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

zdnia 17 czerwca 2025 r.

Pomoc Techniczna
dla Funduszy Europejskich

Rzeczpospolita Dofinansowane przez

- Polska Unie Europejska

PLAN

DZIALAN W SEKTORZE ZDROWIA

I INFORMACJE OGOLNE

I.1-NUMER PLANU DZIALAN (dalej PD)

nr PD (z uwzglednieniem wszystkich PD przyjetych w danym roku kalendarzo-

wym, niezaleznie od celu szczegétowego/priorytetu). W przypadku, gdy przy- 1.2/2025

jety zostat juz PD na dany rok., wpisujemy kolejny numer: np. 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

INFORMACJE O INSTYTUCJI OPRACOWUJACEJ PLAN DZIALAN

1.3 Nazwa instytucji sktadajacej PD

petna nazwa instytucji

Urzad Marszatkowski Wojewoddztwa 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 (os6b)

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

Departament Wdrazania Europejskiego Funduszu Spotecznego

Beata Wjcik, p.o. Kierownika Oddziatu Koordynacji EFS,
tel. 81 4416 837, e-mail: beata.wojcik@lubelskie.pl;

Karolina Lewczyk, z-ca Kierownika Oddziatu Koordynacji EFS, tel. 81 4416
837, e-mail: karolina.lewczyk@lubelskie.pl

Departament Zarzadzania Programami Regionalnymi

Monika Skorek, ds. programowania, tel. 81 44 16 899, e-mail: monika.sko-
rek@lubelskie.pl

Data i podpis osoby

upowaznionej do ztozenia Planu dziatan
(zgodhnie z informacjq w pkt Informacje 0géine)

Anna Brzyska
Dyrektor Departamentu Zarzadzania
Programami Regionalnymi
/podpisano elektronicznie/

26.09.2025 .
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Il WYKAZ DZIALAN OPISANYCH W PLANIE DZIALAN

lista wszystkich naboréw realizowanych w sposéb konkurencyjny, projektéw realizowanych w sposéb niekonkurencyjny oraz naboréw realizowanych w sposéb niekonkurencyjny w ramach Instrumentéw Teny
nych?, ktére zostang opisane w kolejnych czesciach PD, tzn.:

- nabory, ktére maja zosta¢ ogtoszone w roku objetym danym PD i maja stanowi¢ przedmiot oceny Komitetu Sterujacego,

- projekty niekonkurencyjne, dla ktérych wnioski o dofinansowanie maja zosta¢ ztozone w roku objetym danym PD i maja stanowié¢ przedmiot oceny Komitetu Sterujacego.

LzIT- Zintegrowane Inwestycje Terytorialne, RLKS - Rozwéj Lokalny Kierowany przez Spoteczno$é, lIT - Inne Instrumenty Terytorialne



1.3 Nr projektu w
PD/naboru realizo-
wanego w sposob

1.4 Przedmiot projektu / naboru
realizowanego w sposéb konku-

I1.5 Planowana alokacja [PLN]:

1.6 Planowany
termin ogtosze-
nia naboru reali-

Zowanego w

669 126,32 PLN

11.2 Nr celu konkurencyjny/nie- spos6b konku-
szczegéto- | konkurencyjny w ra- rencyjny/niekonkurencyjny w ra- . inv / nie-
2 - mach Instrumentéw Terytorial- Wktad krajowy rencyjny / nie
wego? (cs) mach Instrumentéw ry . .
" ) ek wyrazona w PLN kwota konkurencyjny w
wtasciwy nr s Terytorialnych skro- Y ) . wktadu krajowego (kwalifi- ramach Instru-
w ramach kto- | cona nazwa programu. nu- W przypadku na.boru rea!lzowanego W spo- Catkowita Wkiad UE kowalne $rodki publiczne i -
1.1 rego ogtoszony mer priorytetu w progra- séb konkurencyjny lub niekonkurencyjny w wyrazona w PLN. IS e mentow Teryto-
L.p. | zostanie nabor | mie _Jitera ,P” gdy nr dot. ramach Instrument6w Terytorialnych - (Suma wktadu UE kata ewidvwa. | projektu realizowanegow | Fialnych/ ztoze-
lub realizo- projektu realizowanego w jego zakres, natomiast w przypadku pro- oraz wktadu krajo- o ’\)Nk+adu{JE sposob niekonkurencyjny nia wniosku o
wany bedzie sposéb niekonkurencyjny jektu realizowanego w spos6b niekonku- wego) powinna dac o suma kwalifikowalnych $rod- i i
, . o e - i (kwalifikowalne dofinansowanie
projekt W' spo- | |ub litera ,K” gdy nr dot. rencyjny - jego tytut, lub jesli nie jest jesz- wartos¢ catkowita érodki z UE) kéw publicznych i prywat- .
s6b niekonku- naboru konkurencyjnego cze znany, jego zakres (w sposéb synte- inwestycji Aaha el e dla prOJektu rea-
rencyjny lub skrét ,IT” w ramach In- tyczny) TmElmEn lizowanego w
strumentéw Terytorial- sposob niekon-
nych, . kolejny nr. Przy- kurencyjny
ktad: FERS.1.P.1, rok oraz kwartat
FEDS.9.IT.2 [RRRR.KW]
Funkcjonowanie i rozwéj Regio-
nalnego Centrum Zdrowia Psy-
1 CS 4K) FELS.P.2 chicznego Dzieci i Mtodziezy przy | 25426 351,29 | 21612 398,60 3813 952,69 PLN 2026,
) R Szpitalu Neuropsychiatrycznym PLN?3 PLN (15% wktad wtasny) '
im. Prof. M. Kaczynskiego w Lubli-
nie - Etap Il - wdrozeniowy
BP (10%) -
13382526,32 | 11375147,37 1338 252,63 PLN,
2. CS 4k FEL.8.K 4 Standardy dostepnosci w POZ ’ ’ 2026.1
) y dostep PLN* PLN Whktad wiasny (5%) -

2 Okreslone w Zataczniku IV rozporzadzenia ogdlnego nr 2021/1060 z dnia 24 czerwca 2021
3 Kwota dla naboru zostata przeliczona na podstawie aktualnego kursu EBC obowiazujacego w miesiacu lipcu 2025 r. wynoszacego: 1 EUR = 4,2378 PLN.
4 Kwota dla naboru zostata przeliczona na podstawie aktualnego kursu EBC obowiazujacego w miesiacu lipcu 2025 r. wynoszacego: 1 EUR = 4,2378 PLN.




11l FISZKA PROJEKTU - SPOSOB NIEKONKURENCYJNY?

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

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

FEL.8.P.2

111.2 DZIAtANIE

numer oraz nazwa dziatania, w ramach ktérego
realizowany jest projekt

Dziatanie 8.6 Ustugi zdrowotne

111.3 Fundusz

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

EFS+

111.4 Cel szczegétowy

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

Cel szczegotowy: 4(k) Zwiekszanie rownego i szybkiego dostepu do
dobrej jakosci, trwatych i przystepnych cenowo ustug, w tym ustug,
ktére wspieraja dostep do mieszkan oraz opieki skoncentrowanej na
osobie, w tym opieki zdrowotnej (...)

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

2. Wsparcie procesu deinstytucjonalizacji opieki medycznej, w tym:

b) w zakresie psychiatrii oséb dorostych oraz wsparcie skierowane dla
dzieci i mtodziezy w ramach przedsiewziecia priorytetowego uzgod-
nionego w Kontrakcie Programowym dla Wojewddztwa Lubelskiego.

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

regionalny

Wojewddztwo: lubelskie

Powiat: bialski, bitgorajski, chetmski, hrubieszowski, janowski, krasno-
stawski, krasnicki, lubartowski, lubelski, teczynski, tukowski, opolski,
parczewski, putawski, radzynski, rycki, $widnicki, tomaszowski, wto-
dawski, zamojski, Biata Podlaska, Chetm, Lublin, Zamos¢.

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

PODSTAWOWE INFORMACIJE O PROJEKCIE




5 Istnieje mozliwo$¢ przedstawienia informacji nt. projektu w postaci fiszki projektu realizowanego w procedurze niekonkurencyjnej

uzywanej przez Instytucje, jesli w tej fiszce znajduja sie wszystkie informacje wymagane oficjalnym wzorem planu dziatarn Komitetu

Sterujacego, natomiast w przypadku gdy taki dokument nie zawiera wszystkich wymaganych wzorem informacji, konieczne jest uzu-
petninie brakujacych elementéw w Planie dziatan.



111.7 Tytut projektu

Funkcjonowanie i rozwdéj Regionalnego Centrum Zdrowia Psychicz-
nego Dzieci i Mtodziezy przy Szpitalu Neuropsychiatrycznym im. Prof.
M. Kaczynskiego w Lublinie - Etap Il - wdrozeniowy

111.8 Beneficjent

nazwa beneficjenta, adres jego siedziby

Szpital Neuropsychiatryczny im. Prof. Mieczystawa Kaczynskiego Sa-
modzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Lublinie, ul. Abra-
mowicka 2, 20-442 Lublin

111.9 Cel gtéwny projektu

cel gtéwny projektu, biorac pod uwage ziden-

tyfikowane problemy

Celem gtéwnym projektu jest rozwéj Srodowiskowego modelu psy-
chiatrycznej opieki zdrowotnej dla dzieci i mtodziezy na terenie woje-
wodztwa lubelskiego poprzez organizowanie leczenia, opieki specjali-
stycznej oraz integracji spoteczne;j.

111.10 Opis projektu

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

Projekt zaktada rozwéj srodowiskowego modelu opieki zdrowotnej dla
dzieci i mtodziezy na terenie wojewddztwa lubelskiego i realizowa¢ be-
dzie Il etap wdrozeniowy przedsiewziecia pn. ,Funkcjonowanie i rozwdj
Regionalnego Centrum Zdrowia Psychicznego Dzieci i Mtodziezy przy
Szpitalu Neuropsychiatrycznym im. Prof. M. Kaczynskiego w Lublinie”,
wpisanego do Kontraktu Programowego dla Wojewddztwa Lubel-
skiego. W ramach |l etapu (wdrozeniowego) bedg $wiadczone ustugi dla
dzieci i mtodziezy z terenu wojewddztwa lubelskiego w zakresie psy-
chiatrii w ramach | i Il poziomu referencyjnosci oraz dla ich rodzi-
céw/opiekundw prawnych, poprzez organizowanie leczenia, opieke
specjalistyczng oraz integracje spoteczna. W ramach projektu finanso-
wane bedg etaty i koszty utrzymania RCZPDiM.

Etap ten jest poprzedzony etapem szkoleniowym. Grupe docelowa
etapu szkoleniowego realizacji projektu stanowi kadra medyczna oraz
pozostate grupy zawodowe wspodtpracujace ze szpitalem. | etap reali-
zacji catego przedsiewziecia jest w trakcie realizacji.

Zakres ustug $wiadczonych w projekcie bedzie dostosowany do indy-
widualnej sytuacji, wynikajacej z diagnozy i potrzeb uczestnika pro-
jektu, zgodny z przepisami prawa w tym zakresie, tj. z:

1. Ustawg z dnia 27 sierpnia 2004 r. o swiadczeniach opieki zdro-
wotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych (Dz.U. 2004 r. z
2021 r. poz. 1285, z pdzn. zm.);

2. Ustawa o ochronie zdrowia psychicznego (Dz.U. z 2020 r. poz.
685);

3. Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia w sprawie Swiadczehn gwa-
rantowanych z zakresu opieki psychiatrycznej i leczenia uzalez-
nien (Dz.U. z 2019 r. poz. 1285, z pézn. zm.).

Ponadto, realizacja projektu bedzie opierata sie na realizacji Standar-
déw organizacyjnych i merytorycznych dla podmiotéw nowego modelu
systemu ochrony zdrowia psychicznego dla dzieci i mtodziezy wypra-
cowanych w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Roz-
woj.



https://isap.sejm.gov.pl/isap.nsf/DocDetails.xsp?id=WDU20210001285
https://isap.sejm.gov.pl/isap.nsf/DocDetails.xsp?id=WDU20210001285
https://lexlege.pl/ustawa-o-ochronie-zdrowia-psychicznego/
https://lexlege.pl/ustawa-o-ochronie-zdrowia-psychicznego/
http://isap.sejm.gov.pl/isap.nsf/DocDetails.xsp?id=WDU20190001285

Funkcjonowanie RCZPDiM w ramach przedmiotowego projektu bedzie
opierato sie na trzech podstawowych funkcjach - profilaktyce i eduka-
cji, leczeniu/poradnictwie i oparciu spotecznym oraz koordynacji mie-
dzysektorowej. Kluczowe jest zarzadzanie procesem zdrowienia z
uwzglednieniem roli specjalistow z réznych sektoréw oraz z wykorzy-
staniem zasobdw spotecznosci lokalnej.

— pomoc psychologiczna bedzie udzielana zgodnie z zasada decen-
tralizacji, jak najblizej miejsca zamieszkania. Model zaktada, ze naj-
pierw dziecku nalezy udzieli¢ pomocy w przyjaznym dla niego $ro-
dowisku, najlepiej w otoczeniu rodziny, w szkole, czy tez poradni
psychologicznej. Dopiero potem, nalezy zapewnic leczenie ambu-
latoryjne dzienne, a gdy i ta droga nie pomoze, matoletni bedzie
umieszczany w szpitalu,

— powstanie sie¢ osrodkéw wsparcia Srodowiskowego w przed-
szkolach i szkotach na terenie wojewdédztwa lubelskiego,

— wramach Centrum Koordynacji powstanie Infolinia 24/7 oraz Ze-
spot Pierwszego Kontaktu oraz Zesp6t Wsparcia Miedzyinstytu-
cjonalnego,

— w ramach | poziomu powstang 4 poradnie psychologiczne dla
dzieci, natomiast jedna poradnia wzmocni swdj potencjat ka-
drowy poprzez zatrudnienie terapeutéw $rodowiskowych dzieci i
mtodziezy,

— w ramach Il poziomu powstang dwa oddziaty dzienne dla dzieci i
mtodziezy oraz dwie poradnie zdrowia psychicznego dla dzieci i
mtodziezy, a jeden oddziat dzienny zostanie rozszerzony z 15 na
40 miejsc.

