Zatgcznik do uchwaty nr 107/2025/XI Komitetu Sterujgcego do spraw koordynacji wsparcia w sektorze zdrowia z

dnia 17 czerwca 2025 r.
Pomoc Techniczna Rzeczpospolita Dofinansowane przez
dla Funduszy Europejskich - Polska Unie Europejska

PLAN DZIAtAN W SEKTORZE ZDROWIA

| INFORMACIJE OGOLNE

1.1-NUMER PLANU DZIAtAN (dalej PD)

nr PD (z uwzglednieniem wszystkich PD przyjetych w danym roku kalendarzowym,
niezaleznie od celu szczegétowego/priorytetu). W przypadku, gdy przyjety zostat juz
PD na dany rok., wpisujemy kolejny numer: np. 2/2023, 3/2023 itd. RRRR dotyczy
roku, w ktérym sktadany jest PD.

[2/2026]

Fundusze Europejskie dla Warmii i Mazur 2021-
1.2 NAZWA PROGRAMU

wtasciwa nazwa Programu, ktérego dotyczy PD 2027

INFORMACIJE O INSTYTUCJI OPRACOWUJACEJ PLAN DZIAtAN

1.3 Nazwa instytucji sktadajacej PD Urzad Marszatkowski Wojewddztwa Warmirisko-Mazurskiego
petna nazwa instytucji

1.4 Imig i nazwisko oraz stanowisko Sylwia Jaskulska — Wicemarszatek Wojewddztwa Warmirisko-Mazurskiego
osoby upowaznionej do ztozenia PD

1.5 Dane kontaktowe osoby (oséb) do

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

Katarzyna Kalinowska tel. 89 52 19 513, e-mail: k.kalinowska@warmia.mazury.pl

Data i podpis osoby
upowaznionej do ztozenia Planu dziatari Sy|Wia E'sg;‘s’;‘:;;'fzez
(zgodhnie z informacjq w pkt Informacje ogdline) Monika szl\lf(viflﬂ 'leonika
askulska

Data: 2026.10.09

Jaskulska {55651 0200




Il WYKAZ DZIAtAN OPISANYCH W PLANIE DZIAtAN

lista wszystkich naboréw realizowanych w sposéb konkurencyjny,
ktdére zostang opisane w kolejnych czesciach PD, tzn.:

- nabory, ktore majq zostac og’roszone w roku objetym danym PD i majq stanowu: przedmlot oceny Komitetu Steru;acego

11.3 Nr-projektu-w-PD/na-

11.5 Planowana alokacja [PLN]:

11.6 Planowany
termin ogtosze-
nia naboru reali-

boru realizowanego w Wktad kra- zowanego w
5 B el sposob konkuren- 11.4 Przedmiot projektu / naboru realizowa- jowy spos6b konku-
szczegoto- cyjny/ mekenku-ﬁeneyjny-w nego w sposéb konkurencyjny/niekenkuren- k‘s’v\értzz\ilr;?aguptg_ rencyjny / me-
Famae.h Instrumentéow-Te- . | ST alavet : = Rconkcureneyiny-w
ngoz (cs) rytorialnyceh skrécona nazwa w pravoadku nab i b konkuren- . J?,\,\A;Tng:é(:(g\éililztc_) ramachinstry-
whagciwy rcs w Drogramu. numer priorytetu w przypadku naboru realizowanego w sposéb konkuren Catkowita | e )

1.1 ramach ktérego oramie i cyjny kub-niekenkureneyiny-wramachtastrumentéwTery- wyrazona w PLN Wktad UE bliczne i pry mentéw-Teryto-
L.p. ogtoszony zostanie prog 2 torialnyeh - jego zakres, ratomiast-wprzypadkuprojektu BUTalEa UI;Z wyrazona w I_DLN watne). W przy- Hal-nyeh/ 2oie-
TElnEr el j g i realizowanego-w-spoeséb-nickonkurencyjny—jego-tytut; kwota przewidy- padku projektu re- . .

) niekenkureneyjny lub litera ,K o » , oraz wktadu _kra— e T alizowanego w nia-wniesku-o
. S Aot gdy nr dot. n?boru” konkurencyj- tetyezay) Jowlego) polvlvmna UE (kwalifiko- sposdb niekonku- definansewanie
onkurencyin NEGO luib-skect I w ramach in- dacwartose cal e drodki 2 UE) | rencyinysuma | ca-projektu-rea-
strumentéw Terytorialnyeh, . ko- kowita inwestycji kwalifikowalnych .
lejny nr. Przyktad: FERS.1.P.1, $rodkéw publicz- Hze ',Ha“e_ga o
FEDS.9.IT.2 nych i prywatnych sposéb-niekon-
oraz srodkow nie- kureneyjny
kwalifikowalnych. rok oraz kwartat
[RRRR.KW]
. Programy rehabilitacji leczniczej utatwiajacej 10087 764,70 | 8574 600,00 1513 164,70
1 CS.4(D) FEWiM7.K.1 powrét do pracy lub utrzymanie zatrudnienia bLN PLN BLN 2026.1V

realizowane w formule RPZ.

Lar- Zintegrowane Inwestycje Terytorialne, RLKS — Rozwdj Lokalny Kierowany przez Spotecznos$¢, IIT — Inne Instrumenty Terytorialne
2 Okreslone w Zataczniku IV rozporzadzenia ogdlnego nr 2021/1060 z dnia 24 czerwca 2021




IV FISZKA NABORU PROWADZONEGO W SPOSOB KONKURENCYINY

czes$¢ wypetniana jest oddzielnie dla kazdego naboru prowadzonego w sposdb konkurencyjny, ujetego w wykazie dziatan zawartym w czesci Infor-
macje ogodlne. W przypadku zgtaszania w Planie wiecej niz jednego naboru, kolejng fiszke nalezy przedstawi¢ w oddzielnej czesci poprzez powiele-

nie formularza fiszki.

IV.1 NUMER NABORU W PD

skrécona nazwa programu - skrét nazwy woje-
wadztwa . numer priorytetu . litera ,K”. kolejny
numer projektu Przyktad: WD.1.K.1.

FEWiM7.K.1

IV.2 DZIALANIE
numer oraz nazwa , w ramach ktérego ogtaszany
jest nabér

07.04 Zdrowie w pracy

IV.3 Fundusz

skrét wtasciwego funduszu, w ramach ktérego
udzielane bedzie dofinansowanie inwestycji — wy-
brac z listy

EFS+

IV.4 Cel szczegotowy

numer i nazwa jednego z celéw szczegdtowych po-
lityki spojnosci —wybrac z listy zawartej w tym do-
kumencie. Jesli projekt dotyczy kilku pozycji nalezy
w razie potrzeby powieli¢ wiersz i wybra¢ wszyst-
kie, ktore majg zastosowanie

Cel szczegotowy: 4(d) Wspieranie dostosowania pracownikéw, przedsie-
biorstw i przedsiebiorcéw do zmian, wspieranie aktywnego i zdrowego
starzenia sie oraz zdrowego i dobrze dostosowanego Srodowiska pracy,

ktdre uwzglednia zagrozenia dla zdrowia

IV.5 Typ/typy projektow przewidziane
do realizacji w ramach naboru zgodnie z

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

Typ 2: Programy rehabilitacji leczniczej utatwiajgcej powrdt do pracy lub
utrzymanie zatrudnienia realizowane w formule RPZ.

IV.6 Zakres terytorialny inwestyciji

regionalny




pozostawic odpowiednie stowo okreslajace, czy in- | Wojewddztwo: Warmirisko-Mazurskie
westycja ma zasieg regionalny czy ogdlnopolski (w

przypadku programow regionalnych zawsze nalezy
pozostawi¢ stowo ,regionalny”). Powiat: wszystkie powiaty wojewddztwa

PODSTAWOWE INFORMACIJE O NABORZE

IV.7 Tytut naboru Programy rehabilitacji leczniczej utatwiajacej powrét do pracy lub utrzy-
manie zatrudnienia realizowane w formule RPZ.

IV.8 Potencjalni beneficjenci / Typy be- | — Podmioty lecznicze,
neficjentéw — jednostki samorzadu terytorialnego, ich zwigzki i stowarzyszenia,

typy beneficjentéw zgodnie z zapisami pro- — jednostki organizacyjne jednostek samorzadu terytorialnego,
gramu/SzOP (tylko beneficjenci, ktorzy beda mogli | — organizacje pozarzadowe lub organizacje non-profit posiadajace do-
ubiegac sig o wsparcie w ramach danego naboru) $wiadczenie w realizacji programéw zdrowotnych.

Celem naboru jest wybor realizatoréw wdrazajacych zatozenia Programu
polityki zdrowotnej dla aktywnych zawodowo mieszkarncéw wojewddztwa

IV.9 Cel gtéwny naboru warminsko-mazurskiego w zakresie profilaktyki i rehabilitacji leczniczej
cel gtéwny naboru, biorac pod uwage zidentyfiko- | zwigzanej z przewlektym bdlem kregostupa.
wane problemy Celem gtéwnym programu jest podniesienie lub utrzymanie w trakcie

trwania programu, wysokiego poziomu wiedzy z zakresu profilaktyki bo-
6w kregostupa, wsréd 70 % uczestnikow programu.




IV.10 Opis zakresu naboru

opis zakresu danego naboru.

Dodatkowo nalezy przedstawi¢ diagnoze sytuacji w
regionie, wskazujaca koniecznos¢ ogtoszenia na-
boru (dotyczy programoéw regionalnych).

W przypadku RPZ nalezy przedstawic ogdlny opis
schematu RPZ, wskaza¢, czy nabor dotyczy catego
wojewddztwa, czy jego czesci, czy wybrany bedzie
tylko jeden realizator czy nie ma takich ograniczen,
czy jest to pierwszy nabér na realizacje tego RPZ (w
przypadku, gdy jest to kolejny nabdér nalezy wska-
za¢ numer poprzedniego naboru oraz zakontrakto-
wang alokacje i liczbe wybranych podmiotdéw).

