Pomoc Techniczna

dla Funduszy Europejskich

Rzeczpospolita Dofinansowane przez T

- Polska Unie Europejska IS

PLAN DZIALAN W SEKTORZE ZDROWIA

I INFORMACJE OGOLNE

1.1 WERSJA PLANU DZIAtANIA (dalej PD)

nr wersji PD (z uwzglednieniem wszystkich PD przyjetych w danym roku kalen-
darzowym, niezaleznie od celu szczegétowego/priorytetu). Przyktadowo, jesli

po raz pierwszy wysytany jest PD na 2023 r. wéwczas wpisujemy nr wersji 1. 2.2/2024

W sytuacji, gdy do danego PD zostang zgtoszone uwagi i IP/1Z wprowadzi
pewne zmiany wowczas nadajemy nowy numer wersji (w tym wypadku 1.1). W
przypadku, gdy przyjety zostat juz PD na 2023 r., wpisujemy 2/2023, 3/2023
itd. RRRR dotyczy roku, w ktérym sktadany jest PD.

1.2 NAZWA PROGRAMU

wtasciwa nazwa Programu, ktérego dotyczy PD

Fundusze Europejskie dla Lubelskiego
2021-2027

INFORMACIJE O INSTYTUCJI OPRACOWUJACEJ PLAN DZIAEANIA

1.3 Nazwa instytucji sktadajacej PD

petna nazwa instytucji

Urzad Marszatkowski Wojewddztwa Lubelskiego w Lublinie

1.4 Imie i nazwisko oraz stanowisko
osoby upowaznionej do ztozenia
PD

Piotr Budynczuk - Zastepca Dyrektora Departamentu Zarzadzania Progra-

mami Regionalnymi

1.5 Dane kontaktowe osoby (oséb)

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

Departament Wdrazania Europejskiego Funduszu Spotecznego - CS 4 k)
Beata Wojcik, p.o. Kierownika Oddziatu Koordynac;ji EFS,
tel. 81 4416 837, e-mail: beata.wojcik@lubelskie.pl;

Karolina Lewczyk, ds. programowania i koordynacji, tel. 81 4416 841, e-

mail: karolina.lewczyk@lubelskie.pl;

Anna Jurkiewicz-Banaszek, ds. programowania i koordynaciji,

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

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

monika.skorek@lubelskie.pl

Data i podpis osoby

upowaznionej do ztoZenia Planu dziatan
(zgodnie z informacjq w pkt Informacje 0géine)

Piotr Budynczuk
Zastepca Dyrektora
Departamentu Zarzadzania
Programami Regionalnymi
/dokument podpisany elektronicznie/

Lublin, 31.05.2024 r.



mailto:beata.wojcik@lubelskie.pl
mailto:karolina.lewczyk@lubelskie.pl
mailto:anna.jurkiewicz@lubelskie.pl
mailto:monika.skorek@lubelskie.pl

I1WYKAZ DZIALAN OPISANYCH W PLANIE DZIALAN
lista wszystkich naboréw realizowanych w sposéb konkurencyjny oraz projektéw realizowanych w sposéb niekonkurencyjny, ktére zostang opisane w kolejnych czesciach PD, tzn.:
- nabory, ktére maja zosta¢ ogtoszone w roku objetym danym PD i majg stanowi¢ przedmiot oceny Komitetu Sterujacego,
- projekty niekonkurencyjne, dla ktérych wnioski o dofinansowanie maja zosta¢ ztozone w roku objetym danym PD i maja stanowic przedmiot oceny Komitetu Sterujacego.




1.2 Nr celu szcze-
gbétowego! (cs)
wtasciwy nr cs w ra-

1.1 mach ktérego ogto-

L.p- szony zostanie naboér
lub realizowany bedzie
projekt w* sposéb nie-

1.3 Nr projektu w
PD/naboru reali-
Zowanego W spo-

s6b konkurencyjny
skrécona nazwa pro-
gramu - skrét nazwy
wojewoédztwa . numer
priorytetu w programie
. litera ,P” gdy nr dot.
projektu realizowanego
w sposob niekonkuren-

1.4 Przedmiot pro-
jektu / naboru rea-
lizowanego w spo-

s6b konkurencyjny

w przypadku naboru re-
alizowanego w sposéb
konkurencyjny - jego

zakres, natomiast w
przypadku projektu rea-
lizowanego w sposob
niekonkurencyjny - jego

1.5 Planowana alokacja [PLN]:

Catkowita
wyrazona w PLN
kwota przewidywanej
alokacji. W przypadku
projektu realizowanego
w sposéb niekonkuren-

Wktadu UE
wyrazona w PLN
kwota przewidywa-
nego wktadu UE

Wktadu krajowego
wyrazona w PLN kwota
wktadu krajowego (kwalifi-
kowalne srodki publiczne i
prywatne). W przypadku
projektu realizowanego w
sposob niekonkurencyjny

1.6 Planowany ter-
min ogtoszenia na-
boru realizowanego
w sposéb konkuren-
cyjny / ztozenia
whniosku o dofinan-
sowanie dla pro-
jektu realizowanego

konkurencyjny cyjny lub litera ,K” gdy tytut, lub jesli nie jest cyjny. suma wktadu UE (kwalifikowalne ~suma kwalif_ikowalnych w sposob niekonku-
nr dot. naboru konku- jeszcée znany, jego za- oraz wktadu krajowego érodki z UE) Srodkoéw publllcznycllﬁ ipry- rencyjny
rencyjnego . kolejny nu- e o sposab synte- powinna da¢ wartos¢ watnych oraz Srodkéw nie- rok oraz kwartat
mer projektu. Przyktad: tyczny) catkowita inwestydji kwalifikowalnych. [RRRR.KW]
WD.1.P.1
Deinstytucjonali BP (10%) -
: - 2721 663,16 PLN*,
1, CS 4K) FEL.8.K.2 zacjaw zakresie | 27216 631,58 | 23134 136.84 | v\ tad whasny (5%) 2024. IV
psychiatrii oséb PLN PLN
dorostych - 1360 831,58
PLN®
Deinstytucjonali BP (10%) -
: - 2721 663,16 PLN®,
9 CS 4K) FEL8.K.3 zacja w zakresie 27 216 6?1,58 23134 1?6,84 Wktad wiasny (5%) 2024. IV
opieki dtugoter- PLN PLN
. . - 1360 831,58
minowej PLN?

1 Okreélone w Zataczniku IV rozporzadzenia ogdlnego nr 2021/1060 z dnia 24 czerwca 2021
2 Kwota zostata przeliczona na podstawie aktualnego kursu EBC obowigzujacego w miesigcu kwietniu 2024 r. wynoszacego: 1 EUR = 4,3093 PLN. Przedmio-
towa kwota ma charakter indykatywny (w zaleznosci od obowigzujgcego kursu euro w miesigcu naboru).
3 Kwota zostata przeliczona na podstawie aktualnego kursu EBC obowigzujgcego w miesigcu kwietniu 2024 r. wynoszacego: 1 EUR = 4,3093 PLN. Przedmio-
towa kwota ma charakter indykatywny (w zaleznosci od obowigzujgcego kursu euro w miesigcu naboru).
4 Kwota zostata przeliczona na podstawie aktualnego kursu EBC obowiazujacego w miesigcu kwietniu 2024 r. wynoszacego: 1 EUR = 4,3093 PLN. Przedmio-
towa kwota ma charakter indykatywny (w zaleznos$ci od obowigzujgcego kursu euro w miesigcu naboru).




5 Kwota zostata przeliczona na podstawie aktualnego kursu EBC obowigzujacego w miesigcu kwietniu 2024 r. wynoszacego
towa kwota ma charakter indykatywny (w zaleznosci od obowiagzujacego kursu euro w miesigcu naboru).
6 Kwota zostata przeliczona na podstawie aktualnego kursu EBC obowigzujacego w miesigcu kwietniu 2024 r. wynoszacego
towa kwota ma charakter indykatywny (w zaleznosci od obowiagzujacego kursu euro w miesigcu naboru).
7 Kwota zostata przeliczona na podstawie aktualnego kursu EBC obowigzujgcego w miesigcu kwietniu 2024 r. wynoszacego
towa kwota ma charakter indykatywny (w zaleznos$ci od obowigzujgcego kursu euro w miesigcu naboru).
8 Kwota zostata przeliczona na podstawie aktualnego kursu EBC obowigzujgcego w miesigcu kwietniu 2024 r. wynoszacego
towa kwota ma charakter indykatywny (w zaleznosci od obowigzujgcego kursu euro w miesigcu naboru).
? Kwota zostata przeliczona na podstawie aktualnego kursu EBC obowigzujgcego w miesigcu kwietniu 2024 r. wynoszacego
towa kwota ma charakter indykatywny (w zaleznosci od obowigzujgcego kursu euro w miesigcu naboru).

: 1 EUR = 4,3093 PLN. Przedmio-
: 1 EUR = 4,3093 PLN. Przedmio-
:1 EUR = 4,3093 PLN. Przedmio-
:1 EUR = 4,3093 PLN. Przedmio-

:1 EUR = 4,3093 PLN. Przedmio-
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IV FISZKA NABORU PROWADZONEGO W SPOSOB KONKURENCYJNY

czes$¢ wypetniana jest oddzielnie dla kazdego naboru prowadzonego w sposéb konkurencyjny, ujetego w wykazie dziatan zawartym w
czesci Informacje ogdlne. W przypadku zgtaszania w Planie wiecej niz jednego naboru, kolejna fiszke nalezy przedstawi¢ w oddzielnej cze-

$ci poprzez powielenie formularza fiszki.

IV.1 NUMER NABORU W PD

skrécona nazwa programu - skrét na-
zwy wojewddztwa . numer priorytetu .
litera ,K”. kolejny numer projektu Przy-
ktad: WD.1.K.1.

FEL.8.K.2

IV.2 DZIALANIE

numer oraz nazwa dziatania , w ramach
ktérego ogtaszany jest nabor

Dziatanie 8.6 Ustugi zdrowotne

1V.3 Fundusz

skrét wtasciwego funduszu, w ramach
ktérego udzielane bedzie dofinansowa-
nie inwestycji - wybrac z listy

EFS+

IV.4 Cel szczegotowy

numer i nazwa jednego z celéw szcze-
gbétowych polityki spojnosci - 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 szczegotowy: 4(k) Zwiekszanie rownego i szybkiego dostepu do
dobrej jakosci, trwatych i przystepnych cenowo ustug, w tym ustug,
ktére wspierajg dostep do mieszkan oraz opieki skoncentrowanej na

osobie, w tym opieki zdrowotnej (...)

IV.5 Typ/typy projektéw prze-
widziane do realizacji w ra-

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

2. Wsparcie procesu deinstytucjonalizacji opieki medycznej, w tym:

b) w zakresie psychiatrii oséb dorostych

IV.6 Zakres terytorialny inwe-
stycji

pozostawic¢ odpowiednie stowo okre-
$lajace, czy inwestycja ma zasieg regio-
nalny czy ogoélnopolski (w przypadku
programow regionalnych zawsze na-
lezy pozostawi¢ stowo ,regionalny”).

regionalny

Wojewodztwo: lubelskie

Powiat: bialski, bitgorajski, chetmski, hrubieszowski, janowski, kra-
snostawski, krasnicki, lubartowski, lubelski, teczynski, tukowski, opol-
ski, parczewski, putawski, radzynski, rycki, Swidnicki, tomaszowski,
witodawski, zamojski, Biata Podlaska, Chetm, Lublin, Zamosc¢.

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




IV.7 Tytut naboru

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

Deinstytucjonalizacja w zakresie psychiatrii osob dorostych.

Zgodnie z zatozeniem nabér dotyczy¢ bedzie rozwoju zdeinstytucjo-
nalizowanych form opieki nad pacjentem oraz systemowego wdraza-
nia reformy psychiatrii w kierunku modelu psychiatrii Srodowiskowej.

IV.8 Potencjalni beneficjenci /
Typy beneficjentéw

typy beneficjentéw zgodnie z zapisami
programu/SzOP (tylko beneficjenci,

ktérzy beda mogli ubiegac sie o wspar-

cie w ramach danego naboru)

Administracja publiczna;

Instytucje nauki i edukacji;

Instytucje ochrony zdrowia;

Organizacje spoteczne i zwigzki wyznaniowe;
Przedsiebiorstwa;

Stuzby publiczne

IV.9 Cel gtéwny naboru
cel gtéwny naboru, biorgc pod uwage
zidentyfikowane problemy

Rozwdéj zdeinstytucjonalizowanych form opieki nad pacjentem oraz
systemowe wdrazanie reformy psychiatrii w kierunku modelu psy-

chiatrii Srodowiskowej.




1V.10 Opis zakresu naboru

opis zakresu danego naboru.
Dodatkowo nalezy przedstawic dia-
gnoze sytuacji w regionie, wskazujaca
koniecznos¢ ogtoszenia naboru (doty-
czy programow regionalnych).

W przypadku RPZ nalezy przedstawic
o0golny opis schematu RPZ, wskazac,
czy nabdr dotyczy catego wojewddz-
twa, czy jego czesci, czy wybrany be-
dzie tylko jeden realizator czy nie ma
takich ograniczen, czy jest to pierwszy
nabor na realizacje tego RPZ (w przy-
padku, gdy jest to kolejny nabér nalezy
wskazac¢ numer poprzedniego naboru
oraz zakontraktowang alokacje i liczbe
wybranych podmiotow).

Zgodnie z definicja Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO) zdrowie
psychiczne jest jednym z podstawowych elementéw ogélnego stanu
zdrowia. Oznacza to nie tylko brak zaburzen czy choroby, ale takze
potencjat psychiczny, umozliwiajacy jednostce zaspokajanie swoich
potrzeb, osigganie sukcesdw, czerpanie radosci i satysfakcji z zycia,
zwiekszajacy zdolnosé rozwoju, uczenia sie, radzenia sobie ze zmia-
nami i pokonywaniem trudnosci, a takze sprzyjajacy nawigzywaniu i
utrzymywaniu dobrych relacji z innymi ludzmi®. W dzisiejszych cza-
sach zaburzenia i choroby psychiczne stanowig powazny problem
zdrowotny, szczegélnie, jesli nie sg leczone.

Zasadniczym wyzwaniem w obszarze zdrowia jest zapewnienie oso-
bom z zaburzeniami psychicznymi wielostronnej i powszechnie do-
stepnej opieki zdrowotnej oraz innych form opieki i pomocy niezbed-
nych do zycia w srodowisku rodzinnym i spotecznym oraz ksztatto-
wanie wobec 0s6b z zaburzeniami psychicznymi wtasciwych postaw
spotecznych, a zwtaszcza zrozumienia, tolerancji, zyczliwosci oraz
przeciwdziatania ich dyskryminacji.

Sytuacja epidemiologiczna w zakresie choréb niezakaznych w woje-
wodztwie lubelskim w ostatnim czasie wskazuje zaburzenia psy-
chiczne, jako najczestsza przyczyne niepetnosprawnosci/utraty lat zy-
cia spowodowanej niepetnosprawnoscig. Wéréd tej grupy chordéb do-
minujg zaburzenia depresyjne, zaburzenia lekowe, schizofrenia, cho-
roba afektywna dwubiegunowa.

Ponadto nalezy zaznaczy¢, ze deinstytucjonalizacja psychiatrycznej
opieki zdrowotnej jest rekomendowanym kierunkiem zmian postulo-
wanym przez WHO, UE i OECD, ale réwniez przez wiele organizacji
pozarzagdowych, w tym organizacji pacjenckich. Przeniesienie opieki
psychiatrycznej do srodowiska lokalnego umozliwia m.in. przeciw-
dziatanie stygmatyzacji osdb cierpigcych na zaburzenia psychiczne
oraz przy odpowiedniej koordynacji daje szanse na osigganie lepszych
efektéw terapeutycznych.

W ramach niniejszego naboru konkurencyjnego zostang wybrane do
dofinansowania projekty, ktére dotyczy¢ beda opieki nad osobami
dorostymi z zaburzeniami i chorobami psychicznymi, zaktadajace roz-
woj zdeinstytucjonalizowych form opieki nad pacjentem. Realizacja
projektéw bedzie przyczyniata sie do systemowego wdrazania re-
formy psychiatrii w kierunku modelu psychiatrii Srodowiskowe;j.
Wsparcie bedzie miato charakter zwigzany wytgcznie z formami zde-
instytucjonalizowanymi w zakresie swiadczenia ustug zdrowotnych
oraz przyczyniac sie bedzie do wdrazania reformy psychiatrii.

W zakresie deistytucjonalizacji ustug dotyczacych zdrowia psychicz-
nego o0sob dorostych mozliwe bedg do realizacji m.in. nastepujace
dziatania:




10 M. Sokotowska, Zatozenia ogdlne, definicje [w:] Zdrowie psychiczne. Zagrozenia i promocja, C.
Czabata (red.), Instytut Psychiatrii i Neurologii, Warszawa 2000.



1) tworzenie osrodkow oferujagcych kompleksowe $wiadczenia z za-
kresu psychiatrii, w tym tworzenie oraz wsparcie dziatalnosci Cen-
tréw Zdrowia Psychicznego, jako nowych wieloprofilowych jednostek
organizacyjnych,

2) tworzenie oraz wsparcie dziatalnosci oddziatéw dziennych psychia-
trycznych w celu zwiekszenia dostepnosci do $wiadczen dziennej
opieki psychiatrycznej,

3) tworzenie oraz wsparcie poradni sprofilowanych, w szczegdlnosci
poradni psychogeriatrycznych, majac na wzgledzie demografie woje-
wodztwa,

4) tworzenie oraz wsparcie dziatalnosci zespotow leczenia Srodowi-
skowego (domowego).

Mozliwe bedzie réwniez do realizacji wsparcie towarzyszace, ktére
bedzie wynikato z potrzeb i sytuacji rodzinnej, problemowej lub za-
grozenia sytuacjag problemowa, zasobdéw, potencjatu, predyspozycji,
potrzeb uczestnika projektu.

Ponadto mozliwe bedg szkolenia i wsparcie kadr jako element pro-
jektu. Wsparcie kadr medycznych i niemedycznych (w tym m.in. kadr
administracyjnych i zarzadzajacych) w obszarach istotnych z punktu
widzenia funkcjonowania ochrony zdrowia moze by¢ udzielane co do
zasady jako element projektu. Wsparcie tego rodzaju musi by¢ nie-
zbedne do zrealizowania catosci zaplanowanej interwencji (projektu).
Zaplanowany nabér przewiduje, ze premiowane beda formy wsparcia
inne niz stacjonarne tj.: poradnie, oddziaty dzienne, zespoty leczenia

srodowiskowego, centra zdrowia psychicznego dla dorostych. Formy
catodobowe nie bedg realizowane w ramach naboru.

Dziatania zaplanowane w projekcie bedg wynikac¢ z przeprowadzonej
przez Wnioskodawce diagnozy, w oparciu o dostepne, weryfikowalne
dane/informacje dotyczace obszaru wsparcia.

Waznym jest, zeby stworzy¢ warunki pomocy blisko miejsca zamiesz-
kania oraz dostosowane do potrzeb zdrowotnych pacjenta i ukierun-
kowane na pacjenta zgodnie z jego indywidualng sytuacja i potrze-
bami.