Wsparcie w ramach | poziomu referencyjnosci bedzie realizowane w
formie sieci osrodkéw wsparcia w szkotach (podstawowych i ponad-
podstawowych), przedszkolach oraz w o$rodkach szkolno-wychowaw-
czych, w ktérych bedzie udzielane wsparcie na najnizszym poziomie,
mozliwie jak najblizej potrzeb pacjenta w ramach opieki Srodowiskowe;j.
Dodatkowo w ramach | poziomu referencyjnosci realizowane bedzie
wsparcie poprzez utworzenie pieciu poradni psychologicznych dla
dzieci i mtodziezy: w Lublinie, Cholewiance, Chetmie, Radecznicy i Su-
chowoli.

W ramach Il poziomu referencyjnosci powstang trzy Centra Zdrowia
Psychicznego dla dzieci i mtodziezy: w Lublinie, Cholewiance i Chetmie.
Wsparcie bedzie odnosito sie do utworzenia, a takze zwiekszenia pod
wzgledem liczebnym oddziatéw dziennych psychiatrycznych dla dzieci
i mtodziezy. Ponadto w ramach Il poziomu referencyjnosci planuje sie
utworzenie trzech poradni zdrowia psychicznego. Funkcjonowac beda
réwniez warsztaty terapii zajeciowej. W Cholewiance powstanie row-
niez hostel dla starszej mtodziezy.

Dodatkowo, w ramach projektu planuje sie utworzenie Regionalnego
Centrum Koordynacji (RCK) odpowiadajgcego za koordynacje wsparcia
na wszystkich poziomach wraz z infolinig dla dzieci i mtodziezy. Przy




Centrum Koordynacji bedzie funkcjonowat Zespét Pierwszego Kon-
taktu, ktérego zadaniem bedzie przyjecie zlecenia od Infolinii/psycho-
logébw/pedagogoéw zatrudnionych w szkotach i podjecie pierwszego
kontaktu z osoba zgtaszajaca problem, a w przypadku nieletnich - z ich
opiekunami prawnymi.

Przy RCK funkcjonowac bedzie réwniez Zespo6t Koordynacji Miedzyin-
stytucjonalnej. Zespét odpowiedzialny bedzie za koordynacje wsp6t-
pracy instytucji udzielajgcych pomocy, w tym z sektora zdrowia,
os$wiaty i pomocy spotecznej, ktérej celem jest zbudowanie sieci wspar-
cia dla rodziny i dziecka bedacych w kryzysie psychicznym.

Aktualnie, jak pokazuje mapa zasiegu leczenia, wyraznie brakuje osrod-
kow dziennego leczenia psychiatrycznego w wojewddztwie lubelskim.
Jest to spowodowane stabg infrastrukturg, ale przede wszystkim bra-
kiem odpowiedniej kadry, w tym lekarzy psychiatrow ze specjalizacja
dzieciecy i mtodziezowa. Dotychczasowy system opieki psychiatrycz-
nej dla dzieci i mtodziezy w Polsce nie zaspokaja potrzeb populacyjnych
na opieke tego rodzaju. Tym samym pozadanym kierunkiem dziatan jest
rozwoj ustug Srodowiskowych, $wiadczonych zgodnie z zasadami dein-
stytucjonalizacji. Aby ograniczy¢ ilos¢ negatywnych skutkéw zwigza-
nych z hospitalizacja, takich jak koniecznos¢ zmiany miejsca nauki, za-
burzenia procesu socjalizacji do rél rodzinnych i zawodowych oraz styg-
matyzacja pacjentéw, niezbedne jest zagwarantowanie odpowiedniegj
opieki dla dzieci i mtodziezy doswiadczajacej zaburzen psychicznych
poza oddziatami catodobowymi, co zostanie spetnione poprzez realiza-
cje niniejszego projektu.

Grupa docelowg bedg dzieci i mtodziez z terenu wojewddztwa lubel-
skiego oraz ich rodzice / opiekunowie prawni.

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

Cel 1.1 [Dostepnos$é] Zapewnienie réwnej dostepnosci do $wiadczen
zdrowotnych w ilosci i czasie adekwatnych do uzasadnionych potrzeb
zdrowotnych spoteczenstwa

Cel 1.3 [Przyjaznos¢] Zwiekszenie zadowolenia i satysfakcji pacjenta z
systemu opieki zdrowotnej

Cel 1.4 [Zdrowie publiczne] Rozwdj profilaktyki, skuteczna promocja
zdrowia i postaw prozdrowotnych

Cel 2.1 [Przejrzystosc] Zapewnienie przejrzystosci procedur

Cel 2.2 [Obstuga pacjenta] Usprawnienie proceséw obstugi pacjenta

6 Zdrowa Przyszto$¢ - Ramy strategiczne rozwoju systemu ochrony zdrowia na lata 2021-2027 z perspektywa do 2030 r.




Cel 2.3 [Koordynacja opieki] Rozwdj opieki koordynowane;j

Cel 2.4 [Piramida $swiadczen] Optymalizacja piramidy $wiadczen

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

zasadnosc¢ zastosowania sposobu niekonku-
rencyjnego realizacji (w szczegdlnosci w Swie-
tle art. 44 ust. 1 ustawy z dnia 28 kwietnia
2022 r. o zasadach realizacji programéw w za-

kresie polityki spéjnosci finansowanych w per-
spektywie finansowej 2021-2027) oraz realiza-

cji projektu przez danego beneficjenta

Zaplanowana realizacja przedsiewziecia w sposob niekonkurencyjny
wynika z celu i charakteru realizowanego projektu, a tym samym iden-
tyfikacji beneficjenta, tj. Szpitala Neuropsychiatrycznego im. Prof. Mie-
czystawa Kaczynskiego Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki
Zdrowotnej w Lublinie. Zgodnie z art. 44 ust. 2 ustawy z dnia 28 kwiet-
nia 2022 r. o zasadach realizacji zadan finansowanych ze srodkéw eu-
ropejskich w perspektywie finansowej 2021-2027, w sposéb niekon-
kurencyjny moga by¢ wybrane projekty, ktérych wnioskodawcami, ze
wzgledu na charakter lub cel projektu, beda podmioty jednoznacznie
okreélone przed ztozeniem wniosku o dofinansowanie. Beneficjent
oraz przedsiewziecie zostaty wpisane do Wykazu przedsiewzieé prio-
rytetowych finansowanych w ramach Programu Regionalnego, stano-
wigcego Zatacznik Nr 10 do Kontraktu Programowego dla Wojewddz-
twa Lubelskiego.

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

Niniejszy projekt bedzie realizowany przez Szpital Neuropsychia-
tryczny w Lublinie z uwagi na specyfike, potencjat jednostki. Jest to je-
dyny szpital na terenie wojewdédztwa lubelskiego, ktéry posiada oddziat
dzienny leczenia zaburzen psychicznych dzieci.

Ponadto, projekt bedzie realizowany w trybie niekonkurencyjnym ze
wzgledu na strategiczne znaczenie dla wojewddztwa lubelskiego, w
zwiazku z okresleniem zakresu rzeczowego, tj. dostepnosci do opieki
psychiatrycznej i leczenia uzaleznien dzieci i mtodziezy, w szczegdlno-
$ci w zwigzku z uwarunkowaniami geograficznymi - zasieg regionalny
obejmujacy cate wojewddztwo lubelskie. Projekt jest realizowany w
trybie niekonkurencyjnym w zwigzku z wyborem beneficjenta - Szpital
Neuropsychiatryczny im. prof. Mieczystaw Kaczynskiego jest jedyng
jednostka w catym wojewddztwie lubelskim, ktéra zapewnia komplek-
sowe wsparcie w zakresie psychiatrii dzieci i mtodziezy, tj. posiada po-
radnie psychologiczne, poradnie zdrowia psychicznego, oddziat
dzienny oraz stacjonarny oddziat catodobowy dla dzieci i mtodziezy. W
catym wojewédztwie nie ma podmiotu, ktéry zapewniatby wsparcie w
tozsamym zakresie.

Projekt jest komplementarny z projektem realizowanym ze srodkow
Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego w ramach programu
Fundusze Europejskie dla Lubelskiego 2021-2027 i stanowi niejako ca-
tos¢ duzego przedsiewziecia, ktérym jest utworzenie i funkcjonowanie
Regionalnego Centrum Zdrowia Psychicznego Dzieci i Mtodziezy przy
Szpitalu Neuropsychiatrycznym im. Prof. M. Kaczynskiego w Lublinie.




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

Transformacji

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

1) Projekt jest zgodny z Mapa potrzeb zdrowotnych na okres od 1
stycznia 2022 r. do 31 grudnia 2026 r., w szczegdlnosci z punktem 7.
Opieka psychiatryczna i leczenie uzaleznien.

Odwotujac sie do zatacznika nr 3 z MPZ - Wyzwania systemu opieki zdro-
wotnej i rekomendowane kierunki dziatan na terenie wojewédztwa lubel-
skiego na podstawie danych za 2019 r. - projekt jest zgodny z punktem:

7.13 - Brak w wojewdédztwie Centréw Zdrowia Psychicznego dla
dzieci i mtodziezy oraz Osrodka Wysokospecjalistycznej Catodo-
bowej Opieki Psychiatrycznej dla dzieci i mtodziezy, ktére maja
powstac zgodnie z zatozeniami reformy w systemie ochrony zdro-
wia psychicznego dzieci i mtodziezy.

Rekomendowany kierunek dziatari: Tworzenie osrodkéw oferu-
jacych kompleksowe swiadczenia z zakresu psychiatrii (np. Cen-
tra Zdrowia Psychicznego), jako nowych wieloprofilowych jed-
nostek organizacyjnych. (str. 38 Zat. 3 z MPZ);

7.14 - Na terenie wojewddztwa funkcjonowat 1 oddziat dzienny
psychiatryczny dla dzieci (m. Lublin), 1 pododdziat dzienny dla
dzieci i mtodziezy (m. Lublin), 2 oddziaty dzienne dla oséb z auty-
zmem dzieciecym (m. Lublin, m. Chetm).

Rekomendowany kierunek dziatan: Zapewnienie adekwatnego
do potrzeb mieszkancéw dostepu do swiadczen dziennej opieki
psychiatrycznej dla dzieci i mtodziezy, majac na wzgledzie
obecne nieréwnomierne rozmieszczenie podmiotéw funkcjonu-
jacych w tym zakresie. (str. 38 Zat. 3 z MPZ);

7.15 - W wojewddztwie brak oddziatéw specjalistycznych dla
dzieci i mtodziezy, takich jak np. oddziat leczenia zaburzen nerwi-
cowych.

Rekomendowany kierunek dziatan: Tworzenie oddziatéw dzien-
nych oraz catodobowych w szczegélnosci: leczenia: zaburzen
nerwicowych. (str. 38-39 Zat. 3 z MPZ);

7.17 - W wojewddztwie lubelskim nie funkcjonowat hostel dla
0s6b z zaburzeniami psychicznymi dla dzieci i mtodziezy
Rekomendowany kierunek dziatan: Utworzenie hostelu dla oséb
z zaburzeniami psychicznymi dla dzieci i mtodziezy na terenie
wojewodztwa (str. 39 Zat. 3 z MPZ);

7.18 - W wojewddztwie lubelskim funkcjonowato 7 poradni zdro-
wia psychicznego dla dzieci i mtodziezy (m. Lublin, m. Zamo$¢, m.
Chetm), 5 poradni dla oséb z autyzmem dzieciecym (powiat bial-
ski, bitgorajski, m. Chetm, m. Lublin). Przecietny czas oczekiwania
(stan na luty 2020) na porade w poradni dla oséb z autyzmem
dzieciecym wynosi 140 dni.

Rekomendowany kierunek dziatan jest: Utworzenie poradni
sprofilowanych w szczegélnosci tych rodzajéow, w ktorych odno-
towuje sie najdtuzszy czas oczekiwania. (39-40 Zat. 3 z MPZ);
7.19 - Zgodnie z zatozeniami reformy w systemie ochrony zdro-
wia psychicznego dzieci i mtodziezy w zakresie realizacji $wiad-
czen w ramach Osrodka srodowiskowej opieki psychologicznej i
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psychoterapeutycznej dla dzieci i mtodziezy - | poziom referen-
cyjny funkcjonuje Poradnia psychologiczna dla dzieci i mtodziezy
w ramach | poziomu referencyjnego.

Rekomendowany kierunek dziatan: Utworzenie poradni psycho-
logicznej dla dzieci i mtodziezy w ramach | poziomu referencyj-
nego, w ktérych takie poradnie jeszcze nie funkcjonuja. (str. 40
Zat. 3z MPZ);

7.20 - W wojewoddztwie pacjentom ponizej 18 roku zycia spra-
wozdano najwiecej porad lekarskich (71,36%), przy niskim udziale
porad psychologicznych (24,55%) i psychoterapii indywidualnej
(4,06%), oraz prawie zerowym udziale oddziatywan grupo-
wych/rodzinnych (0,01%). Udziat porad lekarskich w wojewdédz-
twie byt wyzszy niz $rednio dla Polski (62,42%), duzo nizszy niz
$rednio dla Polski byt udziat psychoterapii indywidualnej (woje-
wodztwo - 4,06%, Polska - 13,78%). W wojewodztwie lubelskim
wskaznik liczby pacjentéw na 100 tys. ludnosci byt wyzszy od
sredniej dla Polski dla grup zaburzen: zaburzenia nerwicowe zwig-
zane ze stresem i postacig somatyczng, zaburzenia zachowania
oraz mieszane zaburzenia zachowania i emocji, zaburzenia emocji
mtodziezy, zaburzenia psychiczne i zachowania spowodowane
uzywaniem s$rodkéw psychoaktywnych, zaburzenia odzywiania,
tiki.

Rekomendowany kierunek dziatan: Zapewnienie psychoterapii
pacjentom wymagajacym tej formy leczenia. (str. 40-41 Zat. 3 z
MPZ);

7.21 - W wojewddztwie brak opieki realizowanej w formie ze-
spotu leczenia srodowiskowego dla dzieci i mtodziezy.
Rekomendowany kierunek dziatan: Podjecie dziatan zmierzaja-
cych do zabezpieczenia mieszkancéw wojewoédztwa ponizej 18.
roku zycia w $wiadczenia realizowane w ramach zespotu lecze-
nia srodowiskowego. (str. 41 Zat. 3 z MPZ);

7.22 - Nie realizowano zadnej formy opieki psychiatrycznej dla
dzieci i mtodziezy w powiatach: radzynskim, tukowskim, chetm-
skim, krasnostawskim, wtodawskim, lubartowskim, parczewskim,
lubelskim, swidnickim, teczynskim, ryckim, opolskim, krasnickim,
janowskim, zamojskim, hrubieszowskim, tomaszowskim, putaw-
skim oraz m. Biata Podlaska.

