu nerwo-
wego,
jako element szerszej
Sciezki umozliwiajgcej danej

Kryterium specyficzne
dostepu

Definicja kryterium:
Zaproponowany zakres wsparcia ma na celu utatwié¢ powrét do pracy lub
utrzymanie zatrudnienia ze wzgledéw na stan zdrowia.

Rehabilitacja lecznicza powinna stanowié element szerszego programu
wsparcia, jako uzupetnienie dla zadan z zakresu aktywizacji zawodowe;j.

Kryterium ma na celu zapewnienie, ze projekt bedzie realizowany zgod-
nie z przepisami wydanymi na podstawie art. 146 ust.1 pkt 1 ustawy z
dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowa-
nych ze $rodkéw publicznych (Dz.U. 2004 nr 210 poz. 2135)’.
Kryterium zostanie zweryfikowane na podstawie zapiséw we wniosku o
dofinansowanie projektu w ramach naboru.

Opis znaczenia kryterium dla wyniku oceny:

%5 Niezdolnosci do pracy trwajacej dtuzej niz 30 dni, po ktdrej zgodnie z art. 229 § 2 Kodeksu pracy (Dz.U. z 2023 r., poz. 1465), pracownik podlega kontrolnym badaniom
lekarskim w celu ustalenia zdolnosci do wykonywania pracy na dotychczasowym stanowisku.
57 W przypadku zmiany ustawy po zatwierdzeniu kryterium, oceny dokonuje sie na podstawie wersji obowiazujacej w dniu ogtoszenia danego naboru.
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dtugotrwatej niezdolnosci
do pracy>®.

osobie utrzymanie lub po-
wrot do zatrudnienia.

Kryterium zerojedynkowe.

Ocena spetnienia kryterium bedzie polegata na przyznaniu wartosci lo-
gicznych ,TAK", ,NIE - do uzupetnienia/poprawy na etapie negocjacji”,
»NIE”.

Whnioskodawca ma mozliwos¢ uzupetnienia/poprawy projektu w zakresie
spetniania kryterium, okre$lonym w regulaminie wyboru projektéw - na
etapie negocjacji.

Kryterium obligatoryjne - jego spetnienie jest niezbedne do przyznania
dofinansowania

13 | Projekt obejmuje dziatania - - Nie dotyczy.
dla pracownikow w zakresie Kryterium nie ma zastosowania do naboru FEL.9.K.2. Nabér nie uwzgled-
poszerzania wiedzy na te- nia w swoim zakresie wsparcia zwiazanego z eliminowaniem czynnikéw
mat zdrowotnych czynni- ryzyka w miejscu pracy. Nabor nie jest skierowany do konkretnych pra-
kow ryzyka w miejscu pracy cownikoéw, ale ogdlnie do 0séb pracujacych lub bezrobotnych zarejestro-
oraz dziatania prewencyjne wanych w powiatowych urzedach pracy.
lub naprawcze w zakresie
czynnikéw szkodliwych lub
ucigzliwych wystepujacych
W miejscu pracy.

14 Whioskodawca moze ztozy¢ | Liczba wnioskow: Kryterium specyficzne Deﬁnicja kryterium:

nie wiecej niz 1 wniosek o
dofinansowanie projektu w
ramach konkursu.

Whioskodawca sktada nie
wiecej niz jeden wniosek o
dofinansowanie projektu w
ramach naboru.

dostepu

Kryterium umozliwia precyzyjne zaplanowanie przedsiewziecia, co pozy-
tywnie wptynie na zwiekszenie efektywnosci projektéw oraz jakosci skta-
danych wnioskéw o dofinansowanie.

%6 Niezdolnos¢ do pracy zwiazana z korzystaniem ze $wiadczenia rehabilitacyjnego po ktérym ubezpieczony rokuje odzyskanie zdolnosci do pracy, przystugujacego zgodnie z
art. 18 ustawy o $wiadczenia pienieznych z ubezpieczenia spotecznego w razie choroby i macierzynstwa (Dz.U. z 2022 r., poz. 1732, z p6zn. zm.).
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Kryterium odnosi sie zaréwno do wystepowania danego podmiotu w
charakterze wnioskodawcy, jak i partnera. Oznacza to, ze jesli wniosko-
dawca ztozy wniosek, nie moze wystepowac jako partner w innym wnio-
sku oraz jesli podmiot jest partnerem w jednym wniosku, nie moze by¢
jednoczesénie wnioskodawca lub partnerem w innym whniosku.