W ramach projektéw, zgodnie z zapisami SZOP FEL 2021-2027, jest
mozliwe ponoszenie wydatkdw w ramach cross-financingu w wyso-
kosci 15% finansowania UE w ramach projektu.

Grupe docelows projektu beda stanowity osoby doroste, ktére ucza
sie, pracuja lub zamieszkujg na obszarze wojewddztwa lubelskiego, ze
szczegdolnym uwzglednieniem grupy w niekorzystnej sytuacji, tj. oséb
starszych, oséb o niskich kwalifikacjach, oséb z niepetnosprawno-
$ciami, migrantéw.

Wybrane do dofinansowania projekty powinny odpowiadaé na po-
trzeby i problemy grupy docelowej, zidentyfikowane na obszarze jego
realizacji oraz zaktadaé swiadczenie ustug zdrowotnych na obszarach,




gdzie ustugi te nie sg Swiadczone badz dostep do tych ustug jest
utrudniony.

W ramach realizowanych projektéw finansowanie ustug zdrowotnych
bedzie mozliwe wytacznie w zakresie dziatan o charakterze diagno-
stycznym lub profilaktycznym. Nie bedzie mozliwe finansowanie le-
czenia 0séb dorostych.

Wszystkie zaplanowane w projektach dziatania beda musiaty by¢
zgodne z reformg psychiatrii i komplementarne do dziatanh realizowa-
nych na poziomie krajowym. Zakres wsparcia nie bedzie obejmowat
kosztéw leczenia, gdyz zgodnie z zapisami programu Fundusze Euro-
pejskie dla Lubelskiego 2021-2027 leczenie osdb dorostych powinno
by¢ finansowane ze srodkéw publicznych. Wsparcie nie bedzie obej-
mowato form catodobowych.

IV.11 Cel ze ,Zdrowej przy-
sztosci”

nazwa adekwatnego celu z dokumentu
,2Zdrowa Przysztos¢” - wybrac z listy
zawartej w tym dokumencie. Jesli pro-
jekt dotyczy kilku pozycji nalezy w ra-
zie potrzeby powieli¢ wiersz i wybrac
wszystkie, ktére maja zastosowanie

Cel 1.1 [Dostepnosc] Zapewnienie rownej dostepnosci do swiadczen
zdrowotnych w iloéci i czasie adekwatnych do uzasadnionych potrzeb
zdrowotnych spoteczenstwa

Cel 2.4 [Piramida $wiadczen] Optymalizacja piramidy $wiadczen

Cel 2.5 [Pomoc spoteczna] Wykorzystanie potencjatu synergii syste-
mow ochrony zdrowia i pomocy spotecznej
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IV.12 Opis zgodnosci naboru z
aktualna mapa potrzeb zdro-
wotnych i Krajowym / Woje-
wodzkim Planem Transforma-
cji

zakres aktualnej mapy potrzeb zdro-
wotnych, w ktéry wpisuja sie dziatania
objete wsparciem w ramach naboru
oraz Krajowego lub Wojewddzkiego
Planu Transformacji

Realizacja naboru wpisuje sie w aktualng mape potrzeb zdrowotnych
na okres od 1 stycznia 2022 r. do 31 grudnia 2026 r. (MPZ). Zgodnie
z zapisami MPZ ,Zmiana proporcji udzielanych $wiadczen z leczenia
szpitalnego do form ambulatoryjnych jest mozliwa poprzez otwarcie
nowych placéwek, bliskich miejscu zamieszkania pacjentéw. Srodowi-
skowy, kompleksowy model leczenia, ktory stuzy procesowi zdrowie-
nia i spotecznemu wtaczeniu, jest w réznym stopniu dostepny dla
mieszkarncdw na terenie kraju.”, ,Zaréwno ZLS, jak i oddziaty dzienne
umozliwiajg pacjentom leczenie kompleksowe (zgodnie Narodowym
Programem Ochrony Zdrowia Psychicznego na lata 2017-2022; na
opieke kompleksowg sktadajg sie opieka ambulatoryjna, mobilna/sro-
dowiskowa, dzienna oraz catodobowa) zapobiegajgce zaostrzeniom
niektorych zaburzen (np. schizofrenii) i znacznie zmniejszajg prawdo-
podobienstwo hospitalizacji”. MPZ wskazuje réwniez, ze ,\W CZP
zwiekszona dostepnos$¢ do swiadczen umozliwia szybka, pozytywnie
rokujaca interwencje. Cze$¢ $wiadczen mogg realizowaé, poza leka-
rzami, inni specjalisci. Zindywidualizowane podejscie do pacjenta
zwieksza szanse na kontynuacje leczenia przez pacjentéw oraz stoso-
wanie sie do zalecen”.

Ponadto w MZP podkreslono, ze ,W zakresie opieki psychiatrycznej,
jednym z gtéwnych celéw wdrazania reform w oparciu o zasade dein-
stytucjonalizacji jest przejscie od opieki instytucjonalnej do opieki
udzielanej w $rodowisku lokalnym opartej na $wiadczeniach dzien-
nych lub ambulatoryjnych.”

Zaplanowany nabor przewiduje ww. wskazane formy wsparcia
uwzgledniajagc CZP, wsparcie srodowiskowe, w zakresie poradni oraz
dziennych oddziatéw w mysl zasady deinstytucjonalizacji. Zaplano-
wane w ramach naboru formy wsparcia, wskazane w czesci V.10
Planu dziatan koreluja z wyzwaniami, rekomendacjami i kierunkami
dziatan w zakresie psychiatrii wymienionymi w MPZ.

Planowany nabér wpisuje sie w wymienione w MPZ rekomendowane
kierunki dziatan dla Polski wskazane w Rozdziale 7. Opieka psychia-
tryczna i leczenie uzaleznien: ,od kilku lat rozpoznawana stabos$c¢ sys-
temu w kwestii opieki psychiatrycznej, zaréwno oséb dorostych, jak i
matoletnich, zapoczatkowata zmiany, ktére nalezy kontynuowad,
zwiekszajac ich tempo”.

Rekomendowane wyzwania dla wojewdédztwa lubelskiego, jakie zo-
staty wskazane to m.in.:

- 7.1 Tworzenie osrodkow oferujacych kompleksowe swiadcze-
nia z zakresu psychiatrii (Centra Zdrowia Psychicznego), jako
nowych wieloprofilowych jednostek organizacyjnych,

- 7.3 Zwiekszenie dostepnosci do $wiadczen dziennej opieki
psychiatrycznej poprzez zwiekszenie liczby oddziatéw realizu-
jacych te swiadczenia
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- 7.6 Utworzenie poradni sprofilowanych, w szczegélnosci po-
radni psychogeriatrycznych, majac na wzgledzie demografie
wojewoddztwa

- 7.8 Zwiekszenie dostepnosci do swiadczen realizowanych w
ramach zespotu leczenia srodowiskowego w potudniowej cze-
$ci wojewodztwa,

- 7.10 Priorytetowym dziataniem w skali wojewédztwa jest wy-
petnienie ,biatej plamy” na mapie zasobow opieki psychia-
trycznej i leczenia uzaleznien dla dorostych w subregionach i
powiatach.

Wojewddzki Plan Transformacji Wojewddztwa Lubelskiego na lata
2022-2026 zostat opracowany na podstawie sporzadzonej i ogtoszo-
nej przez Ministra Zdrowia mapy potrzeb zdrowotnych na okres
01.01.2022 - 31.12.2026, jak réwniez wyzwan systemu opieki zdro-
wotnej i rekomendowanych kierunkéw dziatan na terenie wojewddz-
twa lubelskiego w zakresie obszaréw zawartych w MPZ - zatacznik 3,
ktére zostaty opracowane przez Ministerstwo Zdrowia we wspét-
pracy z Wojewoda Lubelskim oraz danych za 2019 r. zawartych w Ba-
zie Analiz Systemowych i Wdrozeniowych Ministerstwa Zdrowia oraz
Programu Strategicznego Ochrony Zdrowia Wojewddztwa Lubel-
skiego na lata 2021 - 2027.

Naboér, poprzez mozliwe do realizacji formy dziatan, wpisuje sie w
Wojewddzki Plan Transformacji Wojewddztwa Lubelskiego na lata
2022-2026 w zakresie srodowiskowej opieki psychiatrycznej i Cen-
tréw Zdrowia Psychicznego - Dziatanie 3.5. Opieka psychiatryczna i
leczenie uzaleznien, w szczegdlnosci w nastepujace rekomendacje:

- 7.1. Tworzenie osrodkéw oferujgcych kompleksowe $wiad-
czenia z zakresu psychiatrii (Centra Zdrowia Psychicznego),
jako nowych wieloprofilowych jednostek organizacyjnych,

- 7.3. Zwiekszenie dostepnosci do Swiadczen dziennej opieki
psychiatrycznej poprzez zwiekszenie liczby oddziatéw reali-
zujacych te swiadczenia,

- 7.6. Utworzenie poradni sprofilowanych, w szczegdlnosci po-
radni psychogeriatrycznych, majac na wzgledzie demografie
wojewddztwa,

- 7.8. Zwiekszenie dostepnosci do $wiadczen realizowanych w
ramach zespotu leczenia Srodowiskowego w potudniowej
czesci wojewodztwa.

IV.13 Przewidywany termin

ogtoszenia naboru
rok oraz kwartat [RRRR.KW]

2024.1vV
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IV.14 Opinia Ministra Zdrowia

Oswiadczenie o posiadaniu pozytywne] | Przedmiotowy nabér posiada pozytywnga opinie Ministerstwa Zdro-
opinii Ministra Zdrowia, o ile nabér do- . . , . .
iy e b wia dla dziatar planowanych do realizacji w ramach programu Fundu-

- e-zdrowia, dostepnosci placowekam- | s7a Eyropejskie dla Lubelskiego 2021-2027, wspierajacych proces
bulatoryjnej opieki specjalistycznej

(AOS) i telemedycyny, deinstytucjonalizacji psychiatrii w regionie, wyrazona w pismie z dnia
- psychiatrii, H .

- keztatcenia kadr medycznych i okofo- 12 maja 2024 r. znak: OIKPP.912.39.2024.AG.

medycznych.
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ZAKEADANE EFEKTY NABORU WYRAZONE WSKAZNIKAMI

IV.15 WSKAZNIKI REZULTATU

Szacowana
Nazwa wskaznika Jednostka wartosc osia- Wartosc¢ docelowa z-ak’fadana W pro-
gnieta dzieki gramie
naborowi
Liczba utworzonych miejsc
Swiadczenia ustug w spotecz- sztuki 53 4 440

nosci lokalnej

IV.16 WSKAZNIKI PRODUKTU

Szacowana
. . wartosc osia- | Wartos¢ docelowa zaktadana w pro-
Nazwa wskaznika Jednostka s cHiE it
naborowi

Liczba oséb objetych ustugami

Swiadczonymi w spotecznosci osoby 1604 57 335

lokalnej w programie
IV.17 POZOSTALE INFORMACIJE
Czy wymagana jest fiszka Regionalnego Programu Zdrowotnego
NIE

[tak/nie]
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VI KRYTERIA WYBORU PROJEKTOW

V1.1 Nr naboru/

projektu realizowanego w sposob niekonkuren-

cyjny

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

zowanego w sposdb niekonkurencyjny

FEL.8.K.2

V1.2 Tytut naboru/projektu realizowanego w spo-

s6b niekonkurencyjny

Deinstytucjonalizacja w zakresie psychiatrii oséb dorostych

V1.3 REKOMENDACJE KOMITETU STERUJACEGO

proponowane przez IP/IZ kryteria wyboru projektu niekonkurencyjnego / naboru prowadzonego w sposéb konkurencyjny, wypetniajace rekomendacje Komitetu Sterujacego. Nalezy wypisa¢ wszystkie
obowigzkowe rekomendacje - zaréwno dostepu, jak i premiujace. W przypadku niewykorzystania ktérejs z obowigzkowych rekomendacji, nalezy uzasadni¢ dlaczego dana rekomendacja nie zostata
uwzgledniona. W przypadku rekomendacji fakultatywnych nalezy wypisac tylko te wybrane przez 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
rekomendacje KS przyjete wtasciwymi
uchwatami adekwatne dla Pl i obszaru sta-
nowigcego przedmiot wsparcia w ramach
naboru/ projektu realizowanego w sposéb
niekonkurencyjny

Kryterium

nazwa (brzmienie) oraz numer pro-
ponowanego przez IZ/ IP kryte-
rium

Rodzaj kryterium

kryterium dostepu/ pre-
miujace

Opis zgodnosci kryterium z rekomendacja

opis, w jaki sposéb proponowane kryterium wypetnia tres¢ rekomendacji Komitetu Steruja-
cego wraz z projektem definicji proponowanej przez IZ/ IP kryterium

1 Warunki ubiegania sie o
wsparcie ze srodkéw poli-
tyki spéjnosci w sektorze
zdrowia muszg by¢ kon-
struowane w sposdb

Whioskodawca jest pod-
miotem uprawnionym do
ubiegania sie o dofinan-
sowanie.

Kryterium specy-
ficzne dostepu

Definicja kryterium
Whioskodawcg uprawnionym do ubiegania sie o dofinansowanie
jest:
a) jednostka samorzadu terytorialnego,
albo




niedyskryminujacy pod-
mioty ze wzgledu na ich
forme prawng, rodzaj
podmiotu, forme wtasno-
$ci (np. podmioty pu-
bliczne i prywatne), itp.

jednostka organizacyjna dziatajgca w imieniu jednostki sa-
morzadu terytorialnego;

albo

zwigzek lub porozumienie lub stowarzyszenie jednostek sa-
morzadu terytorialnego;

albo

podmiot swiadczacy ustugi spoteczne;

albo

podmiot wymieniony w art. 3 ust 2 i 3 ustawy o pozytku
publicznym i o wolontariacie (Dz.U z 2023 r. poz. 571)*!
statutowo dziatajacy w obszarze pomocy i integracji spo-
tecznej;

albo

instytucja pomocy i integracji spotecznej;

albo

podmiot ekonomii spotecznej;

albo

uczelnie;

albo

podmioty wykonujgce dziatalnosé leczniczg lub ich pod-
mioty tworzace;

albo

przedsiebiorcy w rozumieniu przepiséw ustawy z dnia 6
marca 2018 r. Prawo przedsiebiorcow (Dz. U. z 2021 r.,
poz. 162)'? we wszelkich formach przewidzianych dla wy-
konywania dziatalnos$ci gospodarczej, jezeli ustawa nie sta-
nowi inaczej.

W przypadku zmiany przywotanej ustawy po zatwierdzeniu kryterium, oceny dokonuje sie na podstawie wersji obowigzujacej w dniu ogto-

szenia danego naboru.

2 W przypadku zmiany przywotanej ustawy po zatwierdzeniu kryterium, oceny dokonuje sie na podstawie wersji obowigzujgcej w dniu ogto-

szenia danego naboru.
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Kryterium ma na celu zachowanie zgodnosci z typami beneficjen-
téw okreslonymi w programie Fundusze Europejskie dla Lubel-
skiego 2021-2027 (FEL 2021-2027).

Whioskodawca jest zobowigzany wskaza¢ we wniosku o dofinan-
sowanie projektu, ktéra definicje podmiotu ubiegajacego sie o do-
finansowanie spetnia.

Spetnienie kryterium zostanie zweryfikowane na podstawie zapi-
sow we whniosku o dofinansowanie projektu.

Opis znaczenia kryterium dla wyniku oceny

Kryterium zerojedynkowe.

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

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

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

Projekty sg wybierane z
uwzglednieniem danych
zawartych w mapie po-
trzeb zdrowotnych lub
danych Zrédtowych do
ww. mapy dostepnych na
internetowej platformie
danych Baza Analiz Sys-
temowychii

Projekt jest zgodny z
map3 potrzeb zdrowot-
nych.

Kryterium specy-
ficzne dostepu

Definicja kryterium

Kryterium jest zgodne z Rekomendacjami Komitetu Sterujgcego
ds. koordynacji wsparcia w sektorze zdrowia dla kryteriéw wyboru
projektéw realizowanych w obszarze zdrowia - zasady ogdlne.
Whioskodawca powinien uzasadnic realizacje projektu danymi, ak-
tualnymi na dzien ogtoszenia naboru, zawartymi w Mapie potrzeb
zdrowotnych na okres od 1 stycznia 2022 r. do 31 grudnia 2026
r.1 lub danymi zrédtowymi do ww. mapy dostepnymi na interne-
towej platformie danych Baza Analiz Systemowych i

4Dokument dostepny jest pod linkiem Mapa potrzeb zdrowotnych. Oceny dokonuje sie na podstawie wersji obowigzujacej w dniu ogtoszenia
danego naboru.
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https://basiw.mz.gov.pl/mapy-informacje/mapa-2022-2026/analizy/opieka-psychiatryczna-i-leczenie-uzaleznien/opieka-psychiatryczna-i-leczenie-uzaleznien-dorosli/

Wdrozeniowych udostep-
nionej przez Ministerstwo
Zdrowia, o ile dane wy-
magane do oceny pro-
jektu nie zostaty
uwzglednione w obowia-
zujacej mapie®®

Wdrozeniowych udostepnionej przez Ministerstwo Zdrowia w ob-
szarze opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien oséb doro-
stych?®, o ile dane wymagane do oceny projektu nie zostaty
uwzglednione w obowigzujacej mapie i s3 zgodne z rekomenda-
cjami wynikajgcymi z tych map.

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

Opis znaczenia kryterium dla wyniku oceny

Kryterium zerojedynkowe.

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

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

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

Do dofinansowania moga
by¢ przyjete wytacznie
projekty zgodne z odpo-
wiednimi celami zdefinio-
wanymi w dokumencie
,Zdrowa Przysztosc.
Ramy Strategiczne Roz-
woju Systemu Ochrony

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

Kryterium specy-
ficzne dostepu

Definicja kryterium

Kryterium jest zgodne z Rekomendacjami Komitetu Sterujacego
ds. koordynacji wsparcia w sektorze zdrowia dla kryteriéw wyboru
projektow realizowanych w obszarze zdrowia - zasady ogdine.

Dziatania zatozone w projekcie muszg by¢ zgodne z odpowiednimi
celami zdefiniowanymi w dokumencie ,Zdrowa Przyszto$é. Ramy
Strategiczne Rozwoju Systemu Ochrony Zdrowia na lata 2021-

13 o ile dotyczy
>Platforma danych dostepna jest pod linkiem: Opieka psychiatryczna i leczenie uzaleznien oséb dorostych w Polsce Analizy. Oceny dokonuje
sie na podstawie wersji obowigzujacej w dniu ogtoszenia danego naboru.
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https://basiw.mz.gov.pl/mapy-informacje/mapa-2022-2026/analizy/opieka-psychiatryczna-i-leczenie-uzaleznien/opieka-psychiatryczna-i-leczenie-uzaleznien-dorosli/

Zdrowia na lata 2021-
2027 z perspektywa do
2030r.”.

