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PLAN DZIALAN W SEKTORZE ZDROWIA

I INFORMACJE OGOLNE

1.1 WERSJA PLANU DZIALANIA (dalej PD)

nr wersji PD (z uwzglednieniem wszystkich PD przyjetych w danym roku kalen-

darzowym, niezaleznie od celu szczegdtowego/priorytetu). Przyktadowo, jesli
po raz pierwszy wysyfany jest PD na 2023 r. wéwczas wpisujemy nr wersji 1. W
sytuacji, gdy do danego PD zostana zgtoszone uwagi i IP/IZ wprowadzi pewne
zmiany woéwczas nadajemy nowy numer wersji (w tym wypadku 1.1). W przy-
padku, gdy przyjety zostat juz PD na 2023 r., wpisujemy 2/2023, 3/2023 itd.
RRRR dotyczy roku, w ktérym sktadany jest PD.

2.2/2024

1.2 NAZWA PROGRAMU

wiasciwa nazwa Programu, ktérego dotyczy PD

Fundusze Europejskie dla Slaskiego 2021-2027

INFORMACIJE O INSTYTUCJI OPRACOWUJACEJ PLAN DZIALANIA

1.3 Nazwa instytucji sktadajacej

PD Urzad Marszatkowski Wojewddztwa Slaskiego

petna nazwa instytugji

1.4 Imie i nazwisko oraz stanowi- | Pani Agnieszka Barczyk — Dyrektor Departamentu Nadzoru Podmiotéw

sko osoby upowaznionej do zio-
zenia PD

Leczniczych i Ochrony Zdrowia

nego i inwestydji

Departament Nadzoru Podmiotéw Leczniczych i Ochrony Zdrowia

Pani Agnieszka Zegzuta - p.o. Kierownika Referatu planowania strategicz-

Tel. 032/ 77 40 646, agnieszka.zegzula@slaskie.pl

I.5 Dane kontaktowe osoby

(oséb) do kontaktow roboczych westycji
imie, nazwisko, numer telefonu, adres e-mail

Pani Ewa Klimkiewicz — pracownik Referatu planowania strategicznego i in-

Tel. 032/ 77 40 356, ewa.klimkiewicz@slaskie.pl

Departament Europejskiego Funduszu Spotecznego
Pan Hubert Niedziocha — Kierownik Referatu Zarzadzania i Analiz

tel. 032/ 77 44 938, hubert.niedziocha@slaskie.pl



mailto:agnieszka.zegzula@slaskie.pl
mailto:ewa.klimkiewicz@slaskie.pl
mailto:hubert.niedziocha@slaskie.pl

Pani Anna Rodak-Nowara — pracownik Referatu Zarzadzania i Analiz

tel. 032/ 77 44 939, anna.rodak@slaskie.pl

Pani Aleksandra Kobylarz— pracownik Referatu Zarzadzania i Analiz

tel. 032/ 77 44 946, aleksandra.kobylarz@slaskie.pl

Data i podpis osoby

upowaznionej do ztozenia Planu dziatan
(zgodnie z informacjg w pkt Informacje ogédlne)

Dokument podpisany elektronicznie przez:
Anna Cekiera; Urzad Marszatkowski

&/’ Data podpisu:
2024.09.19 09:53:24.
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Il WYKAZ DZIALAN OPISANYCH W PLANIE DZIAtAN
lista wszystkich naboréw realizowanych w sposéb konkurencyjny oraz projektéw realizowanych w sposéb niekonkurencyjny, ktére zostang opisane w kolejnych czesciach PD, tzn.:
- nabory, ktére majg zosta¢ ogtoszone w roku objetym danym PD i majag stanowi¢ przedmiot oceny Komitetu Sterujacego,
- projekty niekonkurencyjne, dla ktérych wnioski o dofinansowanie maja zostac ztozone w roku objetym danym PD i maja stanowic¢ przedmiot oceny Komitetu Sterujacego.




1.2 Nr celu szcze-
go6towego’ (cs)
wtasciwy nr cs w ramach
1.1 ktérego ogtoszony zo-
L.p. stanie nabér lub realizo-
wany bedzie projekt w’
sposob niekonkuren-

11.3 Nr projektu w

PD/naboru reali-

Zowanego W spo-

sob konkuren-
cyjny
skrécona nazwa pro-
gramu - skrot nazwy
wojewddztwa . numer

priorytetu w programie .

litera ,P” gdy nr dot.

projektu realizowanego

11.4 Przedmiot projektu / na-
boru realizowanego w sposoéb
konkurencyjny

w przypadku naboru realizowanego w
sposob konkurencyjny - jego zakres, na-
tomiast w przypadku projektu realizowa-
nego w sposob niekonkurencyjny - jego
tytut, lub jesli nie jest jeszcze znany, jego

1.5 Planowana alokacja [PLN]:

Catkowita
wyrazona w PLN
kwota przewidywa-
nej alokacji. W przy-
padku projektu reali-
zowanego w sposéb
niekonkurencyjny.

Wktadu UE
wyrazona w PLN
kwota przewidywa-
nego wktadu UE

Wktadu krajo-
wego
wyrazona w PLN
kwota wktadu kra-
jowego (kwalifiko-
walne srodki pu-
bliczne i pry-
watne). W przy-
padku projektu re-
alizowanego w

11.6 Planowany
termin ogtosze-
nia naboru rea-
lizowanego w
sposob konku-
rencyjny / zlo-
Zenia wniosku
o dofinansowa-
nie dla projektu

nych, profilaktycznych i popra-
wiajgcych ergonomie w miejscu
pracy.

. w spos6b niekonkuren- . suma wkfadu UE kwalifikowalne sposob niekonku- | realizowanego
cyjny cyjny lub litera K" gdy zakres (w sposob syntetyczny) N ( N N — i .9
nr dot. naboru konku- oraz wracy raéof srodki z UE) K llfwk . Invch w spos6b nie-
o . wego powinna dac walifikowalnyc .
rencyjnego . kolejny nu- T e e ie érodkéw publicz- konkurencyjny
mer projektu. Przyktad: inwestycji nych i prywatnych rok oraz kwartat
WD.1.P.1 oraz crodkow nie- [RRRR.KW]
kwalifikowalnych.
Projekty zwigzane ze wsparciem
zdrowia oséb pracujacych po-
rzez rozw0j dziatan prozdrowot-
1 cs 4d FESL5.K.1 P ) P 26 176 470,592 | 22 250 000,00° | 3 926 470,59 4 2024V

' Okreslone w Zataczniku IV rozporzadzenia ogdlnego nr 2021/1060 z dnia 24 czerwca 2021
2 Kwota zostata przeliczona na podstawie statego kursu EBC wynoszacego: 1 EUR = 4,45 PLN. Przedmiotowa kwota ma charakter indykatywny (w zaleznoéci od obowiazujacego kursu euro w mie-

sigcu naboru).

3 Kwota zostata przeliczona na podstawie statego kursu EBC wynoszacego: 1 EUR = 4,45 PLN. Przedmiotowa kwota ma charakter indykatywny (w zalezno$ci od obowiazujgcego kursu euro w mie-

sigcu naboru).

4 Kwota zostata przeliczona na podstawie statego kursu EBC wynoszacego: 1 EUR = 4,45 PLN. Przedmiotowa kwota ma charakter indykatywny (w zaleznosci od obowigzujacego kursu euro w mie-

sigcu naboru).




2 cs4d

FESL.5.K.2

Dziatania z obszaru rehabilitacji
medycznej zwigzane z wdraza-
niem programéw zdrowotnych
na rzecz polepszenia stanu zdro-
wia 0séb aktywnych zawodowo,
w tym wydtuzenia ich aktywnosci
zawodowej poprzez realizacje
Regionalnego programu reha-
bilitacji osob z chorobami
uktadu kostno-stawowego i
miesniowego na lata 2024-
2027.

31 841 040,00°

27 064 884,00

4776 156,00

2024.1vV

3 cs4d

FESL.5.K.3

Dziatania z obszaru rehabilitacji
medycznej zwigzane z wdraza-
niem programéw zdrowotnych
na rzecz polepszenia stanu zdro-
wia 0sob aktywnych zawodowo,
w tym wydtuzenia ich aktywnosci
zawodowej poprzez realizacje
Regionalnego programu reha-
bilitacji os6b z zaburzeniami i
chorobami psychicznymi, w
tym depresja na lata 2024-2027

9768 616,00°

8 303 323,60

1465 292,40

2024.IV

5 Zgodnie z zatozeniami RPZ
¢ Zgodnie z zatozeniami RPZ




Il FISZKA PROJEKTU - SPOSOB NIEKONKURENCYJNY?- nie dotyczy
cze$¢ wypetniana jest oddzielnie dla kazdego projektu realizowanego w sposéb niekonkurencyjny, ujetym w wykazie dziatan zawartym
w czesci Informacje ogdlne. W przypadku zgtaszania w Planie wiecej niz jednego projektu, kolejna fiszke nalezy przedstawi¢ w oddzielnej

czesci, przez powielenie formularza fiszki projektu.

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

uzupetninie brakujgcych elementéw w Planie dziatan.



IV FISZKA NABORU PROWADZONEGO W SPOSOB KONKURENCYJNY

cze$¢ 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 od-
dzielnej czesci poprzez powielenie formularza fiszki.

IV.1 NUMER NABORU W PD
skrécona nazwa programu - skrét nazwy woje- | FESL.5.K.1
wodztwa . numer priorytetu . litera ,K". kolejny
numer projektu Przyktad: WD.1.K.1.

IV.2 DZIALANIE )
numer oraz nazwa dziatania , w ramach kto- 05.13 Zdrowy pracownik
rego ogfaszany jest nabor

IV.3 Fundusz
skrot wiasciwego funduszu, w ramach ktérego EFS+
udzielane bedzie dofinansowanie inwestycji —
wybrac z listy

Cel szczegdtowy: 4(d) Wspieranie dostosowania pracownikéw,

IV.4 Cel szczegétowy przedsiebiorstw i przedsiebiorcéw do zmian, wspieranie aktyw-
numer i nazwa jednego z celéw szczegétowych
polityki spéjnosci — wybrac z listy zawartej w nego i zdrowego starzenia sie oraz zdrowego i dobrze dostoso-

tym dokumencie. Jesli projekt dotyczy kilku
pozydji nalezy w razie potrzeby powieli¢ wiersz | wanego $rodowiska pracy, ktére uwzglednia zagrozenia dla
i wybra¢ wszystkie, ktére maja zastosowanie
zdrowia

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

boru zgodnie z SzOP
typ projektu zgodnie z programem/ SzOP, pracy.
w ktory wpisuje sie dany projekt

1. Eliminowanie zdrowotnych czynnikoéw ryzyka w miejscu




regionalny

IV.6 Zakres terytorialny inwestycji
Wojewodztwo: slaskie




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

Powiat:

bedzinski

bielski (slaski)

m. Bielsko-Biata
m. Bytom

m. Chorzéw
cieszynski

m. Czestochowa
czestochowski

m. Dgbrowa Gornicza
m. Gliwice

gliwicki

m. Jastrzebie-Zdrdj
m. Jaworzno

m. Katowice
ktobucki
lubliniecki
mikotowski

m. Mystowice
myszkowski

m. Piekary Slaskie
pszczynhski
raciborski

m. Ruda Slaska
rybnicki

m. Rybnik

m. Siemianowice Slaskie
m. Sosnowiec

m. Swietochtowice
tarnogorski

m. Tychy

tyski

wodzistawski




m. Zabrze
zawiercianski
m. Zory
zywiecki
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TERYT powiat:
24 01
24 02
24 61
24 62
24 63
24 03
24 64
24 04
24 65
24 66
24 05
24 67
24 68
24 69
24 06
24 07
24 08
2470
2409
24 71
2410
24 11
2472
2412
2473
2474
24 75
2476
2413
24 77
2414
24 15

11



2478
24 16
2479
24 17

PODSTAWOWE INFORMACJE O NABORZE

IV.7 Tytut naboru

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

Wsparcie zdrowia oséb pracujacych poprzez rozwdj dzia-
tan prozdrowotnych, profilaktycznych i poprawiajacych er-
gonomie w miejscu pracy. Gtéwnym zatozeniem naboru be-
dzie wsparcie pracodawcdw i pracownikéw w eliminowaniu
zdrowotnych czynnikdéw ryzyka w miejscu pracy realizowane
poza formuta regionalnych programéw zdrowotnych, jako dzia-
tanie dostosowane do potrzeb konkretnego pracodawcy i jego
pracownikow.

Dzieki podejmowanym dziataniom m.in. z zakresu ergonomii
pracy, profilaktyki, edukacji zdrowotnej wydtuzy sie czas aktyw-
nosci zawodowej pracownikéw.

IV.8 Potencjalni beneficjenci / Typy

beneficjentow

typy beneficjentow zgodnie z zapisami pro-
gramu/SzOP (tylko beneficjenci, ktérzy beda
mogli ubiegac sie o wsparcie w ramach da-

nego naboru)

Administracja publiczna, Instytucje nauki i edukacji, Instytucje
wspierajace biznes, Organizacje spoteczne i zwigzki wyznaniowe,
Partnerzy spoteczni, Przedsiebiorstwa

V.9 Cel gtéwny naboru
cel gtébwny naboru, biorac pod uwage zidenty-
fikowane problemy

Celem naboru jest wsparcie $laskich pracownikéw w eliminowa-
niu zdrowotnych czynnikdéw ryzyka w miejscu pracy poprzez
dziatania dostosowane do potrzeb konkretnego pracodawcy i
jego pracownikow.
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IV.10 Opis zakresu naboru

opis zakresu danego naboru.