Rekomendowany kierunek dziatan: Zapewnienie adekwatnego
do potrzeb mieszkancéw dostepu do swiadczen opieki psychia-
trycznej dla dzieci i mtodziezy w wojewddztwie. Konieczne jest
zwiekszenie i wyréwnanie réznic regionalnych w dostepie do
sSwiadczen opieki psychiatrycznej dzieci i mtodziezy na terenie
wojewodztwa. (str. 41 Zat. 3 z MPZ);

7.24 - Na terenie wojewddztwa lubelskiego funkcjonowaty 1 po-
radnia terapii uzaleznien od substancji psychoaktywnych dla
dzieci i mtodziezy (m. Lublin.), 1 Osrodek rehabilitacyjny dla uza-
leznionych od substancji psychoaktywnych (powiat putawski).
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Rekomendowany kierunek dziatan: Zwiekszenie dostepnosci do
Swiadczen w zakresie leczenia uzaleznien dla dzieci i mtodziezy
poprzez tworzenie podmiotéw leczniczych realizujacych swiad-
czenia w tym obszarze. (str. 42 Zat. 3 z MPZ);

7.25 - Wskaznik migracji pacjentéw zamieszkatych i leczonych w
tym samym obszarze tacznie dla opieki psychiatrycznej i leczenia
uzaleznien, pomiedzy powiatami w wojewddztwie lubelskim, jest
bardzo zréznicowany i wynidst od 0% (powiat chetmski, lubar-
towski, lubelski, parczewski, zamojski), 0,39% (pow. $widnicki),
0,64% (pow. krasnostawski) do 95,41% (m. Lublin). Dla 13 (z 24)
powiatow wskaznik ten wynidst ponizej 30%.

Rekomendowany kierunek dziatan: Priorytetowym dziataniem w
skali wojewodztwa jest wypetnienie ,biatej plamy” na mapie za-
sobow opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien dzieci i mto-
dziezy w subregionach i powiatach. (str. 42 Zat. 3 z MPZ).

2) Projekt jest zgodny ze zaktualizowanym Wojewddzkim Planem
Transformacji Wojewoédztwa Lubelskiego na lata 2022-2026, zatwier-
dzonym w dniu 31 grudnia 2024 r., w obszarze 3.5. Opieka psychia-
tryczna i leczenie uzaleznien, tj. z nastepujacymi rekomendacjami:

7.1.i7.13. Tworzenie osrodkéw oferujgcych kompleksowe swiad-
czenia z zakresu psychiatrii (Centra Zdrowia Psychicznego), jako
nowych wieloprofilowych jednostek organizacyjnych :

7.13. 1. Utworzenie Centrow Zdrowia Psychicznego dla dzieci i
mtodziezy w wojewddztwie obejmujace catg populacje 0-18 - Za-
pewnienie dostepu dla dzieci i mtodziezy z wojewddztwa do $wiad-
czen zdrowotnych opieki psychiatrycznej.

7.15. Tworzenie oddziatéw dziennych oraz catodobowych w szcze-
go6lnosci leczenia zaburzen nerwicowych .

7.18. Utworzenie poradni sprofilowanych w szczegdlnosci tych ro-
dzajéw, w ktorych odnotowuje sie najdtuzszy czas oczekiwania..
7.24. Zwiekszenie dostepnosci do Swiadczen w zakresie leczenia
uzaleznien dla dzieci i mtodziezy poprzez tworzenie podmiotéw
leczniczych realizujacych $wiadczenia w tym obszarze..

111.14 Przewidywany termin
ztozenia wniosku

o dofinansowanie
rok oraz kwartat [RRRR.KW]

2026.1

111.15 Przewidywany okres realizacji
projektu

orientacyjna informacja dotyczaca roku oraz
kwartatu rozpoczecia/zakonczenia realizacji
projektu

Data rozpo-
czecia

Data zakoncze-
2026.111 nia 2029.111
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111.16 Opinia Ministra Zdrowia
Oswiadczenie o posiadaniu pozytywnej opinii
Ministra Zdrowia, o ile projekt dotyczy za-
kresu:

- e-zdrowia i / lub telemedycyny ,

- dostepnosci placowek ambulatoryjnej opieki
specjalistycznej (AOS),

- psychiatrii,

- ksztatcenia kadr medycznych i okotomedycz-
nych.

Przedmiotowy projekt posiada pozytywnga opinie Ministra Zdrowia w
zakresie zgodnos$ci planowanego zakresu wsparcia z zatozeniami
wdrazanej reformy psychiatrii dzieciecej, wyrazona w pismie MZ z
dnia 12 wrzesnia 2023 r. znak: OIKPP.912.54.2023.MK.

SZACOWANY BUDZET PROJEKTU

Szacowana kwota wydatkéw w projekcie

111.17 Planowany koszt catkowity
[PLN]

catkowita wartos$¢ projektu, obejmujaca zaréwno
wydatki kwalifikowalne (wktad UE i wktad kra-
jowy), jak i niekwalifikowalne, w podziale na lata
realizacji inwestycji oraz taczna kwota

25426 351,29 PLN

111.18 Planowany koszt kwalifikowalny
[PLN]

wartos$¢ wydatkow kwalifikowalnych w projekcie
(wktad UE i wktad krajowy) w podziale na lata re-
alizacji inwestycji oraz tgczna kwota

25426 351,29 PLN

111.19 Poziom dofinansowania UE [%]

poziom dofinansowania UE przeznaczonego na 85%
projekt w %

111.20 Poziom wktadu krajowego [%]

poziom dofinansowania krajowego przeznaczo- 15%

nego na projekt w %
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ZAKEADANE EFEKTY PROJEKTU WYRAZONE WSKAZNIKAMI

111.21 WSKAZNIKI REZULTATU

Nazwa wskaznika

Szacowana war-
tos¢ docelowa

Jednostka planowana do

Wartos¢ docelowa zaktadana w

... programie
osiagniecia w ra-
mach projektu
Liczba ut h miejsc $wiadcze-
|cz. a utworzonyc mIEJISC‘ $wia cz.e sotuki 102 4 440
nia ustug w spotecznosci lokalnej

111.22 WSKAZNIKI PRODUKTU

Nazwa wskaznika

Szacowana war-
tos¢ docelowa

Jednostka planowana do

Wartos¢ docelowa zaktadana w

... programie
osiggniecia w ra-
mach projektu
Liczba oséb objetych ustugami $wiad-
czonymi w spotecznosci lokalnej w osoby 10 000 57 335

programie
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VIl KRYTERIA WYBORU PROJEKTOW

VII.1 Nr naboru/ FEL.8.P.2
projektu realizowanego w sposéb 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

VII.2 Tytut naboru/projektu realizowanego w Funkcjonowanie i rozwéj Regionalnego Centrum Zdrowia Psychicznego Dzieci i Mtodziezy przy Szpitalu Neu-
sposob niekonkurencyjny ropsychiatrycznym im. Prof. M. Kaczynskiego w Lublinie - Etap Il - wdrozeniowy

VII.3 REKOMENDACJE KOMITETU STERUJACEGO

proponowane przez IP/IZ kryteria wyboru projektu niekonkurencyjnego / naboru prowadzonego w sposob konkurencyjny, wypetniajace rekomendacje Komitetu Sterujacego. Nalezy wypisaé¢ wszystkie
obowigzkowe 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 I1Z/ 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 IZ/ 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 spdjnosci 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.

Nie dotyczy

Nie dotyczy

Rekomendacja nie ma zastosowania.

Z uwagi na wybér projektu w sposdb niekonkurencyjny wnioskodawca
przedsiewziecia jest juz z gory okreslony. Przedsiewziecie Funkcjonowanie
i rozwéj Regionalnego Centrum Zdrowia Psychicznego Dzieci i Mtodziezy przy
Szpitalu Neuropsychiatrycznym im. Prof. M. Kaczyriskiego w Lublinie jest
wskazane w zatgczniku nr 10 do Kontraktu Programowego dla Woje-
wodztwa Lubelskiego - Wykaz przedsiewziec priorytetowych przedsiewziec
priorytetowych finansowanych w ramach Programu Regionalnego, gdzie
wskazano beneficjenta, ktérym jest Szpital Neuropsychiatryczny im. Prof.
M. Kaczynskiego Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Lu-
blinie.

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

Projekt jest zgodny z Mapa
potrzeb zdrowotnych.

Kryterium specy-
ficzne dostepu

Definicja kryterium

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

Whioskodawca powinien uzasadnic realizacje projektu danymi, aktual-
nymi na dzieh ogtoszenia naboru, zawartymi w Mapie potrzeb zdrowot-
nych na okres od 1 stycznia 2022 r. do 31 grudnia 2026 r.8 lub danymi
zrédtowymi do ww. mapy dostepnymi na internetowej platformie danych
Baza Analiz Systemowych i Wdrozeniowych w obszarze opieki psychia-
trycznej i leczenia uzaleznier’?, o ile dane wymagane do oceny projektu
nie zostaty uwzglednione w obowigzujacej mapie i sg zgodne z rekomen-
dacjami wynikajacymi z tych map.

8 Dokument dostepny jest pod linkiem Mapa potrzeb zdrowotnych na okres od 1 stycznia 2022 r. do 31 grudnia 2026 r. Oceny dokonuje sie na podstawie wersji obowiazujacej w dniu ogtoszenia
danego naboru.
? Platforma danych dostepna jest pod linkiem: Opieka psychiatryczna i leczenie uzaleznier. Oceny dokonuje sie na podstawie wersji obowiazujacej w dniu ogtoszenia danego naboru.
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zostaty uwzglednione w ob-
owiazujacej mapie’

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”, ,NIE".

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

Przyznanie wartosci logicznej ,NIE” oznacza, iz kryterium nie jest spet-
nione. Niespetnienie kryterium dyskwalifikuje projekt ze wsparcia.

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

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

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

Projekt jest zgodny z Ra-
mami Strategicznymi Roz-
woju Systemu Ochrony
Zdrowia.

Kryterium specy-
ficzne dostepu

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 ogdine.

Spetnienie kryterium zostanie zweryfikowane na podstawie zapiséw we
whniosku o dofinansowanie projektu. Dziatania zatozone w projekcie mu-
sza by¢ zgodne z celem zdefiniowanym w dokumencie ,Zdrowa

7 o ile dotyczy
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2021-2027 z perspektywa
do 2030r."

Przyszto$¢. Ramy Strategiczne Rozwoju Systemu Ochrony Zdrowia na
lata 2021-2027 z perspektywa do 2030 r.”19, w tym m.in.:

— Celem 1.1 [Dostepno$c] Zapewnienie réwnej dostepnosci do $wiad-
czen zdrowotnych w ilosci i czasie adekwatnych do uzasadnionych
potrzeb zdrowotnych spoteczenstwa,

— Celem 1.3 [Przyjazno$¢] Zwiekszenie zadowolenia i satysfakcji pa-
cjenta z systemu opieki zdrowotnej,

— Celem 1.4 [Zdrowie publiczne] Rozwaj profilaktyki, skuteczna promo-
cja zdrowia i postaw prozdrowotnych,

— Celem 2.1 [Przejrzystos$c] Zapewnienie przejrzystosci procedur,

— Celem 2.2 [Obstuga pacjenta] Usprawnienie proceséw obstugi pa-
cjenta,

— Celem 2.3 [Koordynacja opieki] Rozwoj opieki koordynowane;j,

— Celem 2.4 [Piramida $wiadczen] Optymalizacja piramidy $wiadczen.

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”, ,NIE”.

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

10 Dokument ,,Zdrowa przyszto$é. Ramy Strategiczne Rozwoju Sytemu Ochrony Zdrowia na lata 2021-2027 z perspektywa do 2030 r.” przyjety uchwatg nr 196/2021 Rady Ministréw z dnia 27
grudnia 2021 r., dostepny pod adresem: https://www.gov.pl/web/zdrowie/zdrowa-przyszlosc-ramy-strategiczne-rozwoju-systemu-ochrony-zdrowia-na-lata-2021-2027-z-perspektywa-do-2030,

oceny dokonuje sie na podstawie wersji obowigzujacej w dniu ogtoszenia danego naboru.
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https://www.gov.pl/web/zdrowie/zdrowa-przyszlosc-ramy-strategiczne-rozwoju-systemu-ochrony-zdrowia-na-lata-2021-2027-z-perspektywa-do-2030
https://www.gov.pl/web/zdrowie/zdrowa-przyszlosc-ramy-strategiczne-rozwoju-systemu-ochrony-zdrowia-na-lata-2021-2027-z-perspektywa-do-2030

Przyznanie wartosci logicznej ,NIE” oznacza, iz kryterium nie jest spet-
nione. Niespetnienie kryterium dyskwalifikuje projekt ze wsparcia.

Whioskodawca ma mozliwos¢ uzupetnienia poprawy projektu w zakresie
spetniania kryterium.

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

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

krajowym lub regionalnymi).

Projekt jest zgodny z Woje-
wodzkim Planem Transfor-
macji Wojewdédztwa Lubel-
skiego.

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.

W ramach kryterium weryfikowane bedzie, czy realizacja projektu jest

zgodna z rekomendacjami wskazanymi w obszarze 3.5 Opieka psychia-
tryczna i leczenie uzaleznien zaktualizowanego Wojewdédzkiego Planu

Transformacji Wojewédztwa Lubelskiego na lata 2022 - 2026, tj.:

— 7.1.i7.13. Tworzenie osrodkéw oferujacych kompleksowe Swiadcze-
nia z zakresu psychiatrii (Centra Zdrowia Psychicznego), jako nowych
wieloprofilowych jednostek organizacyjnych:

7.13. 1. Utworzenie Centréw Zdrowia Psychicznego dla dzieci i mto-
dziezy w wojewddztwie obejmujace catg populacje 0-18 - Zapewnie-
nie dostepu dla dzieci i mtodziezy z wojewddztwa do $wiadczen zdro-
wotnych opieki psychiatrycznej;

— 7.15. Tworzenie oddziatéw dziennych oraz catodobowych w szcze-
gblnosci leczenia zaburzen nerwicowych;

11 Dokument dostepny jest pod linkiem: Wojewd6dzki Plan Transformacii Wojewddztwa Lubelskiego na lata 2022-2026, oceny dokonuije sie na podstawie wersji obowiazujacej w dniu ogtoszenia

danego naboru.
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https://edziennik.lublin.uw.gov.pl/WDU_L/2024/6924/akt.pdf

— 7.18. Utworzenie poradni sprofilowanych w szczegélnosci tych rodza-
jow, w ktérych odnotowuje sie najdtuzszy czas oczekiwania;

— 7.24. Zwiekszenie dostepnosci do $wiadczen w zakresie leczenia uza-
leznien dla dzieci i mtodziezy poprzez tworzenie podmiotéw leczni-
czych realizujacych $wiadczenia w tym obszarze.