2027 z perspektywa do 2030 r.”*¢ tj. m.in. z celem 1.1 [Dostep-
nos$¢] Zapewnienie réwnej dostepnosci do $wiadczen zdrowotnych
w ilosci i czasie adekwatnych do uzasadnionych potrzeb zdrowot-
nych spoteczenstwa, celem 2.4 [Piramida $wiadczen] Optymaliza-
cja piramidy $wiadczen, celem 2.5 [Pomoc spoteczna] Wykorzysta-
nie potencjatu synergii systemdéw ochrony zdrowia i pomocy spo-
tecznej. Nalezy wskazaé réwniez, ze projekt zaktada rozwéj zdein-
stytucjonalizowanych form opieki nad pacjentem zgodny z obsza-
rami strategicznymi wskazanymi w Zatgczniku nr 2 Strategia dein-
stytucjonalizacji: Opieka zdrowotna nad osobami z zaburzeniami
psychicznymi do dokumentu ,Zdrowa Przyszto$¢. Ramy Strate-
giczne Rozwoju Systemu Ochrony Zdrowia na lata 2021-2027, z
perspektywa do 2030 r.”

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

Opis znaczenia kryterium dla wyniku oceny
Kryterium zerojedynkowe.

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

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

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

16 Dokument ,Zdrowa przyszto$é. Ramy Strategiczne Rozwoju Sytemu Ochrony Zdrowia na lata 2021-2027 z perspektywa do 2030 r.” przyjety
uchwatg nr 196/2021 Rady Ministréw z dnia 27 grudnia 2021 r., dostepny pod linkiem Zdrowa przyszto$é. Ramy Strategiczne Rozwoju Sytemu
Ochrony Zdrowia na lata 2021-2027 z perspektywa do 2030 r., oceny dokonuje sie na podstawie wersji obowigzujacej w dniu ogtoszenia da-

nego 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

Do dofinansowania moga
by¢ przyjete jedynie pro-
jekty spdjne z Planami
Transformacji (odpowied-
nio krajowym lub regio-
nalnymi).

Projekt jest zgodny z
Planem Transformacji.

Kryterium specy-
ficzne dostepu

Definicja kryterium

Kryterium jest zgodne z Rekomendacjami Komitetu Sterujacego
ds. koordynacji wsparcia w sektorze zdrowia dla kryteriéw wyboru
projektow realizowanych w obszarze zdrowia - zasady ogdlne.

W ramach kryterium weryfikowane bedzie, czy realizacja projektu
jest zgodna z rekomendacjami wskazanymi w Dziataniu 3.5. Opieka
psychiatryczna i leczenie uzaleznien Wojewddzkiego Planu Trans-
formacji Wojewdédztwa Lubelskiego na lata 2022-2026.

Whioskodawca zobowigzany jest do opisania zgodno$ci zaplano-
wanego do realizacji wsparcia z Wojewddzkim Planem Transfor-
macji Wojewddztwa Lubelskiego na lata 2022-2026%.

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

Opis znaczenia kryterium dla wyniku oceny

Kryterium zerojedynkowe.

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

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

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

Do dofinansowania moga
by¢ przyjete wytacznie

Nie dotyczy.

Nie dotyczy.

Rekomendacja nie ma zastosowania do niniejszego naboru.
Nabér nie ma charakteru infrastrukturalnego.

17 Dokument dostepny jest pod linkiem: Wojewddzki Plan Transformacji Wojewddztwa Lubelskiego na lata 2022-2026, oceny dokonuje sie na
podstawie wersji obowigzujacej w dniu ogtoszenia danego naboru.
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https://luwwlublinie.bip.gov.pl/ogloszenia/obwieszczenia-wojewody-lubelskiego/528603_obwieszczenie-wojewody-lubelskiego.html

projekty posiadajace po-
zytywna opinie o celowo-
$ci inwestycji, o ktorej
mowa w ustawie o $wiad-
czeniach opieki zdrowot-
nej finansowanych ze
srodkéw publicznych
(OCI)8. Wiasciwe Insty-
tucje Zarzadzajace i Insty-
tucje Posredniczace maja
obowiazek zapewni¢, ze
ww. opinia jest zatgczona
do wniosku o dofinanso-
wanie.

Nabdr dotyczy dziatania wspétfinansowanego ze srodkéw EFS+,
dla ktérych nie jest wymagane OCI.

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

Projekt zaktada komple-
mentarnos¢ do innych
projektow finansowa-
nych ze srodkéw UE, w
tym w szczegdlnosci Kra-
jowego Planu Odbudowy
i Zwiekszania Odporno-
$ci, ze Srodkéw krajo-
wych lub innych zrédet,
realizowanych réwniez
we wczesniejszych okre-
sach programowania
przez Whnioskodawce lub
partnera projektu.

Kryterium specy-
ficzne premiujqce

Definicja kryterium

Kryterium wynika z zapiséw programu FEL 2021-2027 oraz z re-
komendacji Komitetu Sterujgcego do spraw koordynacji wsparcia
w sektorze zdrowia dla kryteriéw wyboru projektéw realizowa-
nych w obszarze zdrowia - zasady ogélne.

W celu spetnienia kryterium Whnioskodawca jest zobowigzany do
wykazania i uzasadnienia komplementarnosci projektu z konkret-
nym projektem finansowanym ze srodkéw UE, srodkéw krajowych
lub innych Zrédet, zrealizowanym przez Wnioskodawce lub part-
nera projektu, w tym wspétfinansowanym ze $rodkéw Europej-
skiego Funduszu Rozwoju Regionalnego.

Spetnienie kryterium zostanie zweryfikowane na podstawie zapi-
sow we whniosku o dofinansowanie projektu.

Opis znaczenia kryterium dla wyniku oceny

18 o ile dotyczy
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Kryterium punktowe.

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

Ocena spetnienia kryterium bedzie polegata na:

a) przyznaniu 5 punktéw - w przypadku spetnienia kryterium,
b) przyznaniu O punktéw - w przypadku niespetnienia kryte-
rium.

7 Kryteria wyboru projek- - - Wyijasnienie.

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

Kryteria ogélne: formalne, horyzontalne, merytoryczne wskazane
sg w dokumencie ,Metodyka i kryteria stosowane przy wyborze
operacji wspoétfinansowanych ze srodkéw Europejskiego Funduszu
Spotecznego Plus w ramach programu Fundusze Europejskie dla
Lubelskiego 2021-2027" przyjetym Uchwata nr 7/2023 Komi-
tetu Monitorujgcego Fundusze Europejskie dla Lubelskiego 2021-
2027 z dnia 23 lutego 2023 r., (z p6Zn. zm.), obowigzujagcym na
dzien ogtoszenia naboru.

Kryteria specyficzne dla danego naboru przyjmowane sg przez Ko-
mitet Monitorujgcy odrebnymi uchwatami.

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

8 Infrastruktura wytwo-
rzona w ramach projektu

Nie dotyczy.

Nie dotyczy.

Rekomendacja nie ma zastosowania do niniejszego naboru.
Nabér nie ma charakteru infrastrukturalnego.

Program Fundusze Europejskie dla Lubelskiego 2021-2027 przyjety przez Zarzad Wojewddztwa Lubelskiego Uchwatg nr CDXVI11/7223/2022
z dnia 13 grudnia 2022 roku i zatwierdzony przez Komisje Europejska decyzjg 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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moze by¢ wykorzysty-
wana na rzecz udzielania
Swiadczen opieki zdro-
wotnej finansowanych ze
srodkéw publicznych oraz
- jesli to zasadne - do
dziatalnosci pozaleczni-
czej w ramach dziatalno-
$ci statutowej danego
podmiotu leczniczego,
przy czym gospodarcze
wykorzystanie infrastruk-
tury nie moze przekro-
czy¢ 20% zasobow/wy-
dajnosci infrastruktury w
ujeciu rocznym.

Projekty przyczyniaja sie | Projekt zaktada wta- Kryterium specy- Definicja kryterium
do systemowego wdraza- | $ciwy zakres wsparcia. ficzne dostepu
nia reformy psychiatrii w
kierunku modelu psychia-
trii sSrodowiskowej, opar-
tej na formach zdeinsty-
tucjonalizowanych.

Kryterium wynika z rekomendacji Komitetu Sterujacego do spraw
koordynacji wsparcia w sektorze zdrowia dla kryteriow wyboru
projektéw w zakresie psychiatrii oraz Wytycznych dotyczacych re-
alizacji projektéw z udziatem srodkéw Europejskiego Funduszu
Spotecznego Plus w regionalnych programach na lata 2021-
2027%,

Projekt dotyczacy opieki nad dorostymi osobami z zaburzeniami i
chorobami psychicznymi zaktada rozwdj zdeinstytucjonalizowych
form opieki nad pacjentem oraz przyczynia sie do systemowego
wdrazania reformy psychiatrii w kierunku modelu psychiatrii

200ceny dokonuje sie na podstawie wersji wytycznych obowigzujacej w dniu ogtoszenia danego naboru.
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srodowiskowej i wspiera dziatania o charakterze komplementar-
nym do wsparcia na poziomie krajowym.

Wsparcie w ramach projektu moze mie¢ charakter zwigzany wy-
tacznie z formami zdeinstytucjonalizowanymi w zakresie $wiadcze-
nia ustug zdrowotnych oraz powinno przyczyniac sie do wdrazania
reformy psychiatrii.

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

Opis znaczenia kryterium dla wyniku oceny

Kryterium zerojedynkowe.

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

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

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

10

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

Nie dotyczy.

Nie dotyczy.

Rekomendacja nie ma zastosowania do niniejszego naboru.
Nabér nie ma charakteru infrastrukturalnego.
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11

Projekty wdrazane w ra-
mach Europejskiego Fun-
duszu Spotecznego Plus
na poziomie regionalnym
nie powielajg wsparcia
planowanego na pozio-
mie krajowym, np. w za-
kresie przygotowania i re-
alizacji specjalistycznych
programéw diagnozy za-
burzen psychicznych w
ramach psychiatrii srodo-
wiskowej.

Projekt nie powiela
wsparcia planowanego
na poziomie krajowym

Kryterium specy-
ficzne dostepu

Definicja kryterium

Kryterium wynika z rekomendacji Komitetu Sterujagcego do spraw
koordynacji wsparcia w sektorze zdrowia dla kryteriéw wyboru
projektéw w zakresie psychiatrii.

Projekt nie powiela wsparcia planowanego na poziomie krajowym,
np. w zakresie przygotowania i realizacji specjalistycznych progra-
moéw diagnozy zaburzen psychicznych w ramach psychiatrii $rodo-
wiskowej.

Whioskodawca we wniosku o dofinansowanie projektu powinien
zadeklarowad, ze projekt nie powiela wsparcia planowanego na
poziomie krajowym.

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

Opis znaczenia kryterium dla wyniku oceny

Kryterium zerojedynkowe.

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

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

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

12

Dziatania dofinansowy-
wane z programow regio-
nalnych wspierajg dziata-
nia o charakterze

Projekt zaktada wta-
$ciwy zakres wsparcia.

Kryterium specy-
ficzne dostepu

Definicja kryterium

Kryterium wynika z rekomendacji Komitetu Sterujgcego do spraw
koordynacji wsparcia w sektorze zdrowia dla kryteriow wyboru
projektow w zakresie psychiatrii oraz Wytycznych dotyczacych
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komplementarnym do
wsparcia na poziomie kra-
jowym.

realizacji projektéw z udziatem $rodkéw Europejskiego Funduszu
Spotecznego Plus w regionalnych programach na lata 2021 -
20277,

Projekt dotyczacy opieki nad dorostymi osobami z zaburzeniami i
chorobami psychicznymi zaktada rozwdj zdeinstytucjonalizowych
form opieki nad pacjentem oraz przyczynia sie do systemowego
wdrazania reformy psychiatrii w kierunku modelu psychiatrii $ro-
dowiskowej i wspiera dziatania o charakterze komplementarnym
do wsparcia na poziomie krajowym.

Wsparcie w ramach projektu moze mie¢ charakter zwigzany wy-
tacznie z formami zdeinstytucjonalizowanymi w zakresie $wiadcze-
nia ustug zdrowotnych oraz powinno przyczyniac sie do wdrazania
reformy psychiatrii.

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

Opis znaczenia kryterium dla wyniku oceny
Kryterium zerojedynkowe.

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

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

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

210ceny dokonuje sie na podstawie wersji wytycznych obowigzujacej w dniu ogtoszenia danego naboru.
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13 | Inwestycje nie beda pro- | Nie dotyczy. Nie dotyczy. Rekomendacja nie ma zastosowania do niniejszego naboru.
wadzity do zwiekszenia W ramach zaplanowanego naboru przewiduje sie rozwdj zdeinsty-
ogolnej liczby t6zek szpi- tucjonalizowych form opieki nad pacjentem, zatem nie beda
talnych w systemie wspierane projekty majace na celu zwiekszenie liczby t6zek. Po-
ochrony zdrowia, w tym nadto nabér nie ma charakteru infrastrukturalnego.

w dziedzinie psychiatrii
oraz psychiatrii dzieciece;j.

14 | Projekty moga wspierac Nie dotyczy. Nie dotyczy. Rekomendacja nie ma zastosowania do niniejszego naboru.
opieke stacjonarng cato- W ramach zaplanowanego naboru przewiduje sie rozwdj zdeinsty-
dobowa w psychiatrii tucjonalizowych form opieki nad pacjentem, zatem nie beda
dzieci i mtodziezy oraz wspierane projekty obejmujace opieke stacjonarng catodobowa w
psychiatrii dorostych je- zakresie psychiatrii.
dynie w przypadku, gdy
podmiot wspiera ze $rod-
kéw Europejskiego Fun-
duszu Rozwoju Regional-
nego lub Europejskiego
Funduszu Spotecznego
Plus formy zdeinstytucjo-
nalizowane.

15 | Kryteria premiuja pro- Projekt jest realizowany | Kryterium specy- | Definicja kryterium

jekty realizowane w po-
wiatach, w ktérych na
moment sktadania wnio-
sku o dofinansowanie nie
jest dostepna dana
forma?? udzielania $wiad-
czen opieki zdrowotnej

w powiatach, w ktérych
na moment sktadania
whniosku o dofinansowa-
nie nie jest dostepna
dana forma udzielania
sSwiadczen opieki zdro-
wotnej finansowanych
ze Srodkéw publicznych

ficzne premiujqce

Kryterium wynika z rekomendacji Komitetu Sterujacego do spraw
koordynacji wsparcia w sektorze zdrowia dla kryteriow wyboru
projektéw w zakresie psychiatrii.

22 forma udzielania $wiadczen rozumiana zgodnie z art. 5 ustawy o ochronie zdrowia psychicznego.
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finansowanych ze s$rod-
kéw publicznych.

Forma udzielania $wiadczen rozumiana jest zgodnie z art. 5 ustawy
z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego (tj. Dz.
U.z 2022 r. poz. 2123)%.

W celu spetnienia kryterium Whnioskodawca powinien wskaza¢ we
whniosku o dofinansowanie projektu informacje o braku dostepno-
$ci danych form udzielania swiadczen opieki zdrowotnej finanso-
wanych ze srodkéw publicznych w powiatach, w ktérych bedzie
realizowany projekt.

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

Opis znaczenia kryterium dla wyniku oceny
Kryterium punktowe.

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

Ocena spetnienia kryterium bedzie polegata na:
a) przyznaniu 5 punktow - w przypadku spetnienia kryterium,
b) przyznaniu 0 punktow - w przypadku niespetnienia kryte-
rium.

16

Kryteria premiuja pro-
jekty realizowane przez
podmioty wykonujace
dziatalnos¢ lecznicza,
ktére zapewniajg udziela-
nie Swiadczen opieki
zdrowotnej w ramach co
najmniej | i Il poziomu

Nie dotyczy.

Nie dotyczy.

Nabor nie dotyczy wsparcia w zakresie psychiatrii dzieci i mto-
dziezy.

23 W przypadku zmiany ustawy pod uwage brana jest wersja obowigzujaca w dniu ogtoszenia naboru.
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referencyjnego w psy-
chiatrii dzieci i mtodziezy.

17

Kryteria premiuja pro-
jekty ukierunkowane na
co najmniej jedng, inng
niz stacjonarna, forme
udzielania $wiadczen (po-
radnie, oddziaty dzienne,
zespoty leczenia Srodowi-
skowego, | i Il poziomy
referencyjne w psychiatrii
dzieci i mtodziezy, centra
zdrowia psychicznego dla
dorostych).

Projekt ukierunkowany
jest na co najmniej jedna,
innga niz stacjonarna,
forme udzielania swiad-
czen.

Kryterium specy-
ficzne premiujqce

Definicja kryterium

Kryterium wynika z rekomendacji Komitetu Sterujacego do spraw
koordynacji wsparcia w sektorze zdrowia dla kryteriéw wyboru
projektéw w zakresie psychiatrii.

Do katalogu innych niz stacjonarna forma udzielania swiadczen za-
liczy¢ mozna poradnie, oddziaty dzienne, zespoty leczenia srodo-
wiskowego, centra zdrowia psychicznego dla dorostych.

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

Opis znaczenia kryterium dla wyniku oceny
Kryterium punktowe.

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

Ocena spetnienia kryterium bedzie polegata na:
a) przyznaniu 5 punktéw - w przypadku spetnienia kryterium,

b) przyznaniu 0 punktow - w przypadku niespetnienia kryterium

18

Kryteria premiuja pro-
jekty realizowane przez
podmioty wykonujace
dziatalnosc¢ lecznicza,
ktére przed datg ztozenia
whniosku o dofinansowa-
nie / wniosku o udziele-
nie grantu nie zapewniaty

Projekt realizowany jest
przez podmiot wykonu-
jacy dziatalnos¢ leczni-
cza, ktory przed datj zto-
zenia wniosku o dofinan-
sowanie nie zapewniat
kompleksowej opieki
zdrowotnej nad osobami

Kryterium specy-
ficzne premiujqce

Definicja kryterium

Kryterium wynika z rekomendacji Komitetu Sterujgcego do spraw
koordynacji wsparcia w sektorze zdrowia dla kryteriow wyboru
projektéow w zakresie psychiatrii.

Spetnienie kryterium zostanie zweryfikowane na podstawie zapi-
sow we whniosku o dofinansowanie projektu.
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kompleksowej opieki
zdrowotnej nad osobami
z zaburzeniami psychicz-
nymi we wszystkich for-
mach: pomocy doraznej,
ambulatoryjnej, dziennej i
srodowiskowej, a taki za-
kres zagwarantuja.

z zaburzeniami psychicz-
nymi we wszystkich for-
mach: pomocy doraznej,
ambulatoryjnej, dziennej
i sSrodowiskowej, a taki
zakres zagwarantuje.

Opis znaczenia kryterium dla wyniku oceny
Kryterium punktowe.

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

Ocena spetnienia kryterium bedzie polegata na:
a) przyznaniu 5 punktow - w przypadku spetnienia kryterium,
b) przyznaniu 0 punktow - w przypadku niespetnienia kryterium

19

Kryteria premiuja pro-
jekty realizowane przez
podmioty wykonujace
dziatalnos¢ lecznicza,
ktére przed data ztozenia
whniosku o dofinansowa-
nie / wniosku o udziele-
nie grantu nie zapewniaty
udzielania $wiadczen
opieki zdrowotnej w ra-
mach wszystkich trzech
pozioméw referencyjnych
w psychiatrii dzieci i mto-
dziezy, a taki zakres za-
gwarantuja.

Nie dotyczy.

Nie dotyczy.

Kryterium nie dotyczy niniejszego naboru. Nabér skierowany jest
do oséb dorostych.