Interwencja w ramach przedmiotowego naboru realizowana bedzie na
obszarze wojewddztwa warminsko-mazurskiego, zgodnie z zatozeniami
Programu polityki zdrowotnej dla aktywnych zawodowo mieszkancéw
wojewodztwa warminsko-mazurskiego w zakresie profilaktyki i rehabilita-
cji leczniczej zwigzanej z przewlektym bolem kregostupa. Jest to pierwszy
nabdér w powyzszym zakresie. Nie ma ograniczenia co do liczby realizato-
row.

Program polityki zdrowotnej dla aktywnych zawodowo mieszkancéw wo-
jewddztwa warminsko-mazurskiego dotyczy osdb ze schorzeniami na-
rzgdu ruchu o rdznej etiologii, ograniczajgcymi petng sprawnos¢ w poru-
szaniu sie oraz wykonywaniu pracy zawodowej, a w konsekwencji absen-
cji chorobowej. Program ukierunkowany zostat na rehabilitacje lecznicza
jako kluczowy element profilaktyki utatwiajgcq powrét do pracy lub utrzy-
manie zatrudnienia. Skierowany jest do 0séb pracujacych narazonych na
opuszczenie rynku pracy z powodu czynnikédw zdrowotnych lub do oséb
zarejestrowanych jako bezrobotne, potrzebujgcych swiadczen rehabilita-
cyjnych w celu podjecia lub powrotu do zatrudnienia.

W wojewddztwie warminsko-mazurskim w 2022 roku zaobserwowano
wzrost liczby dni absencji chorobowej z tytutu choroby wtasnej oséb
ubezpieczonych w ZUS na skutek choroby uktadu kostno-stawowego,
miesniowego i tkanki tgcznej, wzgledem roku 2014, i tak w 2014 liczba dni
absencji chorobowej wyniosta 1 145 tys. natomiast w roku 2022 juz 1
454,6 tys. W skali kraju wzrost rowniez zostat zauwazony tj. w 2014 roku
liczba dni absencji wynosita 30 626 tys. podczas, gdy w 2022 byto to juz 39
097 tys. W wojewddztwie warminsko-mazurskim absencja chorobowa z
tego tytutu odpowiadata za 18,2% dni absenc;ji (2014 — 16,4 %) w sto-
sunku do wszystkich chordb raportowanych do ZUS, podczas gdy w catym
kraju odsetek ten wynidst 16,3 (2014 - 14,4 %) i byt to kolejny wzrost
wzgledem roku 2014.

Wedtug danych przekazanych przez Narodowy Fundusz Zdrowia Warmin-
sko-Mazurski Oddziat Wojewddzki w Olsztynie w 2023 roku, wsrdd pa-
cjentdw, u ktérych postawiono rozpoznanie gtéwne z grupy M00-M99
najliczniejszg grupe stanowity osoby w wieku 40-49 lat — tj. 44 451 pacjen-
téw oraz 50-59 lat - 50 306 pacjentéw. Zgodnie z danymi wykazanymi w




Mapie Potrzeb Zdrowotnych jednym z utrzymujgcych sie wysoko wskazni-
kow DALY problemoéw zdrowotnych w wojewddztwie jest bél dolnego od-
cinka Kregostupa, ze wskaznikiem DALY na 5 miejscu.

Prognoza epidemiologiczna dla Polski wskazuje na spodziewany najwiek-
szy wzrost wartosci chorobowosci w 2028 r. w odniesieniu do 2019 r. Po-
woftujac sie na te analizy, najwiekszy przyrost wskaznika dla choréb
uktadu miesniowo-szkieletowego bedzie w wojewddztwie warmirsko-ma-
zurskim (2 045,24 na 100 tys. ludnosci, czyli 9,37%).Wyniki badania EHIS
(GUS, 2014) wskazujg, ze prawie co czwarty mieszkaniec Polski potrzebu-
jacy pomocy medycznej doswiadczyt opdznien w dostepie do opieki zdro-
wotnej z powodu zbyt diugiego okresu oczekiwania na wizyte i takie sytu-
acje dotyczyty gtéwnie osdb dorostych. Majgc na uwadze aktualne pro-
blemy zdrowotne oraz postepujacy proces starzenia sie populacji, nalezy
podejmowac dziatania ukierunkowane na profilaktyke choréb uktadu mie-
sSniowo-szkieletowego oraz chordb kregostupa, a takze na poprawe funk-
cjonowania fizycznego ogdtu mieszkancow ze szczegdlnym uwzglednie-
niem osob aktywnych zawodowo. Niniejszy program w potfaczeniu z dzia-
taniami informacyjno-edukacyjnymi korzystnie wptynie na poprawe
sprawnosci mieszkancow i zapobiegnie ograniczeniom zdrowotnym, spo-
tecznym oraz ekonomicznym w przysztosci.

Program jest zgodny z zatozeniami okreslonymi w dokumencie Zdrowa
Przyszto$¢ Ramy Strategiczne Rozwoju Systemu Ochrony Zdrowia Na Lata
2021-2027, Z Perspektywg Do 2030 r., (Zatacznik do uchwaty nr 196/2021
Rady Ministrow z dnia 27 grudnia 2021 r.) — Narzedziem 1.2: Wdrozenie i
realizacja dziatan stuzgcych wsparciu zdrowia oséb pracujgcych”. Ponadto
program jest zgodny z przepisami wydanymi na podstawie ustawy z dnia
27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkéw publicznych, w szczegdlnosci rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z
dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie Swiadczen gwarantowanych z zakresu
rehabilitacji leczniczej. Na poziomie ponadregionalnym zatozenia pro-
gramu wpisujg sie w Dziatanie 2.8.1. (aktualizacja rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych
w zakresie rehabilitacji leczniczej (Dz. U. z 2021 r. poz. 265), ze szczegol-
nym uwzglednieniem swiadczen fizjoterapii ambulatoryjnej dla pacjentéw




,ostrych”) Krajowego Planu Transformacji, ktérego oczekiwanymi do osia-
gniecia rezultatami powinno by¢ przywrdécenie osobom objetym wspar-
ciem petnej lub maksymalnie mozliwej do osiggniecia sprawnosci fizycznej
lub psychicznej, a takze zdolnosci do pracy oraz do brania czynnego
udziatu w zyciu spotecznym oraz zwiekszenie dostepu do swiadczen reha-
bilitacyjnych.

Program wpisuje sie réwniez w zatozenia Wojewddzkiego Planu Transfor-
macji Wojewddztwa Warminsko - Mazurskiego na lata 2022-2026, ktéry
swoje dziatania w zakresie rehabilitacji medycznej kieruje min. na powrot
do pracy, poprawy jakosci zycia osob starszych, zapobieganie niepetno-
sprawnosci oraz zapisy Mapy potrzeb zdrowotnych na okres od 1 stycznia
2022 r. do 31 grudnia 2026 r. (Rozdziat 8. Rehabilitacja medyczna) wska-
zujace, iz ze wzgledu na dtugi czas oczekiwania na Swiadczenia nalezy da-
2y¢ do poprawy dostepnosci Swiadczen, zwtaszcza w zakresie fizjoterapii
ambulatoryjnej, rehabilitacji ogélnoustrojowej w warunkach stacjonar-
nych oraz w poradni rehabilitacyjne;j.

Program wpisuje sie takze w Rekomendacje nr 70/2025 z dnia 31 paz-
dziernika 2025 r. Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfi-
kacji w sprawie zalecanych technologii medycznych, dziatan przeprowa-
dzanych w ramach programéw polityki zdrowotnej oraz warunkow reali-
zacji tych programow, dotyczacych profilaktyki przewlektych béléw krego-
stupa. Prezes Agencji rekomenduje przeprowadzanie w ramach progra-
mow polityki zdrowotnej dziatarh edukacyjnych nakierowanych na profi-
laktyke pierwotng przewlektych bélow kregostupa skierowanych do popu-
lacji ogdlnej, interwencji diagnostycznych i fizjoterapeutycznych opartych
przede wszystkim na dziataniach rehabilitacyjnych dla oséb z bélem kre-
gostupa trwajacym nieprzerwanie powyzej trzech miesiecy, a takze pro-
wadzenie szkolen dla personelu medycznego.

Interwencje zaproponowane w programie stanowig istotny element pre-
wencji béléw kregostupa u oséb aktywnych zawodowo. Udzielanie $wiad-
czen w ramach programu bedzie wsparciem obecnego systemu ochrony
zdrowia, stanowigcego uzupetnienie do profilaktyki i rozszerzonego o po-
przedzong niezwykle istotng edukacje zdrowotng uczestnika programu.
Program jest odpowiedzig na niewystarczajgcg dostepnos¢ do swiadczen
gwarantowanych realizowanych w wojewddztwie warminsko-mazurskim.




Celem gtéwnym programu jest podniesienie lub utrzymanie w trakcie

trwania programu, wysokiego poziomu wiedzy z zakresu profilaktyki bo-

6w kregostupa, wsréd 70 % uczestnikow programu.

Cele szczegotowe to:

1. Uzyskanie lub utrzymanie wysokiego poziomu wiedzy teoretycznej i

praktycznej wsrod 70%personelu medycznego w zakresie profilaktyki

pierwotnej, diagnozowania, réznicowania i leczenia boéléw kregostupa

2. Uzyskanie lub utrzymanie wysokiego poziomu wiedzy teoretycznej i

praktycznej wsrdd 70% uczestnikdéw zakwalifikowanych do programu w

zakresie, profilaktyki pierwotnej oraz postepowania w sytuacji wystgpie-

nia bélow kregostupa

3. Zmniejszenie dolegliwosci bdlowych o co najmniej minimalng istotng

klinicznie réznice (14 mm) na skali VAS u co najmniej 60 % uczestnikdéw

programu, dotknietych bdlami kregostupa.

W programie zostang przeprowadzone nastepujgce interwencje:

1.Szkolenia personelu medycznego (szkolenie nie ma na celu uzyskania
przez personel medyczny kwalifikacji w rozumieniu Wytycznych doty-
czacych monitorowania postepu rzeczowego realizacji programéw na
lata 2021-2027 i LWK 2021, jest jedynie forma zapoznania personelu
medycznego z zaleceniami Rekomendacji nr 70/2025 z dnia 31 paz-
dziernika 2025 r. Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych i Tary-
fikacji w sprawie zalecanych technologii medycznych, dziatan przepro-
wadzanych w ramach programoéw polityki zdrowotnej oraz warunkéw
realizacji tych programdw, dotyczacych profilaktyki przewlektych boléw
kregostupa, ktére muszg zosta¢ wdrozone w ramach programu).