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

W przypadku RPZ nalezy przedstawi¢ ogdlny
opis schematu RPZ, wskaza¢, czy nabér doty-
czy catego wojewddztwa, czy jego czesci, czy
wybrany bedzie tylko jeden realizator czy nie
ma takich ograniczen, czy jest to pierwszy na-
bér na realizacje tego RPZ (w przypadku, gdy
jest to kolejny nabor nalezy wskaza¢ numer
poprzedniego naboru oraz zakontraktowana
alokacje i liczbe wybranych podmiotéw).

Nabér w ramach Dziatania 5.13 zostanie ogtoszony na nastepu-
jacy typ projektu:

1. Eliminowanie zdrowotnych czynnikow ryzyka w miejscu pracy.
Opis interwencji:

Eliminowanie zdrowotnych czynnikoéw ryzyka w miejscu pracy re-
alizowane poza formuta regionalnych programéw zdrowotnych
jako dziatanie dostosowane do potrzeb konkretnego praco-
dawcy i jego pracownikow.

Przedsiewziecia obejmowac beda m.in.

- dziatania z zakresu edukacji zdrowotnej, dziatania Swiadomo-
$ciowe i profilaktyczne w miejscu pracy,

- dziatania szkoleniowe (w tym w zakresie profilaktyki wypalenia
zawodowego, choréb zawodowych i czynnikéw ryzyka w miejscu
pracy)

« dziatania zwiekszajace ergonomie pracy (w tym modernizacja
stanowiska pracy, dostosowanie warunkéw pracy),

« poradnictwo psychologiczne,

- wsparcie dla pracodawcéw przyczyniajace sie do eliminacji zi-
dentyfikowanych zagrozen dla zdrowia,

« realizacja ustug zdrowotnych dla pracownikéw (badania profi-
laktyczne i na potrzeby diagnostyki choréb w tym zawodowych
— wykraczajace poza obowigzkowe badania z zakresu medycyny
pracy),

- wdrozenie rozwigzan harmonizujacych zycie spoteczne i zawo-
dowe pracownikéw tzw. WLB (idea work-life balance).

Wsparcie inicjatywy WLB bedzie dziataniem wytacznie uzupet-
niajacym. Powinno zostaé powigzane z miejscem pracy w celu
polepszenia stanu zdrowia, kreowania prozdrowotnych zacho-
wanh w miegjscu pracy (brak mozliwosci finansowania kampanii
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promocyjnych).

Dziatania realizowane beda na podstawie indywidualnej pogte-
bionej diagnozy potrzeb tzw. ,Analizy”, ktéra bedzie identyfiko-
wac zdrowotne czynniki ryzyka w miejscu pracy, problemy i po-
trzeby zdrowotne pracownikoéw oraz wskaze dziatania z zakresu
niwelowania czynnikow ryzyka.

Wosparcie dostosowane bedzie do zidentyfikowanych potrzeb
pracodawcow i pracownikéw. Projekty obejma dziatania dla pra-
cownikéw w zakresie poszerzania wiedzy na temat zdrowotnych
czynnikdw ryzyka w miejscu pracy oraz dziatania prewencyjne
lub naprawcze w zakresie czynnikéw szkodliwych lub uciagzliwych
wystepujacych w miejscu pracy.

Uwarunkowanie interwencji:

Zgodnie z zapisami Umowy Partnerstwa ustugi zdrowotne finan-
sowane z EFS+ nie beda obejmowac leczenia i zabiegéow me-
dycznych innych niz na potrzeby diagnostyki. Projekty kierowane
sg do pracownikoéw, w tym pracujacych w warunkach negatywnie
wptywajacych na zdrowie.

IV.11 Cel ze ,Zdrowej przysztosci”
nazwa adekwatnego celu z dokumentu
.Zdrowa Przysztosc¢” — wybrac z listy zawartej w
tym dokumencie. Jesli projekt dotyczy kilku
pozycji nalezy w razie potrzeby powieli¢ wiersz
i wybra¢ wszystkie, ktére maja zastosowanie

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

mocja zdrowia i postaw prozdrowotnych
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IV.12 Opis zgodnosci naboru z ak-
tualna mapa potrzeb zdrowotnych
i Krajowym / Wojewédzkim Pla-
nem Transformag;ji

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

Nabér jest zgodny z rekomendacjami zawartymi w Mapie Po-
trzeb Zdrowotnych na okres od 1 stycznia 2022 r. do 31 grudnia
2026 r. oraz w Planie Transformacji dla Wojewédztwa Slaskiego
na lata 2022-2026:

W zakresie zgodnosci z Planem Transformacji nabdr wpisuje sie
w obszar 2.1. Czynniki ryzyka i profilaktyka.

Podniesienie Swiadomosci zdrowotnej spoteczenstwa ma wplyw
na poprawe zdrowia oraz jakosci zycia. Umocnienie i poprawa
stanu zdrowia mieszkancow jest warunkowana znajomoscia
czynnikdw wptywajacych na jego stan. Czynniki ryzyka odgry-
waja duza role w utracie DALY i liczbie zgondw w regionie. Edu-
kacja zdrowotna na temat wptywu czynnikéw ryzyka na stan
zdrowia moze pozytywnie wptywac na wartosci wskaznikow
(DALY, zgony). Dziatania z zakresu zdrowia publicznego powinny
by¢ dopasowane do najbardziej obciazajacych czynnikow ryzyka.
Konieczne jest ograniczanie negatywnych skutkéw zdrowotnych
determinowanych przez modyfikowanie stylu zycia, a tym sa-
mym wptywu czynnikdw ryzyka na stan zdrowia. Realizacja pro-
jektow przyczyni sie do osiggniecia nastepujacych rezultatéw za-
planowanych w Planie Transformacji m.in.: umocnienie i po-
prawe stanu zdrowia mieszkancdw oraz wyrobienie pozytywnych
nawykow bezposrednio i posrednio wptywajacych na potencjat
zdrowotny spoteczenstwa.

Odnoszac sie do Map Potrzeb Zdrowotnych (MPZ) zawierajacych
rekomendacje na okres od 1 stycznia 2022 r. do 31 grudnia 2026
r., nalezy zauwazy¢, ze interwencje w zakresie zdrowia publicz-
nego to nie tylko programy polityki zdrowotnej, programy zdro-
wotne oraz kampanie spoteczne, lecz takze zmiany dotyczace
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srodowiska pracy, nauki i odpoczynku, przyczyniajace sie do
prozdrowotnego stylu zycia. Istotne jest zachecanie do zacho-
wan poprawiajacych stan zdrowia, zmniejszanie narazenia na
czynniki ryzyka.

Wojewodztwo Slaskie byto 2. wojewddztwem w rankingu, jezeli
chodzi o udziat wszystkich czynnikéw ryzyka w utracie DALY (ok.
11% wiecej niz w Polsce) i 3. jezeli chodzi o udziat w zgonach (o
ok. 9% wiecej niz w Polsce).

Analizujac czynniki ryzyka, nalezy podkresli¢, ze istotne jest pod-
jecie odpowiednich dziatahh majacych na celu ograniczenie
udziatu czynnikéw behawioralnych w DALY i zgonach. Dziatania
te powinny obejmowac m.in. propagowanie zdrowego stylu zy-
Cia, poprawe sposobu odzywiania, zwiekszenie aktywnosci fi-
zyczne), a takze profilaktyke i rozwigzywanie probleméw zwigza-
nych z uzaleznieniami. Waznym elementem jest efektywna edu-
kacja zdrowotna spoteczenstwa — nalezy uswiadamia¢, jakie za-
chowania moga pozytywnie wptynaé na stan zdrowia, a ktore
moga zwiekszy¢ prawdopodobienstwo wystgpienia danego pro-
blemu zdrowotnego.

Zapisy programu FESL 2021-2027 oraz zaproponowany w SZOP
typ operacji zapewnia wpisanie sie w zatozenia mapy potrzeb
zdrowotnych.

IV.13 Przewidywany termin

ogtoszenia naboru
rok oraz kwartat [RRRR.KW]

20241V

16



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

- psychiatrii,

- ksztatcenia kadr medycznych i okotomedycz-
nych.

Nie dotyczy
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ZAKEADANE EFEKTY NABORU WYRAZONE WSKAZNIKAMI

[tak/nie]

IV.15 WSKAZNIKI REZULTATU
Szacowana
Nazwa wskaznika Jednostka V\'larto'sc Wartos¢ docelowa ?akladana w

osiagnieta programie
dzieki nabo-

Liczba oséb, ktore dzieki wsparciu w

obszarze zdrowia podjety prace lub osoby 6 297 28 333

kontynuowaty zatrudnienie

IV.16 WSKAZNIKI PRODUKTU

Szacowana
wartosc iy
L. .. Wartos¢ docelowa zaktadana w
Nazwa wskaznika Jednostka | osiagnieta .
i programie
dzieki na-
borowi
Liczba oséb objetych wsparciem w osoby 2 762 26918
obszarze zdrowia
IV.17 POZOSTALE INFORMACIJE
Czy wymagana jest fiszka Regionalnego Programu Zdrowotnego
NIE




VI KRYTERIA WYBORU PROJEKTOW

V1.1 Nr naboru/

projektu realizowanego w sposéb niekonku-
rencyjny

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 ogodlne oraz w fiszce danego naboru/ projektu reali-
zowanego W sposob niekonkurencyjny

FESL.5.K.1

VI.2 Tytut naboru/projektu realizowanego w
sposéb niekonkurencyjny

Eliminowanie zdrowotnych czynnikdéw ryzyka w miejscu pracy.

V1.3 REKOMENDACJE KOMITETU STERUJACEGO

proponowane przez |P/IZ kryteria wyboru projektu niekonkurencyjnego / naboru prowadzonego w sposob konkurencyjny, wypetniajace rekomendacje Komitetu Sterujagcego. Nalezy wypisa¢ wszystkie
obowigzkowe rekomendacje — zaréwno dostepu, jak i premiujace. W przypadku niewykorzystania ktérejs z obowiazkowych rekomendacji, nalezy uzasadnic dlaczego dana rekomendacja nie zostata
uwzgledniona. W przypadku rekomendacji fakultatywnych nalezy wypisa¢ tylko te wybrane przez 1Z/ IP. Opisujac kryteria premiujgce nalezy okreslic istotnos¢ danego kryterium (punktacja/ waga). W
zaleznosci od zakresu dziatania nalezy uwzglednic wszystkie adekwatne kryteria. W tym celu nalezy powieli¢ wiersze.

Rekomendacja KS dla kryterium | Kryterium

Rodzaj kryterium

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

naboru/ projektu realizowanego w sposob
niekonkurencyjny

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 spdjnosci w sektorze

Zasada ogolna zostata uwzgledniona.
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zdrowia musza by¢ kon-
struowane w sposob niedy-
skryminujgcy podmioty ze
wzgledu na ich forme
prawng, rodzaj podmiotu,
forme wiasnosci (np. pod-
mioty publiczne i prywatne),
etc.

(zasada ogdlna dla projek-
téw realizowanych w obsza-
rze zdrowia)

Wymdég ten znajduje sie zaréwno w Programie Fundusze Europejskie dla
Slaskiego (FESL) jak i w SZOP poprzez wskazanie w obu tych dokumen-
tach szerokiego katalogu podmiotéw uprawnionych do ubiegania sie o
dofinansowanie. Zapisy zostang zawarte w Regulaminie wyboru projektu.

Projekty sa wybierane z
uwzglednieniem danych za-
wartych w mapie potrzeb
zdrowotnych lub danych
zrédtowych do ww. mapy
dostepnych na internetowej
platformie danych Baza
Analiz Systemowych i
Wdrozeniowych udostep-
nionej przez Ministerstwo
Zdrowia, o ile dane wyma-
gane do oceny projektu nie
zostaty uwzglednione w ob-
owiazujacej mapie®.

Diagnoza zostata sporza-
dzona na podstawie Analizy
czynnikdw ryzyka dla zdro-
wia wystepujacych w miej-
Scu pracy.

Kryterium dostepu
nr3

Zasada ogolna zostata uwzgledniona. Przedmiotowe kryterium uwzgled-
nia rowniez zasade 0og6lna specyficzna nr 1.

W ramach kryterium weryfikowane bedzie czy Wnioskodawca opracowat
analize czynnikéw ryzyka dla zdrowia wystepujacych w miejscu pracy tj.
indywidualna pogtebiong diagnoze, przygotowang przez wnioskodawce
przed ztozeniem wniosku o dofinansowanie, w oparciu o dostepne, we-
ryfikowalne dane/informacje dotyczace obszaru wsparcia.

Powyzsze powinno wynikac¢ z mapy potrzeb zdrowotnych lub danych
zrédtowych do ww. mapy dostepnych na internetowej platformie danych
Baza Analiz Systemowych i Wdrozeniowych udostepnionej przez Mini-
sterstwo Zdrowia. W przypadku braku danych dostepnych na poziomie
szczegdtowosci okreslonym przez specyfike projektu — z danych Zaktadu
Ubezpieczen Spotecznych lub Inspekgcji Pracy, lub zaktadéw pracy.

8 o ile dotyczy
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(zasada ogdlna dla projek-
téw realizowanych w obsza-
rze zdrowia)

Whioski z diagnozy powinny zosta¢ zawarte we wniosku o dofinansowa-
nie projektu, a zaplanowane dziatania powinny odpowiadac¢ na zidentyfi-
kowane problemy.

Kryterium weryfikowane na podstawie zapiséw w pkt. B.7.2 wniosku o
dofinansowanie realizacji projektu Uzasadnienie spetnienia kryteriow
oraz pkt C.1 Osoby i/lub podmioty/instytucje, ktore zostang objete
wsparciem.