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”, ,NIE".

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

Przyznanie wartosci logicznej ,NIE” oznacza, iz kryterium nie jest spet-
nione. Niespetnienie kryterium dyskwalifikuje projekt ze wsparcia.

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

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

Do dofinansowania moga
by¢ przyjete wytacznie pro-
jekty posiadajace pozy-
tywna opinie o celowosci in-
westycji, o ktérej mowa w

Nie dotyczy

Nie dotyczy

Rekomendacja nie ma zastosowania do naboru FEL.8.P.2 Funkcjonowanie
i rozwéj Regionalnego Centrum Zdrowia Psychicznego Dzieci i Mtodziezy przy
Szpitalu Neuropsychiatrycznym im. Prof. M. Kaczyriskiego w Lublinie - Etap I
- wdrozeniowy, poniewaz nie jest on projektem infrastrukturalnym. Do-
datkowo, w ramach naboru nie sg przewidziane dziatania spetniajace wa-
runki z art. 95d ust. 1, w zwigzku z ust. 1b, ustawy z dnia 27 sierpnia
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ustawie o $wiadczeniach
opieki zdrowotnej finanso-
wanych ze srodkéw publicz-
nych (OCI)12. Wiasciwe In-
stytucje Zarzadzajace i In-
stytucje Posredniczace maja
obowigzek zapewnié, ze
ww. opinia jest zataczona do
whniosku o dofinansowanie.

2004 r o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw
publicznych, na podstawie ktérych wymagane jest OCI. Z uwagi na fakt,
ze zgodnie z SZOP FEL mozliwe jest ponoszenie wydatkéw w ramach
cross-financingu do poziomu 15% finansowania UE, wprowadzono kryte-
rium specyficzne dostepu ograniczajgce wydatki objete cross - financin-
giem do 5% oraz kryterium specyficzne dostepu ograniczajgce wydatki
infrastrukturalne do poziomu 2 min zt.

Kryteria premiuja dziatania
realizowane w projektach,
ktoére 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.

Projekt zaktada komple-
mentarnos¢ do innych pro-
jektow finansowanych ze
srodkéw UE, w tym w
szczegolnosci Krajowego
Planu Odbudowy i Zwiek-
szania Odpornosci, ze $rod-
kéw krajowych lub innych
Zrodet.

Kryterium specy-
ficzne dostepu

Definicja kryterium

Kryterium wynika z rekomendacji Komitetu Sterujgcego do spraw koor-
dynacji wsparcia w sektorze zdrowia dla kryteriéw wyboru projektéw re-
alizowanych w obszarze zdrowia - zasady ogdine.

Projekt zaktada komplementarno$¢ do innych projektéw finansowanych
ze Srodkéw UE, w tym w szczegdlnosci Krajowego Planu Odbudowy i
Zwiekszania Odpornosci, ze $rodkéw krajowych lub innych zrédet, reali-
zowanych rowniez we wczesniejszych okresach programowania przez
Whioskodawce lub partnera projektu.

W celu spetnienia kryterium, Wnioskodawca jest zobowigzany do wyka-
zania i uzasadnienia we wniosku o dofinansowanie komplementarnosci
projektu z konkretnym projektem juz zrealizowanym, w trakcie realizacji
lub wybranym do realizacji, finansowanym ze srodkéw UE, srodkéw kra-
jowych lub innych zrédet, zrealizowanym przez Wnioskodawce lub part-
nera projektu, w tym wspoétfinansowanym ze srodkéw Europejskiego
Funduszu Rozwoju Regionalnego. Wnioskodawca powinien wskazac

12 g ile dotyczy
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konkretne dziatania w projektach oraz ich efekty, ktére sg wzgledem sie-
bie komplementarne. Ponadto, nalezy wskaza¢ tytut projektu, wobec kté-
rego wykazywana jest komplementarno$é. Komplementarnos$¢ to stan
powstaty na skutek podejmowanych, uzupetniajacych sie wzajemnie
dziatan/projektéw, ktoére sg skierowane na osiggniecie wspdlnego lub ta-
kiego samego celu.

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".

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

Przyznanie wartosci logicznej ,NIE” oznacza, iz kryterium nie jest spet-
nione. Niespetnienie kryterium dyskwalifikuje projekt ze wsparcia.

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

Wyjasnienie.

Kryteria ogdlne: formalne, horyzontalne, merytoryczne, wskazane sg w
dokumencie ,Metodyka i kryteria stosowane przy wyborze operacji
wspotfinansowanych ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego
Plus w ramach programu Fundusze Europejskie dla Lubelskiego 2021-
2027%", przyjetym Uchwata nr 7/2023 Komitetu Monitorujacego Fundu-
sze Europejskie dla Lubelskiego 2021-2027 z dnia 23 lutego 2023 r. (z
pdzn. zm.), obowigzujacym na dzien ogtoszenia naboru.

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

Wszystkie zaproponowane kryteria s3 zgodnie z systemem realizacji pro-
gramu Fundusze Europejskie dla Lubelskiego 2021-2027.

Infrastruktura wytworzona
w ramach projektu moze
by¢ wykorzystywana na
rzecz udzielania $wiadczen
opieki zdrowotnej finanso-
wanych ze srodkéw publicz-
nych oraz - jedli to zasadne -
do dziatalno$ci pozaleczni-
czej w ramach dziatalnosci
statutowej danego pod-
miotu leczniczego, przy

Projekt spetnia warunki
wykorzystywania infra-
struktury ochrony zdrowia
wytworzonej w jego ra-
mach.

Kryterium formalne
specyficzne

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.

Infrastruktura wytworzona w ramach projektu moze by¢ wykorzysty-
wana na rzecz udzielania $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkéw publicznych oraz - jesli to zasadne - do dziatalno$ci pozaleczni-
czej w ramach dziatalnosci statutowej danego podmiotu leczniczego, przy
czym gospodarcze wykorzystanie infrastruktury nie moze przekroczy¢
20% zasobdéw/wydajnosci infrastruktury w ujeciu rocznym.

13 Program Fundusze Europejskie dla Lubelskiego 2021-2027 przyjety przez Zarzad Wojewddztwa Lubelskiego Uchwatg nr CXLVI/2773/2025 z dnia 22 lipca 2025 roku i zatwierdzony przez Komi-
sje Europejska decyzjg wykonawcza nr C(2025)4867 z dnia 14 lipca 2025 roku zmieniajaca decyzje wykonawcza nr C(2022)8382 z dnia 24 listopada 2022 roku. W przypadku zmiany dokumentu,
pod uwage brana jest wersja obowigzujaca w dniu ogtoszenia naboru.
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czym gospodarcze wykorzy-
stanie infrastruktury nie
moze przekroczy¢ 20% za-
sobéw/wydajnosci infra-
struktury w ujeciu rocznym.

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”, ,NIE DOTYCZY".

Kryterium uznaje sie za spetnione, jezeli odpowiedz bedzie pozytywna
(wartosci logiczne: , TAK”, ,NIE DOTYCZY").

Przyznanie wartosci logicznej ,NIE” oznacza, iz kryterium nie jest spet-
nione. Niespetnienie kryterium dyskwalifikuje projekt ze wsparcia.

Wartosc logiczna ,NIE DOTYCZY” ma zastosowanie w sytuacji braku
wsparcia infrastruktury ochrony zdrowia.

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

Wyjasnienie.

Woarunek wskazany zostat w SZOP FEL 2021-2027 i bedzie oceniany na
podstawie kryterium zgodnosci z SZOP FEL 2021-2027, wskazanym w
czesci VII.4 POZOSTALE KRYTERIA PROPONOWANE PRZEZ I1Z/IP.
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10 | Projekty infrastrukturalne Nie dotyczy Nie dotyczy Rekomendacja nie ma zastosowania do naboru FEL.8.P.2 Funkcjonowanie
zostaty uzgodnione z mini- i rozwéj Regionalnego Centrum Zdrowia Psychicznego Dzieci i Mtodziezy przy
strem wtasciwym do spraw Szpitalu Neuropsychiatrycznym im. Prof. M. Kaczynskiego w Lublinie - Etap Il
zdrowia, celem zapewnienia - wdrozeniowy, gdyz projekt nie jest projektem infrastrukturalnym.
spojnosci z krajowymi ra-
mami strategicznymi re-
formy psychiatrii.

11 | Projekty wdrazane w ra- Zasady realizacji projektu. | Kryterium specy- Definicja kryterium
mach Europejskiego Fundu- ficzne dostepu Kryterium jest zgodne z Rekomendacjami Komitetu Sterujacego ds. koor-
szu Spotecznego Plus na po- dynacji wsparcia w sektorze zdrowia - rekomendacje dla kryteridéw wy-
Ziomie regionalnym nie po- boru projektéw w zakresie psychiatrii.
wielajg wsparcia planowa-
nego na poziomie krajowym, Whioskodawca zapewnia, ze:
np. w zakresie przygotowa- 1. projekt wdrazany na poziomie regionalnym nie powiela wsparcia pla-
nia i realizacji specjalistycz- nowanego na poziomie krajowym, np. w zakresie przygotowania i rea-
nych programéw diagnozy lizacji specjalistycznych programéw diagnozy zaburzen psychicznych
zaburzen psychicznych w w ramach psychiatrii sSrodowiskowe;j,
ramach psychiatrii srodowi- 2. projekt wspiera dziatania o charakterze komplementarnym do wspar-
skowej. cia na poziomie krajowym.

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

12 | Dziatania dofinansowywane

z programow regionalnych
wspieraja dziatania o cha-
rakterze komplementarnym
do wsparcia na poziomie
krajowym.

Opis znaczenia kryterium dla wyniku oceny
Kryterium zerojedynkowe.

Ocena spetnienia kryterium bedzie polegata na przyznaniu wartosci lo-
gicznych ,TAK”, ,NIE - do uzupetnienia/poprawy”, ,NIE”.
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Kryterium uznaje sie za spetnione, jezeli odpowiedzZ bedzie pozytywna
(wartosc logiczna: , TAK”).

Przyznanie wartosci logicznej ,NIE” oznacza, iz kryterium nie jest spet-
nione. Niespetnienie kryterium dyskwalifikuje projekt ze wsparcia.

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

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

13

Inwestycje nie beda prowa-
dzity do zwiekszenia ogdlnej
liczby tézek szpitalnych w
systemie ochrony zdrowia,
w tym w dziedzinie psychia-
trii oraz psychiatrii dziecie-
cej.

Realizacja projektu nie
przyczynia sie do zwieksze-
nia liczby t6zek szpitalnych

Kryterium specy-
ficzne dostepu

Definicja kryterium

Kryterium jest zgodne z Rekomendacjami Komitetu Sterujacego ds. koor-
dynacji wsparcia w sektorze zdrowia - rekomendacje dla kryteriéw wy-
boru projektéw w zakresie psychiatrii.

Whioskodawca zapewnia, ze dziatania zaplanowane w projekcie nie beda
prowadzity do zwiekszenia ogdlnej liczby t6zek szpitalnych w systemie
ochrony zdrowia, w tym w dziedzinie psychiatrii oraz psychiatrii dziecie-
cej.

Opis znaczenia kryterium dla wyniku oceny

Kryterium zerojedynkowe.

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

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

26




Przyznanie wartosci logicznej ,NIE” oznacza, iz kryterium nie jest spet-
nione. Niespetnienie kryterium dyskwalifikuje projekt ze wsparcia.

Whioskodawca ma mozliwos¢ uzupetnienia/poprawy projektu w zakresie
spetnienia kryterium, okreslonym w regulaminie wyboru projektow.

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

14 | Projekty mogg wspierac Nie dotyczy Nie dotyczy Rekomendacja nie ma zastosowania do naboru FEL.8.P.2 Funkcjonowanie
opieke stacjonarng catodo- i rozwéj Regionalnego Centrum Zdrowia Psychicznego Dzieci i Mtodziezy przy
bowa w psychiatrii dzieci i Szpitalu Neuropsychiatrycznym im. Prof. M. Kaczyriskiego w Lublinie- Etap Il
mtodziezy oraz psychiatrii wdrozeniowy - projekt nie zaktada dziatan wspierajacych catodobowa
dorostych jedynie w przy- opieke stacjonarna.
padku, gdy podmiot wspiera W ramach projektu zostanie utworzony hostel interwencyijny z krétkoter-
ze srodkéw Europejskiego minowym pobytem dla starszej mtodziezy.

Funduszu Rozwoju Regio-
nalnego lub Europejskiego
Funduszu Spotecznego Plus
formy zdeinstytucjonalizo-
wane.
15 | Kryteria premiuja projekty Nie dotyczy Nie dotyczy Zgodnie z dokumentem ,Metodyka i kryteria stosowane przy wyborze

realizowane w powiatach, w
ktérych na moment sktada-
nia wniosku o dofinansowa-
nie nie jest dostepna dana
forma'* udzielania

operacji wspotfinansowanych ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spo-
tecznego Plus w ramach programu Fundusze Europejskie dla Lubelskiego
2021-2027", przyjetym Uchwatg nr 7/2023 Komitetu Monitorujacego
Fundusze Europejskie dla Lubelskiego 2021-2027 z dnia 23 lutego 2023
r. (z pdzn. zm.), do projektéw wspétfinansowanych ze srodkéw EFS+

14 forma udzielania $wiadczen rozumiana zgodnie z art. 5 ustawy o ochronie zdrowia psychicznego.
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Swiadczen opieki zdrowot-
nej finansowanych ze $rod-
kéw publicznych.

wybieranych w sposdéb niekonkurencyjny nie stosuje sie kryteridow pre-
miujacych.