2. Dziatania informacyjno-promocyjne.
W ramach programu Realizator zobowigzany jest zapewni¢ spoteczen-
stwu odpowiednig informacje i promocje programu zdrowotnego
(uwzgledniajac rowniez elementy edukacyjne). W ramach w/w dziatan
Realizator powinien utworzy¢ strone internetowg zawierajacg informa-
cje o realizacji programu zdrowotnego, a w szczegdlnosci cel realizowa-
nego programu, ramy czasowe oraz kwalifikacja do programu. Powinien
poinformowac np. drogg elektroniczng, jednostki panstwowe, samorzg-
dowe oraz podmioty dziatajagce w ramach podstawowej opieki zdro-




wotnej o realizacji programu zdrowotnego. Przekaza¢ plakaty, ulotki in-
formujace oraz edukujgce, o tresciach przekazywanych w programie
zdrowotnym. W celu dotarcia do lokalnej spotecznosci i intensyfikacji
przekazu Realizator moze prowadzi¢, spotkania wspierajgce lub dziata-
nia propagujgce wiedze na temat czynnikow ryzyka zwiekszajgcych ry-
zyko wystepowania dolegliwosci bélowych.

3. Kwalifikacja do programu.

Kwalifikacja do programu polegata bedzie na zgtoszeniu do programu
potencjalnych uczestnikdw, nastepnie weryfikacji spetnienia przez nich
kryteriow $cisle okreslonych w programie, po czym nastgpi kwalifikacja
do dalszego etapu.

4. Interwencje diagnostyczne i fizjoterapeutyczne (diagnostyka, fizjotera-
pia oraz fizykoterapia, terapia ruchowa z elementami edukacji zdrowot-
nej).

Program obejmuje trzy wizyty diagnostyczne oraz indywidualnie do-
brang rehabilitacje opartg na ocenie bélu, sprawnosci i czynnikéw ry-
zyka. Wsréd zaplanowanych interwencji powinny znalez¢ sie takie dzia-
tania jak: masaz lub mobilizacja tkanek miekkich w potgczeniu z innymi
terapiami, metoda neuromobilizacji w pofaczeniu z innymi metodami
terapii, terapia manipulacyjna kregostupa, terapie igtowe, ogdlny tre-
ning fizyczny oraz edukacje zdrowotng, zgodnie z aktualnymi rekomen-
dacjami. Uczestnicy otrzymajg takze materiaty do éwiczerht domowych
oraz zalecenia dotyczace dalszej aktywnosci fizycznej.

5.Edukacja zdrowotna.

Edukacja zdrowotna obejmuje informacje o czynnikach ryzyka bolu kre-
gostupa, zasadach ergonomii, neurobiologii bélu, roli aktywnosci fizycz-
nej oraz metodach samodzielnego tagodzenia dolegliwosci. Kazdy
uczestnik bierze udziat w obowigzkowym 90-minutowym spotkaniu
edu-kacyjnym, poprzedzonym pre-testem i zakoriczonym post-testem
oce-niajgcym poziom wiedzy. Dziatania edukacyjne powinny by¢ dosto-
sowa-ne do potrzeb odbiorcéw, angazujgce oraz oparte na sprawdzo-
nych ma-teriatach edukacyjnych.




Zgodnie z ,, Wytycznymi dotyczgcymi realizacji projektow z udziatem srod-
kow Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus w regionalnych progra-
mach na lata 2021-2027”, regionalne programy zdrowotne realizujgce
dziatania z obszaru rehabilitacji leczniczej utatwiajacej powrot do pracy
lub utrzymanie zatrudnienia sg kierowane do:

- 0s6b zatrudnionych narazonych na opuszczenie rynku pracy z powodu
czynnikéw zdrowotnych,

Lub oséb bezrobotnych zarejestrowanych, potrzebujacych swiadczen re-
habilitacyjnych w celu podjecia lub powrotu do zatrudnienia.

Dziatania zostang skierowane do osdb aktywnych zawodowo w wieku
produkcyjnym tj.18—64 lata dla mezczyzn oraz 18-59 lat dla kobiet) do-
Swiadczajgcych przewlektych boléw kregostupa trwajacych nieprzerwanie
od co najmniej trzech miesiecy.

W programie ze wzgledu na ograniczenia budzetowe planuje sie objg¢
wsparciem okoto 2029 osdb, ktére skorzystajg z petnego wsparcia organi-
zowanego w programie (co stanowi okoto 4,04 % os6b z 50 200 osdb, czyli
szacowanej grupy otrzymujgcych zaswiadczenie lekarskie z powodu cho-
roby ukfadu kostno-stawowego, miesniowego i tkanki tgcznej).

IV.11 Cel ze ,,Zdrowej przysztosci”

nazwa adekwatnego celu z dokumentu ,Zdrowa
Przysztos¢” — wybrad z listy zawartej w tym doku-
mencie. Jesli projekt dotyczy kilku pozycji nalezy w
razie potrzeby powieli¢ wiersz i wybrac wszystkie,
ktére majg zastosowanie

Cel 1.4 [Zdrowie publiczne] Rozwdj profilaktyki, skuteczna promocja zdro-

wia i postaw prozdrowotnych
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1IV.12 Opis zgodnosci naboru z aktualng
map3 potrzeb zdrowotnych i Krajowym

/ Wojewédzkim Planem Transformaciji
zakres aktualnej mapy potrzeb zdrowotnych,

w ktdry wpisujg sie dziatania objete wsparciem w
ramach naboru oraz Krajowego lub Wojewddz-

kiego Planu Transformaciji

Realizacja naboru wpisuje sie w aktualng mape potrzeb zdrowotnych na
okres od 1 stycznia 2022 r. do 31 grudnia 2026 w zakresie rehabilitacji
leczniczej.

Zgodnie z Mapg Potrzeb Zdrowotnych na lata 2022-2026 sposréd oséb
korzystajgcych z rehabilitacji w Polsce 49 % to osoby w przedziale wieko-
wym 18-64 lat. Powotujac sie na powyzszy dokument w Rzeczypospolitej
Polskiej w 2019 r. byto rehabilitowanych 3,34 miliona pacjentéw w ra-
mach NFZ. Wsréd nich znaczng wiekszos¢ stanowity kobiety (64,8%) oraz
osoby mieszkajgce w miastach (69,3%). Ponadto 10% pacjentdw stano-
wity osoby w wieku 0-17 lat, 51,9% w wieku 18-64 lata i 38,1% w wieku od
65 lat wzwyz. 76,6 % wszystkich rehabilitowanych pacjentéw nie miato
wydanego orzeczenia o niepetnosprawnosci, 5% byto niepetnosprawnych
w stopniu lekkim, 11,2% w stopniu umiarkowanym, 5,5% w stopniu znacz-
nym oraz 1,7% stanowity osoby z niepetnosprawnosciami do 16. roku zy-
cia. Zgodnie z raportem konsultanta krajowego z dziedziny rehabilitacji
medycznej z 2019 r., choroby i urazy uktadu nerwowego i narzagdu ruchu
beda dominowad w starzejgcym sie spoteczenstwie. Zarowno w Polsce,
jak i na catym Swiecie, obserwuje sie postepujgcy proces starzenia sie spo-
teczenstwa. Polityka zdrowotna musi by¢ przygotowana na wszelkie na-
stepstwa wynikajace z niepokojgcych prognoz demograficznych réwniez
w zakresie rehabilitacji leczniczej. W 2019 r. ze swiadczen rehabilitacyj-
nych w ramach umoéw z NFZ skorzystato 6,3% ludnosci w wieku produkcyj-
nym (1,44 mln oséb) oraz 18,6% ludnosci w wieku poprodukcyjnym (1,56
min oséb). Wsréd wszystkich rehabilitowanych, osoby w wieku produkcyj-
nym stanowity 43,2%, a osoby w wieku poprodukcyjnym 46,8%. Prognoza
zostata przygotowana na podstawie zmian liczebnosci ludnosci wzgledem
ptcii grup wiekowych oszacowanej przez GUS i zaktada utrzymanie obec-
nego poziomu swiadczen na poziomie kraju do 2050 r. Prognozuje sie
wzrost liczby rehabilitowanych pacjentéw spowodowany zmianami de-
mograficznymi o 4,5% do 2025r.,06,4% do 2030 r.i0 7,1% do 2040 r.
wzgledem 2019 r. Po tym okresie prognozowane jest ustabilizowanie sie
liczby pacjentéw — liczba oséb w wieku powyzej 60 lat bedzie nadal ro-
snga¢, ale zmniejszy sie liczba osdb ponizej 60. roku zycia (w szczegdlnosci
w grupie 40-59 lat), ktdra takze stanowi znaczgcy udziat wsréd wszystkich
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0s06b rehabilitowanych. W przypadku rehabilitacji w warunkach stacjonar-
nych prognozowany jest jednostajny wzrost liczby pacjentéw, ktéry w
2050 r. osiggnie ponad 25% wzgledem 2019 r. Jest to spowodowane fak-
tem, ze przewazajg tam osoby starsze. Jednoczesnie zgodnie z danymi
wykazanymi w Mapie Potrzeb Zdrowotnych jednym z utrzymujacych sie
wysoko wskaznikdw DALY problemdw zdrowotnych w wojewddztwie jest
bdl dolnego odcinka kregostupa, ze wskaznikiem DALY na 5 miejscu.
Zapisy Mapy potrzeb zdrowotnych na okres od 1 stycznia 2022 r. do 31
grudnia 2026 r. (Rozdziat 8. Rehabilitacja medyczna) wskazujg, iz ze
wzgledu na dtugi czas oczekiwania na swiadczenia nalezy dazy¢ do po-
prawy dostepnosci Swiadczen, zwtaszcza w zakresie fizjoterapii ambulato-
ryjnej, rehabilitacji ogélnoustrojowej w warunkach stacjonarnych oraz w
poradni rehabilitacyjnej.