Do dofinansowania moga
by¢ przyjete wytgcznie pro-
jekty zgodne z odpowied-
nimi celami, kierunkami i
narzedziem zdefiniowanym
w dokumencie Zdrowa Przy-
szto$¢. Ramy Strategiczne
Rozwoju Systemu Ochrony
Zdrowia na lata 2021-2027
z perspektywa do 2030 r.

(zasada ogdlna dla projek-
téw realizowanych w obsza-
rze zdrowia)

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

Kryterium dostepu
nr

Zasada ogolna zostata uwzgledniona.

W ramach kryterium weryfikowane bedzie czy Wnioskodawca wskazat we
wniosku o dofinansowanie w jakim zakresie dziatania projektowe sa
zgodne z celem 1.4 [Zdrowie publiczne] Rozwdj profilaktyki, skuteczna
promocja zdrowia i postaw prozdrowotnych, zdefiniowanym w doku-
mencie ,Zdrowa Przysztos¢. Ramy Strategiczne Rozwoju Systemu
Ochrony Zdrowia na lata 2021-2027 z perspektywa do 2030 r.".
Kryterium weryfikowane na podstawie zapiséw uzasadnienia merytorycz-
nego w pkt B.7.2 wniosku o dofinansowanie realizacji projektu Uzasad-
nienie spetnienia kryteriow.
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Do dofinansowania moga
by¢ przyjete jedynie pro-
jekty spojne z Planami
Transformacji (odpowiednio
krajowym lub regionalnym).

(zasada ogdlna dla projek-
téw realizowanych w obsza-
rze zdrowia)

Projekt jest zgodny z Pla-
nem Transformacji dla Wo-
jewoddztwa Slaskiego na lata
2022-2026

Kryterium dostepu
nr2

Zasada ogolna zostata uwzgledniona.

W ramach kryterium weryfikowane bedzie czy Wnioskodawca opisat we
wniosku o dofinansowanie w jakim zakresie dziatania projektowe sg
zgodne z obszarem 2.1. Czynniki ryzyka i profilaktyka wskazanym w Pla-
nie Transformagji dla Wojewédztwa Slaskiego na lata 2022-2026.

Kryterium weryfikowane na podstawie zapisdbw uzasadnienia merytorycz-
nego w pkt B.7.2. wniosku o dofinansowanie realizacji projektu Uzasad-
nienie spetnienia kryteriow.

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

(zasada ogdlna dla projek-
téw realizowanych w obsza-
rze zdrowia)

Projekt jest komplemen-
tarny do innych projektow
finansowanych ze srodkow
UE, w tym w szczegdlnosci
Krajowego Planu Odbu-
dowy i Zwigkszania Odpor-
nosci (rowniez realizowa-
nych we wczesniejszych
okresach programowania),
ze $rodkow krajowych lub
innych Zrodet.

Kryterium dodat-
kowe nr 4

Liczba punktow
mozliwych do uzy-
skania: 0 lub 3

Zasada ogolna zostata uwzgledniona.

W ramach kryterium weryfikowane bedzie czy Wnioskodawca zamiescit
we wniosku o dofinansowanie uzasadnienie komplementarnosci poprzez
wskazanie nazwy programu, tytutu projektu, zrédet finansowania oraz
zakresu komplementarnosci, w tym z jakimi dziataniami wystepuje kom-
plementarnos¢.

Kryterium zostanie uznane za spetnione, jesli z tresci wniosku bedzie jed-
noznacznie wynikato, ze dziatania realizowane w projekcie, s komple-
mentarne do innych projektéw finansowanych ze srodkéw UE, w tym w
szczegolnosci Krajowego Planu Odbudowy i Zwiekszania Odpornosci
(réwniez realizowanych we wczesniejszych okresach programowania), ze
srodkow krajowych lub innych zrodet.

W przypadku wskazania wytgcznie komplementarnosci terytorialnej
punkty nie zostana przyznane.

Kryterium zostanie zweryfikowane na podstawie zapiséw w pkt. B.5.1
oraz B.7.2 wniosku o dofinansowanie.
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Do dofinansowania moga
by¢ przyjete wytgcznie pro-
jekty posiadajace pozytywna
opinie o celowosci inwesty-
¢ji, o ktérej mowa w ustawie
o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych
ze $rodkéw publicznych
(OCl)-. Wiasciwe Instytucje
Zarzadzajace i Instytucje Po-
sredniczace maja obowigzek
zapewnic, ze ww. opinia jest
zataczona do wniosku o do-
finansowanie.

(zasada ogdlna dla projek-
téw realizowanych w obsza-
rze zdrowia)

Zasada ogdlna nie zostata uwzgledniona jako niemajaca zastosowania.

W ramach naboru FESL.5.K.1 nie sg przewidziane dziatania spetniajace
warunki z art. 95d ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r o Swiadcze-
niach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych.

Dodatkowo IZ FE SL wskazuje, ze w ramach dziatan zw. z eliminowaniem
czynnikow ryzyka w miejscu pracy catkowita wartosc projektu nie prze-
kracza 200 000 EURO.

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

(zasada ogdlna dla projek-
téw realizowanych w obsza-
rze zdrowia)

Zasada ogolna zostata uwzgledniona.

Kryteria wyboru projektdw sa zgodne z systemem realizacji programu.
Stosowane w naborze kryteria wynikaja z wymogdw okreslonych za-
rowno w programie FESL jak i z wytycznych dotyczacych realizacji projek-
téw z udziatem srodkéw EFS+ w regionalnych programach na lata 2021-
2027 w odniesieniu do dziatan realizowanych w projektach.

Dodatkowo wskazany wymaog zostanie spetniony poprzez przyjecie
przedmiotowego Planu Dziatania przez Komitet Sterujacy ds. koordynacji
wsparcia w sektorze zdrowia oraz Komitet Monitorujacy program Fundu-
sze Europejskie dla Slaskiego 2021-2027.
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Infrastruktura wytworzona w
ramach projektu moze by¢
wykorzystywana na rzecz
udzielania $wiadczen opieki
zdrowotnej finansowanych
ze Srodkéw publicznych
oraz - jesli to zasadne - do
dziatalnosci pozaleczniczej
w ramach dziatalnosci statu-
towej danego podmiotu
leczniczego, przy czym go-
spodarcze wykorzystanie in-
frastruktury nie moze prze-
kroczy¢ 20% zasobow/wy-
dajnosci infrastruktury w
ujeciu rocznym.

(zasada ogdlna dla projek-
téw realizowanych w obsza-
rze zdrowia)

Zasada ogdlna nie zostata uwzgledniona jako niemajaca zastosowania
Dziatania zwigzane z wytwarzaniem infrastruktury dotycza dziatan w ra-
mach EFRR (np. wsparcie dla POZ, AOS). Celem naboru w ramach dziata-
nia 5.13 jest eliminowanie czynnikow ryzyka w miejscu pracy poprzez do-
posazenie/modernizacje stanowisk pracy i dziatania edukacyjne/$wiado-
mosciowe. Ponadto kazdorazowo projekt musi spetniaé kryterium ,Pro-
jekt jest zgodny z przepisami dotyczacymi pomocy de minimis oraz po-
mocy publicznej”.

Zasady ogdlne moga by¢
uwzgledniane w innych do-
kumentach wynikajacych z
systemu realizacji Programu,
np. w Szczeg6towym Opisie
Priorytetow danego Pro-
gramu lub w Regulaminie
naboru konkurencyjnego.
(zasada ogdlna dla projek-
téw realizowanych w obsza-
rze zdrowia)

Zasady ogdlne zostaty spetnione poprzez zapisy systemu realizacji pro-
gramu w tym SZOP np. warunki ubiegania sie o wsparcie (niedyskrymi-
nujacy charakter), wskazane kryteria dostepu zw. z zgodnoscig z mapami
potrzeb, planem transformacji, dokumentem Zdrowa Przysztos¢, zapi-
sami programéw zdrowotnych oraz zapisami w SZOP (w tym uwarunko-
wania interwencji). Kryteria oraz odniesienie sie do zapiséw znajdzie sie
rowniez w dokumentacji wyboru projektéw.
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9. | Projekt jest zgodny z regio- | Diagnoza zostata sporza- Kryterium dostepu Zasada ogolna zostata uwzgledniona.
nalnymi i lokalnymi potrze- | dzona na podstawie Analizy | '3 W ramach kryterium weryfikowane bedzie czy Wnioskodawca opracowat
bami wynikajacymi z aktual- | czynnikéw ryzyka dla zdro- analize czynnikéw ryzyka dla zdrowia wystepujacych w miejscu pracy tj.
nych danych statystycznych, | wia wystepujacych w miej- indywidualna pogtebiona diagnoze, przygotowana przez wnioskodawce
w tym danych demograficz- | scu pracy. przed ztozeniem wniosku o dofinansowanie, w oparciu o dostepne, we-
nych, epidemiologicznych, ryfikowalne dane/informacje dotyczace obszaru wsparcia.
danych z Zaktadu Ubezpie-
czen Spotecznych, Inspekg;ji Powyzsze powinno wynika¢ z mapy potrzeb zdrowotnych lub danych
Pracy nt. wypadkéw przy zrédtowych do ww. mapy dostepnych na internetowej platformie danych
pracy. Powyzsze powinno Baza Analiz Systemowych i Wdrozeniowych udostepnionej przez Mini-
wynika¢ z mapy potrzeb sterstwo Zdrowia. W przypadku braku danych dostepnych na poziomie
zdrowotnych lub w przy- szczegdtowosci okreslonym przez specyfike projektu — z danych Zaktadu
padku braku danych do- Ubezpieczen Spotecznych lub Inspekgji Pracy, lub zaktadéw pracy.
stepnych na poziomie Whioski z diagnozy powinny zosta¢ zawarte we wniosku o dofinansowa-
szczegbtowosci okreslonym nie projektu, a zaplanowane dziatania powinny odpowiada¢ na zidentyfi-
przez specyfike projektu — z kowane problemy.
danych Zaktadu Ubezpie- Kryterium weryfikowane na podstawie zapiséw w pkt. B.7.2 wniosku o
czen Spotecznych lub In- dofinansowanie realizacji projektu Uzasadnienie spetnienia kryteriow
spekgji Pracy, lub zaktadow oraz pkt C.1 Osoby i/lub podmioty/instytucje, ktére zostang objete
pracy wsparciem.
(zasada ogodlna specyficzna
nr1)

10. | Grupe docelowa w projekcie | Projekt jest skierowany wy- | Kryterium dostepu | Rekomendacja zostata uwzgledniona.

stanowig osoby pracujace
lub zarejestrowane jako
bezrobotne.

(rekomendacja dla kryteriéw
dostepu o charakterze obli-
gatoryjnym)

tacznie do pracownikéw
Whioskodawcy/Partnera.

nr7

Grupa docelowa sg osoby pracujace na terenie wojewddztwa $laskiego u
Whioskodawcy / Partnera badz w jednostkach organizacyjnych podle-
gtych Wnioskodawcy.

Kryterium weryfikowane na podstawie zapiséw pkt. B.7.2 wniosku o dofi-
nansowanie realizacji projektu Uzasadnienie spetnienia kryteriow oraz
pkt C.1. Osoby i/lub podmioty/instytucje, ktore zostang objete wspar-
ciem.
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11. | Projekt obejmuje dziatania z | Projekt obejmuje dziatania Kryterium dostepu | Rekomendacja zostata uwzgledniona.
zakresu profilaktyki choréb | z zakresu profilaktyki cho- nr4
zwigzanych z miejscem rob zwigzanych z miejscem W ramach kryterium weryfikowane bedzie czy projekt obejmuje dziatania
pracy lub wsparcia pracow- | pracy lub wsparcia pracow- wynikajace z analizy czynnikow ryzyka dla zdrowia wystepujacych w miej-
nikéw w powrotach do nikéw w powrotach do scu pracy z zakresu:
pracy 'po'd’rugotrwah./ch. pracy .po.dJrugotrwa’r)./ch. - profilaktyki choréb zwigzanych z miejscem pracy lub
zw?lnlenlach I.ekarsklc.h ! zw?lnlenlach I'ekarsk|c’h ! - wsparcia pracownikéw w powrotach do pracy po diugotrwatych zwol-
0sob ponownie wracajacych | 0sob ponownie wracaja- nieniach lekarskich i 0s6b ponownie wracajacych na rynek pracy po dtu-
na rynek pracy po dtugo- cych na rynek pracy po dhu- gotrwatej niezdolnosci do pracy lub
trwatej mezo!olno.sa do gotrwatej n|<.ezdol'nosa do - dziatania z zakresu zapobiegania dtugotrwatej niezdolnosci do pracy.
pracy lub dziatania z zakresu | pracy lub dziatania z za- Krvteri fik dstawi L Kt B.7.2 wniosk
zapobiegania dtugotrwatej kresu zapobiegania dtugo- fyrenum werylikowane na podstawle zaplsow w it b.7.c WnIOsKU 0

. L. o .. dofinansowanie realizacji projektu Uzasadnienie spetnienia kryteriow
niezdolnosci do pracy. trwatej niezdolnosci do o , .
. . oraz pkt. E.1 Zadania i koszty posrednie.