16 | Kryteria premiuja projekty Nie dotyczy Nie dotyczy Zgodnie z dokumentem ,Metodyka i kryteria stosowane przy wyborze
realizowane przez podmioty operacji wspoétfinansowanych ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spo-
wykonujace dziatalnos¢ tecznego Plus w ramach programu Fundusze Europejskie dla Lubelskiego
lecznicza, ktére zapewniaja 2021-2027”, przyjetym Uchwata nr 7/2023 Komitetu Monitorujacego
udzielanie swiadczen opieki Fundusze Europejskie dla Lubelskiego 2021-2027 z dnia 23 lutego 2023
zdrowotnej w ramach co r. (z pdzn. zm.), do projektéw wspétfinansowanych ze srodkéw EFS+ wy-
najmniej 1 i Il poziomu refe- bieranych w sposdb niekonkurencyjny nie stosuje sie kryteriow premiuja-
rencyjnego w psychiatrii cych.
dzieci i mtodziezy.

17 | Kryteria premiuja projekty Nie dotyczy Nie dotyczy Zgodnie z dokumentem ,Metodyka i kryteria stosowane przy wyborze

ukierunkowane na co naj-
mniej jedng, inng niz stacjo-
narna, forme udzielania
$wiadczen (poradnie, od-
dziaty dzienne, zespoty le-
czenia Srodowiskowego, | i Il
poziomy referencyjne w
psychiatrii dzieci i mto-
dziezy, centra zdrowia psy-
chicznego dla dorostych).

operacji wspotfinansowanych ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spo-
tecznego Plus w ramach programu Fundusze Europejskie dla Lubelskiego
2021-2027", przyjetym Uchwatg nr 7/2023 Komitetu Monitorujgcego
Fundusze Europejskie dla Lubelskiego 2021-2027 z dnia 23 lutego 2023
r. (z pézn. zm.), do projektéw wspétfinansowanych ze srodkéw EFS+ wy-
bieranych w sposéb niekonkurencyjny nie stosuje sie kryteriéw premiuja-
cych.
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18 | Kryteria premiujg projekty Nie dotyczy Nie dotyczy Zgodnie z dokumentem ,Metodyka i kryteria stosowane przy wyborze
realizowane przez podmioty operacji wspoétfinansowanych ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spo-
wykonujace dziatalnos¢ tecznego Plus w ramach programu Fundusze Europejskie dla Lubelskiego
lecznicza, ktore przed datg 2021-2027", przyjetym Uchwatg nr 7/2023 Komitetu Monitorujgcego
ztozenia wniosku o dofinan- Fundusze Europejskie dla Lubelskiego 2021-2027 z dnia 23 lutego 2023
sowanie / wniosku o udzie- r. (z pézn. zm.), do projektéw wspétfinansowanych ze srodkéw EFS+ wy-
lenie grantu nie zapewniaty bieranych w sposéb niekonkurencyjny nie stosuje sie kryteriéw premiuja-
kompleksowej opieki zdro- cych.
wotnej nad osobami z zabu-
rzeniami psychicznymi we
wszystkich formach: po-
mocy doraznej, ambulatoryj-
nej, dziennej i srodowisko-
wej, a taki zakres zagwaran-
tuja.

19 | Kryteria premiuja projekty Nie dotyczy Nie dotyczy Zgodnie z dokumentem ,Metodyka i kryteria stosowane przy wyborze

realizowane przez podmioty
wykonujace dziatalnos¢
leczniczg, ktére przed datg
ztozenia wniosku o dofinan-
sowanie / wniosku o udzie-
lenie grantu nie zapewniaty
udzielania $wiadczen opieki
zdrowotnej w ramach
wszystkich trzech pozio-
moéw referencyjnych w psy-
chiatrii dzieci i mtodziezy, a
taki zakres zagwarantuja.

operacji wspoétfinansowanych ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spo-
tecznego Plus w ramach programu Fundusze Europejskie dla Lubelskiego
2021-2027", przyjetym Uchwatg nr 7/2023 Komitetu Monitorujgcego
Fundusze Europejskie dla Lubelskiego 2021-2027 z dnia 23 lutego 2023
r. (z pézn. zm.), do projektéw wspétfinansowanych ze srodkéw EFS+ wy-
bieranych w sposéb niekonkurencyjny nie stosuje sie kryteriéw premiuja-
cych.
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20 | Kryteria premiujg projekty, Nie dotyczy Nie dotyczy Zgodnie z dokumentem ,Metodyka i kryteria stosowane przy wyborze
ktérych realizatorzy dekla- operacji wspoétfinansowanych ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spo-
ruja posiadanie kadry nie- tecznego Plus w ramach programu Fundusze Europejskie dla Lubelskiego
zbednej do udzielania kom- 2021-2027", przyjetym Uchwatg nr 7/2023 Komitetu Monitorujgcego
pleksowych $wiadczen zdro- Fundusze Europejskie dla Lubelskiego 2021-2027 z dnia 23 lutego 2023
wotnych w warunkach sta- r. (z pézn. zm.), do projektéw wspétfinansowanych ze srodkéw EFS+ wy-
cjonarnych, ambulatoryj- bieranych w sposéb niekonkurencyjny nie stosuje sie kryteriéw premiuja-
nych, dziennych i srodowi- cych.
skowych zgodnie z obowig-
zujacymi przepisami (doty-
czy podmiotéw, ktére przed
datg ztozenia wniosku o do-
finansowanie / wniosku
o udzielenie grantu nie za-
pewniaty udzielania takich
Swiadczen).

21 | Kryteria premiuja projekty, Nie dotyczy Nie dotyczy Zgodnie z dokumentem ,Metodyka i kryteria stosowane przy wyborze

ktérych realizatorzy dekla-
ruja posiadanie kadry nie-
zbednej do udzielania
Swiadczen opieki zdrowot-
nej w ramach wszystkich
trzech pozioméw referen-
cyjnych w psychiatrii dzieci i
mtodziezy zgodnie z obo-
wiazujacymi przepisami (do-
tyczy podmiotéw, ktére
przed datg ztozenia wniosku

operacji wspotfinansowanych ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spo-
tecznego Plus w ramach programu Fundusze Europejskie dla Lubelskiego
2021-2027", przyjetym Uchwatg nr 7/2023 Komitetu Monitorujacego
Fundusze Europejskie dla Lubelskiego 2021-2027 z dnia 23 lutego 2023
r. (z pézn. zm.), do projektow wspaétfinansowanych ze srodkéw EFS+ wy-
bieranych w sposéb niekonkurencyjny nie stosuje sie kryteriéw premiuja-
cych.
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o dofinansowanie / wniosku
o udzielenie grantu nie za-
pewniaty udzielania takich
Swiadczen).

VIl.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 uwzgledni¢ wszystkie adekwatne kryteria. W tym celu
nalezy powieli¢ wiersze.

Kryterium

nazwa oraz numer proponowanego przez IZ/ IP kryterium

Rodzaj kryterium

kryterium dostepu/ premiujace

Uwagi

projekt definicji proponowanego przez IZ/ IP kryterium

1

Whioskodawca jest podmiotem uprawnionym do
ubiegania sie o dofinansowanie.

Kryterium specyficzne do-
stepu

Definicja kryterium

Whioskodawca jest podmiot wykonujacy dziatalnos$¢ lecznicza: Szpital
Neuropsychiatryczny im. Prof. Mieczystawa Kaczynskiego Samodzielny
Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Lublinie.

Kryterium ma na celu zapewnienie zgodnosci projektu z programem Fun-
dusze Europejskie dla Lubelskiego 2021- 2027 oraz zatacznikiem nr 10
do Kontraktu Programowego dla Wojewddztwa Lubelskiego®® .
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”, ,NIE".

15 Kontrakt Programowy dla Wojewddztwa Lubelskiego, zawarty pomiedzy Ministrem Funduszy i Polityki Regionalnej a Zarzadem Wojewddztwa Lubelskiego w dniu 8 grudnia 2021 r. (z p6zn. zm.)
dostepny pod linkiem: Kontrakt Programowy dla Wojewddztwa Lubelskiego. Oceny dokonuje sie na podstawie wersji obowigzujacej w dniu ogtoszenia danego naboru.
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https://umwl.bip.lubelskie.pl/index.php?id=1207

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

Przyznanie wartosci logicznej ,NIE” oznacza, iz kryterium nie jest spet-
nione. Niespetnienie kryterium dyskwalifikuje projekt ze wsparcia.
Whioskodawca ma mozliwos¢ uzupetnienia/poprawy projektu w zakresie
spetnienia kryterium, okreslonym w regulaminie wyboru projektow.
Kryterium obligatoryjne - spetnienie kryterium jest niezbedne do przy-
znania dofinansowania.

Projekt jest zgodny ze Szczegétowym Opisem
Priorytetéw (SZOP).16

Kryterium specyficzne do-
stepu

Definicja kryterium

Projekt jest zgodny z opisem Dziatania 8.6 Ustugi zdrowotne Priorytetu
VIII Zwiekszanie spdjnosci spotecznej SZOP programu Fundusze Europej-
skie dla Lubelskiego 2021-2027.

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”, ,NIE".

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

Przyznanie wartosci logicznej ,NIE” oznacza, iz kryterium nie jest spet-
nione. Niespetnienie kryterium dyskwalifikuje projekt ze wsparcia.

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

16 Szczegétowy Opis Priorytetéw programu Fundusze Europejskie dla Lubelskiego 2021-2027 przyjety przez Zarzad Wojewddztwa Lubelskiego w dniu ........ 2025r.
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Kryterium obligatoryjne - spetnienie kryterium jest niezbedne do przy-
znania dofinansowania.

Projekt odpowiada na potrzeby i problemy grupy
docelowej zidentyfikowane na obszarze jego reali-
zacji

Kryterium specyficzne do-
stepu

Definicja kryterium

Kryterium wynika z zapiséw programu Fundusze Europejskie dla Lubel-
skiego 2021-2027 oraz ma na celu poprawe dostepnosci do $wiadczeh
zdrowotnych w zakresie opieki psychologicznej, psychiatrycznej i leczenia
uzaleznien.

Projekt jest skierowany do grup wymagajacych okreslonego wsparcia,
zgodnie z uzasadnionymi potrzebami oraz na obszarze, na ktérym wyste-
puje ograniczona dostepnos¢ ustug wynikajgca z diagnozy przeprowadzo-
nej przez Wnioskodawce przed ztozeniem wniosku o dofinansowanie
projektu. Wnioski z diagnozy powinny zosta¢ zawarte we wniosku o dofi-
nansowanie projektu, a zaplanowane dziatania powinny odpowiadac¢ na
zidentyfikowane problemy, zwigzane z zaplanowanym do utworzenia i
funkcjonowaniem Regionalnym Centrum Zdrowia Psychicznego Dzieci i
Mtodziezy.

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”, ,NIE".

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

Przyznanie wartosci logicznej ,NIE” oznacza, iz kryterium nie jest spet-
nione. Niespetnienie kryterium dyskwalifikuje projekt ze wsparcia.
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Whioskodawca ma mozliwos¢ uzupetnienia/poprawy projektu w zakresie
spetnienia kryterium, okreslonym w regulaminie wyboru projektéw.

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

Projekt jest skierowany do wtasciwej grupy doce-
lowej.

Kryterium specyficzne do-
stepu

Definicja kryterium
Kryterium wynika z zapiséw programu Fundusze Europejskie dla Lubel-
skiego 2021-2027.

Grupa docelows s3 dzieci i mtodziez:

e zamieszkujgce w rozumieniu Ustawy z dnia 23 kwietnia 1964 r. Ko-

deks cywilny (Dz.U. 2024 poz. 1061 z pézn.zm)'7 i/lub uczace sie na
obszarze wojewddztwa lubelskiego,

e w wieku do 18 r. z. potrzebujace wsparcia w zakresie psychiatrii.

Grupa docelows sie rowniez rodzice/opiekunowie prawni ww. dzieci i
mtodziezy.

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”, ,NIE".

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

Przyznanie wartosci logicznej ,NIE” oznacza, iz kryterium nie jest spet-
nione. Niespetnienie kryterium dyskwalifikuje projekt ze wsparcia.

17 Oceny dokonuje sie na podstawie wersji ustawy obowigzujacej w dniu ogtoszenia danego naboru.
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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.

Projekt zaktada wtasciwy zakres wsparcia.

Kryterium specyficzne do-
stepu

Definicja kryterium

Projekt zaktada realizacje Etapu Il wdrozeniowego przedsiewziecia priory-
tetowego tj. ,Funkcjonowanie i rozwdj Regionalnego Centrum Zdrowia
Psychicznego Dzieci i Mtodziezy przy Szpitalu Neuropsychiatrycznym im.
Prof. M. Kaczynskiego w Lublinie.” Projekt zaktada rozwdj Srodowisko-
wego modelu psychiatrycznej opieki zdrowotnej dla dzieci i mtodziezy na
terenie wojewddztwa lubelskiego poprzez organizowanie leczenia, opieki
specjalistycznej oraz integracji spoteczne;.

Projekt zaktada wykorzystanie efektéw wsparcia w ramach | etapu szko-
leniowego realizowanego w ramach umowy nr FELU.08.06-1Z.00-
0001/23.

Kryterium wynika z charakteru wsparcia zaplanowanego do realizacji
zgodnie z zatacznikiem nr 10 do Kontraktu Programowego dla Woje-
wodztwa Lubelskiego.

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

Przyznanie wartosci logicznej ,NIE” oznacza, iz kryterium nie jest spet-
nione. Niespetnienie kryterium dyskwalifikuje projekt ze wsparcia.

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.

Wsparcie w ramach projektu opiera sie na wtasci-
wych Standardach organizacyjnych i merytorycz-
nych.

Kryterium specyficzne do-
stepu

Definicja kryterium

Whioskodawca zapewnia, Ze projekt opiera sie na realizacji Standardéw
organizacyjnych i merytorycznych dla podmiotéw nowego modelu sys-
temu ochrony zdrowia psychicznego dla dzieci i mtodziezy wypracowa-
nych w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwoj8.

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, ,NIE".

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

Przyznanie wartosci logicznej ,NIE” oznacza, iz kryterium nie jest spet-
nione. Niespetnienie kryterium dyskwalifikuje projekt ze wsparcia.

18 Dokumenty dostepne pod linkiem: Standardy organizacyine i merytoryczne dla podmiotéw nowego modelu systemu ochrony zdrowia psychicznego dla dzieci i mtodziezy
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https://www.gov.pl/web/zdrowie/standardy-organizacyjne-i-merytoryczne-dla-podmiotow-nowego-modelu-systemu-ochrony-zdrowia-psychicznego-dla-dzieci-i-mlodziezy

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.