Na poziomie ponadregionalnym zatozenia programu wpisujg sie w Dziata-
nie 2.8.1. (aktualizacja rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada
2013 r. w sprawie swiadczen gwarantowanych w zakresie rehabilitacji
leczniczej (Dz. U. z 2021 r. poz. 265), ze szczegdlnym uwzglednieniem
Swiadczen fizjoterapii ambulatoryjnej dla pacjentéw ,ostrych”) Krajowego
Planu Transformacji, ktorego oczekiwanymi do osiggniecia rezultatami
powinno by¢ przywrécenie osobom objetym wsparciem petnej lub maksy-
malnie mozliwej do osiggniecia sprawnosci fizycznej lub psychicznej, a
takze zdolnosci do pracy oraz do brania czynnego udziatu w zyciu spotecz-
nym oraz zwiekszenie dostepu do Swiadczen rehabilitacyjnych.

Realizacja naboru jest zgodna z rekomendacjami dla obszaru 2.1 czynniki
ryzyka i profilaktyka oraz dla obszaru 2.6 Rehabilitacja medyczna Woje-
wadzkiego Planu Transformacji dla Wojewddztwa Warminsko-Mazur-
skiego na lata 2022-2026 (i jego aktualizacjami) w zakresie rehabilitacji
medycznej kieruje min. na powrdt do pracy, poprawy jakosci zycia oséb
starszych, zapobieganie niepetnosprawnosci.

Powyzsze dane potwierdzajg zgodnosci projektu z aktualng Mapa potrzeb
zdrowotnych jak i Krajowym oraz Wojewddzkim Planem Transformacji.
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IV.13 Przewidywany termin

ogtoszenia naboru 2026.lvV
rok oraz kwartat [RRRR.KW]
IV.14 Opinia Ministra Zdrowia
Oswiadczenie o posiadaniu pozytywnej opinii Mini-
stra Zdrowia, o ile nabér dotyczy zakresu: .
Nie dotyczy

- dostepnosci placéwek ambulatoryjnej opieki spe-
cjalistycznej (AOS,

- psychiatrii,

- ksztatcenia kadr medycznych i okotomedycznych.
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ZAKLADANE EFEKTY NABORU WYRAZONE WSKAZNIKAMI

IV.15 WSKAZNIKI REZULTATU

Szacowana
Nazwa wskaznika Jednostka wa.rtosc 0'5|a'- Wartos¢ docelowa z'akfadana W progra-
gnieta dzieki mie
naborowi
Liczba osdb, ktdre dzieki wsparciu
w obszarze zdrowia podjety prace osoby 1420 n/d
lub kontynuowaty zatrudnienie
IV.16 WSKAZNIKI PRODUKTU
Szacowana
Nazwa wskaznika Jednostka wa.rtosc 0.5|q.- Wartos¢ docelowa z.ak’fadana W progra-
gnieta dzieki mie
naborowi
Liczba wdrozonych programé
czbaw . Z. ych prog . W (sztuki) 1 n/d
polityki zdrowotnej
Liczba oséb objetych wsparciem
Iz Jetych wsparciem w (0soby) 2029 2029
obszarze zdrowia
IV.17 POZOSTALE INFORMACIE
Czy wymagana jest fiszka Regionalnego Programu Zdrowotnego [tak/nie] TAK
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VI FISZKA ZAtOZEN RPZ

czes$¢ wypetniana jest oddzielnie dla kazdego RPZ. W przypadku zgtaszania w Planie wiecej niz jednego RPZ kolejna fiszke nalezy przedstawi¢ w

oddzielnej fiszce poprzez powielenie fiszki.

VI.1 Nr naboru/ projektu realizowa-
nego w sposéb niekonkurencyjny w
Planie Dziatan

skrécona nazwa programu - skrot nazwy woje-
wadztwa . numer priorytetu . litera ,,K” .lub ,P”
kolejny numer naboru/projektu

FEWiM7.K.1

VI.2 Tytut RPZ

nazwa regionalnego RPZ

Program polityki zdrowotnej dla aktywnych zawodowo mieszkancow
wojewddztwa warminsko-mazurskiego w zakresie profilaktyki i rehabi-
litacji leczniczej zwigzanej z przewlektym bdélem kregostupa

V1.3 Budzet RPZ (alokacja)

kwota catkowita (alokacja w PLN) planowana na
realizacje RPZ ze wskazaniem, jaka czesc¢ alokacji
pochodzi ze srodkéw UE (wartos¢ catkowita, w
tym wktad UE)

taczny koszt programu

10 087 764,70 zt - (Dofinansowanie tj. Srodki UE — 8 574 600,00
oraz budzet panstwa)

Do oszacowania catkowitej kwoty przeznaczonej na Program wykorzy-
stano przelicznik 1-EURO — 4,324 zt. (kurs ECB z dnia 11.06.2024 r. wy-
liczony na moment tworzenia programu).

V1.4 Okres realizacji Planowana data | [2026.] Planowana data [2028.]
data rozpoczecia oraz zakoniczenia realizacji RPZ rozpoczecia zakoriczenia

(rok oraz kwartat)

VL.5 Sposéb realizacji RPZ Konkurencyjny

sposéb wyboru realizatoréw RPZ (konkurencyjny
czy niekonkurencyjny, przy czym wskazujac nie-
konkurencyjny sposéb nalezy przedstawi¢ uzasad-
nienie dla zastosowania tego sposobu)
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V1.6 Uzasadnienie realizacji RPZ
uzasadnienie potrzeby realizacji RPZ biorgc pod
uwage m.in. specyfike regionu, grupe docelowg
oraz planowane do realizacji zadania

Interwencje zaproponowane w programie stanowig istotny element
prewencji bélow kregostupa u oséb aktywnych zawodowo. Udzielanie
Swiadczen przez Realizatora w ramach programu bedzie wsparciem
obecnego systemu ochrony zdrowia, stanowigcego uzupetnienie do
profilaktyki i rozszerzonego o poprzedzong niezwykle istotng edukacje
zdrowotng uczestnika programu. Program jest odpowiedzig na niewy-
starczajgca dostepnosc do swiadczen gwarantowanych realizowanych
w wojewddztwie warminsko-mazurskim

Program wpisuje sie w Rekomendacje nr 70/2025 z dnia 31 pazdzier-
nika 2025 r. Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfika-
cji w sprawie zalecanych technologii medycznych, dziatan przeprowa-
dzanych w ramach programéw polityki zdrowotnej oraz warunkéw re-
alizacji tych programdw, dotyczacych profilaktyki przewlektych boléw
kregostupa. Prezes Agencji rekomenduje przeprowadzanie w ramach
programéw polityki zdrowotnej dziatan edukacyjnych nakierowanych
na profilaktyke pierwotng przewlektych boéléw kregostupa skierowa-
nych do populacji ogdlnej, interwencji diagnostycznych i fizjoterapeu-
tycznych opartych przede wszystkim na dziataniach rehabilitacyjnych
dla 0séb z bolem kregostupa trwajgcym nieprzerwanie powyzej trzech
miesiecy, a takze prowadzenie szkolen dla personelu medycznego.
Program jest zgodny z celami, priorytetami, wytycznymi i rekomenda-
cjami dokumentow strategicznych w zakresie ochrony zdrowia. Inter-
wencje zaproponowane w programie stanowig istotny element pre-
wencji bélow kregostupa u oséb aktywnych zawodowo.

VI.7 Grupa docelowa RPZ

opis oraz uzasadnienie wyboru grupy docelowej
RPZ

Dziatania w programie zostang skierowane do oséb aktywnych zawo-
dowo w wieku produkcyjnym tj.18-64 lata dla mezczyzn oraz 18-59 lat
dla kobiet) doswiadczajgcych przewlektych bélow kregostupa trwaja-
cych nieprzerwanie od co najmniej trzech miesiecy.
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W wojewddztwie warmirisko-mazurskim w 2022 r. wydano tgcznie 678
tys. zaswiadczen lekarskich z tytutu choroby wtasnej oséb ubezpieczo-
nych w ZUS z czego 100,4 tys. zaswiadczen wydanych zostato na skutek
choroby uktadu kostno-stawowego, miesniowego i tkanki tagcznej
(M00-M99). Dla poréwnania w 2014 roku wydano ich 520,7 tys. z
czego zaswiadczen wydanych zostato na skutek choroby uktadu
kostno-stawowego, miesniowego i tkanki tagcznej byto 74 tys., co sta-
nowi znaczny wzrost na przestrzeni tych lat. Nalezy réwniez wskaza¢, iz
w wojewddztwie warminsko-mazurskim w 2022 roku zaobserwowano
wzrost liczby dni absencji chorobowej z tytutu choroby wtasnej oséb
ubezpieczonych w ZUS na skutek choroby uktadu kostno-stawowego,
miesniowego i tkanki tacznej, wzgledem roku 2014, i tak w 2014 liczba
dni absencji chorobowej wyniosta 1 145 tys. natomiast w roku 2022 juz
1454,6 tys. W skali kraju wzrost réwniez zostat zauwazony tj. w 2014
roku liczba dni absencji wynosita 30 626 tys. podczas, gdy w 2022 byto
to juz 39 097 tys. W wojewddztwie warminsko-mazurskim absencja
chorobowa z tego tytutu odpowiadata za 18,2% dni absencji (2014 —
16,4 %) w stosunku do wszystkich choréb raportowanych do ZUS, pod-
czas gdy w catym kraju odsetek ten wynidst 16,3 (2014 - 14,4 %) [42] i
byt to kolejny wzrost wzgledem roku 2014. Wedtug danych przekaza-
nych przez Narodowy Fundusz Zdrowia Warmirnisko-Mazurski Oddziat
Wojewddzki w Olsztynie w 2023 roku, wsrdd pacjentdéw, u ktérych po-
stawiono rozpoznanie gtdwne z grupy M00-M99 najliczniejszg grupe
stanowity osoby w wieku 40-49 lat —tj. 44 451 pacjentow oraz 50-59
lat - 50 306 pacjentow.

Ze wzgledu na ograniczenia budzetowe planuje sie obja¢ wsparciem w
programie okoto 2029 osdb, ktére skorzystajg z petnego wsparcia.