(rekomendacja dla kryteriéw | pracy.
dostepu o charakterze obli-
gatoryjnym)

12. | Projekt obejmuje dziatania Projekt obejmuje dziatania | Kryterium dostepu | Rekomendacja zostata uwzgledniona.

dla pracownikéw w zakresie
poszerzania wiedzy na te-
mat zdrowotnych czynnikow
ryzyka w miejscu pracy oraz
dziatania prewencyjne lub
naprawcze w zakresie czyn-
nikow szkodliwych lub
uciagzliwych wystepujacych
W miejscu pracy.
(rekomendacja dla kryteriéw
dostepu o charakterze obli-
gatoryjnym)

dla pracownikéw w zakresie
poszerzania wiedzy na te-
mat zdrowotnych czynni-
kéw ryzyka w miejscu pracy
oraz dziatania prewencyjne
lub naprawcze w zakresie
czynnikéw szkodliwych lub
ucigzliwych wystepujacych
W miejscu pracy.

nr5

W ramach kryterium weryfikowane bedzie czy projekt obejmuje zaréwno
dziatania dla pracownikéw w zakresie poszerzania wiedzy na temat zdro-
wotnych czynnikoéw ryzyka w miejscu pracy oraz dziatania prewencyjne
lub naprawcze w zakresie czynnikéw szkodliwych lub ucigzliwych wyste-
pujacych w miejscu pracy. Wsparcie musi obejmowac réwniez dziatania
zwiekszajace ergonomie pracy (w tym modernizacja stanowiska pracy,
dostosowanie warunkdw pracy).

Kryterium weryfikowane na podstawie zapiséw pkt. B.7.2 wniosku o dofi-
nansowanie realizacji projektu Uzasadnienie spetnienia kryteriow oraz
pkt. E. Zakres rzeczowo-finansowy wniosku o dofinansowanie.
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13.

Kryteria premiuja projekty,
w ktérych beneficjent lub
partner posiada udokumen-
towane kompetencje kadry
medycznej w realizacji dzia-
tan profilaktycznych lub
dziatan ukierunkowanych na
powroty do pracy
(rekomendacja dla kryteriéw
premiujgcych o charakterze
obligatoryjnym)

Brak uwzglednienia w kryterium.

Nabor nie dotyczy profilaktyki chordb zwigzanych z miejscem pracy lub
dziatan ukierunkowanych na powrdt do pracy realizowanych poprzez Re-
gionalne Programy Zdrowotne. W ramach niniejszego naboru Whniosko-
dawca jest jednoczesnie pracodawca, ktérego dotyczy wsparcie zaplano-
wane w projekcie. Zgodnie z zapisami FE SL 2021-2027 oraz przyjetym
modelem wdrazania, podmiotami upowaznionymi do ubiegania sie o
wsparcie sg wszystkie podmioty z wylgczeniem oséb fizycznych (nie do-
tyczy osob prowadzacych dziatalno$é gospodarcza lub oswiatowa na
podstawie przepisow odrebnych). Beda to pracodawcy np.: przedsiebior-
stwa, organizacje spoteczne, administracja, JST. Tym samym kryterium
nie ma bezposredniego zastosowania, poniewaz Wnioskodawca nie za-
trudnia i nie ma prawnej mozliwosci zatrudnienia kadry medycznej.
Przed ztozeniem wniosku Beneficjent przygotuje ,Analize czynnikéw ry-
zyka w miejscu pracy” tj. indywidualnag pogtebiona diagnoze potrzeb,
ktora bedzie identyfikowac zdrowotne czynniki ryzyka w miejscu pracy
oraz problemy zdrowotne pracownikéw. Planowane dziatania w ramach
projektu beda odpowiedzig na zdiagnozowane potrzeby pracownika i
pracodawcy.

Kryteria dla konkursu przewiduja uwzglednienie w ramach kazdego pro-
jektu tacznie warunkow:

— modernizacja stanowiska pracy (np. doposazenie, zakup
ergonomicznego sprzetu) zgodnie z limitem okreslo-
nym w regulaminie,

— dziatania $wiadomosciowe/prozdrowotne (np. warsz-
taty, szkolenia),

— dziatania profilaktyczne (obowigzkowe pakiety dodatko-
wych badan profilaktycznych).

Swiadczenia takie jak badania profilaktyczne / diagnostyczne beda reali-
zowane wytacznie przez podmioty uprawnione, na mocy przepisow
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prawa powszechnie obowigzujgcego (fakt ten zostat zapewniony przez
zaproponowane kryterium dostepu nr 11) i bedzie to zlecanie ustugi.

Ponadto Projekty nie przewiduja finansowania $wiadczen tj. rehabilitacja.
Rehabilitacja dla os6b aktywnych zawodowo jest realizowana w innym
dziataniu (odrebne nabory) w formule regionalnych programéw zdro-
wotnych (Dziatanie 5.12 FE SL).

14.

Kryteria premiuja projekty
zaktadajace, jako jedno z
dziatan projektu, wspot-
prace profesjonalistow
stuzby medycyny pracy z
pracodawcg/przedsiebiorca
(rekomendacja dla kryteriow
premiujgcych o charakterze
obligatoryjnym)

Brak uwzglednienia w kryterium.

Zgodnie z zaplanowanym modelem realizacji projektu Wnioskodawca
jest zobowiazany, przed ztozeniem wniosku, do przygotowania pogte-
bionej diagnozy czynnikdw ryzyka w miejscu prac tzw. analizy. Analiza
okresla charakter i warunki pracy pracownikéw, charakterystyke poszcze-
golnych grup, potrzeby i oczekiwania. Analiza bedzie dokumentem,
ktory warunkuje rodzaj wsparcia w ramach projektu i zostanie opraco-
wana przez Wnioskodawce w scistej wspdtpracy z stuzbg BHP, medycyny
pracy. Tym samym rekomendacja nie ma zastosowywania na etapie reali-
zacji, bowiem wspétpraca odbywac sie bedzie na etapie planistycznym
projektu. Na etapie realizacji projektu Wnioskodawca — pracodawca be-
dzie realizowat poszczegdlne rodzaje wsparcia (np. Swiadomosciowe,
prewencyjne np. zlecajac szkolenia, ktére beda prowadzone przez psy-
chologow).

W konkursie zaplanowano premiowanie projektow, w ktorych zaplano-
wano wsparcie pracownikow w zakresie walki ze stresem zwigzanym z
miejscem pracy.

15.

Kryteria premiuja projekty
realizowane przez podmioty

Projekt jest realizowany
przez podmiot majacy do-
Swiadczenie w realizacji

Kryterium dodat-
kowe nr 1

Rekomendacja zostata uwzgledniona.
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majace doswiadczenie w re-
alizacji projektéw z zakresu
wzmacniania potencjatu
zdrowia oséb pracujacych
lub dziataniach profilaktycz-
nych skierowanych do pra-
cownikéw lub realizowanych
przez pracodawcéw/ przed-
siebiorcow we wspdtpracy z
jednostka stuzby medycyny
pracy.

(rekomendacja dla kryteriéw
premiujgcych o charakterze

projektéw z zakresu
wzmacniania potencjatu
zdrowia o0séb pracujacych
lub dziataniach profilaktycz-
nych skierowanych do pra-
cownikdw lub realizowa-
nych przez pracodawcow/
przedsiebiorcow we wspot-
pracy z jednostka stuzby
medycyny pracy.

Liczba punktow
mozliwych do uzy-
skania: 0 lub 5

W ramach kryterium preferowane beda projekty, ktore sa realizowane
przez podmiot (Wnioskodawce/Partnera) majacy doswiadczenie w reali-
zacji projektéw z zakresu wzmacniania potencjatu zdrowia oséb pracuja-
cych lub dziataniach profilaktycznych skierowanych do pracownikéw lub
realizowanych przez pracodawcow/ przedsiebiorcéw we wspotpracy z
jednostka stuzby medycyny pracy.

Kryterium weryfikowane na podstawie pkt. B.7.2 wniosku o dofinansowa-
nie realizacji projektu Uzasadnienie spetnienia kryteriéw oraz pkt. D.1.2. -
D.1.6. Doswiadczenie

obligatoryjnym)
16. | Kryteria premiuja projekty - - Brak uwzglednienia w kryterium.
przewidujace realizacje Dziatania z zakresu eliminowania czynnikdw ryzyka to w gtéwnej mierze
wsparcia rowniez w godzi- dziatania szkoleniowe, $wiadomosciowe, prewencyjne oraz modernizacja
nach popotudniowych i wie- stanowisk pracy (ponadstandardowe rozwigzania). Uczestnictwo w tym
czornych oraz w soboty. wsparciu bedzie odbywac sie w ramach godzin pracy, taki model realiza-
(rekomendacja dla kryte- ¢ji jest czynnikiem zachecajacym do udziatu w projekcie. Jedna z gtow-
riéw premiujgcych o charak- nych barier profilaktyki zdrowia jest brak czasu potencjalnych uczestni-
terze obligatoryjnym) kéw. Organizacja dziatan projektowych przed pracodawce w czasie go-
dzin pracy bedzie wychodzito naprzeciw oczekiwaniom uczestnikoéw i po-
zwoli kompleksowo objgc dziataniami pracownikdw.
17 | Kryteria premiuja projekty Projekt nakierowany jest na | Kryterium dodat- Rekomendacja zostata uwzgledniona.

nakierowane na wsparcie
0s6b w wieku 50+ w zakre-
sie wydtuzania aktywnosci

wsparcie oséb w wieku 50+
w zakresie wydtuzania ak-
tywnosci zawodowej i po-
zostawania na rynku pracy

kowe nr 2

W ramach kryterium preferowane beda projekty, w ktérych zaplanowano
wsparcie w pierwszej kolejnosci dla oséb w wieku 50+, co musi zostac
odzwierciedlone w procedurze rekrutacji, w szczegdlnosci w kryteriach
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zawodowej i pozostawania
na rynku pracy.
(rekomendacja dla kryteriéw
premiujgcych o charakterze
fakultatywnym)

Liczba punktow
mozliwych do uzy-
skania: 0 lub 5

rekrutacji uczestnikéw do projektu (np. zastosowanie wysokiej punktacji
lub kryteriow rozstrzygajacych).

Woprowadzenie kryterium przyczyni sie do zwiekszenia szans na utrzyma-
nie zatrudnienia lub wydtuzenie aktywnos$ci zawodowej tej grupy osob.
Kryterium weryfikowane na podstawie zapiséw pkt. B.7.2 wniosku o dofi-
nansowanie realizacji projektu Uzasadnienie spetnienia kryteriow oraz
pkt C.1. Osoby i/lub podmioty/instytucje, ktdre zostang objete wspar-
ciem.

18.

Kryteria premiuja projekty
nakierowane na wsparcie
pracownikow w wieku 30+
w zakresie walki ze stresem
zwigzanym z miejscem
pracy.

(rekomendacja dla kryteriow
premiujgcych o charakterze
fakultatywnym)

W projekcie zaplanowano
wsparcie pracownikéw w

zakresie walki ze stresem

zwigzanym z miejscem

pracy.

Kryterium dodat-
kowe nr 3

Liczba punktow
mozliwych do uzy-
skania: 0 lub 5

Rekomendacja zostata uwzgledniona.

W ramach kryterium preferowane beda projekty, w ktérych zaplanowano
wsparcie w zakresie walki ze stresem zwigzanym z miejscem pracy.
Kryterium weryfikowane na podstawie zapiséw pkt. B.7.2 wniosku o dofi-
nansowanie realizacji projektu Uzasadnienie spetnienia kryteridw, pkt C.1.
Osoby i/lub podmioty/instytucje, ktére zostang objete wsparciem. oraz
pkt E. Zakres rzeczowo-finansowy.

19.

Kryteria premiujg projekty
przewidujgce realizacje do-
datkowych pakietéw badar
profilaktycznych nakierowa-
nych na choroby zwigzane z
miejscem pracy, wykraczajq-
cych poza minimalny zakres
badan wstepnych i okreso-
wych do celow Kodeksu
pracy

(rekomendacja dla kryte-
riéw premiujgcych o charak-
terze fakultatywnym)

Projekt zaktada realizacje
dodatkowych pakietow ba-
dan profilaktycznych lub na
potrzeby diagnostyki cho-
réb, w tym zawodowych.

Kryterium dostepu
nr 11

Rekomendacja zostata uwzgledniona

W ramach kryterium weryfikowane bedzie czy Wnioskodawca zaplano-
wat realizacje pakietow badan dla co najmniej 30% oséb z grupy docelo-
wej. Zakres badan powinien wykraczaé poza obowigzkowe badania z za-
kresu medycyny pracy.

Pracodawca powinien dotozy¢ wszelkich staran, aby badania byty zreali-
zowane w czasie godzin pracy, z gwarancja zachowania prawa do wyna-
gradzania dla pracownika. Mozliwos¢ nieprzeprowadzenia badan w cza-
sie pracy jest dopuszczalna tylko w wyjatkowych sytuacjach lub przy
pracy zmianowej, gdy nieobecnos¢ pracownika z powodu koniecznosci
wykonania badan mogtaby zakt6ci¢ normalny przebieg pracy.
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Badania beda realizowane wytacznie przez podmioty uprawnione, na
mocy przepisdw prawa powszechnie obowigzujacego.

Kryterium weryfikowane na podstawie deklaracji w pkt. B.7.2 wniosku o
dofinansowanie realizacji projektu Uzasadnienie spetnienia kryteriow
oraz pkt E.1. Zadania w projekcie (zakres rzeczowy).

V1.4 POZOSTALE KRYTERIA PROPONOWANE PRZEZ 1Z/IP

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

nalezy powieli¢ wiersze.

Kryterium
nazwa oraz numer proponowanego przez |Z/ IP kryterium

Rodzaj kryterium
kryterium dostepu/ premiujace

Uwagi

projekt definicji proponowanego przez IZ/ IP kryterium

Planowany okres realizacji projektu nie przekracza 12
miesiecy.