Projekt zaktada zachowanie trwato$ci utworzo-
nych w ramach projektu miejsc swiadczenia ustug
w spotecznosci lokalnej po zakonczeniu jego reali-
zacji.

Kryterium specyficzne do-
stepu

Definicja kryterium

Kryterium ma na celu podniesienie efektywnosci wydatkowania srodkéw
finansowych przeznaczonych na realizacje wsparcia, poprzez zapewnie-
nie zachowania trwatosci miejsc $wiadczenia ustug w spotecznosci lokal-
nej, utworzonych w ramach projektu ,Funkcjonowanie i rozwéj Regional-
nego Centrum Zdrowia Psychicznego Dzieci i Mtodziezy przy Szpitalu
Neuropsychiatrycznym im. Prof. M. Kaczynskiego w Lublinie”.

Trwatos¢ projektu bedzie zachowana przez okres pieciu lat po zakoncze-
niu realizacji projektu.

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”, ,NIE".

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

Przyznanie wartosci logicznej ,NIE” oznacza, iz kryterium nie jest spet-
nione. Niespetnienie kryterium dyskwalifikuje projekt ze wsparcia.
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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.

Wartos$¢ wydatkéw w ramach cross-financingu
nie przekracza 5% finansowania UE.

Kryterium specyficzne do-
stepu

Definicja kryterium

Kryterium wynika z charakteru wsparcia oferowanego w ramach projektu
niekonkurencyjnego realizowanego w ramach dziatania 8.6

programu Fundusze Europejskie dla Lubelskiego 2021 - 2027.

W przypadku ponoszenia wydatkéw dotyczacych cross-financingu do li-
mitu cross-financingu nalezy wliczy¢ sume kosztéw bezposrednich, ozna-
czonych jako koszty mieszczace sie w limicie cross-financingu oraz nali-
czonych od nich, zgodnie z przyjeta stawka ryczattowa, kosztéw posred-
nich.

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”, ,NIE”", ,NIE DOTY-
czvy".

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

Wartos¢ logiczng ,NIE DOTYCZY” stosuje sie w odniesieniu do projektu,
ktory nie zaktada wystapienia wydatkéw w ramach cross-financingu.

Przyznanie wartosci logicznej ,NIE” oznacza, iz kryterium nie jest spet-
nione. Niespetnienie kryterium dyskwalifikuje projekt ze wsparcia.
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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.

Wartos$¢ wydatkéw infrastrukturalnych nie prze-
kracza 2 min zt.

Kryterium specyficzne do-
stepu

Definicja kryterium

Kryterium wynika z charakteru wsparcia oferowanego w ramach projektu
niekonkurencyjnego realizowanego w ramach dziatania 8.6

programu Fundusze Europejskie dla Lubelskiego 2021 - 2027.

Przez wydatki infrastrukturalne nalezy rozumie¢ roboty budowlane w
rozumieniu art. 3 pkt 7 ustawy z dnia 7 lipca 1994 r. — Prawo budowlane
(Dz. U.z2023 r. poz. 682, z pdzn. zm.16) lub wyposazenie zaktadu lecz-
niczego podmiotu leczniczego.

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”, ,NIE", ,NIE DOTY-
Cczvy".

Kryterium uznaje sie za spetnione, jezeli odpowiedzZ bedzie pozytywna
(wartosc logiczna: , TAK" lub ,NIE DOTYCZY").

Wartosc logiczng ,NIE DOTYCZY” stosuje sie w odniesieniu do projektu,
ktéry nie zaktada wystgpienia wydatkéw inwestycyjnych.

Przyznanie wartosci logicznej ,NIE” oznacza, iz kryterium nie jest spet-
nione. Niespetnienie kryterium dyskwalifikuje projekt ze wsparcia.
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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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IV FISZKA NABORU PROWADZONEGO W SPOSOB KONKURENCYJNY

cze$¢ wypetniana jest oddzielnie dla kazdego naboru prowadzonego w sposob konkurencyjny, ujetego w wykazie dziatan zawartym
w czesci Informacje ogdlne. 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-
waédztwa . numer priorytetu . litera ,K”. kolejny
numer projektu Przyktad: WD.1.K.1.

FEL.8.K.4

IV.2 DZIALANIE

numer oraz nazwa , w ramach ktérego ogta-
szany jest nabor

Dziatanie 8.6 Ustugi zdrowotne

IV.3 Fundusz

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

EFS+

IV.4 Cel szczegotowy
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
wybrac wszystkie, ktére majg 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 zdrowotnej (...)

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

2. Wsparcie procesu deinstytucjonalizacji opieki medycznej, w
tym:
c) wdrazanie standardéw dostepnosci w POZ,1? AOS i szpitalach

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

regionalny

Wojewddztwo: lubelskie

Powiat: Powiat: bialski, bitgorajski, chetmski, hrubieszowski, ja-
nowski, krasnostawski, krasnicki, lubartowski, lubelski, teczynski,
tukowski, opolski, parczewski, putawski, radzynski, rycki, $wid-
nicki, tomaszowski, wtodawski, zamojski, Biata Podlaska, Chetm,
Lublin, Zamo$¢.

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
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1% Nabér dotyczy wdrazania standardéw dostepnosci w POZ.
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IV.7 Tytut naboru

Standardy dostepnosci w POZ

IV.8 Potencjalni beneficjenci / Typy

beneficjentéw

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

— Niepubliczne zaktady opieki zdrowotnej;
—  Publiczne zaktady opieki zdrowotnej;
— Inne instytucje systemu ochrony zdrowia

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

Poprawa dostepnosci architektonicznej, cyfrowej, informacyjno -
komunikacyjnej placéwek podstawowej opieki zdrowotnej (POZ)
dla 0s6b ze szczegdlnymi potrzebami w wojewddztwie lubelskim
poprzez wdrozenie wybranych elementéw okreslonych w ,Stan-

dardzie dostepnosci POZ".
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IV.10 Opis zakresu naboru

opis zakresu danego naboru.

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

W przypadku RPZ nalezy przedstawic¢ ogdélny
opis schematu RPZ, wskaza¢, czy nabdr 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 nabdr nalezy wskaza¢ numer po-
przedniego naboru oraz zakontraktowang alo-
kacje i liczbe wybranych podmiotow).

Podstawowa Opieka Zdrowotna (POZ) stanowi istotny szczebel w
systemie ochrony zdrowia, poniewaz zapewnia wszystkim oso-
bom uprawnionym do $wiadczen kompleksowe i skoordynowane
$wiadczenia opieki zdrowotnej w miejscu zamieszkania. Swiadcze-
nia udzielane s3 w warunkach ambulatoryjnych, a w przypadkach
uzasadnionych medycznie takze w domu pacjenta. Z dostepnych
danych wynika, ze w 2023 r. na terenie wojewddztwa lubelskiego
funkcjonowato 539 osrodkow realizujacych Swiadczenia POZ.
Opieka POZ zapewniona byta we wszystkich powiatach. Srednia
liczba osrodkéw przypadajaca na 100 tys. ludnosci wynosita 26,8
(powyzej sredniej dla Polski, tj. 22,4 osrodkéw na 100 tys. ludno-
$ci). Najwieksze POZ pod katem liczby zapisanych pacjentéw zlo-
kalizowane byty w miastach: Chetm, Biata Podlaska, Lublin. Naj-
mniejsze za$ zlokalizowane byty w powiatach: hrubieszowskim,
lubartowskim i tomaszowskim. Udziat procentowy pacjentéw za-
pisanych do placéwek POZ w stosunku do ogdlnej liczby ludnosci
réznit sie znaczaco miedzy powiatami. Najnizszy wskaznik wyste-
powat w powiecie zamojskim, gdzie wynosit 56,5%, natomiast naj-
wyzszy w m. Zamos¢, osiggajac wartosé 144%. W 2023 r. $rednia
liczba pacjentéw przypadajacych na jednego $wiadczeniodawce
POZ zbierajgcego deklaracje wyboru lekarza wynosita 3,78 tys.
0s6b i byta mniejsza od $redniej krajowej (4,6 tys.). W 2023 r. ze
Swiadczen w ramach POZ skorzystato ok. 72,3% ogdlnej liczby
mieszkancow miast zapisanych do placéwek POZ. W przypadku
mieszkancow obszaréw wiejskich odsetek ten byt nieco nizszy i
wyniést ok. 72,1%. Srednia liczba $wiadczen przypadajacych na
jednego pacjenta w miastach byta wyzsza od sredniej krajowej dla
obszaréw miejskich (6,1) i wynosita ok. 6,6 $wiadczenia per pa-
cjent. Najmniejsza liczbe sSwiadczen na pacjenta udzielono w po-
wiatach: parczewskim (4,87), radzynskim (5,59) oraz tukowskim
(5,7). Natomiast najwieksze liczby $wiadczen przypadajace na jed-
nego pacjenta wystapity w powiatach: m. Zamosc¢ (7,37), $widnic-
kim (7,16) oraz krasnickim (6,06). Najwyzszy odsetek pacjentéw
korzystajacych ze swiadczen POZ wsrod oséb zapisanych obser-
wuje sie w grupie seniorow powyzej 70. r.z. (ponad 85% z nich
aktywnie korzystato z ustug POZ). Dodatkowo, to wiasnie ta
grupa generowata najwiekszg liczbe wizyt, czesto przekraczajaca
dziewie¢ wizyt rocznie na osobe.

Nabér dotyczy wyboru do dofinansowania projektow, ktérych
gtéwnym celem bedzie wdrozenie wybranych elementéw ,Stan-
dardéw dostepnosci POZ”.

Wsparcie bedzie udzielane placéwkom $wiadczacym ustugi POZ,
posiadajagcych umowe z NFZ po spetnieniu warunkéw okreslo-
nych w regulaminie naboru i kryteriow wyboru projektéw.
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,Standardy dostepnosci POZ” opracowane zostaty w ramach
POWER i beds stanowity zatacznik do Regulaminu wyboru
projektéw. Standardy dotycza:

- dostepnosci architektoniczne;j,

- dostepnosci cyfrowe;j,

- dostepnosci informacyjno - komunikacyjne;j.

W ramach projektu (w szczegdlnosci w ramach lokalnych rozwia-
zan portali dla pacjenta) nie mogg zostac¢ zbudowane ustugi, ktore
powielajg ustugi centralne (np. udostepnianie dokumentacji me-
dycznej, w tym udostepnianie dokumentacji wtasnej przez Pa-
cjenta).

Limit cross-finansingu wskazany w SZOP FEL - 15%.
Minimalna wartosc¢ projektu wskazana w SZOP FEL - 100 000 zt.

Dodatkowo w ramach naboru do Regulaminu wyboru projektéw
zostang dodane wskazniki specyficzne dla projektu (wskazniki
projektowe) w zakresie Dziatania 8.6 Ustugi zdrowotne programu
Fundusze Europejskie dla Lubelskiego 2021 - 2027 tj.:

1/ Liczba podmiotdw, ktére zintegrowaty sie z centralnym syste-
mem P1 w zakresie zdarzern medycznych zgodnie z art. 56 ust. 2
ustawy o systemie informacji w ochronie zdrowia i raportujg min.
95% zdarzen medycznych do systemu P1,

2/ Liczba podmiotéw, ktére zintegrowaty sie z centralnym syste-
mem P1 w zakresie wymiany elektronicznej dokumentacji me-
dycznej zgodnie z art. 56 ust. 4 ustawy o systemie informacji w
ochronie zdrowia i indeksujg min. 95% dokumentow stanowia-
cych EDM w systemie P1,

ktére beda monitorowane na etapie realizacji projektéw.

IV.11 Cel ze ,Zdrowej przysztosci”
nazwa adekwatnego celu 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

Cel 1.1 [Dostepnos$é] 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 zdrowotne;j

Cel 2.2 [Obstuga pacjenta] Usprawnienie proceséw obstugi pa-
cjenta
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IV.12 Opis zgodnosci naboru z aktu-
alng mapg potrzeb zdrowotnych i
Krajowym / Wojewoédzkim Planem
Transformacji

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

1)

Nabér jest zgodny z Map3a potrzeb zdrowotnych na okres od
1 stycznia 2022 r. do 31 grudnia 2026 r. w obszarze Podsta-
wowa opieka zdrowotna.

Odwotujac sie do zatgcznika nr 3 do MPZ - Wyzwania systemu
opieki zdrowotnej i rekomendowane kierunki dziatan na terenie woje-
wodztwa lubelskiego, nabér jest zgodny z nastepujgcymi punktami:

2)

4.1. - 89,51% ludnosci wojewddztwa byto zapisanych na listy
aktywne POZ (nieznacznie wiecej niz w skali kraju). Stosunek
liczby pacjentéw do liczby zapisanych na listach aktywnych na
szczeblu powiatowym byt zréznicowany. Najnizsza aktywnos$¢
pacjentow byta w powiecie radzynskim, chetmskim, janow-
skim oraz tukowskim (ponizej 85%), najwyzsza w Zamosciu,
Biatej Podlaskiej (powyzej 90%). W Zzadnym powiecie nie prze-
kroczyta 100%. Wystepuja migracje pacjentdw, tj. pacjenci
niekoniecznie widniejg na listach aktywnych w miejscu za-
mieszkania. Najnizszy odsetek zapisanych na listy aktywne w
stosunku do ludnosci wystepowat w powiatach obwarzanko-
wych (chetmski, zamojski, lubelski, bialski), gdzie ksztattowat
sie w granicach 59-75%. Najwyzsze wartos$ci notowat w mia-
stach na prawach powiatu (Lublin, Chetm, Biata Podlaska, Za-
mos¢), gdzie wynosit od 107% do 129%.

Rekomendowany kierunek dziatan: Utrzymanie na dotychcza-
sowym poziomie stopnia zabezpieczenia do $wiadczen pod-
stawowej opieki zdrowotnej ze szczegélnym uwzglednieniem
zréznicowania regionalnego (str. 14 Zat.3 z MPZ).

4.2 - Biorac pod uwage miejsce zamieszkania ludnosci woje-
wodztwa, 80,56% o0sdb zapisanych do POZ zamieszkujacych
tereny miejskie odbyto chociaz jedng wizyte w POZ, natomiast
z terenéw wiejskich wskaznik ten wynidst niewiele mniej, tj.
79,85%. W obu przypadkach odsetek przewyzszat dane kra-
jowe. Dodatkowo dane na poziomie kraju wskazuja, ze dla
ogo6tu, sposrdd ludnosci zapisanej na listy aktywne ta pocho-
dzaca z terendéw wiejskich czesciej odbyta przynajmniej 1 wi-
zyte niz ludnos¢ miejska, natomiast w wojewédztwie lubel-
skim byto odwrotnie.