W ramach programu, planuje sie rowniez realizacje szkolen dla 84
0s0b, stanowigcych personel medyczny zaangazowany w realizacje
programu, ktéry bedzie miat kontakt ze Swiadczeniobiorcami, np. leka-
rze, fizjoterapeuci, pielegniarki, koordynatorzy opieki medycznej.
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V1.8 Komplementarnos¢ RPZ z innymi
dziataniami podejmowanymi na pozio-
mie krajowym

opis w jaki sposéb planowany do realizacji RPZ

jest komplementarny z innymi dziataniami podej-
mowanymi na szczeblu krajowym.

Program jest komplementarny z dziataniami podejmowanymi na pozio-
mie krajowym w obszarze profilaktyki, promocji zdrowia oraz rehabili-
tacji medycznej. Program odpowiada na zidentyfikowane w dokumen-
tach strategicznych potrzeby zdrowotne zwigzane z wysokim obcigze-
niem populacji dolegliwosciami uktadu miesniowo-szkieletowego, w
szczegolnosci przewlektymi bdlami kregostupa, a jednoczesnie uzupet-
nia istniejgce swiadczenia i dziatania krajowe o interwencje realizo-
wane na poziomie regionalnym okreslonymi w dokumentach strate-
gicznych.

Program jest zgodny z zatozeniami okreslonymi w dokumencie Zdrowa
Przyszto$¢ Ramy Strategiczne Rozwoju Systemu Ochrony Zdrowia Na
Lata 2021-2027, Z Perspektywa Do 2030 r., (Zatgcznik do uchwaty nr
196/2021 Rady Ministrow z dnia 27 grudnia 2021 r.) — Narzedziem 1.2:
Wdrozenie i realizacja dziatan stuzgcych wsparciu zdrowia oséb pracu-
jacych”.

Ponadto program jest zgodny z przepisami wydanymi na podstawie
ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej fi-
nansowanych ze srodkéw publicznych, w szczegdlnosci rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie $wiadczen gwa-
rantowanych z zakresu rehabilitacji lecznicze;j.

Na poziomie ponadregionalnym zatozenia programu wpisujg sie w
Dziatanie 2.8.1. (aktualizacja rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 6
listopada 2013 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych w zakresie re-
habilitacji leczniczej (Dz. U. z 2021 r. poz. 265), ze szczegdlnym
uwzglednieniem swiadczen fizjoterapii ambulatoryjnej dla pacjentow
,»ostrych”) Krajowego Planu Transformacji, ktorego oczekiwanymi do
osiggniecia rezultatami powinno by¢ przywrécenie osobom objetym
wsparciem petnej lub maksymalnie mozliwej do osiggniecia sprawnosci
fizycznej lub psychicznej, a takze zdolnosci do pracy oraz do brania
czynnego udziatu w zyciu spotecznym oraz zwiekszenie dostepu do
Swiadczen rehabilitacyjnych.

Program wpisuje sie réwniez w zatozenia Mapy potrzeb zdrowotnych
na okres od 1 stycznia 2022 r. do 31 grudnia 2026 r. (Rozdziat 8. Reha-
bilitacja medyczna) wskazujace, iz ze wzgledu na dtugi czas oczekiwa-
nia na swiadczenia nalezy dazy¢ do poprawy dostepnosci Swiadczen,
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zwtaszcza w zakresie fizjoterapii ambulatoryjnej, rehabilitacji ogdlnou-
strojowej w warunkach stacjonarnych oraz w poradni rehabilitacyjnej.

Program wpisuje sie w Rekomendacje nr 70/2025 z dnia 31 pazdzier-
nika 2025 r. Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfika-
cji w sprawie zalecanych technologii medycznych, dziatan przeprowa-
dzanych w ramach programéw polityki zdrowotnej oraz warunkow re-
alizacji tych programow, dotyczgcych profilaktyki przewlektych béléw
kregostupa. Prezes Agencji rekomenduje przeprowadzanie w ramach
programoéw polityki zdrowotnej dziatan edukacyjnych nakierowanych
na profilaktyke pierwotng przewlektych boéléw kregostupa skierowa-
nych do populacji ogdlnej, interwencji diagnostycznych

i fizjoterapeutycznych opartych przede wszystkim na dziataniach reha-
bilitacyjnych dla oséb z bélem kregostupa trwajgcym nieprzerwanie
powyzej trzech miesiecy, a takze prowadzenie szkolen dla personelu
medycznego.

Program jest rowniez komplementarny z rekomendacjami Polskiego
Towarzystwa Fizjoterapii, Polskiego Towarzystwa Medycyny Rodzinne;j
i Kolegium Lekarzy Rodzinnych w Polsce dotyczgcymi fizjoterapii zespo-
téw bdlowych kregostupa w podstawowej opiece zdrowotnej. Reko-
mendacje wskazujg na potrzebe wspdtpracy lekarza POZ i fizjotera-
peuty oraz wykorzystania fizjoterapii, w tym kinezyterapii, reedukacji
prawidtowych wzorcéw ruchowych, ¢wiczen oraz dziatan ukierunkowa-
nych na poprawe funkcjonowania pacjenta.
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V1.9 Komplementarnos¢ RPZ z innymi
dziataniami podejmowanymi na pozio-
mie regionalnym

opis w jaki sposéb planowany do realizacji RPZ
jest komplementarny z innymi dziataniami podej-
mowanymi na szczeblu regionalnym.

Program polityki zdrowotnej w ww. obszarze zostat pierwotnie opraco-
wany na lata 2017-2019, jednak po stosownych aktualizacjach zostat
ostatecznie zrealizowany w latach 2019-2022 i cieszyt sie ogromnym
zainteresowaniem ws$rod mieszkancéw wojewddztwa warminsko-ma-
zurskiego. Udziat w programie wzieto 5 247 osdb, co znacznie przyczy-
nito sie do poprawy stanu zdrowia, bgdz wzrostu wiedzy na temat cho-
rob kregostupa.

Program wpisuje sie rowniez w zatozenia Wojewddzkiego Planu Trans-
formacji Wojewddztwa Warminsko - Mazurskiego na lata 2022-2026,
ktory swoje dziatania w zakresie rehabilitacji medycznej kieruje min. na
powrét do pracy, poprawy jakosci zycia oséb starszych, zapobieganie
niepetnosprawnosci oraz zapisy Mapy potrzeb zdrowotnych na okres
od 1 stycznia 2022 r. do 31 grudnia 2026 r. (Rozdziat 8. Rehabilitacja
medyczna) wskazujace, iz ze wzgledu na dtugi czas oczekiwania na
Swiadczenia nalezy dazy¢ do poprawy dostepnosci swiadczen, zwtasz-
cza w zakresie fizjoterapii ambulatoryjnej, rehabilitacji ogélnoustrojo-
wej w warunkach stacjonarnych oraz w poradni rehabilitacyjne.

Program bedzie réwniez uzupetnieniem dziatan realizowanych przez
Narodowy Fundusz Zdrowia Warminsko-Mazurski Oddziat Wojewddzki
w Olsztynie, ktéry prowadzi cykliczna akcje ,Sroda z Profilaktyka” udo-
stepniajac na swoich stronach internetowych materiaty informacyjne i
edukacyjne dotyczace réznych problemdéw zdrowotnych. W zakresie
przewlektych bélow kregostupa NFZ propaguje aplikacje mobilng na te-
lefony pod nazwa ,Moje Fizjo+”. Aplikacja ta dedykowana jest osobom
borykajgcym sie z dolegliwosciami bolowymi kregostupa, barku i bio-
dra. Celem aplikacji jest przedstawienie ¢wiczen poprawiajgcych ela-
stycznosc i site miesni, co w potgczeniu z automasazem, ma ztagodzic¢
bél lub go catkowicie wyeliminowac.

Powyisze dziatania majg na celu uzupetnienie dziatan realizowanych w
przedmiotowym zakresie.
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VI.10 Uwagi

Jesli RPZ byt opiniowany przez Prezesa Agencji
Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji (AOT-
MiT) nalezy wskaza¢ nr i date dokumentu.

Nie dotyczy
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VIl KRYTERIA WYBORU PROJEKTOW

VII.1 Nr naboru/

ol | sb-nickon] .

. . o o
ktérego dotycza kryteria wyboru - zgodnie z numerem wskazanym
w wykazie dziatan przedstawionym w czesci | - Informacje ogdlne
oraz w fiszce danego naboru/ prejekturealizewanege-w-sposéb-nie-

konkureneyjny

FEWiM7.K.1

VII.2 Tytut naboru/prejekturealizowanego-w-sposéb

niekonkurencyjny

Programy rehabilitacji leczniczej utatwiajacej powrdt do pracy lub utrzymanie zatrudnienia realizowane w formule RPZ.

VIl.3 REKOMENDACJE KOMITETU STERUJACEGO

proponowane przez IP/IZ kryteria-wybery projektu-niekenkureneyinege / naboru prowadzonego w sposdb konkurencyjny, wypetniajgce rekomendacje Komitetu Sterujgcego. 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 rekomen-
dacji fakultatywnych nalezy wypisac tylko te wybrane przez 1Z/ IP. Opisujac kryteria premiujgce nalezy okresli¢ istotno$¢ danego kryterium (punktacja/ waga). W zaleznosci od zakresu dziatania nalezy uwzglednié¢ wszystkie
adekwatne kryteria. W tym celu nalezy powieli¢ wiersze.

Rekomendacja KS dla kryterium
rekomendacje KS przyjete wtasciwymi uchwa-
tami adekwatne dla Pl i obszaru stanowigcego
przedmiot wsparcia w ramach naboru/-pre-
eyiny)

Kryterium

nazwa (brzmienie) oraz numer propo-
nowanego przez I1Z/ IP kryterium

Rodzaj kryterium

kryterium dostepu/ pre-
miujace

Opis zgodnosci kryterium z rekomendacja

opis, w jaki sposob proponowane kryterium wypetnia tres¢ rekomendacji Komitetu Sterujacego
wraz z projektem definicji proponowanej przez 1Z/ IP kryterium
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Rekomendacje z 5/2023/I1
nr2

Rekomendacje z 12/2023/111
zasady ogdlne specyficzne nr 1

Diagnoza potrzeb zostata spo-
rzagdzona na podstawie Mapy
potrzeb zdrowotnych lub da-
nych zrédtowych do ww.
mapy.