Kryterium dostepu nr 6

W ramach kryterium weryfikowane bedzie, czy planowany okres reali-
zacji projektu nie przekracza 12 miesiecy. W uzasadnionych przypad-
kach na etapie realizacji projektu, ION dopuszcza mozliwos¢ odstep-
stwa w zakresie przedmiotowego kryterium poprzez wydtuzenie ter-
minu realizacji projektu.

Kryterium weryfikowane na podstawie zapiséw wniosku o dofinanso-
wanie realizacji projektéw pkt E Zakres rzeczowo - finansowy Plano-
wana data rozpoczecia/zakonczenia realizacji projektu.

Warto$¢ ogotem projektu nie przekracza wyrazonej w
PLN réwnowartosci 200 000 EURO.

Kryterium dostepu nr 8

Projekt musi by¢ rozliczany w catosci za pomoca uproszczonych metod.
Wartos¢ ogdtem projektu wyrazona w PLN nie moze przekroczy¢ réw-
nowartosci 200 000 EUR (do przeliczenia tacznego kosztu projektu sto-
suje sie miesieczny obrachunkowy kurs wymiany waluty stosowany
przez KE, aktualny na dzieh ogtoszenia naboru). Projekt musi by¢ rozli-
czany w catosci kwotami ryczattowymi okreslonymi przez Wniosko-
dawce, o ktorych mowa w Wytycznych dotyczacych kwalifikowalnosci
wydatkdw na lata 2021-2027.
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Koszty posrednie projektu rozliczane sa wytacznie z wykorzystaniem
stawek ryczattowych, o ktérych mowa w wyzej wymienionych Wytycz-
nych.

Kryterium weryfikowane na podstawie pkt. E.3 wniosku o dofinansowa-
nie realizacji projektu - Zakres rzeczowo-finansowy.

Whioskodawca i Partner prowadzi dziatalno$¢ na tere-
nie wojewddztwa $laskiego.

Kryterium dostepu nr 9

W ramach kryterium weryfikowane bedzie, czy Wnioskodawca i Partner
prowadzi dziatalnos¢ i posiada siedzibe, filie, delegature, oddziat czy
inng prawnie dozwolong forme organizacyjng dziatalnosci podmiotu na
terenie wojewddztwa Slaskiego.

Kryterium weryfikowane na podstawie deklaracji Wnioskodawcy wska-
zanej w pkt. B.7.2 wniosku o dofinansowanie realizacji projektu Uzasad-
nienie spetnienia kryteriow.

Dziatania przewidziane w projekcie nie zastepujg obo-
wigzkow pracodawcy z zakresu medycyny pracy.

Kryterium dostepu nr 10

Whioskodawca deklaruje we wniosku, ze dziatania przewidziane w
projekcie nie zastepuja obowigzkdéw pracodawcy z zakresu medycyny
pracy.

Kryterium weryfikowane na podstawie zapiséw pkt. B.7.2 wniosku o do-
finansowanie realizacji projektu Uzasadnienie spetnienia kryteriéw oraz
pkt E.1 Zadania w projekcie (zakres rzeczowy).

Wartos¢ wydatkéw na doposazenie/modernizacje/do-
stosowanie stanowiska pracy nie moze przekraczaé
40% finansowanie unijnego.

Kryterium dostepu nr 12

Wydatki w ramach projektu na dziatania zwiekszajace ergonomie pracy
tj. zakup doposazenia/ modernizacje/ dostosowanie stanowiska pracy
w ramach kosztéw bezposrednich oraz wydatki w ramach cross-finan-
cingu nie moga tacznie przekroczyé 40% finansowania unijnego w pro-
jekcie.

Wydatki objete cross-financingiem w projekcie nie moga przekroczy¢
20% finansowania unijnego w projekcie.

Konieczno$¢ poniesienia wydatkéw musi by¢ bezposrednio wskazana
we wniosku o dofinansowanie i uzasadniona oraz niezbedna do realiza-
¢ji projektu.

Kryterium weryfikowane na podstawie zapiséw pkt. B.7.2 wniosku o do-
finansowanie realizacji projektu Uzasadnienie spetnienia kryteriéw oraz
pkt. E.3. Zakres Finansowy oraz pkt. E.4.3 Podsumowanie kosztéw pod-
legajacych limitom.
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Whioskodawca oraz partnerzy (jesli dotyczy) sa pod-
miotami uprawnionymi do aplikowania o srodki w ra-
mach naboru.

Kryterium formalne 0/1

Whioskodawca (i partnerzy — jesli dotyczy) sa podmiotami uprawnio-
nymi do aplikowania o $rodki, zgodnie z Regulaminem wyboru projek-
tow. Kryterium weryfikowane na podstawie czesci A.1. wniosku o dofi-
nansowanie Dane podstawowe - Wnioskodawcy (oraz czesci A.2. Part-
nerstwo w ramach projektu — jesli dotyczy). W uzasadnionych przypad-
kach ION dopuszcza mozliwos¢ zmiany partnera. W takim przypadku
kryterium bedzie nadal uznane za spetnione, a nowy partner musi by¢
rowniez uprawniony do aplikowania o srodki w ramach naboru.

Kryterium musi by¢ spetnione zaréwno w momencie oceny wniosku, jak
i przed podpisaniem umowy o dofinansowanie.

Do Whnioskodawcy, partneréw (jesli dotyczy) oraz pod-
miotdéw z nimi powigzanych nie majg zastosowania
srodki sankcyjne, ktére maja zastosowanie wobec
podmiotdw, ktére w bezposredni lub posredni sposob
wspieraja dziatania wojenne Federacji Rosyjskiej lub sa
za nie odpowiedzialne.

Kryterium formalne 0/1

Weryfikowane bedzie, czy Wnioskodawca, partnerzy oraz podmioty z
nimi powigzane nie podlegaja sankcjom na podstawie prawodawstwa
unijnego i krajowego wprowadzajacego sankcje wobec podmiotéw i
0s6b, ktore w bezposredni lub posredni sposéb wspieraja dziatania wo-
jenne Federacji Rosyjskiej lub sg za nie odpowiedzialne (w szczeglno-
$ci ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczegdlnych rozwigzaniach w
zakresie przeciwdziatania wspieraniu agresji na Ukraine oraz stuzacych
ochronie bezpieczenstwa narodowego oraz Rozporzadzenia (UE) nr
833/2014 z dnia 31 lipca 2014 r. dotyczace srodkdw ograniczajacych w
zwigzku z dziataniami Rosji destabilizujacymi sytuacje na Ukrainie).
Kryterium weryfikowane na podstawie dostepnych list i rejestrow. Kry-
terium musi by¢ spetnione zarébwno w momencie oceny wniosku, jak i
przed podpisaniem umowy o dofinansowanie.

Potencjat ekonomiczny Wnioskodawcy i Partnerow (je-
Sli dotyczy) zapewnia prawidtowa realizacje projektu.

Kryterium formalne 0/1

Kryterium nie dotyczy projektow, w ktdrych jednostka sektora finanséw
publicznych (jsfp) jest wnioskodawca.

Whnioskodawca wskazat we wniosku o dofinansowanie sume bilansowa
lub roczne obroty rozumiane jako przychody. Wartos¢ nalezy wskazac
za poprzedni zamkniety rok obrotowy.

Suma bilansowa lub roczny obrét wnioskodawcy musza by¢ réwne lub
wyzsze od tgcznych rocznych wydatkéw w projektach ztozonych w ra-
mach danego naboru oraz realizowanych w danej instytucji w ramach
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FE SL 2021-2027 przez Wnioskodawce. W przypadku projektow trwaja-
cych powyzej 1 roku suma bilansowa lub obrét powinny by¢ rowne
badz wyzsze od wydatkdéw w roku, w ktorym koszty sa najwyzsze.

W sytuacji, gdy podmiot ubiegajacy sie o dofinansowanie (lub jego
partner) funkcjonuje krocej niz rok, jako sume bilansowa lub obrét po-
winien on wskazaé wartos¢ whasciwa dla typu podmiotu odnoszaca sie
do okresu liczonego od rozpoczecia przez niego dziatalnosci do mo-
mentu zamkniecia roku obrotowego, w ktérym te dziatalno$é rozpo-
czat.

Kryterium weryfikowane na podstawie tresci wniosku, na podstawie li-
sty wnioskéw ztozonych w odpowiedzi na dany nabér oraz na podsta-
wie listy realizowanych uméw o dofinansowanie w danej ION (rozumia-
nej jako Departament Europejskiego Funduszu Spotecznego) w ramach
FE SL 2021-2027 przez Wnioskodawce, widniejacych w systemie infor-
matycznym LSI.

W przypadku partnerstwa kilku podmiotow badany jest taczny obrot
wszystkich podmiotow wchodzacych w sktad partnerstwa, przy czym
suma bilansowa lub roczne obroty wnioskodawcy (partnera wiodacego)
muszag wowczas wynosi¢ wiecej niz 50% wymaganego do wykazania
potencjatu.

Kryterium zostanie ponownie zweryfikowane przed podpisaniem
umowy o dofinansowanie (w przypadku, gdy na tym etapie nie bedzie
spetnione odstepuje sie od podpisania umowy bez koniecznosci doko-
nywania ponownej oceny).

W przypadkuy, jezeli potencjat Wnioskodawcy nie pozwala na realizacje
wszystkich ztozonych w ramach danego naboru projektéw, na wezwa-
nie ION Wnioskodawca moze wycofaé projekt/projekty, aby kryterium
mogto zosta¢ uznane za spetnione.

Okres realizacji projektu jest zgodny z okresem kwalifi-
kowania wydatkéw w FE SL 2021-2027.

Kryterium formalne 0/1

Realizacja projektu miesci sie w ramach czasowych FE SL 2021-2027,
okredlonych datami od 1 stycznia 2021 r. do 31 grudnia 2029r.
Kryterium zostanie zweryfikowane na podstawie punkt VIII wniosku o
dofinansowanie — Okres realizacji projektu oraz innych zapisow wnio-
sku.
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Kryterium musi by¢ spetnione zaréwno w momencie oceny wniosku, jak
i przed podpisaniem umowy o dofinansowanie.

10.

Wartos¢ projektu zostata prawidtowo okreslona.

Kryterium formalne 0/1

Weryfikowane bedzie, czy warto$¢ projektu jest zgodna z minimalng i
maksymalna wartoscig projektow okreslong w Regulaminie wyboru
projektow.

Kryterium musi by¢ spetnione zaréwno w momencie oceny wniosku, jak
i przed podpisaniem umowy o dofinansowanie.

11.

Instytucja organizujgca nabdr nie rozwiagzata z Projek-
todawcg umowy o dofinansowanie projektu z przyczyn
lezacych po stronie Projektodawcy.

Kryterium formalne 0/1

Weryfikowane bedzie czy z Projektodawca nie rozwigzano w ciagu
ostatnich 3 lat (wliczajac rok, w ktérym sktadany jest wniosek/podpisy-
wana umowa i dwa poprzedzajace go lata), w trybie natychmiastowym
lub z zachowaniem jednomiesiecznego okresu wypowiedzenia umowy
o dofinansowanie projektu realizowanego ze srodkéw RPO WSL 2014-
2020 oraz FE SL 2021-2027 z przyczyn lezacych po jego stronie, ktére
zostaty wskazane w tresci umowy o dofinasowanie.

Przez instytucje organizujgca nabdr rozumiany jest Departament Euro-
pejskiego Funduszu Spotecznego.

Kryterium bedzie ponownie weryfikowane przed podpisaniem umowy
o dofinansowanie na podstawie danych posiadanych przez ION, w tym
wygenerowanych z systeméw informatycznych.

12.

Projekt jest zgodny z przepisami art. 63 ust. 6 i art. 73
ust. 2 lit. f), h), i), j) Rozporzadzenia Parlamentu Euro-
pejskiego i Rady (UE) nr 2021/1060 z dnia 24 czerwca
2021 .

Kryterium merytoryczne
0/1

Zapisy wniosku wskazujg, ze:

- projekt nie zostat zakofczony w rozumieniu art. 63 ust. 6,

- projekt nie obejmuje dziatan, ktore stanowity czes¢ operacji podlega-
jacej przeniesieniu produkgji zgodnie z art. 66 lub ktore stanowityby
przeniesienie dziatalnosci produkcyjnej zgodnie z art. 65 ust. 1 lit. a)

- w przypadku realizacji projektu przed dniem ztozenia wniosku o dofi-
nansowanie do Instytucji Zarzadzajacej, przestrzegano obowigzujacych
przepisdw prawa

- dziatan w ramach projektu nie dotyczyta bezposrednio uzasadniona
opinia Komisji w sprawie naruszenia, na mocy art. 258 TFUE, kwestionu-
jaca zgodnos$¢ z prawem i prawidtowos¢ wydatkow lub wykonania ope-
ragji
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- wnioskodawca zapewnia uodparnianie na zmiany klimatu w przy-
padku inwestycji w infrastrukture o przewidywanej trwatosci wynosza-
cej co najmniej piec lat.

Kryterium weryfikowane na podstawie pkt B.7.3 wniosku o dofinanso-
wanie.

13.

We wniosku w sposéb prawidtowy zastosowano
uproszczone metody rozliczania wydatkdw.