W przypadku ztozenia wiecej niz jednego wniosku przez jednego wnio-
skodawce, Instytucja Organizujgca Nabér negatywnie ocenia na etapie
oceny formalno-merytorycznej wszystkie ztozone w odpowiedzi na dany
nabdér wnioski, w zwigzku z niespetnieniem przez wnioskodawce kryte-
rium specyficznego dostepu.

Spetnienie kryterium zostanie zweryfikowane na podstawie ,Listy wnio-
skéw o dofinansowanie, ktore zostaty przekazane na KOP”. Lista wnio-
skéw przekazana do Komisji Oceny Projektéw nie uwzglednia wnioskow
wycofanych w trakcie trwania naboru.

Opis znaczenia kryterium dla wyniku oceny:
Kryterium zerojedynkowe.

Ocena spetnienia kryterium bedzie polegata na przyznaniu wartosci lo-
gicznych ,TAK”, ,NIE”.

Kryterium obligatoryjne - jego spetnienie jest niezbedne do przyznania
dofinansowania

15

Kryteria premiuja projekty,
w ktérych beneficjent lub
partner posiada
udokumentowane kompe-
tencje kadry medycznej w

Zaplecze kadrowe wnio-
skodawcy lub partnera:
Whioskodawca lub partner
dysponuje personelem me-
dycznym z doswiadczeniem

Kryterium specyficzne
dostepu

Definicja kryterium:

Woykorzystanie do projektu przez Wnioskodawce lub partnera kadry z
doswiadczeniem w przedmiotowym zakresie bedzie gwarantem, ze pro-
gramy sa realizowane na wysokim poziomie.
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realizacji dziatan profilak-
tycznych

lub dziatan ukierunkowa-
nych na powroty do
pracy®8 .

w realizacji ustug leczni-
czych/rehabilitacyjnych w
obszarze/ obszarach pro-
gramu kompleksowej reha-
bilitacji (zgodnie z wybra-
nym obszarem w ramach
kryterium specyficznego
dostepu nr 6..

Specyfika projektéw bedacych przedmiotem naboru powoduje, ze ich re-
alizacja w duzym stopniu zalezy od kadry, jakg dysponuje Wnioskodawca
lub partner w obszarze realizacji projektu. Wnioskodawca powinien jed-

noznacznie wskazac informacje potwierdzajgce spetnianie kryterium po-
przez okreslenie, jakim doswiadczeniem dysponuje kadra Wnioskodawcy
lub partnera.

Spetnienie kryterium zostanie zweryfikowane na podstawie zapiséw we

whniosku o dofinansowanie projektu.

Opis znaczenia kryterium dla wyniku oceny:
Kryterium zerojedynkowe.

Ocena spetnienia kryterium bedzie polegata na przyznaniu wartosci lo-
gicznych ,TAK”, ,NIE - do uzupetnienia/poprawy na etapie negocjacji”,
»NIE”.

Whioskodawca ma mozliwos¢ uzupetnienia/poprawy projektu w zakresie
spetniania kryterium, okreslonym w regulaminie wyboru projektéw - na
etapie negocjacji.

Kryterium obligatoryjne - jego spetnienie jest niezbedne do przyznania
dofinansowania

16 | Kryteria premiuja projekty
zaktadajace, jako jedno z
dziatan projektu, wspét-
prace profesjonalistéw

Nie dotyczy.

W opinii IZ FEL rekomendacja nie ma zastosowania do naboru FEL.9.K.2,
z uwagi na fakt, ze wsparcie nie jest skierowane do pracodawcéw/przed-
siebiorcéw.

% Np. do$wiadczenie w realizacji tego typu dziatan lub udziat w kursach lub szkoleniach prowadzonych przez Instytut Medycyny Pracy w Lodzi, Instytut Medycyny Wsi w
Lublinie lub wojewoddzkie osrodki medycyny pracy.
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stuzby medycyny pracy” z
pracodawca/przedsiebiorca.