Kryterium 6.

Dostepu

W ramach kryterium oceniane bedzie, czy diagnoza potrzeb w ramach projektu
z zakresu rehabilitacji leczniczej jest zgodna z regionalnymi i lokalnymi potrze-
bami wynikajgcymi z danych statystycznych i epidemiologicznych, aktualnymi
na dzien ogtoszenia naboru, zawartymi w Mapie Potrzeb Zdrowotnych (na
okres od 1 stycznia 2022 r. do 31 grudnia 2026 r.).

Mapa Potrzeb Zdrowotnych dostepna pod adresem:

- https://basiw.mz.gov.pl/mapy-informacje/mapa-2022-2026/analizy/rehabili-
tacja

lub danymi zrédtowymi do ww. mapy dostepnymi na internetowej platformie
danych Baza Analiz Systemowych i Wdrozeniowych udostepnionej przez Mini-
sterstwo Zdrowia w zakresie rehabilitacji, o ile dane wymagane do oceny pro-
jektu nie zostaty uwzglednione w obowigzujgcej mapie i sg zgodne z rekomen-
dacjami wynikajgcymi z tych map.

Weryfikacja spetnienia kryterium nastgpi na etapie oceny formalno-meryto-
rycznej w oparciu o zapisy tresci wniosku.

Ocena spetnienia kryterium bedzie polegata na przyznaniu wartosci logicznej
»TAK” albo ,NIE”.

Kryterium obligatoryjne — spetnienie kryterium jest niezbedne do przyznania
dofinansowania.

Rekomendacje z 5/2023/II
nr3

Spdéjnosé z celem zdefiniowa-
nym w dokumencie ,, Zdrowa
Przyszto$é. Ramy Strategiczne
Rozwoju Systemu Ochrony
Zdrowia na lata 2021-2027 z
perspektywa do 2030 r.”.

Kryterium 7.

Dostepu

W ramach kryterium oceniane bedzie, czy Wnioskodawca wskazat we wniosku
o dofinansowanie, w jakim zakresie dziatania projektowe sg zgodne z celem
1.2: Wdrozenie i realizacja dziatan stuzgcych wsparciu zdrowia oséb pracuja-
cych, zdefiniowanym w dokumencie ,, Zdrowa Przysztos¢. Ramy Strategiczne
Rozwoju Systemu Ochrony Zdrowia na lata 2021-2027 z perspektywa do 2030
r.”.

Weryfikacja spetnienia kryterium nastgpi na etapie oceny formalno-meryto-
rycznej w oparciu o zapisy tresci wniosku oraz na etapie realizacji i/lub kontroli
projektu.

Ocena spetnienia kryterium bedzie polegata na przyznaniu wartosci logicznej
,TAK” albo ,,NIE".

Kryterium obligatoryjne — spetnienie kryterium jest niezbedne do przyznania
dofinansowania.
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Rekomendacje z 5/2023/I1
nr4

Spdjnosc¢ z Wojewddzkim Pla-
nem Transformacji dla Woje-
wodztwa Warminsko-Mazur-
skiego na lata 2022-2026
(oraz jego aktualizacjami).
Kryterium 8.

Dostepu

W ramach kryterium oceniane bedzie, czy Wnioskodawca opisat we wniosku o
dofinansowanie, w jakim zakresie dziatania projektowe sg zgodne z rekomen-
dacjami dla obszaru 2.1 Czynniki ryzyka i profilaktyka oraz 2.6 Rehabilitacja me-
dyczna, wskazanymi w Wojewddzkim Planie Transformacji dla Wojewddztwa
Warminsko-Mazurskiego na lata 2022-2026 oraz oczekiwanymi rezultatami wy-
nikajgcymi z realizacji dziatan (dokument ten dostepny jest na stronie interne-
towej Warminsko-Mazurskiego Urzedu Wojewddzkiego w Olsztynie
www.gov.pl/web/uw-warminsko-mazurski).

Weryfikacja spetnienia kryterium nastgpi na etapie oceny formalno-meryto-
rycznej w oparciu o zapisy tresci wniosku oraz na etapie realizacji i/lub kontroli
projektu.

Ocena spetnienia kryterium bedzie polegata na przyznaniu wartosci logicznej
,TAK” albo ,,NIE".

Kryterium obligatoryjne — spetnienie kryterium jest niezbedne do przyznania
dofinansowania.

Rekomendacje z 5/2023/II
nr5nré6inr8

Rekomendacje z 5/2023/II

nr 5 Do dofinansowania mogq
byc przyjete wytqcznie pro-
jekty posiadajgce pozytywng
opinie o celowosci inwestycji, o
ktdrej mowa w ustawie o
Swiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze
Srodkéw publicznych (OCl).
Witasciwe Instytucje Zarzqdza-
jgce i Instytucje Posredniczgce
majq obowigzek zapewnic, ze

Nie dotyczy

Nie dotyczy

Nie dotyczy zakresu naboru.
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ww. opinia jest zatgczona do
wniosku o dofinansowanie.

Rekomendacje z 5/2023/II

nr 6 Kryteria premiujq dziata-
nia realizowane w projektach,
ktére sq komplementarne do
innych projektow finansowa-
nych ze srodkow UE, w tym w
szczegdlnosci Krajowego
Planu Odbudowy i Zwiekszania
Odpornosci (rowniez realizo-
wanych we wczesniejszych
okresach programowania), ze
srodkoéw krajowych lub innych
Zrddet.

Rekomendacje z 5/2023/11

nr 8 Infrastruktura wytwo-
rzona w ramach projektu
moze by¢ wykorzystywana na
rzecz udzielania Swiadczen
opieki zdrowotnej finansowa-
nych ze srodkow publicznych
oraz -jesli to zasadne - do dzia-
talnosci pozaleczniczej w ra-
mach dziatalnosci statutowej
danego podmiotu leczniczego,
przy czym gospodarcze wyko-
rzystanie infrastruktury nie
moze przekroczy¢ 20% zaso-
boéw/wydajnosci infrastruktury
W ujeciu rocznym.
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Rekomendacje z 12/2023/1l

Kryteria dostepu o charakterze
obligatoryjnym nr 1

Grupe docelowg w projekcje
stanowig osoby pracujace lub
zarejestrowane jako bezro-
botne (w przypadku osdb za-
rejestrowanych jako bezro-
botne, wsparcie moze objac
jedynie dziatania z zakresu re-
habilitacji leczniczej) w wieku
produkcyjnym, spetniajgce
kryteria kwalifikacji do udziatu
W programie.

Kryterium 1.

Dostepu

W ramach kryterium oceniane bedzie, czy Wnioskodawca w tresci wniosku za-
deklarowat, ze wsparcie w projekcie jest skierowane do:

v' 0séb pracujacych, narazonych na opuszczenie rynku pracy z powodu

czynnikéw zdrowotnych i/lub
v" 0s6b zarejestrowanych jako bezrobotne, potrzebujace $wiadczen re-
habilitacyjnych w celu podjecia lub powrotu do zatrudnienia.

Dziatania sg skierowane do o0séb aktywnych zawodowo w wieku produkcyjnym
tj.18—64 lata dla mezczyzn oraz 18-59 lat dla kobiet) doswiadczajgcych prze-
wlektych bdlow kregostupa trwajgcych nieprzerwanie od co najmniej trzech
miesiecy.
Wsparcie wskazanej grupy docelowej musi odbywac sie zgodnie z ,Programem
polityki zdrowotnej dla aktywnych zawodowo mieszkancéw wojewddztwa war-
minsko-mazurskiego w zakresie profilaktyki i rehabilitacji leczniczej zwigzanej z
przewlektym bolem kregostupa”, stanowigcym zatgcznik do Regulaminu wy-
boru projektéow, w szczegdlnosci w zakresie kryteridw kwalifikacji do udziatu w
projekcie, warunkéw realizacji wsparcia odnoszacych sie do dziatan podejmo-
wanych w projekcie i sposobu ich organizacji.
Whioskodawca zobowigzany jest do przedstawienia we wniosku o dofinanso-
wanie projektu szczegdétowych informacji dotyczgcych oséb objetych wspar-
ciem w projekcie w zakresie spetnienia kryterium.
Weryfikacja spetnienia kryterium nastgpi w oparciu o zapisy tresci wniosku na
etapie oceny formalno-merytorycznej oraz realizacji projektu (kwalifikowalnos$¢
uczestnikow projektu).
Ocena spetnienia kryterium bedzie polegata na przyznaniu wartosci logicznej
,TAK” albo ,,NIE".
Kryterium obligatoryjne — spetnienie kryterium jest niezbedne do przyznania
dofinansowania.
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Rekomendacje z 12/2023/1l Projekt przewiduje preferen- Dostepu W ramach kryterium oceniane bedzie, czy w projekcie, w opisie rekrutacji
Kryteria dostepu o charakterze | cje uczestnictwa dla os6b po- uczestnikéw, uwzgledniono preferencje dla oséb powracajgcych do pracy po
obligatoryjnym nr 2 wracajacych do pracy po dtu- dtugotrwatych zwolnieniach lekarskich ( trwajgcych powyzej 30 dni) oraz oséb
gotrwatych zwolnieniach le- ponownie wracajgcych na rynek pracy po dtugotrwatej niezdolnosci do pracy
karskich i oséb ponownie wra- (niezdolnosc¢ do pracy zwigzana z korzystaniem ze swiadczenia rehabilitacyj-
cajacych na rynek pracy po nego).
dtugotrwatej niezdolnosci do Weryfikacja spetnienia kryterium nastapi na etapie oceny formalno-meryto-
pracy. rycznej w oparciu o zapisy tresci wniosku oraz na etapie realizacji i/lub kontroli
Kryterium 11. projektu.
Ocena spetnienia kryterium bedzie polegata na przyznaniu wartosci logicznej
,TAK” albo ,,NIE".
Kryterium obligatoryjne — spetnienie kryterium jest niezbedne do przyznania
dofinansowania.
Rekomendacje z 12/2023/11i Wsparcie realizowane w pro- | Dostepu W ramach kryterium oceniane bedzie, czy dziatania zaplanowane do realizacji

Kryteria dostepu o charakterze
obligatoryjnym nr 3

jekcie jest zgodne z zatoze-
niami ,,Programu polityki
zdrowotnej dla aktywnych za-
wodowo mieszkancéw woje-
woédztwa warminsko-mazur-
skiego w zakresie profilaktyki i
rehabilitacji leczniczej zwigza-
nej z przewlektym bdlem kre-
gostupa”.