20

Kryteria premiujg pro-
jekty, ktoérych realizatorzy
deklaruja posiadanie ka-
dry niezbednej do udzie-
lania kompleksowych
Swiadczen zdrowotnych
w warunkach

Whioskodawca deklaruje
posiadanie kadry nie-
zbednej do udzielania
kompleksowych swiad-
czen zdrowotnych w wa-
runkach stacjonarnych,
ambulatoryjnych,

Kryterium specy-
ficzne premiujqce

Definicja kryterium

Kryterium wynika z rekomendacji Komitetu Sterujacego do spraw
koordynacji wsparcia w sektorze zdrowia dla kryteriow wyboru
projektéw w zakresie psychiatrii.
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stacjonarnych, ambulato-
ryjnych, dziennych i sro-
dowiskowych zgodnie z
obowiazujacymi przepi-
sami (dotyczy podmio-
téw, ktére przed data zto-
zenia wniosku o dofinan-
sowanie / wniosku o
udzielenie grantu nie za-
pewniaty udzielania ta-
kich $wiadczen).

dziennych i srodowisko-
wych zgodnie z obowia-
Zujacymi przepisami.

Kryterium dotyczy podmiotéw, ktére przed datg ztozenia wniosku
o dofinansowanie nie zapewniaty udzielania takich $wiadczen

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

Opis znaczenia kryterium dla wyniku oceny

Kryterium punktowe.

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

Ocena spetnienia kryterium bedzie polegata na:
a) przyznaniu 5 punktow - w przypadku spetnienia kryterium,
b) przyznaniu 0 punktéow - w przypadku niespetnienia kryterium

21

Kryteria premiuja pro-
jekty, ktorych realizatorzy
deklaruja posiadanie ka-
dry niezbednej do udzie-
lania $wiadczen opieki
zdrowotnej w ramach
wszystkich trzech pozio-
mow referencyjnych w
psychiatrii dzieci i mto-
dziezy zgodnie z obowia-
Zujacymi przepisami (do-
tyczy podmiotéw, ktore
przed datg ztozenia wnio-
sku o dofinansowanie /
whniosku o udzielenie
grantu nie zapewniaty
udzielania takich swiad-
czen).

Nie dotyczy.

Nie dotyczy.

Kryterium nie dotyczy niniejszego naboru. Nabor skierowany jest
do oséb dorostych.
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22

Projekty wdrazane w ra-
mach Europejskiego Fun-
duszu Spotecznego Plus
uwzgledniajg wspotprace
Z organizacjami pozarza-
dowymi posiadajgcymi
doswiadczenie w realiza-
cji wsparcia ukierunkowa-
nego na dang grupe doce-
lowa/problem zdrowotny.

Projekt uwzglednia
wspotprace z organiza-
cjami pozarzagdowymi
posiadajagcymi doswiad-
czenie w realizacji
wsparcia ukierunkowa-
nego na dang grupe do-
celowa/problem zdro-
wotny.

Kryterium specy-
ficzne premiujqce

Definicja kryterium

Kryterium wynika z rekomendacji Komitetu Sterujagcego do spraw
koordynacji wsparcia w sektorze zdrowia dla kryteriéw wyboru
projektéw w zakresie psychiatrii.

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

Opis znaczenia kryterium dla wyniku oceny

Kryterium punktowe.

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

Ocena spetnienia kryterium bedzie polegata na:
a) przyznaniu 5 punktow - w przypadku spetnienia kryterium,
b) przyznaniu 0 punktow - w przypadku niespetnienia kryte-
rium.

V1.4 POZOSTALE KRYTERIA PROPONOWANE PRZEZ 1Z/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

Priorytetéw (SZOP)%* .

Projekt jest zgodny ze Szczegétowym Opisem

Kryterium specyficzne
dostepu

Definicja kryterium

Kryterium ma na celu zapewnienie zgodnosci projektu z opisem
Dziatania 8.6 Ustugi zdrowotne Priorytetu VIl Zwiekszanie

24 Szczegbtowy Opis Priorytetéw programu Fundusze Europejskie dla Lubelskiego 2021-2027 przyjety przez Zarzad Wojewddztwa Lubelskiego
w dniu ... 2024 r.
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spéjnosci spotecznej Szczegdtowego Opisu Priorytetéw (SZOP)
programu Fundusze Europejskie dla Lubelskiego 2021-2027.

Spetnienie kryterium zostanie zweryfikowane na podstawie zapi-
sow we whniosku o dofinansowanie projektu.

Opis znaczenia kryterium dla wyniku oceny
Kryterium zerojedynkowe.

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

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

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

Projekt jest skierowany do wtasciwej grupy
docelowej

Kryterium specyficzne
dostepu

Definicja kryterium

Projekt skierowany jest wytgcznie do oséb dorostych, ktére ucza
sie, pracuja lub zamieszkujg, w rozumieniu Kodeksu Cywilnego, na
obszarze wojewoddztwa lubelskiego.

Kryterium ma na celu zapewnienie prawidtowej realizacji zatozen
programu FEL 2021-2027.

Spetnienie kryterium zostanie zweryfikowane na podstawie zapi-
sow we whniosku o dofinansowanie projektu.

Opis znaczenia kryterium dla wyniku oceny

Kryterium zerojedynkowe.

Ocena spetnienia kryterium bedzie polegata na przyznaniu warto-
$ci logicznych ,TAK”, ,NIE - do uzupetnienia/poprawy na etapie
negocjacji”, ,NIE”.
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Whioskodawca ma mozliwos$¢ uzupetnienia/poprawy projektu w
zakresie spetnienia kryterium, okreslonym w regulaminie wyboru
projektdéw - na etapie negocjacji.

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

W projekcie zaplanowano odpowiednia
strukture grupy docelowe;j.

Kryterium specyficzne
dostepu

Definicja kryterium
Kryterium wynika z zapiséw programu FEL 2021-2027.

Whioskodawca zapewnia, ze na etapie rekrutacji zastosuje prefe-
rencje dla oséb w niekorzystnej sytuacji oraz oséb ze szczegdlnymi
potrzebami, w tym oséb starszych, oséb z niepetnosprawnosciami,
migrantow.

Zgodnie z zapisami programu Fundusze Europejskie dla Lubel-
skiego 2021-2027 za osoby w niekorzystnej sytuacji, uznaje sie
osoby starsze, osoby o niskich kwalifikacjach, osoby z niepetno-
sprawnosciami.

Osoba starsza - osoba starsza w rozumieniu ustawy z dnia 11
wrzesénia 2015 r. o osobach starszych (Dz.U. z 2015 r., poz.
1705)?° to osoba, ktéra ukonczyta 60 rok zycia.

Osoba o niskich kwalifikacjach - osoba posiadajgca wyksztatcenie
na poziomie do ISCED 3 wtacznie (Miedzynarodowa Standardowa
Klasyfikacja Ksztatcenia). Wyksztatcenie podstawowe - ISCED 1,
wyksztatcenie gimnazjalne - ISCED 2, wyksztatcenie ponadgimna-
zjalne - ISCED 3.

Osoba z niepetnosprawnosciami to:

a) osoba niepetnosprawna w rozumieniu ustawy z dnia 27 sierp-
nia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz

25 W przypadku zmiany przywotanej ustawy po zatwierdzeniu kryterium, oceny dokonuje sie na podstawie wersji obowigzujacej w dniu ogto-

szenia danego naboru.
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zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych (Dz.U. z 2023 r., poz.
100, z pdzn. zm.)%%;

b) osoba z zaburzeniami psychicznymi w rozumieniu ustawy z
dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego
(Dz.U.z 2022 ., poz. 2123 z pézn. zm.)?’.

Osoba ze szczegdlnymi potrzebami - osoba, ktéra ze wzgledu na
swoje cechy zewnetrzne lub wewnetrzne, albo ze wzgledu na oko-
licznosci, w ktérych sie znajduje, musi podja¢ dodatkowe dziatania
lub zastosowa¢ dodatkowe $rodki w celu przezwyciezenia bariery,
aby uczestniczy¢ w réznych sferach zycia na zasadzie réwnosci z
innymi osobami w rozumieniu ustawy z 19 lipca 2019 r. o zapew-
nianiu dostepnosci osobom ze szczegdlnymi potrzebami (Dz.U. z
2022, poz. 2240)%,

Migranci - osoby przybyte z zagranicy do kraju w celu osiedlenia
sie (zamieszkania na state) lub na pobyt czasowy.

Kryterium ma zapewni¢ preferencje dla oséb, ktére ze wzgledu na
swdj status spoteczno-ekonomiczny wymagajg objecia wsparciem
w pierwszej kolejnosci poprzez zastosowanie wobec nich w kryte-
riach rekrutacji np. pierwszenstwa w rekrutacji czy tez dodatko-
wych punktow.

Spetnienie kryterium zostanie zweryfikowane na podstawie zapi-
sow we whniosku o dofinansowanie projektu.

Opis znaczenia kryterium dla wyniku oceny

Kryterium zerojedynkowe.

26 W przypadku zmiany przywotanej ustawy po zatwierdzeniu kryterium, oceny dokonuje sie na podstawie wersji obowiazujacej w dniu ogto-
szenia danego naboru.

27 W przypadku zmiany przywotanej ustawy po zatwierdzeniu kryterium, oceny dokonuje sie na podstawie wersji obowigzujacej w dniu ogto-
szenia danego naboru.

28 W przypadku zmiany przywotanej ustawy po zatwierdzeniu kryterium, oceny dokonuje sie na podstawie wersji obowiazujacej w dniu ogto-
szenia danego naboru.
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Ocena spetnienia kryterium bedzie polegata na przyznaniu warto-
$ci logicznych ,TAK”, ,NIE - do uzupetnienia/poprawy na etapie
negocjacji”, ,NIE”.

Whioskodawca ma mozliwos$¢ uzupetnienia/poprawy projektu w
zakresie spetnienia kryterium, okreslonym w regulaminie wyboru
projektdw- na etapie negocjac;ji.

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

Dziatania zaplanowane w projekcie wynikaja
z przeprowadzonej diagnozy potrzeb.

Kryterium specyficzne
dostepu

Definicja kryterium

Projekt odpowiada na potrzeby i problemy grupy docelowej, zi-
dentyfikowane na obszarze jego realizacji oraz zaktada $wiadcze-
nie ustug zdrowotnych na obszarach, gdzie ustugi te nie sg $wiad-
czone badz dostep do tych ustug jest utrudniony.

Kryterium wynika z zapiséw programu FEL 2021-2027 oraz ma na
celu poprawe dostepu do ustug zdrowotnych na obszarach, gdzie
ustugi te nie sg Swiadczone, badz dostep do tych ustug jest utrud-
niony. Projekt powinien by¢ skierowany do grup wymagajacych
okreslonego wsparcia, w tym opiekunéw faktycznych, zgodnie z
uzasadnionymi potrzebami oraz na obszarze, na ktérym wystepuje
ograniczona dostepnos$¢ ustug wynikajaca z przeprowadzonej dia-
gnozy.

Diagnoza zostanie przygotowana przez Wnioskodawce przed zto-
zeniem wniosku o dofinansowanie projektu, w oparciu o dostepne,
weryfikowalne dane/informacje dotyczace obszaru wsparcia.
Whioski z diagnozy powinny zosta¢ zawarte we wniosku o dofi-
nansowanie projektu, a zaplanowane dziatania powinny odpowia-
dac na zidentyfikowane problemy.

Spetnienie kryterium zostanie zweryfikowane na podstawie zapi-
sow we whniosku o dofinansowanie projektu.

Opis znaczenia kryterium dla wyniku oceny
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Kryterium zerojedynkowe.

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

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

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

Projekt zaktada wsparcie uczestnikéw pro-
jektu w oparciu o indywidualne plany zdro-
wienia.

Kryterium specyficzne
dostepu

Definicja kryterium

Projekt zaktada objecie uczestnikéw projektu zindywidualizowa-
nym wsparciem poprzez przygotowanie i realizacje indywidual-
nego planu zdrowienia.

Kryterium ma na celu zapewnienie wysokiej jakosci ustug poprzez
dostosowanie wsparcia do potrzeb i sytuacji uczestnika.

Whioskodawca zapewnia, ze wsparcie odbywa sie zgodnie z indy-
widualnie stworzong $ciezkg zdrowienia, z uwzglednieniem dia-
gnozy sytuacji rodzinnej, problemowej lub zagrozenia sytuacjg pro-
blemowa, zasobéw, potencjatu, predyspozycji, potrzeb.

Spetnienie kryterium zostanie zweryfikowane na podstawie zapi-
sow we whniosku o dofinansowanie projektu.

Opis znaczenia kryterium dla wyniku oceny

Kryterium zerojedynkowe.

Ocena spetnienia kryterium bedzie polegata na przyznaniu warto-
Sci logicznych ,TAK”, ,NIE - do uzupetnienia/poprawy na etapie
negocjacji”, ,NIE".
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Whioskodawca ma mozliwos$¢ uzupetnienia/poprawy projektu w
zakresie spetnienia kryterium, okreslonym w regulaminie wyboru
projektdéw - na etapie negocjacji.

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

Projekt spetnia warunki finansowania ustug
zdrowotnych.

Kryterium specyficzne
dostepu

Definicja kryterium

W ramach projektu finansowanie ustug zdrowotnych jest mozliwe
wytacznie w zakresie dziatan o charakterze diagnostycznym lub
profilaktycznym. Nie jest mozliwe finansowanie leczenia oséb do-
rostych.

Kryterium ma na celu okreslenie mozliwych do zaplanowania i sfi-
nansowania wydatkéw na ustugi zdrowotne w ramach zaplanowa-
nej interwencji.

Spetnienie kryterium zostanie zweryfikowane na podstawie zapi-
sow we whniosku o dofinansowanie projektu.

Opis znaczenia kryterium dla wyniku oceny
Kryterium zerojedynkowe.

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

Whioskodawca ma mozliwos¢ uzupetnienia/poprawy projektu w
zakresie spetnienia kryterium, okreslonym w regulaminie wyboru
projektow- na etapie negocjac;ji.

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

Whioskodawca lub partner jest podmiotem
wykonujacym dziatalnos¢ lecznicza w zakre-
sie psychiatrii uprawnionym do tego na mocy
prawa powszechnie obowigzujacego.

Kryterium specyficzne
dostepu

Definicja kryterium

Kryterium ma na celu zagwarantowanie bezpieczenstwa i profesjo-
nalizmu ustug zdrowotnych zaplanowanych do swiadczenia w ra-
mach projektu.
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Spetnienie kryterium zostanie zweryfikowane na podstawie zapi-
sow we whniosku o dofinansowanie projektu.

Opis znaczenia kryterium dla wyniku oceny
Kryterium zerojedynkowe.

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

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

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

Whioskodawca ztozyt nie wiecej niz jeden
whniosek o dofinansowanie projektu w ra-
mach naboru.

Kryterium specyficzne
dostepu

Definicja kryterium

Kryterium umozliwia precyzyjne zaplanowanie przedsiewziecia, co
pozytywnie wptynie na zwiekszenie efektywnosci projektéw oraz
jakosci sktadanych wnioskéw o dofinansowanie projektu.

Kryterium odnosi sie zaréwno do wystepowania danego podmiotu
w charakterze wnioskodawcy, jak i partnera. Oznacza to, ze jesli
whnioskodawca ztozy wniosek o dofinansowanie projektu, nie moze
ztozy¢ drugiego wniosku o dofinansowanie projektu lub wystepo-
wac jako partner w innym wniosku oraz jesli podmiot jest partne-
rem w jednym wniosku o dofinansowanie projektu, nie moze by¢
jednoczesnie wnioskodawcg lub partnerem w innym wniosku o
dofinansowanie projektu.

W przypadku ztozenia wiecej niz jednego wniosku przez jednego
whnioskodawce, Instytucja Organizujgca Nabor negatywnie ocenia
na etapie oceny formalno-merytorycznej wszystkie ztozone w od-
powiedzi na dany nabdr wnioski, w zwigzku z niespetnieniem przez
whnioskodawce kryterium specyficznego dostepu.

39




Spetnienie kryterium zostanie zweryfikowane na podstawie ,Listy
whnioskow o dofinansowanie, ktére zostaty przekazane na KOP”.
Lista wnioskow przekazana do Komisji Oceny Projektéw nie
uwzglednia wnioskéw o dofinansowanie projektu wycofanych w
trakcie trwania naboru.

Opis znaczenia kryterium dla wyniku oceny
Kryterium zerojedynkowe.

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

Whioskodawca nie ma mozliwosci uzupetnienia/poprawy projektu
w zakresie spetnienia kryterium.

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

Projekt bedzie realizowany na terenie gmin
zagrozonych trwata marginalizacjg lub miast
srednich tracacych funkcje spoteczno-gospo-
darcze w wojewodztwie lubelskim.

Kryterium specyficzne
premiujqce

Definicja kryterium

Wsparcie jest skierowane do 140 gmin zagrozonych trwatg margi-
nalizacjg lub 11 miast $rednich tracacych funkcje spoteczno-go-
spodarcze w wojewddztwie lubelskim (wskazanych w Krajowej
Strategii Rozwoju Regionalnego 2030 (KSRR 2030)).

Spetnienie kryterium zostanie zweryfikowane na podstawie zapi-
sow we whniosku o dofinansowanie projektu oraz weryfikacji z za-
tacznikami do KSRR 2030:

Zatacznik - Lista gmin zagrozonych trwatg marginalizacja, progra-
mowanie 2021-2027%.

Zatacznik - Imienna lista 139 miast $rednich tracacych funkcje
spoteczno-gospodarcze®°.

Opis znaczenia kryterium dla wyniku oceny

2’Dokument jest dostepny pod linkiem: Lista gmin zagrozonych trwata marginalizacja: programowanie 2021-2027.

30Dokument jest dostepny pod linkiem: Imienna lista 139 miast $rednich tracacych funkcje spoteczno-gospodarcze.
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https://www.gov.pl/attachment/4fdbd1e7-b544-4176-94a7-fa29446b88ee
https://www.gov.pl/attachment/0179d436-5610-42e7-ab44-0337115e357c

Kryterium punktowe.

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

Ocena spetnienia kryterium bedzie polegata na:

a) przyznaniu 5 punktéw - w przypadku spetnienia kryterium,
b) przyznaniu O punktéw - w przypadku niespetnienia kryte-
rium
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IV FISZKA NABORU PROWADZONEGO W SPOSOB KONKURENCYJNY

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

1V.1 NUMER NABORU W PD

skrécona nazwa programu - skrét na-
zwy wojewodztwa . numer priorytetu .
litera ,K”. kolejny numer projektu
Przyktad: WD.1.K.1.

FEL.8.K.3

IV.2 DZIAtANIE

numer oraz nazwa dziatania , w ra-
mach ktérego ogtaszany jest nabor

Dziatanie 8.6 Ustugi zdrowotne

1V.3 Fundusz

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

EFS+

IV.4 Cel szczegétowy

numer i nazwa jednego z celdéw szcze-
gotowych polityki spéjnosci - wybrac

z listy zawartej w tym dokumencie. Je-
$li projekt dotyczy kilku pozycji nalezy
w razie potrzeby powieli¢ wiersz i wy-
bra¢ wszystkie, ktére majg zastosowa-
nie

Cel szczegbtowy: 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 (...)