17

Kryteria premiujg projekty
realizowane przez podmioty
majace doswiadczenie w re-
alizacji projektéw z zakresu
wzmachiania potencjatu
zdrowia oséb pracujacych
lub dziataniach profilaktycz-
nych skierowanych do pra-
cownikéw lub realizowa-
nych przez pracodawcéw/
przedsiebiorcow we wspot-
pracy z jednostka stuzby
medycyny pracy.

Zaplecze kadrowe whnio-
skodawcy lub partnera:

Whioskodawca lub partner
dysponuje personelem me-
dycznym z doswiadczeniem
w realizacji ustug leczni-
czych/rehabilitacyjnych w
obszarze/ obszarach pro-
gramu kompleksowej reha-
bilitacji (zgodnie z wybra-
nym obszarem w ramach
kryterium specyficznego
dostepu nr 6.

Kryterium specyficzne
dostepu

Definicja kryterium:

Wykorzystanie do projektu przez Wnioskodawce lub partnera kadry z
doswiadczeniem w przedmiotowym zakresie bedzie gwarantem, ze pro-
gramy sa realizowane na wysokim poziomie.

Specyfika projektow bedacych przedmiotem naboru powoduje, ze ich re-
alizacja w duzym stopniu zalezy od kadry, jaka dysponuje Wnioskodawca
lub partner w obszarze realizacji projektu. Wnioskodawca powinien jed-

noznacznie wskaza¢ informacje potwierdzajace spetnianie kryterium po-

przez okreslenie, jakim doswiadczeniem dysponuje kadra Wnioskodawcy
lub partnera.

Spetnienie kryterium zostanie zweryfikowane na podstawie zapiséw we

whiosku o dofinansowanie projektu.

Opis znaczenia kryterium dla wyniku oceny:
Kryterium zerojedynkowe.

Ocena spetnienia kryterium bedzie polegata na przyznaniu wartosci lo-
gicznych ,TAK”, ,NIE - do uzupetnienia/poprawy na etapie negocjacji”,
»NIE”.

Whioskodawca ma mozliwos¢ uzupetnienia/poprawy projektu w zakresie
spetniania kryterium, okreslonym w regulaminie wyboru projektéw - na
etapie negocjacji.

Kryterium obligatoryjne - jego spetnienie jest niezbedne do przyznania
dofinansowania

% Zgodnie z art. 2 ust. 1 ustawy z dnia 27 czerwca 1997 r. o stuzbie medycyny pracy ( Dz. U. z 2022 r., poz. 437)
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18

Kryteria premiujg projekty,
ktore przewiduja realizacje
wsparcia réwniez w godzi-
nach popotudniowych i wie-
czornych oraz w soboty.

Dostepnosé swiadczen re-
habilitacyjnych:

Projekt zaktada realizacje
wsparcia w zakresie ustug
rehabilitacyjnych réwniez w
godzinach popotudniowych
i wieczornych.

Kryterium specyficzne
premiujgce

Definicja kryterium:

Kryterium wynika z rekomendacji Komitetu sterujgcego do spraw koor-
dynacji wsparcia w sektorze zdrowia.

Kryterium ma na celu zapewnienie lepszej dostepnosci do wsparcia zapla-
nowanego w ramach projektu dla kazdego uczestnika projektu. W projek-
cie zapewniony zostanie dostep do swiadczen opieki zdrowotnej w ciggu
tygodnia tak, aby umozliwic¢ korzystanie z nich osobom pracujacym. Z
projektu powinno wynika¢ zobowigzanie do realizacji $wiadczen w ra-
mach projektu przynajmniej 2 dni w tygodniu w godzinach popotudnio-
wych, w tym po godzinie 18:00.

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

Opis znaczenia kryterium dla wyniki oceny:
Kryterium punktowe.

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

Ocena spetnienia kryterium bedzie polegata na:

a) przyznaniu 5 punktéw - w przypadku spetnienia kryterium,
b) przyznaniu O punktow - w przypadku niespetnienia kryterium.

19

Kryteria premiuja projekty
nakierowane na wsparcie
0s6b w wieku 50+ w zakre-
sie wydtuzania aktywnosci
zawodowej i pozostawania
na rynku pracy.