Kryterium merytoryczne
0/1

Projekt, ktérego taczny koszt wyrazony w PLN nie przekracza rowno-
wartosci 200 tys. EUR w dniu zawarcia umowy o dofinansowanie pro-
jektu (do przeliczenia tacznego kosztu projektu stosuje sie miesieczny
obrachunkowy kurs wymiany waluty stosowany przez KE, aktualny na
dzien ogtoszenia naboru), rozliczany jest obligatoryjnie za pomoca na-
stepujacych uproszczonych metod rozliczania wydatkéw:

1. Stawek jednostkowych (jezeli zostaty okreslone w Regulaminie wy-
boru projektéw)

2. Kwot ryczattowych (catosé kosztéw bezposrednich lub w przypadkuy,
gdy dla naboru zostaty okreslone stawki jednostkowe- cze$¢ kosztéw
bezposrednich nie objeta stawkami jednostkowymi),pod warunkiem, ze
taka mozliwos¢ przewidziano w Regulaminie wyboru projektow.

3. Stawek ryczattowych (koszty posrednie - jesli dotyczy)

W projekcie, ktérego taczny koszt wyrazony w PLN jest rowny lub prze-
kracza réwnowartosci 200 tys. EUR w dniu zawarcia umowy o dofinan-
sowanie projektu (do przeliczenia tacznego kosztu projektu stosuje sie
miesieczny obrachunkowy kurs wymiany waluty stosowany przez KE,
aktualny na dzieh ogtoszenia naboru), do rozliczania kosztéw posred-
nich zastosowana zostata stawka ryczattowa. W przypadku, gdy Regula-
min wyboru projektéw okresla stawki jednostkowe Wnioskodawca jest
zobowigzany do ich zastosowania wobec wydatkdéw objetych okreslona
stawka i w zakresie, jakim ta stawka obejmuje.

Kryterium zostanie zweryfikowane na podstawie Zakresu finansowego
projektu.

14.

Zapisy wniosku sg zgodne z regulaminem wyboru pro-
jektow.

Kryterium merytoryczne
0/1

Oceniane bedzie czy Wnioskodawca zastosowat sie do warunkéw okre-
$lonych przez ION sformutowanych w Regulaminie wyboru projektow,
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w Podrozdziale dotyczacym typdw projektdw oraz grupy docelowej
(Kto skorzysta na realizacji projektu).

W ramach kryterium nie beda oceniane wymogi wskazane w Regulami-
nie wyboru projektow, ktore weryfikowane sa w ramach pozostatych
kryteriow.

15.

Projekt jest skierowany do grupy docelowej z terenu
wojewoddztwa $laskiego.

Kryterium merytoryczne
0/1

W ramach kryterium oceniane bedzie czy projekt jest skierowany do
grup docelowych z terenu wojewo6dztwa slaskiego, co oznacza:

- w przypadku oséb fizycznych - osoby uczg sie, pracuja lub zamiesz-
kuja (w rozumieniu przepiséw Kodeksu Cywilnego), na obszarze woje-
woddztwa Slaskiego

- w przypadku innych podmiotéw - posiadaja jednostke organizacyjna
na obszarze wojewddztwa.

Posiadanie jednostki organizacyjnej na obszarze wojewddztwa nalezy
rozumiec jako posiadanie siedziby, filii, delegatury, oddziatu czy innej
prawnie dozwolonej formy organizacyjnej dziatalnosci podmiotu na te-
renie wojewodztwa $laskiego.

Kryterium bedzie weryfikowane na podstawie punktu C.1. wniosku o
dofinansowanie - Osoby i/lub podmioty/ instytucje, ktére zostanag ob-
jete wsparciem.

16.

Biuro projektu bedzie zlokalizowane na terenie woje-
wodztwa $laskiego.

Kryterium merytoryczne
0/1

W ramach kryterium oceniane bedzie czy Wnioskodawca w okresie rea-
lizacji projektu (czyli, co najmniej od momentu rozpoczecia rekrutacji)
bedzie prowadzit biuro projektu na terenie wojewddztwa slaskiego, w
miejscu umozliwiajagcym tatwy i réwny dostep potencjalnym jego
uczestnikom/uczestniczkom.

Kryterium zostanie zweryfikowane na podstawie deklaracji/zapiséw
punktu D.1.5.A wniosku o dofinansowanie Biuro projektu oraz zaplecze
techniczne Wnioskodawcy, w tym zasoby wnoszone do projektu.

17.

Cel projektu zostat sformutowany prawidtowo.

Kryterium merytoryczne
0/1

W ramach kryterium oceniane bedzie, czy w polu B.2 wniosku o dofi-
nansowanie - Cel projektu i krétki opis jego zatozen, wskazano:
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- prawidtowo sformutowany i adekwatny do zatozen cel projektu (tj. cel
okresla jaki problem jest do rozwigzania i jaki rezultat zostanie osia-
gniety dzieki realizacji projektu)

- okres realizacji projektu

- grupe docelowa, do ktérej projekt jest skierowany

- obszar realizacji projektu

- gtéwne zadania i sposoby ich realizacji (metoda, forma)

- zaktadane efekty projektu.

18.

Udziat partnera w projekcie jest uzasadniony, partner-
stwo zostato zawigzane w sposéb zgodny z przepi-
sami.

Kryterium merytoryczne
0/1

1) Obligatoryjnie projekt partnerski musi spetni¢ nastepujace podkryte-
ria:

- wybor partnera zostat dokonany zgodnie z art. 39 ust.2-4 ustawy z
dnia 28 kwietnia 2022 r. o zasadach realizacji zadan finansowanych ze
srodkow europejskich w perspektywie finansowej 2021-2027.

- zatozono i opisano udziat kazdego partnera w realizacji minimum
jednego zadania

- kazdy partner wnosi do projektu zasoby ludzkie, organizacyjne, tech-
niczne lub finansowe

2) Kazdy partner musi spetni¢ minimum 2 z ponizszych podkryteridw:

- partner posiada odpowiednie doswiadczenie w obszarze merytorycz-
nym, w ktérym bedzie udziela¢ wsparcia w ramach projektu;

- partner posiada odpowiednie doswiadczenie w dziatalnosci na rzecz
grupy docelowej, do ktoérej skierowane bedzie przez niego wsparcie w
ramach projektu.

- partner posiada odpowiednie doswiadczenie w zakresie podejmowa-
nych inicjatyw na okreslonym terytorium, ktérego dotyczy¢ bedzie rea-
lizacja projektu

Kryterium bedzie weryfikowane na podstawie deklaracji Wnioskodawcy
oraz punktu D.2. wniosku o dofinansowanie - Uzasadnienie i sposdb
wyboru realizatora oraz jego rola w projekcie oraz w odniesieniu do
pozostatych zapisow wniosku. W ramach kryterium obydwa podkryteria
musza zostac zrealizowane, aby kryterium zostato uznane za spetnione.
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W uzasadnionych przypadkach przed podpisaniem umowy o dofinan-
sowanie i na etapie realizacji projektu ION dopuszcza mozliwosé
zmiany partnera.

W takim przypadku kryterium bedzie nadal uznane za spetnione, a
nowe partnerstwo musi spetnia podkryteria wskazane w kryterium.
Kryterium moze podlegaé negocjacjom wytacznie w zakresie usuniecia
partnera z wniosku o dofinansowanie, jezeli przydzielone mu zadania
i/lub wydatki moga by¢ zrealizowane przez pozostate podmioty wcho-
dzace w sktad partnerstwa (zmiana nie moze mie¢ wptywu na jakos¢ i
intensywnos$¢ wsparcia oraz wysokos$¢ wydatkdéw przewidzianych na
zadanie).

19.

Scharakteryzowano grupe docelowa i opisano jej sytu-
acje problemowa.

Kryterium merytoryczne
punktowe

Liczba punktéw mozli-
wych do uzyskania: 0-11,

Minimum punktowe: 6

A. Kazda ze wskazanych we wniosku kategorii uczestnikow pro-
jektu (i ich otoczenia - jesli dotyczy) zostata scharakteryzowana pod ka-
tem cech istotnych z punktu widzenia zaplanowanych w projekcie dzia-
tan.

Jesdli wspierane sa instytucje — zostaty one scharakteryzowane pod ka-
tem dotychczas prowadzonej dziatalnosci i posiadanego zaplecza.
Nalezy przyzna¢ punkty w zaleznosci od spetnienia kryterium:

Tak — 4 pkt

Czesciowo - scharakteryzowano tylko cze$¢ kategorii oséb/instytucji
lub opis jest niewystarczajacy z punktu widzenia planowanych zadan -
(1-3 pkt. w zaleznosci od skali uchybien)

Nie — 0 pkt

B. Opisano sytuacje problemowa, na ktoéra odpowiada projekt,
kazdej z kategorii uczestnikdw projektu (i ich otoczenia - jesli dotyczy)
oraz instytucji (jesli sa wspierane), wskazano przyczyny i skutki wyste-
powania sytuacji problemowych oraz potencjalne bariery uczestnictwa
w projekcie.

Nalezy przyznac punkty w zaleznosci od spetnienia kryterium:

Tak — 4 pkt

Czesciowo - niekompletnie opisano sytuacje problemowa grupy doce-
lowej -1-3 pkt. (w zaleznosci od skali uchybien)

Nie — 0 pkt
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C. Wskazano kto przeprowadzit diagnoze, kiedy byta przeprowa-
dzona diagnoza i na jakiej grupie uczestnikdéw. Termin przeprowadze-
nia diagnozy nie moze by¢ dtuzszy niz 3 lata od daty ztozenia wniosku.
Nalezy przyznac punkty w zaleznosci od spetnienia kryterium:

Tak — 2 pkt

Czesciowo — 1 pkt

Nie — 0 pkt

D. Opisana sytuacja grupy docelowej (w tym otoczenia - jesli do-
tyczy) zostata poparta danymi statystycznymi lub badaniami wtasnymi
(nie starszymi niz sprzed 3 lat poprzedzajacych moment ztozenia wnio-
sku), adekwatnymi do obszaru objetego wsparciem i rozwigzywanych
problemow.

Nalezy przyzna¢ punkty w zaleznosci od spetnienia kryterium:

Tak — 1 pkt

Nie — 0 pkt

20.

Rekrutacja grup docelowych do projektu zostata za-
planowana w sposob adekwatny do ich potrzeb i moz-
liwosci

Kryterium merytoryczne
punktowe

Liczba punktéw mozli-
wych do uzyskania: 0-6,

Minimum punktowe: 3

A. Zaplanowane dziatania promocyjno-informacyjne sa ade-
kwatne do wskazanych w projekcie grup docelowych.

Nalezy przyzna¢ punkty w zaleznosci od spetnienia kryterium:

Tak — 2 pkt

Czesciowo — 1pkt

Nie — 0 pkt

B. Zastosowane kryteria rekrutacji sa adekwatne do grup docelo-
wych objetych wsparciem oraz przypisane zostaty wagi punktowe dla
poszczegolnych kryteriow.

Nalezy przyzna¢ punkty w zaleznosci od spetnienia kryterium:

Tak — 2 pkt

Czesciowo — Tpkt

Nie — 0 pkt

C. Wskazano miegjsce, terminy i sposdb prowadzenia rekrutacji.
Nalezy przyznac punkty w zaleznosci od spetnienia kryterium:

Tak — 2 pkt

Czesciowo — 1 pkt
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Nie — 0 pkt

21.

Zadania w projekcie zostaty zaplanowane i opisane w
sposéb poprawny.

Kryterium merytoryczne
punktowe

Liczba punktow mozli-
wych do uzyskania: 0-17,

Minimum punktowe: 9

A. Powiazanie zadan z grupa docelowg i celem projektu. Zadania od-
powiadajg na potrzeby grupy docelowej i sg odpowiednio sprofilo-
wane.

Nalezy przyzna¢ punkty w zaleznosci od spetnienia kryterium:

Tak — 4 pkt

Czesciowo — 1-3 pkt, w zaleznosci od zaplanowanych dziatan

Nie — 0 pkt

B. Powigzanie zadan z grupa docelowa i celem projektu. Zadania wpty-

waja na realizacje celu projektu i s3 zgodne z wybranym rodzajem/ty-

pem wsparcia.

Nalezy przyzna¢ punkty w zaleznosci od spetnienia kryterium:

Tak — 5 pkt

Czesciowo — 1-4 pkt, w zaleznosci od skali uchybien

Nie — 0 pkt

C. Zakres merytoryczny i organizacja zadan. Opisano rodzaj i charakter

wsparcia.

Nalezy przyzna¢ punkty w zaleznosci od spetnienia kryterium:

Tak — 4 pkt

Czesciowo — 1-3 pkt, w zaleznosci od skali uchybien

Nie — 0 pkt

D. Wskazano liczbe oséb i instytugji (jesli dotyczy), ktére otrzymaja

wsparcie.

Nalezy przyznac punkty w zaleznosci od spetnienia kryterium:

Tak — 1 pkt

Nie — 0 pkt

E. Wskazano wymiar godzinowy poszczegolnych form wsparcia lub w

inny (adekwatny) sposéb okreslono sposéb ich organizacji.

Nalezy przyznac punkty w zaleznosci od spetnienia kryterium:

Tak — 1 pkt

Nie — 0 pkt
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F. Terminy rozpoczecia i zakonczenia zadan oraz kolejnos¢ realizacji
poszczegolnych form wsparcia gwarantujg efektywna realizacje pro-
jektu.

Nalezy przyznac punkty w zaleznosci od spetnienia kryterium:

Tak — 1 pkt

Nie — 0 pkt

G. Wskazano podmioty realizujgce dziatania w ramach zadan, zaanga-
zowang kadre, w tym wymagane kwalifikacje czy doswiadczenie.
Nalezy przyzna¢ punkty w zaleznosci od spetnienia kryterium:

Tak — 1 pkt

Nie — 0 pkt

22.