IV.5 Typ/typy projektéw prze-
widziane do realizacji w ra-

mach naboru zgodnie z SzOP
typ projektu zgodnie z programem/
SzOP, w ktéry wpisuje sie dany pro-
jekt

2. Wsparcie procesu deinstytucjonalizacji opieki medycznej, w tym:
f) kompleksowe programy opieki dtugoterminowe;.

IV.6 Zakres terytorialny inwe-
stycji

pozostawic¢ odpowiednie stowo okre-
Slajace, czy inwestycja ma zasieg re-
gionalny czy ogdlnopolski (w przy-
padku programow regionalnych zaw-
sze nalezy pozostawic stowo ,regio-
nalny”).

regionalny

Wojewddztwo: lubelskie

Powiat: bialski, bitgorajski, chetmski, hrubieszowski, janowski, kra-
snostawski, krasnicki, lubartowski, lubelski, teczynski, tukowski,
opolski, parczewski, putawski, radzynski, rycki, $widnicki, tomaszow-
ski, wlodawski, 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 INFORMACJE O NABORZE




IV.7 Tytut naboru

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

Deinstytucjonalizacja w zakresie opieki dtugoterminowe;j.

Zgodnie z zatozeniem nabér dotyczy¢ bedzie wsparcia procesu de-
instytucjonalizacji opieki medycznej poprzez zwiekszenie dostepno-
$ci do swiadczen w ramach opieki dtugoterminowej, hospicyjnej i
paliatywne;j.

1V.8 Potencjalni beneficjenci /
Typy beneficjentow

typy beneficjentéw zgodnie z zapisami
programu/SzOP (tylko beneficjenci,
ktorzy beda mogli ubiegac sie o wspar-
cie w ramach danego naboru)

Administracja publiczna;

Instytucje nauki i edukacji;

Instytucje ochrony zdrowia;

Organizacje spoteczne i zwiazki wyznaniowe;
Przedsiebiorstwa;

Stuzby publiczne

1V.9 Cel gtéwny naboru
cel gtéwny naboru, biorgc pod uwage
zidentyfikowane problemy

Celem naboru, ktéry zostanie przeprowadzony w sposéb konkuren-
cyjny, jest wsparcie procesu deinstytucjonalizacji opieki medycznej
poprzez zwiekszenie dostepnosci do Swiadczen w ramach opieki
dtugoterminowej, hospicyjnej i paliatywne;.
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1V.10 Opis zakresu naboru

opis zakresu danego naboru.
Dodatkowo nalezy przedstawic dia-
gnoze sytuacji w regionie, wskazujaca
konieczno$¢ ogtoszenia naboru (doty-
czy programow regionalnych).

W przypadku RPZ nalezy przedstawic
ogolny opis schematu RPZ, wskazac,
czy nabor dotyczy catego wojewddz-
twa, czy jego czesci, czy wybrany be-
dzie tylko jeden realizator czy nie ma
takich ograniczen, czy jest to pierwszy
nabdr na realizacje tego RPZ (w przy-
padku, gdy jest to kolejny nabér nalezy
wskazac¢ numer poprzedniego naboru
oraz zakontraktowang alokacje i liczbe
wybranych podmiotow).

W zwiazku z narastajgcym procesem starzenia sie spoteczenstwa w
wyniku spadku liczby urodzen, postepu medycyny i zwiekszonej
skutecznosci terapii, ktéra przyczynia sie do wydtuzenia przeciet-
nego trwania zycia, zapotrzebowanie na rézne formy opieki dtugo-
terminowej jest bardzo duze. Wg WHO opieka dtugoterminowa jest
systemem dziatar podejmowanych przez opiekunéw nieformalnych
oraz formalnych celem zapewnienia osobie, ktdéra nie jest w petni
zdolna do samodzielnej opieki, najwyzszej mozliwej jakosci zycia.
Deinstytucjonalizacja opieki dtugoterminowej, opieki paliatywnej i
hospicyjnej jest rekomendowanym kierunkiem zmian postulowanym
przez WHO, UE i OECD, ale réwniez przez wiele organizacji poza-
rzagdowych, w tym organizacji pacjenckich. Rozwéj form zdeinstytu-
cjonalizowanych w ramach opieki dtugoterminowej oraz paliatywne;j
i hospicyjnej, udzielanych w znacznym stopniu osobom w starszym
wieku, ma za zadanie poprawe zdrowia i jakosci zycia zwigzanej ze
zdrowiem u oséb starszych i ich opiekunéw oraz wsparcie w utrzy-
maniu niezaleznosci oséb starszych umozliwiajgcej im jak najdtuzsze
funkcjonowanie w Srodowisku lokalnym, opézZniajgc tym samym ko-
niecznos¢ skorzystania z opieki instytucjonalnej w placéwce catodo-
bowej i odcigzajac system ochrony zdrowia, co jest niezwykle
istotne w perspektywie pogtebiajacych sie zmian demograficznych
zwigzanych ze starzeniem sie spoteczenistwa i ograniczonymi zaso-
bami (w szczegdlnosci kadrowymi) systemu.

,Program strategiczny ochrony zdrowia wojewddztwa lubelskiego
na lata 2021 - 2027” jako dokument wyznaczajacy kierunki, ktére
beda miaty odzwierciedlenie m.in. w dziataniach poprawy jakosci,
dostepnosci i efektywnosci w ochronie zdrowia oraz realizowanych
dziataniach profilaktycznych, wskazuje, ze stan zdrowia spoteczen-
stwa i w konsekwencji popyt na ustugi opieki zdrowotnej ksztatto-
wany jest przez szereg niemedycznych czynnikéw, wsrdd ktérych
istotng role odgrywaija zjawiska demograficzne.

Na przestrzeni lat w Polsce, w tym w wojewddztwie lubelskim, wy-
stepujg obecnie dwa, scidle ze sobg powigzane trendy demogra-
ficzne:

1. depopulacja, czyli spadek liczby ludnosci;

Zgodnie z prognozg GUS liczba ludnosci w Polsce spadnie z po-
ziomu 38,38 min oséb w roku 2019 do 33,95 min w roku 2050.
Przektadajac to na wojewddztwo lubelskie liczba ludnosci spadnie z
poziomu 2,1 min w roku 2019 do 1,71 min w roku 2050.

2. Starzenie spoteczenstwa, polegajgce na zmianie struktury wieku
ludnosci w kierunku wzrostu odsetka oséb starszych w catej popula-
Cji.

W 2019 roku osoby w wieku powyzej 65 lat stanowity ponad
17,25% populacji wojewddztwa lubelskiego. Jednak nalezy

44




zaznaczyé, iz odsetek ten rézni sie w zaleznosci od pfci tj. w grupie
kobiet jest to ponad 20,63 %, a w grupie mezczyzn prawie 13,65 %.
W niniejszym dokumencie wskazano, ze podstawowymi trendami
demograficznymi w wojewédztwie lubelskim jest stopniowe zmniej-
szanie sie liczby ludnosci oraz stopniowy wzrost liczby oséb star-
szych. Populacja wojewddztwa lubelskiego jest nieco starsza niz po-
pulacja Polski, a proces starzenia spoteczenstwa z roku na rok po-
gtebia sie. Liczba mieszkancéw wojewédztwa lubelskiego zmniejszy
sie do 2029 r. dwukrotnie bardziej niz w skali kraju. Spadek ten jest
przewidywany dla wszystkich powiatéw z wyjatkiem powiatu lubel-
skiego. Zapotrzebowanie na ustugi zdrowotne dla oséb starszych
obecnie nie koresponduje z podaza ustug, wskutek czego pacjenci
niewymagajacy hospitalizacji na oddziale szpitalnym, ale wymaga-
jacy catodobowych $wiadczen pielegnacyjnych, opiekunczych i re-
habilitacyjnych oraz kontynuacji leczenia, zajmuja tézka na oddzia-
tach tj. choréb wewnetrznych, anestezjologii i intensywnej terapii (w
przypadku pacjentéw wentylowanych mechanicznie), kardiologicz-
nych czy neurologicznych. Z uwagi na niekorzystne prognozy epide-
miologiczne dla zachorowalnosci na nowotwory niezbedne jest za-
pewnienie adekwatnego do potrzeb dostepu do $wiadczenh opieki
paliatywnej i hospicyjnej w wojewddztwie lubelskim oraz zwieksze-
nie finansowania tego obszaru (udziat nowotworéw w strukturze
chordéb bedacych przyczyna objecia Swiadczeniami opieki paliatyw-
nej i hospicyjnej wynosi 92,8%, tj. wiecej o 4,1 punktu procento-
wego niz srednia dla kraju).
Zgodnie z ww. Programem strategicznym w obszarze opieki senio-
ralnej wskazano nastepujace rekomendacje:
Podjecie dziatan zmierzajacych do rozbudowy systemu pomocy
medycznej osobom starszym poprzez wsparcie podmiotow w
rozwijaniu dziatalnosci oraz powotaniu do funkcjonowania no-
wych podmiotéw, w szczegdlnosci w Lublinie oraz rejonach
wojewddztwa z wyraznym brakiem placowek pomocy medycz-
nej dla senioréw,
Wzmocnienie dziatarht wspomagajacych system opiekunczo -
leczniczy oraz diagnostyczny w kontekscie konsekwencji obo-
strzen (izolacje, kwarantanny osob starszych i ich opiekunow),
Rozwdj zasobdéw kadrowych, w tym podniesienie kompetencji
personelu realizujacego opieke zdrowotng dla oséb starszych
wymagajacych wsparcia w codziennym funkcjonowaniu w $ro-
dowisku lokalnym,
Wsparcie rozwoju form dziennej opieki medycznej dla oséb
starszych wymagajacych wsparcia w codziennym funkcjonowa-
niu,
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Wsparcie dostepu do opieki dtugoterminowej oraz opieki palia-
tywnej i hospicyjnej udzielanej w warunkach domowych,
Zwiekszenie dostepu do ustug z zakresu telemedycyny dla
0s06b starszych wymagajacych wsparcia w codziennym funkcjo-
nowaniu,

Wsparcie rozwoju i kompetencji opiekunéw nieformalnych
0s6b starszych,

Zwiekszenie dostepu do kompleksowej informacji w zakresie
wsparcia zdrowotnego dla osob starszych i ich opiekunéw.

Projekty, ktére zostang wybrane do dofinansowania w ramach ni-
niejszego naboru bedg odpowiadad na potrzeby i problemy grupy
docelowej zidentyfikowane na obszarze ich realizacji oraz zaktadac
beda swiadczenie ustug zdrowotnych na obszarach, gdzie ustugi te
nie sg $wiadczone badz dostep do ustug jest utrudniony.

Celem naboru jest wybér projektéw majacych na celu wsparcie pro-
cesu deinstytucjonalizacji opieki medycznej poprzez kompleksowe
programy opieki dtugoterminowej, paliatywnej i hospicyjnej w opar-
ciu o przeprowadzong diagnoze.

Majac na wzgledzie powyzsze, diagnoza potrzeb powinna by¢ jed-
nym z elementéw projektu, bowiem wnioski z diagnozy powinny
odpowiada¢ na zidentyfikowane problemy.

Grupe docelowg projektu beda stanowity osoby, ktére uczj sie, pra-
cuja lub zamieszkujg na obszarze wojewédztwa lubelskiego, ze
szczegdlnym uwzglednieniem grupy w niekorzystnej sytuacji, tj.
0s6b starszych, oséb o niskich kwalifikacjach, oséb z niepetno-
sprawnosciami, migrantow.

Projekty powinny by¢ skierowane do grup wymagajacych okreslo-
nego wsparcia, w tym opiekunéw faktycznych zgodnie z uzasadnio-
nymi potrzebami oraz na obszarze, na ktérym wystepuje ograni-
czona dostepno$¢ do ustug.

Zakres projektéw moze obejmowac wsparcie w zakresie m.in.:

- opieki dtugoterminowej udzielanej w warunkach domowych oso-
bom potrzebujgcym wsparcia w codziennym funkcjonowaniu, w
szczegolnosci opieki pielegniarskiej dtugoterminowej;

- opieki paliatywnej i hospicyjnej w formach zdeinstytucjonalizowa-
nych;

- psychologicznym dla opiekunéw prawnych lub faktycznych oséb
potrzebujgcych wsparcia w codziennym funkcjonowaniu.

Ponadto w ramach projektéw wsparcie uczestnikow bedzie odby-
wato sie w oparciu o indywidualne plany opieki dla kazdego pa-
cjenta, czyli w sposéb dostosowany do indywidualnych potrzeb i
preferencji osoby obejmowanej wsparciem. W ramach projektéw
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mozliwe bedzie réwniez zaplanowanie dziatann podnoszacych kom-
petencje kadr opieki dtugoterminowej, paliatywnej i hospicyjne;.
W przypadku posiadania przez Wnioskodawce umowy z NFZ w za-
kresie pokrywajacym sie z projektem, Wnioskodawca bedzie zobo-
wigzany do zapewnienia:

1. ze wsparcie w ramach projektu nie spowoduje zmniejszenia
dotychczasowego finansowania ustug przez Wnioskodawce,
zastgpienia Srodkami projektu dotychczasowego finansowa-
nia ustug oraz dublowania $wiadczenia ustug,

2. braku podwdjnego finansowania ustug w ramach umowy z
NFZ i w ramach projektu.

Cel 1.1 [Dostepnosc] Zapewnienie rownej dostepnosci do swiad-
IV.11 Cel ze ,Zdrowej przy- czen zdrowotnych w ilosci i cza15|e adekwatnych do uzasadnionych
sziosci” potrzeb zdrowotnych spoteczenstwa

nazwa adekwatnego celu z dokumentu

»2Zdrowa Przysztos$¢” - wybrac z listy . . . . . . . .
zawartej w tym dokumencie. Jesli pro- | Cel 2.4 [Piramida $wiadczen] Optymalizacja piramidy $wiadczen
jekt dotyczy kilku pozycji nalezy w ra-

zie potrzeby powieli¢ wiersz i wybrac
wszystidie, kiore maja zastosowanie | Cel 2.5 [Pomoc spoteczna] Wykorzystanie potencjatu synergii syste-
mow ochrony zdrowia i pomocy spotecznej
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1V.12 Opis zgodnosci naboru z
aktualna mapa potrzeb zdro-
wotnych i Krajowym / Woje-
wodzkim Planem Transforma-
cji

zakres aktualnej mapy potrzeb zdro-
wotnych, w ktéry wpisuja sie dziatania
objete wsparciem w ramach naboru
oraz Krajowego lub Wojewdédzkiego
Planu Transformacji

Realizacja naboru wpisuje sie w aktualng mape potrzeb zdrowot-
nych na okres od 1 stycznia 2022 r. do 31 grudnia 2026 r. w zakre-
sie Rozdziatu:

9. Opieka dtugoterminowa

Rekomendowane kierunki dziatan:

zwiekszenie udziatu formalnej opieki zdrowotnej $wiadczo-
nej blisko miejsca zamieszkania pacjenta wzgledem opieki in-
stytucjonalnej poprzez wzrost liczby swiadczen udzielanych
w warunkach domowych lub dziennych w wojewddztwach o
niskim udziale tych form opieki na tle kraju,

rozwijanie form dziennej opieki dtugoterminowej, np. po-
przez wiaczenie $Swiadczen opieki zdrowotnej realizowanej
w DDOM do systemu $wiadczen gwarantowanych w ra-
mach opieki dtugoterminowe;j.

Rekomendowane kierunki dla wojewédztwa lubelskiego:

9.9 Utworzenie osrodka realizujgcego $wiadczenia zespotu
dtugoterminowej opieki domowej dla pacjentéw wentylowa-
nych mechanicznie oraz podjecie dziatarh zmierzajgcych do
rownomiernego rozmieszczenia podmiotéw leczniczych na
terenie wojewddztwa, majac na wzgledzie potrzeby miesz-
kancéw wszystkich powiatéw,

9.10 Utworzenie o$rodka realizujgcego $wiadczenia zespotu
dtugoterminowej opieki domowej dla dzieci wentylowanych
mechanicznie oraz podjecie dziatan zmierzajacych do réwno-
miernego rozmieszczenia podmiotéw leczniczych na terenie
wojewddztwa, majac na wzgledzie potrzeby pacjentéw do
18. roku zycia wszystkich powiatow,

9.11 Wskazany jest rozwdj dziennych form opieki, takich jak
np. DDOM.

10. Opieka paliatywna i hospicyjna

Rekomendowane kierunki dziatan:

zapewnienie wszystkim chorym w stanie terminalnym odpo-
wiedniej opieki w ramach systemu ochrony zdrowia. Osoby
cierpigce z powodu nieuleczalnych, postepujgcych i ograni-
czajacych zycie chordéb powinny by¢ objete opieka odpo-
wiednia dla ich potrzeb, tj. paliatywna i hospicyjna, dtugoter-
minowg lub w ramach innego rodzaju $wiadczen gwaranto-
wanych. Biorac pod uwage komfort pacjenta, wskazane jest
przy tym przeniesienie punktu ciezkosci z oddziatow szpital-
nych w strone swiadczen udzielanych w warunkach pozain-
stytucjonalnych,
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zapewnienie odpowiedniego do potrzeb dostepu do opieki
paliatywnej i hospicyjnej poprzez zwiekszanie liczby udziela-
nych $wiadczen zdrowotnych oraz wyréwnanie réznic w ich
dostepie pomiedzy wojewddztwami oraz pomiedzy obsza-
rami wiejskimi i miejskimi,

zwiekszanie dostepu do opieki paliatywnej i hospicyjnej w
warunkach domowych np. poprzez wtaczenie opiekunéw
medycznych do personelu udzielajgcego tego rodzaju swiad-
czen gwarantowanych. Opieka zdrowotna realizowana w ra-
mach hospicjum domowego - poza zapobieganiem bélowi i
innym objawom somatycznym oraz ich usmierzaniem -
opiera sie w znaczacym stopniu na codziennej pomocy w
wykonywaniu podstawowych czynnosci takich jak czynnosci
higieniczno-pielegnacyjne, profilaktyce przeciwodlezynowej
oraz wsparciu w uzytkowaniu przedmiotéw ortopedycznych
i sprzetu rehabilitacyjnego, co w duzej mierze pokrywa sie z
zakresem czynnosci opiekunczych przewidzianych do reali-
zacji przez opiekunéw medycznych,

dazenie do zapewnienia opieki w warunkach domowych na
terenie catej Rzeczypospolitej Polskiej (w kazdym powiecie),
jak réwniez organizacji kompleksowego wsparcia informacyj-
nego, edukacyjnego i psychologicznego dla opiekunéw nie-
formalnych, ktérzy maja bardzo duzy udziat w opiece nad
osobami z nieuleczalnymi i postepujacymi chorobami,
zwiekszanie bazy tézkowej w paliatywne] opiece stacjonar-
nej zgodnie ze wskazaniem Europejskiego Towarzystwa
Opieki Paliatywnej przy jednoczesnym rozwijaniu form
opieki zdrowotnej w warunkach pozainstytucjonalnych, w
miare mozliwos$ci w domu pacjenta lub jego rodziny,
zwiekszenie dostepnosci do perinatalnej opieki paliatywnej
dla wymagajacych takiej formy opieki rodzin z dzieémi,
pozadanym jest wprowadzenie standardu organizacyjnego
opieki paliatywnej i hospicyjnej oraz koordynacja dziatan po-
miedzy POZ, opiekg dtugoterminowg i pomoca spoteczna.