Kryterium 4.

w projekcie, w szczegdlnosci dotyczgce: rekrutacji grupy docelowej objetej
wsparciem, dziatan merytorycznych w ramach podejmowanych interwencji,
kwalifikacji personelu, wyposazenia, warunkow lokalowych oraz kosztéow po-
szczegolnych $wiadczen sg zgodne z zatozeniami Programu Polityki Zdrowotnej,
ktory stanowi zatgcznik do Regulaminu wyboru projektow.

Weryfikacja spetnienia kryterium nastgpi na etapie oceny formalno-meryto-
rycznej oraz na etapie realizacji i/lub kontroli projektu. Ponadto na etapie pod-
pisywania umowy o dofinansowanie weryfikacja nastgpi na podstawie dostar-
czonego zatgcznika w postaci oswiadczenia. Oswiadczenie ma zagwarantowac,
iz projekt bedzie realizowany zgodnie z aktualnymi wymogami dotyczacymi re-
alizacji ,,Programu polityki zdrowotnej dla aktywnych zawodowo mieszkancow
wojewddztwa warminsko-mazurskiego w zakresie profilaktyki i rehabilitacji
leczniczej zwigzanej z przewlektym bdlem kregostupa” (w szczegdlnosci odno-
szgcymi sie do standardéw wykonywanych swiadczen opieki zdrowotnej, per-
sonelu oraz zaplecza technicznego, w jakie powinien by¢ wyposazony realizator
tego Programu).

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

Rekomendacje z 12/2023/11i

Kryteria dostepu o charakterze
fakultatywnych nr 1

Whnioskodawca ztozyt dopusz-
czalng w Regulaminie wyboru
projektow liczbe wnioskéw o
dofinansowanie projektu.
Kryterium 10.

Dostepu

Kryterium oceniane bedzie na podstawie listy wnioskdw o dofinansowanie zto-
zonych w ramach danego naboru.

Kryterium odnosi sie zaréowno do wystepowania danego podmiotu w charakte-
rze Wnioskodawcy, jak i Partnera (jesli dotyczy).

W przypadku ztozenia przez jeden podmiot liczby wnioskdw o dofinansowanie
przekraczajgcej maksymalng liczbe okreslong w Regulaminie wyboru projek-
téw, Instytucja Organizujgca Nabdr negatywnie ocenia wszystkie kolejne wnio-
ski ztozone w odpowiedzi na dany nabdr wykraczajgce poza dopuszczalng
liczbe. O kolejnosci ztozenia wnioskéw decyduje data i godzina wptywu wnio-
skow o dofinansowanie projektéw za posrednictwem SOWA EFS.

Ocena spetnienia kryterium bedzie polegata na przyznaniu wartosci logicznej
,TAK” albo ,,NIE".

Kryterium obligatoryjne — spetnienie kryterium jest niezbedne do przyznania
dofinansowania.

Rekomendacje z 12/2023/11i

Kryteria premiujace o charak-
terze obligatoryjnym 1

Whnioskodawca lub partner
(jesli dotyczy) posiada udoku-
mentowane doswiadczenie
lub dodatkowe kompetencje
kadry medycznej w zakresie
rehabilitacji leczniczej oraz
dziatan ukierunkowanych na
powrdt do pracy.

Kryterium premiujqce 5.

Premiujgce

W ramach kryterium oceniane bedzie, czy Wnioskodawca lub Partner dyspo-
nuje kadrg medyczng przewidziang do realizacji projektu, posiadajgcg udoku-
mentowane doswiadczenie lub dodatkowe kompetencje w zakresie rehabilita-
cji leczniczej lub dziatan ukierunkowanych na utrzymanie albo przywrdcenie
zdolnosci do pracy.

Za udokumentowane kompetencje uznaje sie w szczegdlnosci:

. doswiadczenie w realizacji programow rehabilitacji leczniczej, progra-
mow profilaktycznych lub dziatan ukierunkowanych na powroty do pracy,

. ukonczenie kurséw lub szkolen dotyczgcych rehabilitacji, profilaktyki
zdrowotnej, medycyny pracy lub powrotéw do pracy, prowadzonych m.in.
przez Instytut Medycyny Pracy w todzi, Instytut Medycyny Wsi w Lublinie lub
wojewddzkie osrodki medycyny pracy albo inne podmioty prowadzgce szkole-
nia o rownowaznym zakresie.

Doswiadczenie podlega ocenie za okres 5 lat poprzedzajgcych dzien ogtoszenia
naboru.
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Ocenie podlega wytacznie kadra przewidziana do realizacji projektu.
Spetnienie kryterium bedzie oceniane na podstawie informacji przedstawio-
nych we wniosku o dofinansowanie. Beneficjent bedzie zobowigzany do posia-
dania dokumentéw potwierdzajgcych spetnienie kryterium (np. certyfikatow
ukonczenia szkolen, zaswiadczen, dokumentéw potwierdzajgcych doswiadcze-
nie zawodowe), ktére mogg zostac zweryfikowane przed podpisaniem umowy
o dofinansowanie lub na etapie kontroli projektu.

W przypadku spetnienia kryterium projekt uzyska 2 punkty. W przeciwnym
przypadku projekt uzyska O punktow.

Kryterium fakultatywne — spetnienie kryterium nie jest konieczne do przyzna-
nia dofinansowania ale ma charakter premiujacy (przy czym przyznanie 0 punk-
tow nie dyskwalifikuje z mozliwosci uzyskania dofinansowania).

10

Rekomendacje z 12/2023/1l1

Kryteria premiujgce o charak-
terze obligatoryjnym 3

Whnioskodawca lub Partner (o
ile dotyczy) posiada co naj-
mniej 3-letnie doswiadczenie
w zakresie profilaktyki i reha-
bilitacji leczniczej zwigzanej z
przewlektym bdlem krego-
stupa.

Kryterium premiujqgce 3

Premiujgce

W ramach kryterium oceniane bedzie, czy Wnioskodaweca lub Partner posiada
co najmniej 3-letnie do$wiadczenie w zakresie profilaktyki i rehabilitacji leczni-
czej zwigzanej z przewlektym bélem kregostupa. Doswiadczenie to powinno
by¢ wykazane w stosunku do ostatnich 5 lat liczac od daty ogtoszenia naboru.
Whioskodawca zobowigzany jest przedstawi¢ szczegétowe informacje doty-
czace posiadanego doswiadczenia, w tym m.in. zrealizowane projekty/dziata-
nia, w tym finansowane ze $rodkdw unijnych, ich terminy oraz opis, czego do-
tyczyty.

Weryfikacja spetnienia kryterium nastgpi na etapie oceny formalno-meryto-
rycznej w oparciu o zapisy tresci wniosku oraz na etapie realizacji i/lub kontroli
projektu.

W przypadku spetnienia kryterium projekt uzyska 3 punkty. W przeciwnym
przypadku projekt uzyska O punktéw.

Kryterium fakultatywne — spetnienie kryterium nie jest konieczne do przyzna-
nia dofinansowania ale ma charakter premiujacy (przy czym przyznanie 0 punk-
tow nie dyskwalifikuje z mozliwosci uzyskania dofinansowania).
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Rekomendacje z 12/2023/1l1

Kryteria premiujace o charak-
terze obligatoryjnym 4

Wsparcie w ramach projektu
jest realizowane réwniez w
godzinach popotudniowych i
wieczornych oraz w soboty.
Kryterium premiujqce 1.

Premiujgce

W ramach kryterium oceniane bedzie, czy Wnioskodawca wskazat we wniosku
o dofinansowanie zapis, ze w projekcie przewidziano realizacje wsparcia row-
niez w godzinach popotudniowych i wieczornych oraz w soboty, co przyczyni
sie do zmniejszenia barier w dostepie do interwencji zaplanowanych w Progra-
mie Polityki Zdrowotne;.

Ze wzgledu na kompleksowos¢ oraz dostepnos¢ wsparcia dla uczestnikdéw pro-
jektu swiadczenia opieki zdrowotnej powinny by¢ realizowane minimum jeden
raz w tygodniu w godzinach popotudniowych i wieczornych (najwczesniej od
godziny 16:00 i co najmniej do godziny 19:00) oraz w sobote (co najmniej 4 go-
dziny) — dla spetnienia kryterium projektodawca powinien zadeklarowa¢ we
whniosku o dofinansowanie realizacje Swiadczen opieki zdrowotnej w takim za-
kresie.

Weryfikacja spetnienia kryterium nastgpi na etapie oceny formalno-meryto-
rycznej w oparciu o zapisy tresci wniosku oraz na etapie realizacji i/lub kontroli
projektu.

W przypadku spetnienia kryterium projekt uzyska 3 punkty. W przeciwnym
przypadku projekt uzyska 0 punktow.

Kryterium fakultatywne — spetnienie kryterium nie jest konieczne do przyzna-
nia dofinansowania ale ma charakter premiujacy (przy czym przyznanie 0 punk-
tow nie dyskwalifikuje z mozliwosci uzyskania dofinansowania).
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Rekomendacje z 12/2023/111

Kryteria premiujace o charak-
terze fakultatywnym 4

Projekt zaktada wspétprace z
Podstawowgq Opieka Zdro-
wotng (POZ).

Kryterium premiujqce 2.

Premiujgce

W ramach kryterium oceniane bedzie, czy Wnioskodawca wskazat we wniosku
o dofinansowanie zapis, ze projekt zaktada wspodtprace z podmiotem wykonu-
jacym dziatalnos¢ leczniczg udzielajgcym swiadczen opieki zdrowotnej w ro-
dzaju podstawowa opieka zdrowotna (POZ) na podstawie zawartej umowy o
udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej z publicznym ptatnikiem swiadczen
zdrowotnych.