Grupa docelowa:

Co najmniej 20% grupy do-
celowej w projekcie stano-
wig osoby pracujgce w
wieku 50 lat i wiecej.

Kryterium specyficzne
premiujgce

Definicja kryterium:

Kryterium wynika z zapiséw programu Fundusze Europejskie dla Lubel-
skiego 2021-2027 i ma na celu premiowanie projektéw przyczyniajacych
sie do przeciwdziatania dezaktywacji zawodowej z przyczyn zdrowotnych
0s6b aktywnych zawodowo, w szczegdlnosci oséb starszych oraz
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wzrostu zatrudnienia oséb po 50 roku zycia okreslonego jako wyzwanie
dla CP 4.

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

Opis znaczenia kryterium dla wyniku oceny:

Kryterium punktowe.

Kryterium fakultatywne - spetnienie kryterium nie jest konieczne do
przyznania dofinansowania (tj. przyznanie O punktéw nie dyskwalifikuje z
mozliwosci uzyskania dofinansowania).

Ocena spetnienia kryterium bedzie polegata na:

a) przyznaniu 10 punktéw - w przypadku spetnienia kryterium,
b) przyznaniu O punktéw - w przypadku niespetnienia kryterium.

V1.4 POZOSTALE KRYTERIA PROPONOWANE PRZEZ 1Z/1P

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

nalezy powieli¢ wiersze.

Kryterium Rodzaj kryterium

nazwa oraz numer proponowanego przez IZ/ IP kryterium kryterium dostepu/ premiujace

Uwagi

projekt definicji proponowanego przez IZ/ IP kryterium

Kryterium specyficzne do-

Zgodnos¢ projektu z SZOP: stepu

Projekt jest zgodny z zapisami Dziatania 9.5

1 Ochrona srodowiska pracy Priorytetu IX Zaspo-
kajanie potrzeb rynku pracy Szczegétowego
Opisu Priorytetéw programu Fundusze Europej-
skie dla Lubelskiego 2021-2027¢°.

Definicja kryterium:

Kryterium ma na celu zapewnienie zgodnosci projektéw z zapisami Szcze-
gbtowego Opisu Priorytetéw programu Fundusze Europejskie dla Lubel-
skiego 2021-2027 (SZOP).

60 Szczegdtowy Opis Priorytetow programu Fundusze Europejskie dla Lubelskiego 2021-2027 przyjety przez Zarzad Wojewddztwa Lubel-

skiego w dniu ...
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Spetnienie kryterium zostanie zweryfikowane na podstawie zapiséw we
whniosku o dofinansowanie projektu i ich zgodnosci z Dziataniem 9.5 w
SZOP w zakresie przedmiotowego wsparcia.

Opis znaczenia kryterium dla wyniku oceny:
Kryterium zerojedynkowe.

Ocena spetnienia kryterium bedzie polegata na przyznaniu wartosci logicz-
nych ,TAK", ,NIE - do uzupetnienia/poprawy na etapie negocjacji”, ,NIE”".

Whioskodawca ma mozliwos¢ uzupetnienia/poprawy projektu w zakresie
spetniania kryterium, okre$lonym w regulaminie wyboru projektéw - na
etapie negocjacji.

Kryterium obligatoryjne - jego spetnienie jest niezbedne do przyznania do-
finansowania

Doswiadczenie wnioskodawcy i/lub partnera:

Whioskodawca i/lub partner (o ile dotyczy) posia-
dajg doswiadczenie w zrealizowanych co najmniej
dwodch programach profilaktycznych / rehabilita-
cyjnych w obszarach wskazanych w kryterium
specyficznym dostepu nr 6.

Kryterium specyficzne do-
stepu

Definicja kryterium:

Kryterium ma na celu zapewnienie prawidtowej realizacji projektu poprzez
podmioty posiadajgce niezbedne doswiadczenie. Specyfika projektéow be-
dacych przedmiotem naboru powoduje, ze ich realizacja w duzym stopniu
zalezy od doswiadczenia podmiotéw realizujgcych projekt. Wnioskodawca
powinien precyzyjnie wskazac informacje potwierdzajgce spetnienie kryte-
rium. Wnioskodawca powinien wykaza¢ doswiadczenie swoje i/lub part-
nera w zakresie wskazanym w kryterium podajgc nazwy programow profi-
laktycznych / rehabilitacyjnych, Zrédto finansowania, okres realizacji pro-
gramoéw profilaktycznych/rehabilitacyjnych.