Rekomendowane kierunki dla wojewdédztwa lubelskiego:

10.2 Systematyczne zwiekszanie dostepnosci $wiadczen pa-
liatywnych i hospicyjnych na terenie wojewédztwa,

10.5 Zwiekszenie dostepnosci do $wiadczen opieki paliatyw-
nej udzielanej w warunkach ambulatoryjnych dla oséb doro-
stych,

10.6 Zapewnienie dostepu do swiadczen paliatywnych i ho-
spicyjnych w warunkach domowych we wszystkich powia-
tach wojewodztwa,
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- 10.7 Poprawa dostepnosci do $wiadczen stacjonarnych i
ambulatoryjnych, udzielanych w poblizu miejsca zamieszka-
nia pacjenta.

Wojewddzki Plan Transformacji Wojewddztwa Lubelskiego na lata
2022-2026 zostat opracowany na podstawie sporzadzonej i ogto-
szonej przez Ministra Zdrowia mapy potrzeb zdrowotnych na okres
01.01.2022 - 31.12.2026, jak réwniez wyzwan systemu opieki
zdrowotnej i rekomendowanych kierunkéw dziatan na terenie woje-
waodztwa lubelskiego w zakresie obszaréw zawartych w MPZ - za-
tacznik 3, ktore zostaty opracowane przez Ministerstwo Zdrowia we
wspotpracy z Wojewodg Lubelskim oraz danych za 2019 r. zawar-
tych w Bazie Analiz Systemowych i Wdrozeniowych Ministerstwa
Zdrowia oraz Programu Strategicznego Ochrony Zdrowia Woje-
wodztwa Lubelskiego na lata 2021 - 2027.

Nabor wpisuje sie w Wojewddzki Plan Transformacji Wojewodztwa
Lubelskiego na lata 2022-2026 w zakresie opieki dtugoterminowej
Swiadczonej w formie srodowiskowej (w tym dziennej, domowej,
paliatywnej i hospicyjnej) tj. Dziatanie:

3.7. Opieka dtugoterminowa, w szczegdlnosci w nastepujgce reko-
mendacje:

- 9.9. Utworzenie osrodka realizujgcego swiadczenia zespotu
dtugoterminowej opieki domowej dla pacjentéw wentylowa-
nych mechanicznie oraz podjecie dziatarh zmierzajgcych do
rownomiernego rozmieszczenia podmiotéw leczniczych na
terenie wojewddztwa, majac na wzgledzie potrzeby miesz-
kancéw wszystkich powiatéw,

- 9.10. Utworzenie o$rodka realizujacego swiadczenia zespotu
dtugoterminowej opieki domowej dla dzieci wentylowanych
mechanicznie oraz podjecie dziatan zmierzajacych do réwno-
miernego rozmieszczenia podmiotéw leczniczych na terenie
wojewoddztwa, majac na wzgledzie potrzeby pacjentéw do
18 roku zycia wszystkich powiatow,

- 9.11. Wskazany jest rozwdj dziennych form opieki, takich jak
np. Dzienne Domy Opieki Medyczne;.

3.8. Opieka paliatywna i hospicyjna, w szczegdlnosci w nastepujace
rekomendacje:

- 10.5. Zwiekszenie dostepnosci do Swiadczen opieki palia-
tywnej udzielanej w warunkach ambulatoryjnych dla oséb
dorostych*

*dziatania rekomendacji uwzgledniaja rowniez rekomendacje
10.7 Poprawa dostepnosci do $wiadczen stacjonarnych i
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ambulatoryjnych, udzielanych w poblizu miejsca zamieszka-
nia pacjenta,

- 10.6. Zapewnienie dostepu do $wiadczen paliatywnych/ ho-
spicyjnych w warunkach domowych we wszystkich powia-
tach wojewddztwa.

V.13 Przewidywany termin

ogtoszenia naboru
rok oraz kwartat [RRRR.KW]

2024.IvV

1V.14 Opinia Ministra Zdrowia
Oswiadczenie o posiadaniu pozytyw-
nej opinii Ministra Zdrowia, o ile nabér
dotyczy zakresu:

- e-zdrowia, dostepnosci placowek
ambulatoryjnej opieki specjalistycznej
(AOS) i telemedycyny,

- psychiatrii,

- ksztatcenia kadr medycznych i okoto-
medycznych.

Nie dotyczy
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ZAKEADANE EFEKTY NABORU WYRAZONE WSKAZNIKAMI

IV.15 WSKAZNIKI REZULTATU

Szacowana
Nazwa wskaznika Jednostka wartosc osig- | Wartos¢ docelowa zaktadana w pro-
gnieta dzieki gramie
naborowi
Liczba utworzonych miejsc
sw[aQCzenla gs’rug w spotecz- sztuki 37 4 440
nosci lokalnej
IV.16 WSKAZNIKI PRODUKTU
Szacowana
. . wartosc osig- | Wartos¢ docelowa zaktadana w pro-
Nazwa wskaznika Jednostka s cHia it
naborowi
Liczba osdb objetych ustugami
swmdcgonyml w spp’recznosa osoby 1263 57 335
lokalnej w programie
IV.17 POZOSTALE INFORMACIJE
Czy wymagana jest fiszka Regionalnego Programu Zdrowotnego
NIE

[tak/nie]




VI KRYTERIA WYBORU PROJEKTOW

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

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

FEL.8.K.3

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

Deinstytucjonalizacja w zakresie opieki dtugoterminowej

V1.3 REKOMENDACJE KOMITETU STERUJACEGO

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

Rekomendacja KS dla kryte- Kryterium

rium nazwa (brzmienie) oraz numer proponowa-

rekomendacje KS przyjete wtasci- nego przez IZ/ IP kryterium

wymi uchwatami adekwatne dla Pl i
obszaru stanowigcego przedmiot
wsparcia w ramach naboru/ projektu
realizowanego w sposéb niekonku-

Rodzaj kryterium

kryterium dostepu/ pre-
miujace

Opis zgodnosci kryterium z rekomendacja

opis, w jaki sposéb proponowane kryterium wypetnia tres¢ rekomendacji Komitetu Steruja-
cego wraz z projektem definicji proponowanej przez IZ/ IP kryterium

rencyjny

1 Warunki ubiegania Whioskodawca jest podmiotem | Kryterium specy- Definicja kryterium
sie o wsparcie ze uprawnionym do ubiegania sie o | ficzne dostepu Whioskodawca uprawnionym do ubiegania sie o dofinansowanie
Srodkow polityki dofinansowanie. jest:
spojnosci w sektorze




zdrowia muszg by¢
konstruowane w spo-
séb niedyskryminu-
jacy podmioty ze
wzgledu na ich forme
prawna, rodzaj pod-
miotu, forme wtasno-
$ci (np. podmioty pu-
bliczne i prywatne),
itp.

a) jednostka samorzadu terytorialnego,
albo

b) jednostka organizacyjna dziatajgca w imieniu jednostki samo-
rzadu terytorialnego;
albo

c) zwiazek lub porozumienie lub stowarzyszenie jednostek samo-
rzadu terytorialnego;
albo

d) podmiot $wiadczacy ustugi spoteczne;
albo

e) podmiot wymieniony w art. 3 ust 2 i 3 ustawy o pozytku pu-
blicznym i o wolontariacie (Dz.U z 2023 r. poz. 571)3! statu-
towo dziatajacy w obszarze pomocy i integracji spotecznej;
albo

f) instytucja pomocy i integracji spotecznej;
albo

g) podmiot ekonomii spotecznej;
albo

h) uczelnie;
albo

i) podmioty wykonujgce dziatalnos¢ lecznicza lub ich podmioty

tworzace;
albo

przedsiebiorcy w rozumieniu przepiséw ustawy z dnia 6 marca
2018 r. Prawo przedsiebiorcow (Dz. U. z 2021 r., poz. 162)%?
we wszelkich formach przewidzianych dla wykonywania dzia-
talnosci gospodarczej, jezeli ustawa nie stanowi inacze;j.

31 W przypadku zmiany przywotanej ustawy po zatwierdzeniu kryterium, oceny dokonuje sie na podstawie wersji obowigzujacej w dniu ogto-

szenia danego naboru.

82 W przypadku zmiany przywotanej ustawy po zatwierdzeniu kryterium, oceny dokonuje sie na podstawie wersji obowiazujacej w dniu ogto-

szenia danego naboru.
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https://sip.lex.pl/#/act/17030487/3298886

Kryterium ma na celu zachowanie zgodnosci z typami beneficjen-
téw okredlonymi w programie Fundusze Europejskie dla Lubel-
skiego 2021-2027 (FEL 2021-2027).

Whioskodawca jest zobowigzany wskazaé we wniosku o dofinan-
sowanie projektu, ktéra definicje podmiotu ubiegajacego sie o do-
finansowanie spetnia.

Spetnienie kryterium zostanie zweryfikowane na podstawie zapi-
sow we whniosku o dofinansowanie projektu.

Opis znaczenia kryterium dla wyniku oceny

Kryterium zerojedynkowe.

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

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

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

Projekty sg wybie-
rane z uwzglednie-
niem danych zawar-
tych w mapie potrzeb
zdrowotnych lub da-
nych Zrédtowych do
ww. mapy dostep-
nych na internetowej
platformie danych
Baza Analiz

Projekt jest zgodny z Mapg po-
trzeb zdrowotnych.

Kryterium specy-
ficzne dostepu

Definicja kryterium

Kryterium jest zgodne z Rekomendacjami Komitetu Sterujacego
ds. koordynacji wsparcia w sektorze zdrowia dla kryteriéw wyboru
projektéw realizowanych w obszarze zdrowia - zasady ogélne.

Whioskodawca powinien uzasadnic realizacje projektu danymi, ak-
tualnymi na dzien ogtoszenia naboru, zawartymi w Mapie potrzeb
zdrowotnych na okres od 1 stycznia 2022 r. do 31 grudnia 2026
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Systemowych i
W(drozeniowych udo-
stepnionej przez Mi-
nisterstwo Zdrowia, o
ile dane wymagane
do oceny projektu nie
zostaty uwzglednione
w obowigzujacej ma-
pie3

r.34 lub danymi zrodtowymi do ww. mapy dostepnymi na interne-
towej platformie danych Baza Analiz Systemowych i Wdrozenio-
wych udostepnionej przez Ministerstwo Zdrowia w zakresie opieki
paliatywno- hospicyjnej oraz opieki dtugoterminowe;j %, o ile dane
wymagane do oceny projektu nie zostaty uwzglednione w obowia-
zujacej mapie i sg zgodne z rekomendacjami wynikajgcymi z tych
map.

Spetnienie kryterium zostanie zweryfikowane na podstawie zapi-
sow we whniosku o dofinansowanie projektu.

Opis znaczenia kryterium dla wyniku oceny
Kryterium zerojedynkowe.

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

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

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

Do dofinansowania

moga by¢ przyjete
wytacznie projekty

Projekt jest zgodny z Ramami
Strategicznymi Rozwoju Sys-
temu Ochrony Zdrowia.

Kryterium specy-
ficzne dostepu

Definicja kryterium

33 o ile dotyczy
34 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 obowigzujacej w dniu ogtoszenia danego naboru.
35> Aktualne mapy potrzeb w zakresie opieki paliatywno - hospicyjnej oraz opieki dtugoterminowej dostepne s3 pod adresami: Opieka palia-

tywno-hospicyjna - Mapy potrzeb zdrowotnych - Ministerstwo Zdrowia , Opieka dtugoterminowa - Mapy potrzeb zdrowotnych - Ministerstwo

Zdrowia. Oceny dokonuje sie na podstawie wersji obowigzujacej w dniu ogtoszenia danego naboru.
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https://dziennikmz.mz.gov.pl/DUM_MZ/2021/69/akt.pdf
https://basiw.mz.gov.pl/mapy-informacje/mapa-2022-2026/analizy/opieka-paliatywno-hospicyjna/
https://basiw.mz.gov.pl/mapy-informacje/mapa-2022-2026/analizy/opieka-paliatywno-hospicyjna/
https://basiw.mz.gov.pl/mapy-informacje/mapa-2022-2026/analizy/opieka-dlugoterminowa/
https://basiw.mz.gov.pl/mapy-informacje/mapa-2022-2026/analizy/opieka-dlugoterminowa/

zgodne z odpowied-
nimi celami zdefinio-
wanymi w dokumen-
cie ,Zdrowa Przy-
szto$é. Ramy Strate-
giczne Rozwoju Sys-
temu Ochrony Zdro-
wia na lata 2021-
2027 z perspektywa
do 2030r.".

Kryterium jest zgodne z Rekomendacjami Komitetu Sterujgcego
ds. koordynacji wsparcia w sektorze zdrowia dla kryteriéw wyboru
projektéw realizowanych w obszarze zdrowia - zasady ogdlne.

Dziatania zatozone w projekcie musza by¢ zgodne z odpowiednimi
celami zdefiniowanymi w dokumencie ,Zdrowa Przysztosé. Ramy
Strategiczne Rozwoju Systemu Ochrony Zdrowia na lata 2021-
2027 z perspektywa do 2030 r.”%, tj. m. in. z celem 1.1 [Dostep-
nos$¢] Zapewnienie réwnej dostepnosci do $wiadczen zdrowotnych
w ilosci i czasie adekwatnych do uzasadnionych potrzeb zdrowot-
nych spoteczenstwa, celem 2.4 [Piramida $wiadczen] Optymaliza-
cja piramidy $wiadczen, celem 2.5 [Pomoc spoteczna] Wykorzysta-
nie potencjatu synergii systeméw ochrony zdrowia i pomocy spo-
tecznej. Nalezy wskazaé réwniez, ze projekt zaktada rozwéj zdein-
stytucjonalizowanych form opieki nad pacjentem zgodny z obsza-
rami strategicznymi wskazanymi w Zataczniku nr 1 Strategia dein-
stytucjonalizacji: Opieka zdrowotna nad osobami starszymi do do-
kumentu ,Zdrowa Przysztos¢. Ramy Strategiczne Rozwoju Sys-
temu Ochrony Zdrowia na lata 2021-2027, z perspektyws do
2030 r.".

Spetnienie kryterium zostanie zweryfikowane na podstawie zapi-
sow we whniosku o dofinansowanie projektu.

Opis znaczenia kryterium dla wyniku oceny

Kryterium zerojedynkowe.

3¢ Dokument ,Zdrowa przyszto$¢. 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 linkiem: Zdrowa przysztos¢. Ramy Strategiczne Rozwoju Sy-
temu Ochrony Zdrowia na lata 2021-2027 z perspektywa do 2030 r., 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,%20z%20perspektywą%20do%202030
https://www.gov.pl/web/zdrowie/zdrowa-przyszlosc-ramy-strategiczne-rozwoju-systemu-ochrony-zdrowia-na-lata-2021-2027-z-perspektywa-do-2030,%20z%20perspektywą%20do%202030

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

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

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

Do dofinansowania Projekt jest zgodny z Woje- Kryterium specy- | Definicja kryterium
moga byc przyjete je- | wédzkim Planem Transformaciji. | ficzne dostepu
dynie projekty spéjne
z Planami Transfor-
macji (odpowiednio
krajowym lub regio- W ramach kryterium weryfikowane bedzie, czy realizacja projektu
nalnymi). jest zgodna z rekomendacjami wskazanymi w Dziataniu 3.7.
Opieka dtugoterminowa oraz Dziataniu 3.8. Opieka paliatywna i
hospicyjna Wojewoddzkiego Planu Transformacji Wojewddztwa Lu-

belskiego na lata 2022-2026.

Kryterium jest zgodne z Rekomendacjami Komitetu Sterujgcego
ds. koordynacji wsparcia w sektorze zdrowia dla kryteriéw wyboru
projektéw realizowanych w obszarze zdrowia - zasady ogdlne.

Whioskodawca zobowigzany jest do opisania zgodnosci zaplano-
wanego do realizacji wsparcia z Wojewddzkim Planem Transfor-
macji Wojewddztwa Lubelskiego na lata 2022-2026%".

Spetnienie kryterium zostanie zweryfikowane na podstawie zapi-
sow we whniosku o dofinansowanie projektu.

Opis znaczenia kryterium dla wyniku oceny

3’Dokument dostepny jest pod linkiem: Wojewddzki Plan Transformacji Wojewoédztwa Lubelskiego na lata 2022-2026, oceny dokonuje sie na
podstawie wersji obowigzujacej w dniu ogtoszenia danego naboru.
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https://luwwlublinie.bip.gov.pl/ogloszenia/obwieszczenia-wojewody-lubelskiego/528603_obwieszczenie-wojewody-lubelskiego.html

Kryterium zerojedynkowe.

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

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

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

Do dofinansowania Nie dotyczy. Nie dotyczy. Rekomendacja nie ma zastosowania do niniejszego naboru.
moga byc przyjete Nabér nie ma charakteru infrastrukturalnego.

wytacznie projekty Nabér dotyczy dziatania wspétfinansowanego ze srodkéw EFS+,

posiadajace pozy- dla ktérych nie jest wymagane OCI.
tywna opinie o celo-

wosci inwestycji, o
ktérej mowa w usta-
wie o $wiadczeniach
opieki zdrowotnej fi-
nansowanych ze
srodkéw publicznych
(OCI)%8. Wtasciwe In-
stytucje Zarzadzajace
i Instytucje Posredni-
czace majg obowia-
zek zapewnié, ze ww.
opinia jest zataczona
do wniosku o dofi-
nansowanie.

38 o ile dotyczy
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Kryteria premiuja
dziatania realizowane
w projektach, ktére
sg komplementarne
do innych projektéw
finansowanych ze
srodkéw UE, w tym w
szczegoblnosci Krajo-
wego Planu Odbu-
dowy i Zwiekszania
Odpornosci (rowniez
realizowanych we
wczesniejszych okre-
sach programowania),
ze srodkoéw krajo-
wych lub innych Zré-
det.

Projekt zaktada komplementar-
nos¢ do innych projektéow finan-
sowanych ze srodkéw UE, w
tym w szczegodlnosci Krajowego
Planu Odbudowy i Zwiekszania
Odpornosci, ze srodkéw krajo-
wych lub innych Zrédet, realizo-
wanych réwniez we wczesniej-
szych okresach programowania
przez Wnioskodawce lub part-
nera projektu.

Kryterium specy-
ficzne premiujgce

Definicja kryterium

Kryterium wynika z zapiséw programu FEL 2021-2027 oraz z re-
komendacji Komitetu Sterujgcego do spraw koordynacji wsparcia
w sektorze zdrowia dla kryteriéw wyboru projektéw realizowa-
nych w obszarze zdrowia - zasady ogdlne.

W celu spetnienia kryterium Whnioskodawca jest zobowigzany do
wykazania i uzasadnienia komplementarnosci projektu z konkret-
nym projektem finansowanym ze srodkéw UE, srodkéw krajowych
lub innych Zrédet, zrealizowanym przez Wnioskodawce lub part-
nera projektu, w tym wspétfinansowanym ze $rodkéw Europej-
skiego Funduszu Rozwoju Regionalnego.