Weryfikacja spetnienia kryterium nastgpi w oparciu o zapisy tresci wniosku na
etapie oceny formalno-merytorycznej. Wnioskodawca jest zobowigzany do
przedstawienia wskazanej informacji we wniosku w sposéb czytelny i niebu-
dzacy watpliwosci.

W przypadku spetnienia kryterium projekt uzyska 2 punkty. W przeciwnym
przypadku projekt uzyska 0 punktow.
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Kryterium fakultatywne — spetnienie kryterium nie jest konieczne do przyzna-
nia dofinansowania ale ma charakter premiujacy (przy czym przyznanie 0 punk-
tow nie dyskwalifikuje z mozliwosci uzyskania dofinansowania).
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Rekomendacje z 12/2023/111

Kryteria premiujace o charak-
terze fakultatywnym 5

Co najmniej 30% uczestnikow
projektu stanowig osoby w
wieku 50 lat i wiece;j.
Kryterium premiujqce 6.

Premiujgce

W ramach kryterium oceniane bedzie, czy co najmniej 30% uczestnikéw pro-
jektu beda stanowity osoby w wieku 50 lat i wiecej na dzien przystgpienia do
projektu.

Kryterium ma na celu premiowanie projektow kierujgcych wsparcie do grupy
szczegOlnie narazonej na ograniczenie lub utrate sprawnosci fizycznej w
zwigzku z chorobami uktadu miesniowo-szkieletowego oraz zagrozonej przed-
wczesnym opuszczeniem rynku pracy. Zgodnie z Programem Polityki Zdrowot-
nej ograniczenia wynikajace z tych schorzen stanowig szczegdlng uciazliwosé
dla oséb aktywnych zawodowo po 50. roku zycia.

Prog udziatu oséb w wieku 50 lat i wiecej na poziomie co najmniej 30% uczest-
nikdw projektu zostat przyjety w celu zapewnienia rzeczywistego ukierunkowa-
nia wsparcia na grupe priorytetowg wskazang w Programie Polityki Zdrowot-
nej, przy jednoczesnym zachowaniu mozliwosci objecia wsparciem réwniez
0s6b mtodszych, u ktérych wystepujg wskazania do udziatu w programie.
Weryfikacja spetnienia kryterium nastgpi na etapie oceny formalno-meryto-
rycznej na podstawie zapiséw wniosku o dofinansowanie, w szczegdlnosci
opisu grupy docelowej oraz planowanej struktury uczestnikéw projektu. Spet-
nienie kryterium bedzie podlegato weryfikacji réwniez na etapie realizacji i
kontroli projektu na podstawie dokumentacji uczestnikéw projektu.

W przypadku spetnienia kryterium projekt otrzyma 2 punkty, natomiast w przy-
padku niespetnienia — 0 punktéw.

Kryterium fakultatywne — spetnienie kryterium nie jest konieczne do przyzna-
nia dofinansowania ale ma charakter premiujacy (przy czym przyznanie 0 punk-
tow nie dyskwalifikuje z mozliwosci uzyskania dofinansowania).
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Rekomendacje z 12/2023/1l1

Kryteria premiujace o charak-
terze obligatoryjnym 2 Kryte-

n/d

n/d

Nie dotyczy przedmiotowego naboru.

31




ria premiujq projekty zaktada-
jgce, jako jedno z dziatan pro-
jektu, wspdtprace
profesjonalistow stuzby medy-
cyny pracy z praco-
dawcq/przedsiebiorcg.

VIl.4 POZOSTALE KRYTERIA PROPONOWANE PRZEZ 1Z/1P

nalezy uzupetnic¢ tabele proponowanym| przez IP/1Z kryter|am| Wyboru Wychodzacyml poza zakres rekomendacji Komitetu Sterujgcego. Nalezy wypisac wszystkie kryteria, pod katem ktérych oceniane bedg projekty
A A A jpy. W zaleznosci od zakresu dziatania nalezy uwzglednic wszystkie adekwatne kryteria. W tym celu nalezy powieli¢ wiersze.

sktadane w naborze / ld

Kryterium
nazwa oraz numer proponowanego przez 1Z/ IP kryterium

Rodzaj kryterium

kryterium dostepu/ premiujgce

Uwagi

projekt definicji proponowanego przez 1Z/ IP kryterium

Kryterium 2
Projekt realizowany bedzie na obszarze wojewddztwa
warminsko-mazurskiego.

Dostepu

W ramach kryterium oceniane bedzie, czy Wnioskodawca we wniosku o dofi-
nansowanie projektu zatozyt realizacje projektu na terenie wojewddztwa war-
minsko-mazurskiego. Koniecznosc realizacji projektu na terenie wojewddztwa
jest uzasadniona regionalnym charakterem przewidzianego wsparcia.
Weryfikacja spetnienia kryterium nastgpi w oparciu o zapisy tresci wniosku na
etapie oceny formalno-merytorycznej oraz realizacji i/lub kontroli projektu.
Ocena spetnienia kryterium bedzie polegata na przyznaniu wartosci logicznej
,TAK” albo ,,NIE".

Kryterium obligatoryjne — spetnienie kryterium jest niezbedne do przyznania
dofinansowania.

Kryterium 3
Okres realizacji projektu nie przekracza 24 miesiecy.

Dostepu

W ramach kryterium oceniane bedzie, czy okres realizacji projektu nie przekra-
cza 24 miesiecy.

1Z dopuszcza odstepstwo od powyzszego wymogu wytgcznie w przypadku wy-
stgpienia okolicznosci niemozliwych do przewidzenia na etapie sktadania wnio-
sku o dofinansowanie. Kazdy przypadek dokonania ww. zmian bedzie podlegat
indywidualnej ocenie przez I1Z.

Weryfikacja spetnienia kryterium nastgpi w oparciu o zapisy tresci wniosku na
etapie oceny formalno-merytorycznej oraz na etapie realizacji i/lub kontroli
projektu.

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

Kryterium 5

Przewidziane w projekcie swiadczenia opieki zdrowot-
nej (rehabilitacyjne) sq realizowane wytqcznie przez
podmioty wykonujgce dziatalnosc leczniczg.

Dostepu

W ramach kryterium oceniane bedzie, czy we wniosku wskazano informacje
potwierdzajace, ze $wiadczenia opieki zdrowotnej sg realizowane wyfagcznie
przez podmioty wykonujgce dziatalnos¢ leczniczg zgodnie z definicjg zawartg w
ustawie o dziatalnosci lecznicze;j.

Weryfikacja spetnienia kryterium nastgpi w oparciu o zapisy tresci wniosku na
etapie oceny formalno-merytorycznej oraz na etapie realizacji i/lub kontroli
projektu.

Ocena spetnienia kryterium bedzie polegata na przyznaniu wartosci logicznej
,TAK” albo ,,NIE".

Kryterium obligatoryjne — spetnienie kryterium jest niezbedne do przyznania
dofinansowania.

Kryterium 9

Whnioskodawca i Partner (jesli dotyczy) od co najmniej
12 miesiecy posiada swojq siedzibe na terenie woje-
wodztwa warmirisko-mazurskiego.

Dostepu

W ramach kryterium oceniane bedzie, czy Wnioskodawca i Partner (jesli doty-
czy) od co najmniej 12 miesiecy poprzedzajacych na dzien ogtoszenia naboru
posiada swoja siedzibe, filie, delegature, oddziat lub inng prawnie dozwolong
forme dziatalnosci podmiotu na terenie wojewddztwa warminsko-mazur-
skiego. Kryterium nie dotyczy biura projektu otwartego i prowadzonego na po-
trzeby realizacji innego projektu.

Weryfikacja spetnienia kryterium nastgpi w oparciu o zapisy tresci wniosku
oraz dane GUS, KRS lub inne rejestry na etapie oceny formalno-merytorycznej
oraz na etapie realizacji i/lub kontroli projektu.

Ocena spetnienia kryterium bedzie polegata na przyznaniu wartosci logicznej
»TAK” albo ,NIE”.

Kryterium obligatoryjne — spetnienie kryterium jest niezbedne do przyznania
dofinansowania.

Kryterium 4

Projekt jest realizowany na obszarach strategicznej in-
terwencji.

Premiujgce

Za realizacje projektu na kazdym z ponizej wymienionych obszardw strategicz-
nej interwencji projekt otrzymuje dodatkowo 1 pkt.:

e  OSI— Miasta sSrednie tracgce funkcje spoteczno-gospodarcze;

e 0S| - Obszary zagrozone trwatg marginalizacjg;
Punkty mogg sie sumowac (max 2pkt).

Weryfikacja spetnienia kryterium nastgpi na etapie oceny merytorycznej w
oparciu o zapisy tresci wniosku oraz podczas koncowego rozliczenia projektu.
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Spetnienie kryterium nie jest konieczne do przyznania dofinansowania ale ma
charakter premiujgcy (przy czym przyznanie 0 punktow nie dyskwalifikuje z
mozliwosci uzyskania dofinansowania).

Kryterium 1
Negocjacje zakoriczyty sie wynikiem pozytywnym.

Kryterium etapu negocjacji

Negocjacje obejmujg wszystkie kwestie wskazane w stanowisku negocjacyj-
nym.
Zakonczenie negocjacji wynikiem pozytywnym oznacza, ze w ich wyniku Wnio-
skodawca:
- wprowadzit uzupetnienia lub poprawki wynikajgce z warunkow nego-
cjacyjnych oraz
- przedstawit informacje i wyjasnienia wynikajgce z warunkéw negocja-
cyjnych, ktére zostaty zaakceptowane przez KOP oraz
Whioskodawca nie wprowadzit we wniosku zmian innych niz wynikajgce z wa-
runkéw negocjacyjnych.
Spetnienie kryterium jest niezbedne do przyznania dofinansowania.

Ocena spetnienia kryterium bedzie polegata na przyznaniu wartosci logicznej
,TAK”, ,NIE” albo ,,NIE DOTYCZY — projekt nie podlega negocjacjom”.
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