Rekomendowany kierunek dziatan: Utrzymanie na dotychcza-
sowym poziomie dostepnosci mieszkarncéw wojewddztwa do
sSwiadczen zdrowotnych udzielanych w zakresie podstawo-
wej opieki zdrowotnej (str. 14 - 15 Zat.3 z MPZ).

Nabér jest zgodny ze zaktualizowanym Wojewédzkim Planem
Transformacji Wojewdédztwa Lubelskiego na lata 2022-2026,
zatwierdzonym w dniu 31 grudnia 2024 r., w obszarze 3.2.
Podstawowa opieka zdrowotna, tj. z rekomendacjg 4.5.
Zwiekszenie jakosci do Swiadczen podstawowej opieki zdro-
wotnej poprzez modernizacje istniejacej infrastruktury.
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Projekt realizuje zatozenia Planu Transformacji dla Wojewddztwa
Lubelskiego na lata 2022-2026, odpowiadajgc na wyzwania zi-
dentyfikowane dla regionalnego systemu opieki zdrowotnej, ktére
sg konsekwencjg zachodzacych i prognozowanych zjawisk demo-
graficznych. Struktura ludnosci wedtug ptci w wojewddztwie lu-
belskim w perspektywie ostatnich dwudziestu kilku lat nie zmie-
nita sie znaczaco, natomiast struktura ludnos$ci wedtug wieku
zmienia sie z roku na rok. Systematycznie maleje liczba dzieci i
mtodziezy, przy réwnoczesnym wzroscie liczby ludnosci w wieku
powyzej 65 lat. Oznacza to, ze w wojewddztwie lubelskim, podob-
nie jak w kraju, trwa proces starzenia sie spoteczenstwa.

Wojewddzki Plan Transformacji w obszarze 3.2. Podstawowa
opieka zdrowotna podkresla na koniecznos$¢ poprawy jakosci
udzielanych swiadczen zdrowotnych w zakresie POZ. W tym
aspekcie wdrozenie standardéw dostepnosci umozliwi POZ ob-
stuge o0sob starszych i ze specjalnymi potrzebami. Posrednio
wptynie to na poprawe jakosci udzielanych $wiadczen poprzez
mozliwo$¢ realizacji wiekszego zakresu Swiadczen, ktére ze
wzgledu na brak dostepnosci nie s3 swiadczone okres$lnym gru-
pom oséb. Komfort pracy dla kadry POZ i obstugi pacjenta pozy-
tywnie wptyna na jakos¢ swiadczonych przez POZ ustug.

IV.13 Przewidywany termin

ogtoszenia naboru
rok oraz kwartat [RRRR.KW]

2026.1

IV.14 Opinia Ministra Zdrowia

Oswiadczenie o posiadaniu pozytywnej opinii

Ministra Zdrowia, o ile nabor dotyczy zakresu:

- dostepnosci placowek ambulatoryjnej opieki
specjalistycznej (AOS,
- 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.rtos'é o.sia.- Wartos¢ docelowa z.ak’radana W pro-
gnieta dzieki gramie
naborowi
Liczba podmiotéw wykonujacych
dz!a’ralnosc Iecz’rjlcza, kt?re popra- Podmioty 13 Nie okrelono
wity dostepno$¢ zgodnie ze stan-
dardem dostepnosci
IV.16 WSKAZNIKI PRODUKTU
Szacowana
Nazwa wskaznika Jednostka wartos’é o.sia.- Wartosc¢ docelowa z.ak’fadana W pro-
gnieta dzieki gramie
naborowi
Liczba podmiotéw wykonujacych
dziatalno$¢ lecznicza objetych w
projekcie wsparciem w zakresie podmioty 15 Nie okreslono
poprawy dostepnosci zgodnie ze
standardem dostepnosci

IV.17 POZOSTALE INFORMACIJE

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

NIE
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VIl KRYTERIA WYBORU PROJEKTOW

VII.1 Nr naboru/
projektu realizowanego w sposéb niekonkuren-

cyjny

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

FEL.8.K.4

VII.2 Tytut naboru/projektu realizowanego w
sposob niekonkurencyjny

Standardy dostepnosci w POZ

VII.3 REKOMENDACJE KOMITETU STERUJACEGO

proponowane przez IP/IZ kryteria wyboru projektu niekonkurencyjnego / naboru prowadzonego w sposob konkurencyjny, wypetniajace rekomendacje Komitetu Sterujacego. Nalezy wypisaé¢ wszystkie
obowigzkowe 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 I1Z/ 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
rekomendacje KS przyjete wtasciwymi nazwa (brzmienie) oraz numer pro- | kryterium dostepu/ pre-
uchwatami adekwatne dla Pl i obszaru sta- ponowanego przez IZ/ IP kryte- miujace

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

Opis zgodnosci kryterium z rekomendacja

opis, w jaki sposdb proponowane kryterium wypetnia tres¢ rekomendacji Komitetu Steruja-
cego wraz z projektem definicji proponowanej przez IZ/ IP kryterium
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Warunki ubiegania sie o
wsparcie ze Srodkéw 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.

Whioskodawcaj jest pod-
miot uprawniony do ubie-
gania sie o dofinansowania.

Kryterium formalne
specyficzne

Definicja kryterium

Whioskodawcg jest podmiot, ktéry wykonuje dziatalno$¢ lecznicza, posia-
dajacy umowe o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej ze srodkéw pu-
blicznych w zakresie Podstawowej Opieki Zdrowotnej (POZ), zawartg z
dyrektorem Lubelskiego Oddziatu Wojewddzkiego Narodowego Fundu-
szu Zdrowia, ktéry nie otrzymat dofinansowanie z innych $rodkéw w ra-
mach wdrazania Standardéw dostepnosci POZ.2°

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".

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

Przyznanie wartosci logicznej ,NIE” oznacza, iz kryterium nie jest spet-
nione. Niespetnienie kryterium dyskwalifikuje projekt ze wsparcia.

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.

20 Dokument dostepny pod linkiem: Standardy dostepnosci. Oceny dokonuje sie na podstawie wersji obowiazujacej w dniu ogtoszenia danego naboru.
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https://www.gov.pl/web/zdrowie/standardy-dostepnosci

Projekty sg wybierane z Projekt jest zgodny z Mapa | Kryterium formalne Definicja kryterium

uwzglednieniem danych za- | potrzeb zdrowotnych. specyficzne Kryterium jest zgodne z Rekomendacjami Komitetu Sterujacego ds. koor-
wartych w mapie potrzeb dynacji wsparcia w sektorze zdrowia dla kryteriéw wyboru projektéw re-
zdrowotnych lub danych alizowanych w obszarze zdrowia - zasady ogdlne.

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

Whioskodawca powinien uzasadni¢ realizacje projektu danymi, aktual-
nymi na dzieh ogtoszenia naboru, zawartymi w Mapie potrzeb zdrowot-
nych na okres od 1 stycznia 2022 r. do 31 grudnia 2026 r.?2 lub danymi
zrédtowymi do ww. mapy dostepnymi na internetowej platformie danych
Baza Analiz Systemowych i Wdrozeniowych w obszarze Podstawowa
Opieka Zdrowotna??, o ile dane wymagane do oceny projektu nie zostaty
uwzglednione w obowigzujacej mapie i s3 zgodne z rekomendacjami wy-
nikajgcymi z tych map.

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”,
LNIE”.

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

2 g ile dotyczy
22 Dokument dostepny jest pod linkiem Mapa potrzeb zdrowotnych Oceny dokonuje sie na podstawie wersji obowiazujacej w dniu ogtoszenia danego naboru.
23 Platforma danych dostepna jest pod linkiem: Podstawowa Opieka Zdrowotna Oceny dokonuje sie na podstawie wersji obowiazujacej w dniu ogtoszenia danego naboru.
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https://basiw.mz.gov.pl/mapy-informacje/mapa-2022-2026/
https://basiw.mz.gov.pl/mapy-informacje/mapa-2022-2026/analizy/podstawowa-opieka-zdrowotna

Przyznanie wartosci logicznej ,NIE” oznacza, iz kryterium nie jest spet-
nione. Niespetnienie kryterium dyskwalifikuje projekt ze wsparcia.

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 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."

Projekt jest zgodny z Ra-
mami Strategicznymi Roz-
woju Systemu Ochrony
Zdrowia.

Kryterium formalne
specyficzne

Definicja kryterium

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

Dziatania zatozone w projekcie muszg by¢ zgodne z odpowiednimi celami
zdefiniowanymi w dokumencie “Zdrowa Przyszto$¢. Ramy Strategiczne
Rozwoju Systemu Ochrony Zdrowia na lata 2021-2027 z perspektywg do
2030 r.24, tj. m.in. z celami: 1.1 [Dostepno$¢] Zapewnienie réwnej dostep-
nosci do $wiadczen zdrowotnych w ilosci i czasie adekwatnych do uza-
sadnionych potrzeb zdrowotnych spoteczenstwa, 1.3 [Przyjaznosc]
Zwiekszenie zadowolenia i satysfakcji pacjenta z systemu opieki Zdro-
wotnej, 2.2 [Obstuga pacjenta] Usprawnienie proceséw obstugi pacjenta.

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

Opis znaczenia kryterium dla wyniku oceny

24 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 Przysztos¢. Ramy Strategiczne Rozwoju Systemu Ochrony Zdrowia na lata 2021-2027 z perspektywa do 2030 r., oceny dokonuje sie na podstawie
wersji obowigzujacej w dniu ogtoszenia danego naboru.

52


https://www.gov.pl/web/zdrowie/zdrowa-przyszlosc-ramy-strategiczne-rozwoju-systemu-ochrony-zdrowia-na-lata-2021-2027-z-perspektywa-do-2030

Kryterium zerojedynkowe.

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

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

Przyznanie wartosci logicznej ,NIE” oznacza, iz kryterium nie jest spet-
nione. Niespetnienie kryterium dyskwalifikuje projekt ze wsparcia.

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 jedynie pro-
jekty spojne z Planami
Transformacji (odpowiednio

krajowym lub regionalnymi).

Projekt jest zgodny z Woje-
waédzkim Planem Transfor-
macji.

Kryterium formalne
specyficzne

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 ogdine.

W ramach kryterium weryfikowane bedzie, czy realizacja projektu jest
zgodna z rekomendacjami wskazanymi w obszarze 3.2. Podstawowa
opieka zdrowotna, tj. z rekomendacja 4.5. Zwiekszenie jakosci do swiad-
czen podstawowe] opieki zdrowotnej poprzez modernizacje istniejgcej
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infrastruktury zaktualizowanego Wojewddzkiego Planu Transformacji
Wojewddztwa Lubelskiego na lata 2022-2026%°.

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".

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

Przyznanie wartosci logicznej ,NIE” oznacza, iz kryterium nie jest spet-
nione. Niespetnienie kryterium dyskwalifikuje projekt ze wsparcia.

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 pro-
jekty posiadajgce pozy-
tywna opinie o celowosci

Nie dotyczy

Nie dotyczy

W przypadku naboru w ramach EFS+ nie ma mozliwosci osiggniecia wy-
datkéw infrastrukturalnych powyzej 2 min zt. Na poziomie SZOP FEL
2021-2027 wskazane jest, ze wydatki w ramach cross-financingu nie

25> Dokument dostepny jest pod linkiem: Wojewd6dzki Plan Transformaciji Wojewéddztwa Lubelskiego na lata 2022 - 2026, oceny dokonuije sie na podstawie wersji obowiazujacej w dniu ogtoszenia

danego naboru.
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https://edziennik.lublin.uw.gov.pl/WDU_L/2024/6924/akt.pdf

inwestycji, o ktérej mowa w
ustawie o $wiadczeniach
opieki zdrowotnej finanso-
wanych ze srodkéw publicz-
nych (OCI)26. Wtasciwe In-
stytucje Zarzadzajace i In-
stytucje Posredniczace maja
obowigzek zapewni¢, ze
ww. opinia jest zataczona do
whniosku o dofinansowanie.

mog3 przekroczy¢ 15%. Ponadto nabdr nie ma charakteru stricte infra-
strukturalnego.

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

Projekt zaktada komple-
mentarnos¢ do innych pro-
jektéw finansowanych ze
srodkéw UE, w tym w
szczegolnosci Krajowego
Planu Odbudowy i Zwiek-
szania Odpornosci, ze $rod-
kéw krajowych lub innych
Zrédet.

Kryterium premiu-
jagce

Definicja kryterium

Kryterium wynika z zapiséw programu FEL 2021-2027 oraz z rekomen-
dacji Komitetu Sterujacego do spraw koordynacji wsparcia w sektorze
zdrowia dla kryteriow wyboru projektéw realizowanych w obszarze zdro-
wia - zasady ogélne.

Projekt zaktada komplementarnos$¢ do innych projektow finansowanych
ze srodkéw UE, w tym w szczegdlnosci Krajowego Planu Odbudowy i
Zwiekszania Odpornosci, ze sSrodkéw krajowych lub innych zrédet, reali-
zowanych réwniez we wczesniejszych okresach programowania przez
Whioskodawce lub partnera projektu.

W celu spetnienia kryterium Whnioskodawca jest zobowigzany do wyka-
zania i uzasadnienia we wniosku o dofinansowanie komplementarnosci
projektu z konkretnym projektem juz zrealizowanym, w trakcie realizacji
lub wybranym do realizacji finansowanym ze $rodkéw UE, srodkéw krajo-
wych lub innych zrédet, zrealizowanym przez Wnioskodawce lub

2 g ile dotyczy
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partnera projektu, w tym wspétfinansowanym ze srodkéw Europejskiego
Funduszu Rozwoju Regionalnego. Wnioskodawca powinien wskaza¢ kon-
kretne dziatania w projektach oraz ich efekty, ktére sg wzgledem siebie
komplementarne. Ponadto nalezy wskazac tytut projektu, wobec ktérego
wykazywana jest komplementarnos¢. Komplementarnosc to stan po-
wstaty na skutek podejmowanych, uzupetniajacych sie wzajemnie dzia-
tan/projektow, ktére sa skierowane na osiagniecie wspdélnego lub takiego
samego celu.