Spetnienie kryterium zostanie zweryfikowane na podstawie zapi-
sow we whniosku o dofinansowanie projektu.

Opis znaczenia kryterium dla wyniku oceny

Kryterium punktowe.

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

Ocena spetnienia kryterium bedzie polegata na:

a) przyznaniu 5 punktéw - w przypadku spetnienia kryterium,
b) przyznaniu 0 punktéow - w przypadku niespetnienia kryterium.

Kryteria wyboru pro-
jektéw muszg byc¢
zgodne z systemem
realizacji wtasciwego
programu.

Wyijasnienie.
Kryteria ogélne: 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
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Lubelskiego 2021-2027°%" przyjetym Uchwata nr 7/2023 Komi-
tetu Monitorujacego Fundusze Europejskie dla Lubelskiego 2021-
2027 z dnia 23 lutego 2023 r., (z p6Zn. zm.), obowigzujagcym na
dzien ogtoszenia naboru.

Kryteria specyficzne dla danego naboru przyjmowane sg przez Ko-
mitet Monitorujacy odrebnymi uchwatami.

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

Infrastruktura wy- Nie dotyczy. Nie dotyczy. Rekomendacja nie ma zastosowania do niniejszego naboru.

tworzona w ramach Nabér nie ma charakteru infrastrukturalnego.
projektu moze by¢

wykorzystywana na
rzecz udzielania
Swiadczen opieki
zdrowotnej finanso-
wanych ze srodkéw
publicznych oraz - je-
$li to zasadne - do
dziatalnosci pozalecz-
niczej w ramach dzia-
falnosci statutowej
danego podmiotu
leczniczego, przy
czym gospodarcze
wykorzystanie infra-
struktury nie moze
przekroczy¢ 20%

%9Program Fundusze Europejskie dla Lubelskiego 2021-2027 przyjety przez Zarzad Wojewddztwa Lubelskiego Uchwata nr CDXVI1/7223/2022
z dnia 13 grudnia 2022 roku i zatwierdzony przez Komisje Europejska decyzjg 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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zasobéw/wydajnosci
infrastruktury w uje-
ciu rocznym.

Do dofinansowania
moga by¢ przyjete
wytacznie nastepu-
jace rodzaje dziatan:

- Wsparcie deinstytu-
cjonalizacji opieki me-
dycznej nad osobami
potrzebujgcymi
wsparcia w codzien-
nym funkcjonowaniu,
poprzez rozwoj alter-
natywnych form
opieki,

- Wsparcie ukierun-
kowane na wczesne
wykrywanie proble-
mow zdrowotnych w
zakresie chordb be-
dacych istotnym pro-
blemem zdrowotnym
regionu®® kierowane
w szczegdblnosci do
0sob w trudnej sytua-
cji i na obszary

Projekt obejmuje dziatania w
zakresie ustug zdrowotnych
skupiajacych sie na rozwoju
ustug swiadczonych w spotecz-
nosci lokalnej w formach zdein-
stytucjonalizowanych.

Kryterium specy-
ficzne dostepu

Definicja kryterium

Kryterium wynika z rekomendacji Komitetu Sterujacego do spraw
koordynacji wsparcia w sektorze zdrowia dla kryteriéw wyboru
projektéw w zakresie deinstytucjonalizacji opieki medycznej i pro-
filaktyki oraz Wytycznych dotyczacych realizacji projektéw z
udziatem srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus w
regionalnych programach na lata 2021-2027.

Wsparcie w ramach projektu moze miec charakter zwigzany wy-
tacznie z formami zdeinstytucjonalizowanymi w zakresie $wiadcze-
nia ustug zdrowotnych. Zaplanowane dziatania nie mogg by¢ reali-
zowane w zakresie wzmocnienia potencjatu instytucji.

Spetnienie kryterium zostanie zweryfikowane na podstawie zapi-
sow we whniosku o dofinansowanie projektu.

Opis znaczenia kryterium dla wyniku oceny

Kryterium zerojedynkowe.

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

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

40 Rozumianych zgodnie z zapisami podrozdziatu 7.2 pkt 3 Wytycznych Ministra Funduszy i Polityki Regionalnej dotyczacych realizacji projek-
téw z udziatem srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus w regionalnych programach na lata 2021-2027
42 Oceny dokonuje sie na podstawie wersji wytycznych obowigzujacej w dniu ogtoszenia danego naboru.
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biatych plam*! (z wy-
taczeniem kosztéow
leczenia i zabiegdow
medycznych innych
niz na potrzeby dia-
gnostyki) w tym réw-
niez ksztatcenie /
przekwalifikowanie /
szkolenia specjali-
styczne personelu
niezbednego do reali-
zacji programow pro-
filaktycznych.

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

10

Wsparcie deinstytu-
cjonalizacji ustug
musi przyczyniac sie
do zwiekszenia po-
tencjatu realizacji
tychze ustug w spo-
tecznosci lokalnej po-
przez zwiekszanie
liczby osob, dla ktoé-
rych mogg by¢ $wiad-
czone ustugi. Moz-
liwe jest wsparcie w
zakresie $wiadczenia
ustug zdrowotnych

Projekt jest zgodny ze Szczeg6-
towym Opisem Priorytetow
(SZOP)*®.

Kryterium specy-
ficzne dostepu

Definicja kryterium

Kryterium ma na celu zapewnienie zgodnosci projektu z opisem
Dziatania 8.6 Ustugi zdrowotne Priorytetu VIl Zwiekszanie spdj-
nosci spotecznej Szczegoétowego Opisu Priorytetéw (SZOP) pro-
gramu Fundusze Europejskie dla Lubelskiego 2021-2027.
Spetnienie kryterium zostanie zweryfikowane na podstawie zapi-
sow we whniosku o dofinansowanie projektu.

Opis znaczenia kryterium dla wyniku oceny

Kryterium zerojedynkowe.

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

41 Rozumianych zgodnie z zapisami podrozdziatu 7.2 pkt 4b Wytycznych Ministra Funduszy i Polityki Regionalnej dotyczacych realizacji projek-
téw z udziatem $rodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus w regionalnych programach na lata 2021-2027

43 Szczegodtowy Opis Priorytetéw programu Fundusze Europejskie dla Lubelskiego 2021-2027 przyjety przez Zarzad Wojewddztwa Lubelskiego
w dniu ... 2024 r.
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dla oséb bedacych w
opiece instytucjonal-
nej wytacznie w celu
przejécia tych oséb
do opieki realizowa-
nej w formie ustug
Swiadczonych w spo-
tecznosci lokalne;j.

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

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

W SZOP znajduja sie nastepujace zapisy:

,2. W ramach wsparcia ustug zdrowotnych nie sq finansowane ustugi
opieki instytucjonalnej, tj. nie sq tworzone nowe miejsca opieki w for-
mach instytucjonalnych, nie sq utrzymywane istniejqce miejsca w tych
placéwkach oraz nie sq realizowane ustugi na rzecz 0séb w nich prze-
bywajqgcych, z zastrzezeniem pkt 10 (typ 2 a),b), d), f)).

10. Wsparcie w zakresie swiadczenia ustug zdrowotnych dla oséb be-
dgcych w opiece instytucjonalnej mozliwe jest wytqcznie w celu przej-
scia tych oséb do opieki realizowanej w formie ustug swiadczonych w
spotecznosci lokalnej. Wsparcie to musi przyczyniac sie do zwiekszenia
liczby miejsc swiadczenia ustug opiekunczych swiadczonych w spo-
tecznosci lokalnej (typ 2 a),b), d), f)).”

11

Finansowanie ustug
zdrowotnych jest
mozliwe w zakresie
dziatan o charakterze
diagnostycznym lub
profilaktycznym, za$
finansowanie leczenia
jest mozliwe wytacz-
nie w ramach opieki
dtugoterminowej lub
hospicyjno-paliatyw-
nej, Swiadczonych w
formie

Projekt spetnia warunki finan-
sowania ustug zdrowotnych.

Kryterium specy-
ficzne dostepu

Definicja kryterium

W ramach projektu finansowanie ustug zdrowotnych jest mozliwe
w zakresie dziatan o charakterze diagnostycznym lub profilaktycz-
nym, zas finansowanie leczenia jest mozliwe wytacznie w ramach
opieki dtugoterminowej lub hospicyjno-paliatywnej, $wiadczonych
w formie srodowiskowej, jako wsparcie tymczasowe.

Kryterium wynika z rekomendacji Komitetu Sterujacego do spraw
koordynacji wsparcia w sektorze zdrowia dla kryteriéw wyboru
projektéw w zakresie deinstytucjonalizacji opieki medycznej i pro-
filaktyki.
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srodowiskowej, jako
wsparcie tymcza-
sowe.

Kryterium ma na celu okreslenie mozliwych do zaplanowania i sfi-
nansowania wydatkéw na ustugi zdrowotne w ramach zaplanowa-
nej interwencji.

Spetnienie kryterium zostanie zweryfikowane na podstawie zapi-
sow we whniosku o dofinansowanie projektu.

Opis znaczenia kryterium dla wyniku oceny

Kryterium zerojedynkowe.

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

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

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

12

Dziatania realizowane
w projekcie sg
zgodne z zakresem
wtasciwego pro-
gramu polityki zdro-
wotnej, ktéry jest za-
tacznikiem do regula-
minu naboru, o ile
przedsiewziecie jest
realizowane w for-
mule regionalnego
programu zdrowot-
nego (RPZ).

Nie dotyczy.

Nie dotyczy.

Rekomendacja nie dotyczy niniejszego naboru. W ramach naboru
nie bedzie wdrazany RPZ.
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13

Projekty w formule
RPZ musza by¢ reali-
zowane zgodnie z
opinig wydang przez
Prezesa AOTMIT do
RPZ.

Nie dotyczy.

Nie dotyczy.

Rekomendacja nie dotyczy niniejszego naboru. W ramach naboru
nie bedzie wdrazany RPZ.

14

Projekty realizowane
w formule RPZ musza
by¢ dostepne dla
0sOb w niekorzystnej
sytuacji.

Nie dotyczy.

Nie dotyczy.

Rekomendacja nie dotyczy niniejszego naboru. W ramach naboru
nie bedzie wdrazany RPZ.

15

Kryteria zapewniaja,
ze projekty obejmu-
jace dziatania w za-
kresie deinstytucjo-
nalizacji ustug zdro-
wotnych przewidujg
wsparcie dla opieku-
now nieformalnych
0s0b potrzebujgcych
wsparcia w codzien-
nym funkcjonowaniu.

Projekt zaktada obligatoryjnie
wsparcie dla opiekunéw niefor-
malnych oséb potrzebujacych
wsparcia w codziennym funk-
cjonowaniu.

Kryterium specy-
ficzne dostepu

Definicja kryterium

Kryterium wynika z rekomendacji Komitetu Sterujacego do spraw
koordynacji wsparcia w sektorze zdrowia dla kryteriéw wyboru
projektéw w zakresie deinstytucjonalizacji opieki medycznej i pro-
filaktyki oraz z zapiséw FEL 2021-2027.

Zakres wsparcia powinien by¢ dostosowany do indywidualnych
potrzeb i preferencji opiekunéw nieformalnych.

Opiekunem nieformalnym (faktycznym) jest osoba opiekujagca sie
osobg potrzebujaca wsparcia w codziennym funkcjonowaniu, nie-
bedaca opiekunem formalnym (zawodowym) i niepobierajgca wy-
nagrodzenia z tytutu sprawowania takiej opieki (nie dotyczy rodzi-
cow zastepczych), najczesciej cztonek rodziny, osoba sprawujaca
rodzinng piecze zastepcza, osoba bliska, wolontariusz.

Spetnienie kryterium zostanie zweryfikowane na podstawie zapi-
sow we whniosku o dofinansowanie projektu.

Opis znaczenia kryterium dla wyniku oceny
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Kryterium zerojedynkowe.

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

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

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

16

Kryteria zapewniaja,
ze projekty w zakre-
sie opieki dtugotermi-
nowej udzielanej w
warunkach domo-
wych osobom potrze-
bujacym wsparcia w
codziennym funkcjo-
nowaniu, w szczegol-
nosci pielegniarskiej
opieki dtugotermino-
wej domowej, a takze
opieki paliatywnej i
hospicyjnej w for-
mach zdeinstytucjo-
nalizowanych przewi-
duja tworzenie indy-
widualnych planéw
opieki dla pacjentow.

Projekt zaktada wsparcie
uczestnikéw w oparciu o indy-
widualne plany opieki dla kaz-
dego pacjenta.

Kryterium specy-
ficzne dostepu

Definicja kryterium

Kryterium wynika z rekomendacji Komitetu Sterujacego do spraw
koordynacji wsparcia w sektorze zdrowia dla kryteriéw wyboru
projektéw w zakresie deinstytucjonalizacji opieki medycznej i pro-
filaktyki.

Projekt zaktada objecie uczestnikéw projektu zindywidualizowa-
nym wsparciem poprzez przygotowanie i realizacje indywidual-
nego planu opieki.

Zaplanowane w projekcie wsparcie powinno by¢ dostosowane do
indywidualnych potrzeb, potencjatu i osobistych preferencji od-
biorcéw ustug. Oznacza to stworzenie dla kazdego uczestnika, od-
biorcy ustugi zdrowotnej, planu opieki dla pacjenta.

Przygotowanie planu wsparcia musi zosta¢ poprzedzone przepro-
wadzeniem indywidualnej diagnozy sytuacji rodzinnej, problemo-
wej lub zagrozenia sytuacjg problemowa, zasobéw oraz potencjatu,
predyspozycji i potrzeb.

Spetnienie kryterium zostanie zweryfikowane na podstawie zapi-
sow we whniosku o dofinansowanie projektu.
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Opis znaczenia kryterium dla wyniku oceny
Kryterium zerojedynkowe.

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

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

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

17

Kryteria zapewniaja,
ze wnioskodawca
moze ztozy¢ nie wie-
cej niz 1 wniosek o
dofinansowanie pro-
jektu w ramach na-
boru - niezaleznie
czy dziata jako Bene-
ficjent czy Partner
projektu.

Whioskodawca ztozyt nie wie-
cej niz jeden wniosek o dofinan-
sowanie projektu w ramach na-
boru.

Kryterium specy-
ficzne dostepu

Definicja kryterium

Kryterium ma na celu przyjmowanie do realizacji projektéw umoz-
liwiajgcych kompleksowe wsparcie, co pozytywnie wptynie na
zwiekszenie efektywnosci projektéw i jakosci sktadanych wnio-
skéw o dofinansowanie projektu. Dodatkowo kryterium umozliwi
korzystanie z dofinansowania projektéw wiekszej liczbie wniosko-
dawcow.

Kryterium odnosi sie zaréwno do wystepowania danego podmiotu
w charakterze wnioskodawcy jak i partnera. Oznacza to, ze jesli
whnioskodawca ztozy wniosek o dofinansowanie projektu, nie moze
ztozy¢ drugiego wniosku o dofinansowanie projekt lub wystepo-
wac jako partner w innym wniosku o dofinansowanie projektu
oraz jesli podmiot jest partnerem w jednym wniosku o dofinanso-
wanie projektu, nie moze by¢ jednoczesnie wnioskodawca lub
partnerem w innym wniosku o dofinansowanie projektu. W przy-
padku ztozenia wiecej niz jednego wniosku przez jednego wnio-
skodawce, Instytucja Organizujgca Nabor negatywnie ocenia na
etapie oceny formalno-merytorycznej wszystkie ztozone w
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odpowiedzi na dany nabdr wnioski, w zwigzku z niespetnieniem
przez wnioskodawce kryterium specyficznego dostepu.

Spetnienie kryterium zostanie zweryfikowane na podstawie ,Listy
whnioskéw o dofinansowanie, ktore zostaty przekazane na KOP”.
Lista wnioskdw przekazana Komisji Oceny Projektéw nie uwzgled-
nia wnioskéw o dofinansowanie projektu wycofanych w trakcie
trwania naboru.

Opis znaczenia kryterium dla wyniku oceny

Kryterium zerojedynkowe.

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

Whioskodawca nie ma mozliwosci uzupetnienia/poprawy projektu
w zakresie spetnienia kryterium.

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

18

Kryteria premiuja
projekty w zakresie
deinstytucjonalizacji
ustug zdrowotnych
przewidujgce wspar-
cie psychologiczne
dla opiekunéw nie-
formalnych oséb po-
trzebujacych wspar-
cia w codziennym
funkcjonowaniu.

Projekt zaktada wsparcie psy-
chologiczne dla opiekunow nie-
formalnych oséb potrzebuja-
cych wsparcia w codziennym
funkcjonowaniu.

Kryteria specy-
ficzne premiujqgce

Definicja kryterium

Kryterium wynika z rekomendacji Komitetu Sterujacego do spraw
koordynacji wsparcia w sektorze zdrowia dla kryteriow wyboru
projektéw w zakresie deinstytucjonalizacji opieki medycznej i pro-
filaktyki.

Dziatanie ma na celu wsparcie opiekundéw nieformalnych oséb wy-
magajacych wsparcia w codziennym funkcjonowaniu w sferze psy-
chologiczne;j.

Spetnienie kryterium zostanie zweryfikowane na podstawie zapi-
sow we whniosku o dofinansowanie projektu.

Opis znaczenia kryterium dla wyniku oceny
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Kryterium punktowe.

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

Ocena spetnienia kryterium bedzie polegata na:
a) przyznaniu 5 punktéw - w przypadku spetnienia kryterium,
b) przyznaniu O punktéw - w przypadku niespetnienia kryterium.

19 | Kryteria premiuja
projekty w zakresie
deinstytucjonalizacji
ustug zdrowotnych
przewidujace part-
nerstwo z podmiotem
realizujagcym zadania
pomocy spotecznej*t

Whioskodawca i/lub partnerem
jest Centrum Ustug Spotecz-
nych lub przedsiebiorstwo spo-
teczne lub podmiot realizujacy
zadania pomocy spotecznej.

Kryteria specy-
ficzne premiujqgce

Definicja kryterium

Kryterium wynika z zapiséw programu FEL 2021-2027 oraz z re-
komendacji Komitetu Sterujgcego do spraw koordynacji wsparcia
w sektorze zdrowia dla kryteriéw wyboru projektéw w zakresie
deinstytucjonalizacji opieki medycznej i profilaktyki.

Whioskodawca i/lub partner dziatajg zgodnie z ustawa z dnia 12
marca 2004 r. o pomocy spotecznej.(DZ. U. z 2023 r., poz. 901, z
pdzn. zm.)*.

Spetnienie kryterium zostanie zweryfikowane na podstawie zapi-
sow we whniosku o dofinansowanie projektu.

Opis znaczenia kryterium dla wyniku oceny

Kryterium punktowe.

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

Ocena spetnienia kryterium bedzie polegata na:

44 Zgodnie z ustawa z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej.
45 W przypadku zmiany przywotanej ustawy po zatwierdzeniu kryterium, oceny dokonuje sie na podstawie wersji obowigzujacej w dniu ogto-

szenia danego naboru.
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a) przyznaniu 5 punktéw - w przypadku spetnienia kryterium,
b) przyznaniu 0 punktéw - w przypadku niespetnienia kryterium.

20

Kryteria premiuja
projekty przewidu-
jace realizacje wspar-
cia réwniez w godzi-
nach
popotudniowych i
wieczornych oraz w
soboty.