Wskazniki realizowane w ramach projektu oraz po-
szczegblnych kwot ryczattowych (jesli dotyczy) zostaty
zaplanowane w sposob prawidtowy.

Kryterium merytoryczne
punktowe

Liczba punktéw mozli-
wych do uzyskania: 0-12,

Minimum punktowe: 7

A. Projekt realizuje wskazniki okreslone w regulaminie wyboru
projektdéw jako obowigzkowe dla danego typu projektu.

W przypadku projektéw rozliczanych za pomoca kwot ryczattowych -
do kazdej kwoty ryczattowej przyporzadkowano minimum jeden
wskaznik.

Nalezy przyzna¢ punkty w zaleznosci od spetnienia kryterium:

Tak — 3 pkt

Czesciowo — 1-2 pkt, w zaleznosci od skali uchybien

Nie — 0 pkt

B. Wartosci docelowe wskaznikéw produktu i rezultatu sa ade-

kwatne do zaplanowanych dziatan i wydatkéw w projekcie.

W przypadku projektéw rozliczanych za pomoca kwot ryczattowych do-
datkowo wartos$¢ wskaznikow zostata prawidtowo okreslona dla po-
szczeg6lnych kwot ryczattowych.

Nalezy przyznac punkty w zaleznosci od spetnienia kryterium:

Tak — 5 pkt

Czesciowo — 1-4 pkt, w zaleznosci od skali uchybien

Nie — 0 pkt

C. Sposéb oraz czestotliwos¢ monitorowania i pomiaru wskazni-

kéw zostaty opisane w sposéb poprawny i zgodny z definicjg wskazni-
kow.
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Nalezy przyzna¢ punkty w zaleznosci od spetnienia kryterium:
Tak — 4 pkt

Czesciowo — 1-3 pkt, w zaleznosci od skali uchybien

Nie — 0 pkt

23.

Projektodawca/ partner posiada doswiadczenie i po-
tencjat pozwalajace na efektywna realizacje projektu.

Kryterium merytoryczne
punktowe

Liczba punktéw mozli-
wych do uzyskania: 0-17,

Minimum punktowe: 10

A Projektodawca lub partner wykazat jakie projekty, przedsie-
wziecia realizowat w ramach PO, RPO lub innych programow.

Nalezy przyzna¢ punkty w zaleznosci od spetnienia kryterium:

Tak — 1 pkt

Nie — 0 pkt

B. Projektodawca lub partner prowadzi dziatalno$¢ w obszarze
merytorycznym, w ktérym udzielane bedzie wsparcie i zawart we wnio-
sku informacje, ktére to potwierdzaja.

Nalezy przyzna¢ punkty w zaleznosci od spetnienia kryterium:

Tak, nieprzerwanie 1 rok lub dtuzej — 3 pkt

Tak, nie dtuzej niz 1 rok -1 pkt

Nie — 0 pkt

C. Projektodawca lub partner posiada doswiadczenie na rzecz
grupy docelowej, tj. kategorii oséb, do ktérych kierowane bedzie
wsparcie w ramach projektu i opisat je we wniosku.

Nalezy przyzna¢ punkty w zaleznosci od spetnienia kryterium:

Tak, na co dzien pracuje z minimum jedna kategorig osob, ktére bedzie
obejmowat wsparciem — 3 pkt

Tak, okresowo/sporadycznie pracowat z minimum jedna kategorig oséb
obejmowanych wsparciem — 1 pkt

Nie — 0 pkt

D. Projektodawca lub partner posiada doswiadczenie w zakresie
inicjatyw podejmowanych na obszarze, gdzie realizowany bedzie pro-
jekt, tj. zapisy wniosku potwierdzaja realizacje przez projektodawce lub
partnera innych projektéw na terytorium wskazanym w czesci B.3
Nalezy przyzna¢ punkty w zaleznosci od spetnienia kryterium:

Tak — 1 pkt

Nie — 0 pkt
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E. Projektodawca lub partner posiada doswiadczenie w zakresie
inicjatyw podejmowanych na obszarze, gdzie realizowany bedzie pro-
jekt, tj. projektodawca/partner prowadzi nieprzerwanie od minimum 1
roku dziatalno$¢ na obszarze, ktérego dotyczy¢ bedzie realizacja pro-
jektu.

Nalezy przyznac punkty w zaleznosci od spetnienia kryterium:

Tak — 1 pkt

Nie — 0 pkt

F. Projektodawca lub partner posiada odpowiedni potencjat ka-
drowy (merytoryczny).

Nalezy przyzna¢ punkty w zaleznosci od spetnienia kryterium:
oceniany jest potencjat projektodawcy/partnera w zaleznosci od specy-
fiki i celu projektu — 1-3 pkt

Projektodawca/partner nie wskazat w opisie posiadanego potencjatu
kadrowego (merytorycznego) i/lub nie okreslit jego wktadu w realiza-
cje dziatan w projekcie -0 pkt

G. Projektodawca/partner posiada odpowiedni potencjat tech-
niczny, w tym lokalowy, konieczny do realizacji zadahh merytorycznych
w projekcie.

Nalezy przyzna¢ punkty w zaleznosci od spetnienia kryterium:
Projektodawca posiada zaplecze techniczne (w tym lokalowe) ko-
nieczne do realizacji projektu, zostato ono wyczerpujaco opisane — 2
pkt

Projektodawca czesciowo posiada zaplecze techniczne, ktére wymaga
uzupetnienia ze $rodkow projektu — 1 pkt

Nie posiada — 0 pkt

H. Opisany sposob zarzadzania projektem gwarantuje jego prawi-
dtowa realizacje. Wskazany zostat podziat obowigzkéw i zakres zadan
na poszczegdlnych stanowiskach, wymiar zaangazowania personelu,
doswiadczenie kadry zarzadzajacej.

W przypadku projektéw partnerskich uwzgledniono udziat partner/éw
w zarzadzaniu projektem.

Nalezy przyznac punkty w zaleznosci od spetnienia kryterium:
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Tak — 2 pkt

Czesciowo - 1 pkt

Nie — 0 pkt

l. Opisano sposdb podejmowania decyzji w ramach projektu.

W przypadku projektéw partnerskich uwzgledniono udziat partner/ow
w podejmowaniu decyzji dotyczacych projektu.

Nalezy przyznac punkty w zaleznosci od spetnienia kryterium:

Tak — 1 pkt

Nie — 0 pkt

24,

Budzet projektu jest zgodny z zasadami kwalifikowal-
nosci wydatkdw.

Kryterium merytoryczne
punktowe

Liczba punktéw mozli-
wych do uzyskania: 0-6,

Minimum punktowe: 1

W ramach kryterium weryfikowane bedzie czy we wniosku zidentyfiko-
wano wydatki w catosci lub w czesci niekwalifikowalne, w tym:

« wydatki zbedne, nieuzasadnione, nieracjonalne i nieadekwatne do za-
kresu merytorycznego projektu, w tym opisu grupy docelowej i plano-
wanego wsparcia;

« wydatki wchodzace do katalogu kosztow posrednich, ktére zostaty
wykazane w ramach kosztow bezposrednich;

« wydatki wskazane, jako niemozliwe do ponoszenia w "Wytycznych
dotyczacych kwalifikowalnosci wydatkéw na lata 2021-2027" oraz Re-
gulaminie wyboru projektow;

- wydatki zawyzone w stosunku do cen rynkowych, ktére nie zostaty
wiasciwie uzasadnione.

W zaleznosci od wysokosci wydatkéw niekwalifikowalnych zidentyfiko-
wanych w projekcie przyznaje sie nastepujacaliczbe punktéw:
wszystkie wydatki kwalifikowalne - 6 pkt

mniej niz 1% wartosci wydatkow niekwalifikowalnych — 5 pkt

1 % - 4,99% wartosci wydatkéw niekwalifikowalnych - 4 pkt

5% - 9,99% wartosci wydatkow niekwalifikowalnych - 3 pkt

10% - 14,99% wartosci wydatkéw niekwalifikowalnych - 2 pkt

15% - 24,99% wartosci wydatkéw niekwalifikowalnych - 1 pkt

25% wartosci wydatkow niekwalifikowalnych i wiecej - 0 pkt

% wartosci wydatkow kwalifikowalnych liczony jest od kosztow bezpo-
srednich.
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Spetnienie kryterium:

Tak — 6 pkt
Czesciowo - 1-5 pkt
Nie — 0 pkt

25.

Budzet zostat sporzadzony w sposdb prawidtowy.

Kryterium merytoryczne
punktowe

Liczba punktéw mozli-
wych do uzyskania: 0-1,

Minimum punktowe:
BRAK

1.We wniosku wskazano witasciwy poziom i forme wktadu wtasnego,
poziom cross-financingu oraz kosztéw posrednich;

2.We wniosku wskazano uzasadnienia wydatkow w ramach kategorii li-
mitowanych (w tym cross-financing);

3.Wydatki przedstawiono w sposéb umozliwiajacy obiektywng ocene
wartosci jednostkowych;

4.We wniosku wskazano forme zaangazowania i szacunkowy wymiar
czasu pracy personelu i kadry niezbednej do realizacji zadah meryto-
rycznych (etat/liczba godzin);

5.Budzet jest poprawny technicznie, nie zawiera zadnych uchybien,
niescistosci, btedéw w konstrukgji.

Tak - 1 pkt (wszystkie wskazane wyzej warunki zostaty spetnione)
Nie - 0 pkt (nie jezeli ktorykolwiek z wymienionych powyzej warunkéw
nie zostat spetniony)

26.

Projekt bedzie miat pozytywny wptyw na realizacje za-
sady réwnosci szans i niedyskryminacji, w tym dostep-
nosci dla oséb z niepetnosprawnosciami.

Kryterium horyzontalne
0/1

Przez pozytywny wptyw na realizacje zasady niedyskryminagji, w tym
dostepnosci dla 0s6b z niepetnosprawnosciami nalezy rozumiec za-
pewnienie wsparcia bez jakiekolwiek dyskryminacji ze wzgledu na prze-
stanki okreslone w art. 9 Rozporzadzenia ogdlnego, w tym zapewnienie
dostepnosci do oferowanego w projekcie wsparcia dla wszystkich jego
uczestnikéw/ uczestniczek oraz zapewnienie dostepnosci wszystkich
produktéw projektu (w tym takze ustug), ktdre nie zostaty uznane za
neutralne dla wszystkich ich uzytkownikéw/ uzytkowniczek, zgodnie ze
standardami dostepnosci, stanowigcymi zatacznik do Wytycznych doty-
czacych realizacji zasad réwnosciowych w ramach funduszy unijnych na
lata 2021-2027.

Przy konstrukgji zatozen projektu nalezy uwzglednic¢ uniwersalne pro-
jektowanie (np. poprzez standardy dostepnosci) lub, jesli to niemozliwe
- racjonalne usprawnienie (oba zdefiniowanie w ww. Wytycznych).
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W przypadku typow projektdw, do ktorych nie majg zastosowania stan-
dardy dostepnosci dla polityki spojnosci na lata 2021-2027 - weryfika-
Cja zapewnienia dostepnosci produktéw (ustug) moze odbywac sie po-
przez spetnienie dodatkowych wymagan w tym zakresie, ktore zostang
wskazane przez ION w regulaminie wyboru projektow.

W przypadku projektéw, w ktérych wystepowat bedzie produkt neu-
tralny pod wzgledem zasady réwnosci szans i niedyskryminacji, zasada
niedyskryminacji zostanie zapewniona na poziomie zarzadzania projek-
tem i dostepnosci cyfrowej dokumentacji projektowej publikowanej na
stronach zgodnych z WCAG 2.1, nawet w przypadku braku kwalifiko-
walnosci takich wydatkéw w projekcie.

Kryterium zostanie zweryfikowane na podstawie zapiséw we wniosku o
dofinansowanie projektu, zwtaszcza zapiséw z czesci dot. realizacji za-
sad horyzontalnych.

27.

Projekt jest zgodny ze standardem minimum realizacji
zasady rownosci kobiet

i mezczyzn.

Kryterium horyzontalne
0/1

Weryfikowana bedzie zgodnosc¢ z zasadg rownosci kobiet i mezczyzn
na podstawie standardu minimum stanowigcym zatgcznik do Wytycz-
nych dotyczacych realizacji zasad réwnosciowych w ramach funduszy
unijnych na lata 2021-2027.

Standard minimum bedzie oceniany z zastosowaniem wag punktowych
0 -1 - 2. Standard minimum sktada sie z 5 podstawowych kryteriow
oceny, dotyczacych charakterystyki projektu. Maksymalna liczba punk-
téw do uzyskania wynosi 5. Brak uzyskania co najmniej 3 punktow w
standardzie minimum jest rownoznaczny z odrzuceniem wniosku badz
skierowaniem go do negocjagji lub uzupetnienia

Kryterium zostanie zweryfikowane na podstawie zapiséw we wniosku o
dofinansowanie projektu, zwtaszcza zapisow z czesci dot. realizacji za-
sad horyzontalnych.

28.

Projekt jest zgodny z Karta Praw Podstawowych Unii
Europejskiej z dnia 26 pazdziernika 2012 r. (Dz. Urz. UE
C 326 2 26.10.2012, str. 391), w zakresie odnoszacym

Kryterium horyzontalne
0/1

Przez zgodnos¢ projektu z Karta Praw Podstawowych Unii Europejskiej
z dnia 26 pazdziernika 2012 r., na etapie oceny wniosku nalezy rozu-
mie¢ brak sprzecznosci pomiedzy zapisami projektu a wymogami tego
dokumentu. Kryterium zostanie zweryfikowane na podstawie zapiséw
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sie do sposobu realizacji, zakresu projektu i wniosko-
dawcy.

we wniosku o dofinansowanie projektu, pod katem zgodnosci z pra-
wami i wolnosciami okreslonymi w Karcie Praw Podstawowych, zwtasz-
cza zapisdw z czesci B.7.1 Realizacja zasad horyzontalnych. Zaden
aspekt projektu, jego zakres oraz sposob jego realizacji nie moze naru-
szac zapisow Karty.