W przypadku projektow partnerskich doswiadczenie w realizacji projektow
liczymy facznie.
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Spetnienie kryterium zostanie zweryfikowane na podstawie zapiséw we
whniosku o dofinansowanie projektu.

Opis znaczenia kryterium dla wyniku oceny:
Kryterium zerojedynkowe.

Ocena spetnienia kryterium bedzie polegata na przyznaniu wartosci logicz-
nych ,TAK", ,NIE - do uzupetnienia/poprawy na etapie negocjacji’, ,NIE".

Whioskodawca ma mozliwos¢ uzupetnienia/poprawy projektu w zakresie
spetniania kryterium, okre$lonym w regulaminie wyboru projektéw - na
etapie negocjacji.

Kryterium obligatoryjne - jego spetnienie jest niezbedne do przyznania do-
finansowania

Kompleksowos¢ dziatan:

Program kompleksowej rehabilitacji, oprécz kosz-
téw rehabilitacji leczniczej, bedzie obejmowat
elementy szerszej Sciezki umozliwiajace danej
osobie utrzymanie lub powrdét do zatrudnienia, w
tym m.in.: wsparcie psychologiczne w zaleznosci
od potrzeb uczestnika projektu, dostosowanie
stanowiska pracy do potrzeb pracownika.

Kryterium specyficzne do-
stepu

Definicja kryterium:

Kryterium ma na celu zapewnienie wysokiej jakosci $wiadczen oraz kom-
pleksowosci wsparcia w ramach projektu, a tym samym osiggniecie oczeki-
wanych efektéw w jego realizacji. Wnioskodawca powinien zapewnic, ze
rehabilitacja lecznicza zostata zaplanowana jako element szerszego pro-
gramu wsparcia i stanowi jedynie uzupetnienie dla zadan z zakresu aktywi-
zacji zawodowe;j.

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

Opis znaczenia kryterium dla wyniku oceny:

Kryterium zerojedynkowe.
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Ocena spetnienia kryterium bedzie polegata na przyznaniu wartosci logicz-
nych ,TAK", ,NIE - do uzupetnienia/poprawy na etapie negocjacji’, ,NIE".

Whioskodawca ma mozliwos¢ uzupetnienia/poprawy projektu w zakresie
spetniania kryterium, okreslonym w regulaminie wyboru projektéw - na
etapie negocjacji.

Kryterium obligatoryjne - jego spetnienie jest niezbedne do przyznania do-
finansowania

Cross - financing i zakup srodkéw trwatych:

a. projekt nie uwzglednia wydatkéw objetych
zakresem pomocy z Europejskiego Fundu-
szu Rozwoju Regionalnego (cross-finan-
cingu);

b. zakup Srodkéw trwatych w projekcie moze
dotyczy¢ wytacznie kategorii wydatkéw
zwigzanych z zapewnieniem realizacji do-
stepnosci dla oséb z niepetnosprawno-
$ciami.

Kryterium specyficzne do-
stepu

Definicja kryterium:

Kryterium wynika z zapiséw programu Fundusze Europejskie dla Lubel-
skiego 2021-2027 oraz Wytycznych dotyczacych kwalifikowalnosci wy-
datkéw na lata 2021 - 202761,

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

Opis znaczenia kryterium dla wyniku oceny:
Kryterium zerojedynkowe.

Ocena spetnienia kryterium bedzie polegata na przyznaniu wartosci logicz-
nych ,TAK", ,NIE - do uzupetnienia/poprawy na etapie negocjacji”, ,NIE".

Whioskodawca ma mozliwos¢ uzupetnienia/poprawy projektu w zakresie
spetniania kryterium, okreslonym w regulaminie wyboru projektéw - na
etapie negocjacji.

61 Oceny dokonuje si¢ na podstawie wersji Wytycznych obowigzujacej w dniu ogloszenia danego naboru.
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Kryterium obligatoryjne - jego spetnienie jest niezbedne do przyznania do-
finansowania
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