Projekt przewiduje realizacje
wsparcia réwniez w godzinach
popotudniowych i wieczornych
oraz w soboty i niedziele.

Kryteria specy-
ficzne premiujqgce

Definicja kryterium

Kryterium wynika z rekomendacji Komitetu Sterujacego do spraw
koordynacji wsparcia w sektorze zdrowia dla kryteriéw wyboru
projektéw w zakresie deinstytucjonalizacji opieki medycznej i pro-
filaktyki.

Kryterium ma na celu realizacje wsparcia w godzinach innych niz
standardowe godziny swiadczenia ustug zdrowotnych, tj. w godzi-
nach popotudniowych i wieczornych (co najmniej do godziny
22:00) oraz w soboty i niedziele (co najmniej do godziny 22:00).

Spetnienie kryterium zostanie zweryfikowane na podstawie zapi-
sow we whniosku o dofinansowanie projektu.

Opis znaczenia kryterium dla wyniku oceny
Kryterium punktowe.

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

Ocena spetnienia kryterium bedzie polegata na:
a) przyznaniu 5 punktéw - w przypadku spetnienia kryterium,
b) przyznaniu 0 punktéw - w przypadku niespetnienia kryterium.

21

Kryteria premiuja
projekty zaktadajace -
jako element projektu
- dziatania podno-
szace

Projekt zaktada, jako element
projektu, dziatania podnoszace
kompetencje kadr opieki dtugo-
terminowej lub paliatywnej, lub
hospicyjne;j.

Kryteria specy-
ficzne premiujqgce

Definicja kryterium

Kryterium wynika z rekomendacji Komitetu Sterujgcego do spraw
koordynacji wsparcia w sektorze zdrowia dla kryteriow wyboru
projektéw w zakresie deinstytucjonalizacji opieki medycznej i pro-
filaktyki.
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kompetencje kadr
opieki dtugotermino-
wej lub paliatywnej,
lub hospicyjne;.

W celu zapewnienia kompleksowo$ci wsparcia oferowanego w ra-
mach projektu oraz wysokiej jakosci $wiadczenia ustug w projek-
cie, Wnioskodawca zaplanuje dziatania podnoszace kompetencje
kadr. Spetnienie kryterium zostanie zweryfikowane na podstawie
zapiséw we wniosku o dofinansowanie projektu.

Opis znaczenia kryterium dla wyniku oceny
Kryterium punktowe.

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

Ocena spetnienia kryterium bedzie polegata na:
a) przyznaniu 5 punktow - w przypadku spetnienia kryterium,
b) przyznaniu 0 punktow - w przypadku niespetnienia kryte-
rium.

V1.4 POZOSTALE KRYTERIA PROPONOWANE PRZEZ 1Z/1P

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

nalezy powieli¢ wiersze.

Kryterium

nazwa oraz numer proponowanego przez IZ/ IP kryterium

Rodzaj kryterium

kryterium dostepu/ premiujace

Uwagi

projekt definicji proponowanego przez IZ/ IP kryterium

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

Kryterium specyficzne
dostepu

Definicja kryterium

Kryterium ma na celu zapewnienie zgodnosci projektu z opisem

Dziatania 8.6 Ustugi zdrowotne Priorytetu VIII Zwiekszanie spdj-
nosci spotecznej Szczegotowego Opisu Priorytetéw (SZOP) pro-
gramu Fundusze Europejskie dla Lubelskiego 2021-2027.

46 Szczegbdtowy Opis Priorytetow programu Fundusze Europejskie dla Lubelskiego 2021-2027 przyjety przez Zarzad Wojewddztwa Lubelskiego

w dniu ... 2024 r.
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Spetnienie kryterium zostanie zweryfikowane na podstawie zapi-
sow we whniosku o dofinansowanie projektu.

Opis znaczenia kryterium dla wyniku oceny

Kryterium zerojedynkowe.

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

Whioskodawca ma mozliwos¢ uzupetnienia/poprawy projektu w
zakresie spetnienia kryterium, okreslonym w regulaminie wyboru
projektdw- na etapie negocjac;ji.

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

Projekt jest skierowany do wtasciwej grupy
docelowe;j.

Kryterium specyficzne
dostepu

Definicja kryterium

Projekt skierowany jest wytacznie do oséb, ktére uczg sie, pracujg
lub zamieszkuja, w rozumieniu Kodeksu Cywilnego, na obszarze
wojewddztwa lubelskiego.

Kryterium ma na celu zapewnienie prawidtowej realizacji zatozen
programu FEL 2021-2027.

Spetnienie kryterium zostanie zweryfikowane na podstawie zapi-
sow we whniosku o dofinansowanie projektu.

Opis znaczenia kryterium dla wyniku oceny

Kryterium zerojedynkowe.

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

Whioskodawca ma mozliwos$¢ uzupetnienia/poprawy projektu w
zakresie spetnienia kryterium, okreslonym w regulaminie wyboru
projektow- na etapie negocjac;ji.
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Kryterium obligatoryjne. Jego spetnienie jest niezbedne do przy-
znania dofinansowania.

W projekcie zaplanowano odpowiednia
strukture grupy docelowe;.

Kryterium specyficzne
dostepu

Definicja kryterium
Kryterium wynika z zapiséw programu FEL 2021-2027.

Whioskodawca zapewnia, ze na etapie rekrutacji zastosuje prefe-
rencje dla oséb w niekorzystnej sytuacji oraz oséb ze szczegdlnymi
potrzebami, w tym osdb starszych, oséb z niepetnosprawnosciami,
migrantéw.

Zgodnie z zapisami programu Fundusze Europejskie dla Lubel-
skiego 2021-2027 za osoby w niekorzystnej sytuacji, uznaje sie
osoby starsze, osoby o niskich kwalifikacjach, osoby z niepetno-
sprawnosciami.

Osoba starsza - osoba starsza w rozumieniu ustawy z dnia 11
wrzesnia 2015 r. o osobach starszych (Dz.U. z 2015 r., poz.
1705)* to osoba, ktéra ukoriczyta 60 rok zycia.

Osoba o niskich kwalifikacjach - osoba posiadajgca wyksztatcenie
na poziomie do ISCED 3 wtacznie (Miedzynarodowa Standardowa
Klasyfikacja Ksztatcenia). Wyksztatcenie podstawowe - ISCED 1,
wyksztatcenie gimnazjalne - ISCED 2, wyksztatcenie ponadgimna-
zjalne - ISCED 3.

Osoba z niepetnosprawnos$ciami to:

a) osoba niepetnosprawna w rozumieniu ustawy z dnia 27 sierp-
nia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrud-
nianiu oséb niepetnosprawnych (Dz.U. z 2023 r., poz. 100, z
pbzn. zm.)*;

47 W przypadku zmiany przywotanej ustawy po zatwierdzeniu kryterium, oceny dokonuje sie na podstawie wersji obowigzujacej w dniu ogto-

szenia danego naboru.

48 W przypadku zmiany przywotanej ustawy po zatwierdzeniu kryterium, oceny dokonuje sie na podstawie wersji obowigzujacej w dniu ogto-

szenia danego naboru.
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b) osoba z zaburzeniami psychicznymi w rozumieniu ustawy z
dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego
(Dz.U.z 2022 ., poz. 2123 z pézn. zm.)*.

Osoba ze szczegdlnymi potrzebami - osoba, ktéra ze wzgledu na

swoje cechy zewnetrzne lub wewnetrzne, albo ze wzgledu na oko-

licznosci, w ktérych sie znajduje, musi podja¢ dodatkowe dziatania
lub zastosowa¢ dodatkowe $rodki w celu przezwyciezenia bariery,

aby uczestniczy¢ w réznych sferach zycia na zasadzie réwnosci z

innymi osobami w rozumieniu ustawy z 19 lipca 2019 r. o zapew-

nianiu dostepnosci osobom ze szczegdlnymi potrzebami (Dz.U. z

2022, poz. 2240)°.

Migranci - osoby przybyte z zagranicy do kraju w celu osiedlenia
sie (zamieszkania na state) lub na pobyt czasowy.

Kryterium ma zapewnic preferencje dla oséb, ktére ze wzgledu na
swdj status spoteczno-ekonomiczny wymagajg objecia wsparciem
w pierwszej kolejnosci poprzez zastosowanie wobec nich w kryte-
riach rekrutacji np. pierwszenstwa w rekrutacji czy tez dodatko-
wych punktow.

Spetnienie kryterium zostanie zweryfikowane na podstawie zapi-
sow we whniosku o dofinansowanie projektu.

Opis znaczenia kryterium dla wyniku oceny
Kryterium zerojedynkowe.

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

42 W przypadku zmiany przywotanej ustawy po zatwierdzeniu kryterium, oceny dokonuje sie na podstawie wersji obowigzujacej w dniu ogto-

szenia danego naboru.

50 W przypadku zmiany przywotanej ustawy po zatwierdzeniu kryterium, oceny dokonuje sie na podstawie wersji obowigzujacej w dniu ogto-

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

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

Dziatania zaplanowane w projekcie wynikaja
Z przeprowadzonej diagnozy potrzeb.

Kryterium specyficzne
dostepu

Definicja kryterium

Projekt odpowiada na potrzeby i problemy grupy docelowej, zi-
dentyfikowane na obszarze jego realizacji oraz zaktada $wiadcze-
nie ustug zdrowotnych na obszarach, gdzie ustugi te nie sg $wiad-
czone badz dostep do tych ustug jest utrudniony.

Kryterium wynika z zapiséw programu FEL 2021-2027 oraz ma na
celu poprawe dostepu do ustug zdrowotnych na obszarach, gdzie
ustugi te nie sg $wiadczone, badzZ dostep do tych ustug jest utrud-
niony. Projekt powinien by¢ skierowany do grup wymagajacych
okreslonego wsparcia, w tym opiekundéw faktycznych, zgodnie z
uzasadnionymi potrzebami oraz na obszarze, na ktérym wystepuje
ograniczona dostepnos$¢ ustug wynikajaca z przeprowadzonej dia-
gnozy.

Diagnoza zostanie przygotowana przez Wnioskodawce przed zto-
zeniem whniosku o dofinansowanie projektu, w oparciu o dostepne,
weryfikowalne dane/informacje dotyczace obszaru wsparcia.
Whioski z diagnozy powinny zosta¢ zawarte we wniosku o dofi-
nansowanie projektu, a zaplanowane dziatania powinny odpowia-
dac na zidentyfikowane problemy.

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

Opis znaczenia kryterium dla wyniku oceny
Kryterium zerojedynkowe.

Ocena spetnienia kryterium bedzie polegata na przyznaniu warto-
$ci logicznych ,TAK”, ,NIE - do uzupetnienia/poprawy na etapie
negocjacji”, ,NIE".
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Whioskodawca ma mozliwos$¢ uzupetnienia/poprawy projektu w
zakresie spetnienia kryterium, okreslonym w regulaminie wyboru
projektdw- na etapie negocjacji.

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

Ustugi zdrowotne zaplanowane do realizacji w
projekcie beda $wiadczone przez wtasciwe pod-
mioty.

Kryterium specyficzne
dostepu

Definicja kryterium

Kryterium ma na celu zagwarantowanie bezpieczenstwa i profesjo-
nalizmu ustug zdrowotnych zaplanowanych do $wiadczenia w ra-
mach projektu.

Whioskodawca zapewnia, ze ustugi zdrowotne zaplanowane do re-
alizacji w projekcie beda swiadczone przez podmioty wykonujace
dziatalno$¢ leczniczg uprawnione do tego na mocy prawa po-
wszechnie obowigzujacego.

Whioskodawca jest zobowigzany do wskazania we wniosku o dofi-
nansowanie projektu uprawnionego podmiotu/podmiotéw, ktéry
bedzie realizowat $wiadczenia opieki zdrowotne;j.

W przypadku, gdy Wnioskodawca na etapie sktadania wniosku nie
posiada wiedzy na temat tego podmiotu/podmiotéw, jest zobo-
wigzany do wskazania trybu ich wyboru (np. przetarg, zlecenie za-
dania).

Spetnienie kryterium zostanie zweryfikowane na podstawie zapi-
sow we whniosku o dofinansowanie projektu.

Opis znaczenia kryterium dla wyniku oceny

Kryterium zerojedynkowe.

Ocena spetnienia kryterium bedzie polegata na przyznaniu warto-
$ci logicznych ,TAK”, ,NIE - do uzupetnienia/poprawy na etapie
negocjacji”, ,NIE".
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Whioskodawca ma mozliwos$¢ uzupetnienia/poprawy projektu w
zakresie spetnienia kryterium, okreslonym w regulaminie wyboru
projektdw- na etapie negocjacji.

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

Projekt zaktada utworzenie stanowiska koor-
dynatora opieki nad pacjentem.

Kryterium specyficzne
dostepu

Definicja kryterium

Kryterium ma na celu zapewnienie funkcjonowania podczas reali-
zacji projektu koordynatora opieki nad pacjentem, ktéry bedzie
czuwat nad catoscig procesu leczenia osoby objetej wsparciem.
Koordynatorem opieki nad pacjentem bedzie osoba z wyksztatce-
niem medycznym.

Spetnienie kryterium zostanie zweryfikowane na podstawie zapi-
sow we whniosku o dofinansowanie projektu.

Opis znaczenia kryterium dla wyniku oceny

Kryterium zerojedynkowe.

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

Whioskodawca ma mozliwos¢ uzupetnienia/poprawy projektu w
zakresie spetniania kryterium, okreslonym w regulaminie wyboru
projektow- na etapie negocjac;ji.

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

Projekt zaktada realizacje dodatkowych dzia-
tan towarzyszacych.

Kryterium specyficzne
dostepu

Definicja kryterium
Kryterium wynika z zapisow FEL 2021-2027.

Projekt zaktada dziatania pozwalajgce uczestnikom na w miare
mozliwosci samodzielne funkcjonowanie, w tym zwiekszajace ich
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mobilnos¢, bezpieczenstwo i autonomie, takie jak np. ustugi infor-
macyjne i doradcze (w formie poradnictwa), ustugi dowozenia po-
sitkéw, transport indywidualny typu door - to - door, teleopieka i
systemy przywotawcze, wypozyczalnie sprzetu rehabilitacyjnego i
opiekunczego stanowigce wsparcie towarzyszace, jako element
kompleksowych dziatah w ramach projektu w zaleznosci od zdia-
gnozowanych potrzeb grupy docelowe;j.

Koszty ww. dziatan stanowia nie wiecej niz 30% kosztéw bezpo-
$rednich projektu.

Kryterium ma na celu zapewnienie wiodacej roli ustug zdrowot-
nych realizowanych na rzecz uczestnika projektu oraz komplekso-
wosci ustug w celu istotnego uzupetnienia wsparcia oferowanego
w ramach projektu.

Spetnienie kryterium zostanie zweryfikowane na podstawie zapi-
sow we whniosku o dofinansowanie projektu.

Opis znaczenia kryterium dla wyniku oceny

Kryterium zerojedynkowe.

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

Whioskodawca ma mozliwos¢ uzupetnienia/poprawy projektu w
zakresie spetniania kryterium, okreslonym w regulaminie wyboru
projektow- na etapie negocjac;ji.

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

Projekt zaktada koordynacje ustug zdrowot-
nych ze spotecznymi.

Kryterium specyficzne
premiujqce

Definicja kryterium

W celu zapewnienia wsparcia socjalno-bytowego pacjenta i jego
opiekundéw oraz wymiany informacji o stanie zdrowia pacjenta,
whnioskodawca zapewnia wspoétprace z jednostkami organizacyj-
nymi systemu pomocy spotecznej wtasciwymi ze wzgledu na
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miejsce zamieszkania pacjenta oraz lekarzem POZ, a takze innymi
poziomami opieki zdrowotnej w celu zapewnienia wsparcia na kaz-
dym etapie $wiadczenie ustugi w ramach projektu.

Kryterium zostanie uznane za spetnione, gdy Wnioskodawca za-
planuje we wniosku o dofinansowanie projektu wspétprace z jed-
nostkami organizacyjnymi systemu pomocy spotecznej wtasciwym
ze wzgledu na miejsce zamieszkana pacjenta, z lekarzem POZ, a
takze z innymi poziomami opieki zdrowotnej , a zakres wspoétpracy
bedzie kazdorazowo zalezat od potrzeb pacjenta.

Wspétpraca z POZ ma na celu biezgcg wymiane informacji z leka-
rzem POZ na temat stanu zdrowia pacjenta oraz zapewnienie mu
witasciwej diagnostyki czy leczenia.

Na etapie realizacji projektu Wnioskodawca powinien réwniez za-
pewnic¢ wsparcie dla pacjenta w zakresie korzystania z opieki réw-
niez na innych poziomach opieki zdrowotnej. Powyzsza wspoét-
praca bedzie realizowana po uzyskaniu zgody pacjenta.

Wspétpraca nie musi mie¢ sformalizowanej formy, ale informacje o
potrzebach pacjenta w wyzej wymienionym zakresie oraz informa-
cja o wspotpracy z lekarzem POZ pacjenta powinny zostac od-
zwierciedlone w indywidualnym planie opieki dla pacjenta.

Spetnienie kryterium zostanie zweryfikowane na podstawie zapi-
sow we whniosku o dofinansowanie projektu.

Opis znaczenia kryterium dla wyniku oceny

Kryterium punktowe.

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

Ocena spetnienia kryterium bedzie polegata na:
a) przyznaniu 15 punktéw - w przypadku spetnienia kryterium,
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b) przyznaniu 0 punktéow - w przypadku niespetnienia kryte-
rium.

Projekt bedzie realizowany na terenie gmin
zagrozonych trwata marginalizacjg lub miast
srednich tracacych funkcje spoteczno-gospo-
darcze w wojewédztwie lubelskim.

Kryterium specyficzne
premiujqce

Definicja kryterium

Wsparcie jest skierowane do 140 gmin zagrozonych trwatg margi-
nalizacjg lub 11 miast $rednich tracacych funkcje spoteczno-go-
spodarcze w wojewddztwie lubelskim (wskazanych w Krajowej
Strategii Rozwoju Regionalnego 2030 (KSRR 2030)).

Spetnienie kryterium zostanie zweryfikowane na podstawie zapi-
sow we whniosku o dofinansowanie projektu oraz weryfikacji z za-
tacznikami KSRR 2030:

Zatacznik - Lista gmin zagrozonych trwatg marginalizacjg, progra-
mowanie 2021-2027°1,

Zatacznik - Imienna lista 139miast $rednich tracgcych funkcje spo-
teczno-gospodarcze??.

Opis znaczenia kryterium dla wyniku oceny

Kryterium punktowe.

Kryterium fakultatywne - spetnienie kryterium nie jest konieczne
do przyznania dofinansowania (tj. przyznanie O punktéw nie dys-
kwalifikuje 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

1 Dokument jest dostepny pod linkiem: Lista gmin zagrozonych trwatg marginalizacja: programowanie 2021-2027.

52 Dokument jest dostepny pod linkiem: Imienna lista 139 miast $rednich tracacych funkcje spoteczno-gospodarcze.
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https://www.gov.pl/attachment/4fdbd1e7-b544-4176-94a7-fa29446b88ee
https://www.gov.pl/attachment/0179d436-5610-42e7-ab44-0337115e357c