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 punktow - w przypadku niespetnienia kryterium.
Brak mozliwosci uzupetnienia/poprawiania wniosku o dofinansowanie w
ramach kryterium.

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

Wyijasnienie.
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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202777, przyjetym Uchwata nr 7/2023 Komitetu Monitorujagcego Fundu-
sze Europejskie dla Lubelskiego 2021-2027 z dnia 23 lutego 2023 . (z
pozn. zm.), obowigzujacym na dzien ogtoszenia naboru.

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

Wszystkie zaproponowane kryteria s3 zgodnie z systemem realizacji pro-
gramu Fundusze Europejskie dla Lubelskiego 2021-2027.

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

Projekt spetnia warunki
wykorzystywania infra-
struktury ochrony zdrowia
wytworzonej w jego ra-
mach.

Kryterium formalne
specyficzne

Definicja kryterium

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

Infrastruktura wytworzona w ramach projektu moze by¢ wykorzysty-
wana na rzecz udzielania $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze
$rodkdéw publicznych oraz - jesli to zasadne - do dziatalnosci pozaleczni-
czej w ramach dziatalnosci statutowej danego podmiotu leczniczego, przy
czym gospodarcze wykorzystanie infrastruktury nie moze przekroczyc¢
20% zasobdéw/wydajnosci infrastruktury w ujeciu rocznym.

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

Opis znaczenia kryterium dla wyniku oceny
Kryterium zerojedynkowe.

27 Program Fundusze Europejskie dla Lubelskiego 2021-2027 przyjety przez Zarzad Wojewddztwa Lubelskiego Uchwatg nr CXLVI/2773/2025 z dnia 22 lipca 2025 roku i zatwierdzony przez Komi-
sje Europejska decyzjg wykonawcza nr C(2025)4867 z dnia 14 lipca 2025 roku zmieniajaca decyzje wykonawcza nr C(2022)8382 z dnia 24 listopada 2022 roku. W przypadku zmiany dokumentu,
pod uwage brana jest wersja obowigzujaca w dniu ogtoszenia naboru.
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Ocena spetnienia kryterium bedzie polegata na przyznaniu wartosci lo-
gicznych ,TAK”, ,NIE - do uzupetnienia/poprawy na etapie negocjacji”,
,NIE”, ,NIE DOTYCZY".

Kryterium uznaje sie za spetnione, jezeli odpowiedz bedzie pozytywna
(wartosci logiczne: , TAK”, ,NIE DOTYCZY").

Przyznanie wartosci logicznej ,NIE” oznacza, iz kryterium nie jest spet-
nione. Niespetnienie kryterium dyskwalifikuje projekt ze wsparcia.

Wartosc logiczna ,NIE DOTYCZY” ma zastosowanie w sytuacji braku
wsparcia infrastruktury ochrony zdrowia.

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.

Projekt bedzie realizowany
wytacznie w podmiocie wy-
konujacym dziatalnos$¢ lecz-
nicza posiadajagcym umowe
o udzielanie swiadczen
opieki zdrowotnej ze $rod-
kéw publicznych w zakresie
POZ.

Whioskodawcaj jest pod-
miot uprawniony do ubie-
gania sie o dofinansowania.

Kryterium formalne
specyficzne

Definicja kryterium

Whioskodawcg jest podmiot, ktéry wykonuje dziatalno$¢ lecznicza, posia-
dajacy umowe o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej ze $rodkéw pu-
blicznych w zakresie Podstawowej Opieki Zdrowotnej (POZ), zawarta z
dyrektorem Lubelskiego Oddziatu Wojewddzkiego Narodowego Fundu-
szu Zdrowia, ktéry nie otrzymat dofinansowanie z innych $rodkéw w ra-
mach wdrazania Standardéw dostepnosci POZ.28

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

28 Dokument dostepny pod linkiem: Standardy dostepnosci. Oceny dokonuje sie na podstawie wersji obowiazujacej w dniu ogtoszenia danego naboru.
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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".

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

Przyznanie wartosci logicznej ,NIE” oznacza, iz kryterium nie jest spet-
nione. Niespetnienie kryterium dyskwalifikuje projekt ze wsparcia.

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.

10

Projekt jest zgodny z reko-
mendowanymi regionalnymi
i lokalnymi kierunkami dzia-
tan wynikajacymi z aktual-
nych danych statystycznych,
w tym danych demograficz-
nych, epidemiologicznych.
Powyzsze wynika z mapy
potrzeb zdrowotnych na

Projekt jest zgodny z Mapa
potrzeb zdrowotnych.

Kryterium formalne
specyficzne

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 ogdine.

Whioskodawca powinien uzasadni¢ realizacje projektu danymi, aktual-
nymi na dzien ogtoszenia naboru, zawartymi w Mapie potrzeb zdrowot-
nych na okres od 1 stycznia 2022 r. do 31 grudnia 2026 r.? lub danymi
zréodtowymi do ww. mapy dostepnymi na internetowej platformie danych

27 Dokument dostepny jest pod linkiem: Mapa potrzeb zdrowotnych. Oceny dokonuije sie na podstawie wersji obowiazujacej w dniu ogtoszenia danego naboru.
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https://basiw.mz.gov.pl/mapy-informacje/mapa-2022-2026/

lata 2022-2026 wraz z jej
aktualizacjg na kolejne lata,
stosownie do zakresu pro-
jektu.

Baza Analiz Systemowych i Wdrozeniowych w obszarze Podstawowa
Opieka Zdrowotna®, o ile dane wymagane do oceny projektu nie zostaty
uwzglednione w obowigzujacej mapie i s3 zgodne z rekomendacjami wy-
nikajacymi 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".

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

Przyznanie wartosci logicznej ,NIE” oznacza, iz kryterium nie jest spet-
nione. Niespetnienie kryterium dyskwalifikuje projekt ze wsparcia.

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.

30 Platforma danych dostepna jest pod linkiem: Podstawowa Opieka Zdrowotna. Oceny dokonuje sie na podstawie wersji obowiazujacej w dniu ogtoszenia danego naboru.
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11

Dziatania realizowane w
projekcie musza by¢ zgodne
ze standardem dostepnosci
dla Podstawowej Opieki
Zdrowotnej (POZ) opraco-
wanym w ramach rzado-
wego programu ,Dostep-
nos¢ Plus”3! .

Projekt jest zgodny ze
Standardami dostepnosci
POZ.

Kryterium formalne
specyficzne

Definicja kryterium

Kryterium jest zgodne z Rekomendacjami Komitetu Sterujacego ds. koor-
dynacji wsparcia w sektorze zdrowia dla kryteriéw wyboru projektéw re-
alizowanych w zakresie Podstawowej Opieki Zdrowotne;j.

Dziatania realizowane w projekcie muszg by¢ zgodne ze Standardem do-
stepnosci dla Podstawowej Opieki Zdrowotnej wraz z zatacznikami®2.

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”.

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

Przyznanie wartosci logicznej ,NIE” oznacza, iz kryterium nie jest spet-
nione. Niespetnienie kryterium dyskwalifikuje projekt ze wsparcia.

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.

31 Qile dotyczy.
32 Dokument dostepny pod linkiem: Standardy dostepnosci Oceny dokonuje sie na podstawie wersji obowiazujacej w dniu ogtoszenia danego naboru.
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12

Kryteria premiuja projekty
realizowane przez podmioty
wykonujace dziatalnos¢
lecznicza udzielajace Swiad-
czen z zakresu POZ w ra-
mach modelu opieki koordy-
nowanej.

Zakres dziatalnos$ci Wnio-
skodawcy obejmuje model
opieki koordynowane;j.

Kryterium premiu-
jace

Definicja kryterium

Kryterium jest zgodne z Rekomendacjami Komitetu Sterujacego ds. koor-
dynacji wsparcia w sektorze zdrowia dla kryteriéw wyboru projektéw re-
alizowanych w zakresie Podstawowej Opieki Zdrowotne;j.

Whioskodawcg i odbiorca wsparcia jest podmiot wykonujacy dziatalnos¢
lecznicza udzielajacy swiadczen z zakresu POZ w ramach modelu opieki
koordynowane;j.

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 punktow - w przypadku spetnienia kryterium,

b) przyznaniu O punktow - w przypadku niespetnienia kryterium.
Brak mozliwosci uzupetnienia/poprawiania wniosku o dofinansowanie w
ramach kryterium.

13

Kryteria premiuja projekty
realizowane przez podmioty
wykonujace dziatalnos¢
lecznicza udzielajace swiad-
czen z zakresu POZ,

Nie dotyczy

Nie dotyczy

Wsparcie dla POZ bedzie polegato na wdrozeniu standardu dostepnosci
POZ dla osbb ze szczegdlnymi potrzebami w obszarze architektonicznym,
cyfrowym, komunikacyjnym i organizacyjnym. Dostosowanie placéwek
podstawowej opieki zdrowotnej bedzie odbywac sie z wykorzystaniem
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skutkujace rozszerzeniem
zakresu diagnostyki.

wybranych przez placéwke POZ rozwigzan zawartych w dokumencie
Standard Dostepnosci POZ.

Interwencja dotyczy dostosowania placéwek do udzielania $wiadczen
zdrowotnych osobom ze szczegdlnymi potrzebami (np. oznaczenia, pod-
jazdy, szkolenia z obstugi klienta, dostosowanie stron www). W ramach
projektu nie bedg zakupione sprzety medyczne/aparatura medyczna stu-
7aca leczeniu badz rozszerzeniu zakresu diagnostyki.

14

Kryteria premiuja projekty
realizowane przez podmioty
wykonujace dziatalnos¢
lecznicza, w ktérych w wy-
niku realizacji projektu zo-
stanie wsparty podmiot/y
leczniczy/e POZ zlokalizo-
wany/e lub dziatajacy/e na
terenach wiejskich oraz ob-
szarach z ograniczeniem do-
stepu do POZ32,

Projekt zaktada wsparcie
POZ z terenéw wiejskich
oraz z ograniczonym doste-
pem do POZ.

Kryterium premiu-

Jjqgce

Definicja kryterium

Kryterium jest zgodne z Rekomendacjami Komitetu Sterujacego ds. koor-
dynacji wsparcia w sektorze zdrowia dla kryteriéw wyboru projektow re-
alizowanych w zakresie Podstawowej Opieki Zdrowotne;j.

Projekt realizowany jest na rzecz POZ zlokalizowanego lub dziatajgcego
na terenach wiejskich oraz z ograniczonym dostepem do POZ zgodnie z
Mapa Potrzeb Zdrowotnych34.

Whioskodawca zobowigzany jest do przedstawienia we wniosku o dofi-
nansowanie projektu informacji potwierdzajgcych spetnienie kryterium,
w tym informacji opartych na podstawie Mapy Potrzeb Zdrowotnych.

W ramach kryterium weryfikowane jest czy zakres dziatalnosci POZ obej-
muje tereny wiejskie, a takze obszary z ograniczeniem dostepu do POZ.

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

Opis znaczenia kryterium dla wyniku oceny
Kryterium punktowe.

33 Dostepnos$¢ POZ zgodnie z Mapg Potrzeb Zdrowotnych.
34 Dokument dostepny jest pod linkiem Mapa potrzeb zdrowotnych Oceny dokonuje sie na podstawie wersji obowiazujacej w dniu ogtoszenia danego naboru.
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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.
Brak mozliwosci uzupetnienia/poprawiania wniosku o dofinansowanie w
ramach kryterium.

VIl.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 uwzgledni¢ wszystkie adekwatne kryteria. W tym celu

nalezy powieli¢ wiersze.

Kryterium Rodzaj kryterium Uwagi

nazwa oraz numer proponowanego przez IZ/ IP kryterium kryterium dostepu/ premiujace projekt definicji proponowanego przez IZ/ IP kryterium

1 Projekt jest zgodny ze Szczegdétowym Opisem Kryterium formalne specy- Definicja kryterium

Priorytetéw (SZOP).*> ficzne Projekt jest zgodny z opisem Dziatania 8.6 Ustugi zdrowotne Priorytetu
VIl Zwiekszanie spojnosci spotecznej SZOP programu Fundusze Europej-
skie dla Lubelskiego 2021-2027.
Spetnienie kryterium zostanie zweryfikowane na podstawie zapiséw we
whniosku o dofinansowanie projektu.
Opis znaczenia kryterium dla wyniku oceny
Kryterium zerojedynkowe.
35 Szczegdtowy Opis Priorytetdw programu Fundusze Europejskie dla Lubelskiego 2021-2027 przyjety przez Zarzad Wojewddztwa Lubelskiego w dniu ..o 2025r.
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Ocena spetnienia kryterium bedzie polegata na przyznaniu wartosci lo-
gicznych ,TAK”, ,NIE - do uzupetnienia/poprawy na etapie negocjacji”,
SNIE”.

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

Przyznanie wartosci logicznej ,NIE” oznacza, iz kryterium nie jest spet-
nione. Niespetnienie kryterium dyskwalifikuje projekt ze wsparcia.

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 w ramach naboru ztozyt nie wiecej
niz jeden wniosek o dofinansowanie projektu

Kryterium formalne specy-
ficzne

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 jedli podmiot jest partnerem w jednym wniosku, nie moze by¢
jednoczesnie wnioskodawcg lub partnerem w innym wniosku.

W przypadku wystgpienia ktéregokolwiek z powyzszych przypadkéw, In-
stytucja Organizujgca Nabér negatywnie ocenia na etapie oceny for-
malno-merytorycznej wszystkie ztozone w odpowiedzi na dany nabér
whnioski, w zwigzku z niespetnieniem przez wnioskodawce kryterium spe-
cyficznego dostepu.
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Spetnienie kryterium zostanie zweryfikowane na podstawie ,Listy wnio-
skow o dofinansowanie, ktore zostaty przekazane na KOP”. Lista wnio-
skow przekazana do Komisji Oceny Projektow nie uwzglednia wnioskéw
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 uznaje sie za spetnione, jezeli odpowiedzZ bedzie pozytywna
(wartosc logiczna: , TAK").

Przyznanie wartosci logicznej ,NIE” oznacza, iz kryterium nie jest spet-
nione. Niespetnienie kryterium dyskwalifikuje projekt ze wsparcia.

Whioskodawca nie ma mozliwosci ztozenia wyjasnien, uzupetnienia/po-
prawy projektu w zakresie spetnienia kryterium.

Kryterium obligatoryjne - jego spetnienie jest niezbedne do przyznania
dofinansowania.

66