Wsparcie polityki spdjnosci bedzie udzielane wytacznie projektom i be-
neficjentom, ktdrzy przestrzegaja przepiséw antydyskryminacyjnych, o
ktérych mowa w art. 9 ust. 3 Rozporzadzenia PE i Rady nr 2021/1060.
Wymagane bedzie wskazanie przez wnioskodawce deklaracji we wnio-
sku o dofinansowanie (oraz przedtozenie o$wiadczenia na etapie pod-
pisywania umowy o dofinansowanie), ze rowniez do tej pory nie podjat
jakichkolwiek dziatan dyskryminujacych / uchwat, sprzecznych z zasa-
dami, o ktérych mowa w art. 9 ust. 3 rozporzadzenia nr 2021/1060, nie
opublikowane zostaty wyroki sadu ani wyniki kontroli $wiadczace o
prowadzeniu takich dziatan, nie rozpatrzono pozytywnie skarg na wnio-
skodawce w zwigzku z prowadzeniem dziatan dyskryminujacych oraz
nie podano do publicznej wiadomosci niezgodnosci dziatah wniosko-
dawcy z zasadami niedyskryminacji. Dotyczy to wszystkich wniosko-
dawcodw, w szczegdlnosci JST, a w przypadku gdy wnioskodawca jest
podmiot kontrolowany przez JST lub od niej zalezny, wymdg dotyczy
rowniez tej JSST.W przeciwnym razie wsparcie w ramach polityki spdjno-
$ci nie moze by¢ udzielone.

Dla wnioskodawcow i oceniajgcych moga byé pomocne Wytyczne Ko-
misji Europejskiej dotyczgce zapewnienia poszanowania Karty praw
podstawowych Unii Europejskiej przy wdrazaniu europejskich funduszy
strukturalnych i inwestycyjnych, w szczegdlnosci zatacznik nr ll1.

29.

Projekt jest zgodny z Konwencja o Prawach Oséb Nie-
petnosprawnych, sporzadzong w Nowym Jorku dnia 13
grudnia 2006 r. (Dz. U. z 2012 r. poz. 1169, z pdzn.
zm.), w zakresie odnoszacym sie do sposobu realizagji,
zakresu projektu i wnioskodawcy.

Kryterium horyzontalne
0/1

Zgodnosc¢ projektu z Konwencja o Prawach Oséb Niepetnosprawnych,
na etapie oceny wniosku nalezy rozumie¢ jako brak sprzecznosci po-
miedzy zapisami projektu a wymogami tego dokumentu.

Kryterium zostanie zweryfikowane na podstawie zapisow we wniosku o
dofinansowanie projektu, zwtaszcza zapiséw z czesci dot. realizacji za-
sad horyzontalnych.
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30.

Projekt jest zgodny z zasadg zrébwnowazonego roz-
woju.

Kryterium horyzontalne
0/1

Zgodnos¢ projektu oznacza, iz ze stosownie do podejmowanych w
projekcie dziatan (zaréwno w ramach zarzadzania projektem, jak i reali-
zacji dziatan merytorycznych) zastosowane zostana rozwiagzania proek-
ologiczne tj. m.in.: oszczednos$¢ wody i energii, powtdrne wykorzysty-
wanie zasobdw, ograniczenie wptywu na bioréznorodnos¢, w tym upo-
wszechnione zostang ekologiczne praktyki. Na przyktad materiaty pro-
jektowe i promocyjne zostanag udostepnione elektronicznie lub wydru-
kowane zostang na papierze z recyklingu, odpady beda segregowane,
uzytkowane bedzie energooszczedne oswietlenie, wykorzystywany be-
dzie niskoemisyjny transport, itp. Proces zarzadzania projektem réwniez
bedzie sie odbywat w ww. sposdb — z ograniczeniem zuzycia papieru,
zdalng forma wspotpracy ograniczajaca $lad weglowy, stosowaniem
zielonych klauzul w zamowieniach, korzystaniem z energooszczednych
rozwigzan, promocja dziatan i postaw proekologicznych itp. Efekty i
produkty projektow nie beda wptywac negatywnie na srodowisko natu-
ralne.

Kryterium zostanie zweryfikowane na podstawie zapiséw we wniosku o
dofinansowanie projektu, zwtaszcza zapiséw z czesci dot. realizacji za-
sad horyzontalnych.

31.

Projekt jest zgodny z przepisami dotyczacymi pomocy
de minimis oraz pomocy publiczne;j.

Kryterium horyzontalne
0/1

Weryfikowane bedzie czy:

-we wniosku nie ma zapisow, z ktorych wynika niezgodnos¢ z Rozpo-
rzadzeniem Ministra Funduszy i Polityki Regionalnej w sprawie udziela-
nia pomocy de minimis oraz pomocy publicznej w ramach programéw
finansowanych z Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus (EFS+) na
lata 2021-2027

- zastosowano sie do wskazowek i interpretacji dotyczacych pomocy
de minimis i pomocy publicznej opisanych w Regulaminie wyboru pro-
jektow (jesli dotyczy).

32.

Projekt spetnia warunki postawione przez oceniaja-
cych, przewodniczacego KOP lub wynikajace z ustalen
podjetych w toku negocjagji.

Kryterium negocjacyjne
0/1

Weryfikowane bedzie czy:
1. Whniosek o dofinansowanie projektu zawiera uzupetnienia lub po-

prawki wynikajace z warunkédw negocjacyjnych;
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Whioskodawca przedstawit wymagane informacje i wyjasnienia
wynikajace z warunkdéw negocjacyjnych i zostaty one zaakcepto-
wane przez KOP;

Whioskodawca nie wprowadzit we wniosku zmian innych niz wyni-
kajace z warunkéw negocjacyjnych.
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IV FISZKA NABORU PROWADZONEGO W SPOSOB KONKURENCYJNY

czes¢ wypetniana jest oddzielnie dla kazdego naboru prowadzonego w sposob konkurencyjny,
ujetego w wykazie dziatan zawartym w czesci Informacje ogolne. W przypadku zgtaszania w

Planie wiecej niz jednego naboru, kolejna fiszke nalezy przedstawi¢ w oddzielnej czesci poprzez

powielenie formularza fiszki.

IV.1 NUMER NABORU W PD
skrocona nazwa programu - skrot
nazwy wojewddztwa . numer prio-

rytetu . litera ,K". kolejny numer
projektu Przyktad: WD.1.K.1.

FESL.5.K.2

IV.2 DZIALANIE

numer oraz nazwa dziatania , w
ramach ktorego ogtaszany jest
nabor

05.12_Regionalne Programy Zdrowotne

IV.3 Fundusz

skrot wrasciwego funduszu, w ra-
mach ktorego udzielane bedzie
dofinansowanie inwestycji — wy-
brac z listy

EFS+

IV.4 Cel szczegotowy

numer i nazwa jednego z celow
szczego6towych polityki spdjnosci
— wybrac z listy zawartej w tym
dokumencie. Jesli projekt dotyczy

Cel szczegdtowy: 4(d) Wspieranie dostosowania pracownikow,
przedsiebiorstw i przedsiebiorcow do zmian, wspieranie aktyw-
nego i zdrowego starzenia sie oraz zdrowego i dobrze dostoso-
wanego $rodowiska pracy, ktére uwzglednia zagrozenia dla
zdrowia
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kilku pozycji nalezy w razie po-
trzeby powieli¢ wiersz i wybrac
wszystkie, ktére majg zastosowa-
nie

IV.5 Typ/typy projektow prze-
widziane do realizacji w ramach
naboru zgodnie z SzOP

typ projektu zgodnie z progra-
mem/ SzOP, w ktory wpisuje sie
dany projekt

Wdrazanie programéw rehabilitacji medycznej utatwiajacych po-
wrot do pracy badz utrzymanie zatrudnienia.

IV.6 Zakres terytorialny inwe-
stycji

pozostawi¢ odpowiednie stowo
okreslajace, czy inwestycja ma za-
sieg regionalny czy ogolnopolski
(w przypadku programow regio-
nalnych zawsze nalezy pozostawic
stowo ,regionalny”).

regionalny

Wojewddztwo: slaskie

Powiat:
bedzinski

bielski (Slgski)
m. Bielsko-Biata
m. Bytom

m. Chorzéw
cieszynski

m. Czestochowa
czestochowski
m. Dagbrowa Gérnicza
m. Gliwice
gliwicki
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m. Jastrzebie-Zdroj
m. Jaworzno

m. Katowice
ktobucki
lubliniecki
mikotowski

m. Mystowice
myszkowski

m. Piekary Slaskie
pszczynhski
raciborski

m. Ruda Slaska
rybnicki

m. Rybnik

m. Siemianowice Slaskie

m. Sosnhowiec

m. Swietochtowice
tarnogorski

m. Tychy

tyski

wodzistawski

m. Zabrze
zawiercianski

m. Zory

zywiecki

TERYT powiat:
24 01
24 02
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24 61
24 62
24 63
24 03
24 64
24 04
24 65
24 66
24 05
24 67
24 68
24 69
24 06
24 07
24 08
2470
24 09
24 71
2410
24 11
24 72
2412
2473
24 74
2475
2476
2413
24 77
24 14
24 15
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2478
24 16
2479
24 17

PODSTAWOWE INFORMACJE O NABORZE

IV.7 Tytut naboru

zakres dziatan, ktéry zostanie ob-
jety naborem, gtdbwne zatozenia
naboru, oczekiwane efekty jego
realizacji

Wdrazanie programéw zdrowotnych na rzecz polepszenia stanu
zdrowia oséb aktywnych zawodowo, w tym wydtuzenia ich ak-
tywnosci zawodowej. W formule regionalnych programéw zdro-
wotnych beda realizowane dziatania z obszaru rehabilitacji me-
dycznej. Nabér bedzie wdrazat zatozenia Regionalnego Pro-
gramu rehabilitacji oséb z chorobami uktadu kostno-stawo-
wego i mieSniowego na lata 2024-2027

Dzieki podejmowaniu kompleksowych dziatah rehabilitacyjnych,
oczekiwanym efektem realizacji projektéw w formule RPZ bedzie
przywrocenie petnej lub maksymalnej do osiggniecia sprawnosci
fizycznej a takze zdolnosci do podejmowania aktywnosci zawo-
dowej oraz czynnego uczestnictwa w zyciu spotecznym.

IV.8 Potencjalni beneficjenci /
Typy beneficjentow

typy beneficjentéw zgodnie z za-
pisami programu/SzOP (tylko be-
neficjenci, ktorzy beda mogli
ubiegac sie o wsparcie w ramach
danego naboru)

Administracja publiczna, Instytucje nauki i edukacji, Instytucje
wspierajgce biznes, Organizacje spoteczne i zwigzki wyzna-
niowe, Partnerzy spoteczni, Przedsiebiorstwa.

Ograniczenie typu zgodnie z kryterium dostepu nr 5: Podmioty
prowadzace dziatalnos¢ lecznicza polegajaca na udzielaniu
Swiadczen zdrowotnych na terenie wojewddztwa $laskiego
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IV.9 Cel gtéwny naboru
cel gtéwny naboru, biorgc pod
uwage zidentyfikowane problemy

Celem naboru jest polepszenie stanu zdrowia oséb aktywnych
zawodowo, w tym wydtuzenie ich aktywnosci zawodowej po-
przez wdrazanie programéw zdrowotnych.

IV.10 Opis zakresu naboru

opis zakresu danego naboru.
Dodatkowo nalezy przedstawic¢
diagnoze sytuacji w regionie,
wskazujaca koniecznos¢ ogtosze-
nia naboru (dotyczy programow
regionalnych).

W przypadku RPZ nalezy przed-
stawi¢ ogolny opis schematu RPZ,
wskaza¢, czy nabér dotyczy ca-
tego wojewddztwa, czy jego cze-
sci, czy wybrany bedzie tylko je-
den realizator czy nie ma takich
ograniczen, czy jest to pierwszy
nabér na realizacje tego RPZ (w
przypadku, gdy jest to kolejny na-
bér nalezy wskaza¢ numer po-
przedniego naboru oraz zakon-
traktowana alokacje i liczbe wy-
branych podmiotow).

Nabér w ramach Dziatania 5.12 zostanie ogtoszony na nastepu-
jacy typ projektu:

1. Wdrazanie programoéw rehabilitacji medycznej utatwiaja-
cych powrét do pracy badz utrzymanie zatrudnienia.
Przedmiotem naboru bedzie wybdr projektéw w trybie konku-
rencyjnym umozliwiajacych realizacje Regionalnego Programu
rehabilitacji oséb z chorobami uktadu kostno-stawowego i
miesniowego na lata 2024-2027. Jest to pierwszy nabdr w ra-
mach przedmiotowego RPZ,

Mozliwe do realizacji dziatania beda wynikaty bezposrednio z in-
terwencji okreslonej w programie z zakresu rehabilitacji medycz-
nej. Dziatania skierowane do oséb bezrobotnych beda uwzgled-
niaty Sciezke powrotu na rynek pracy (przez dziatania informa-
cyjne). Programy beda kierowane do os6b pracujacych narazo-
nych na opuszczenie rynku pracy z powodu czynnikéw zdrowot-
nych lub do oséb bezrobotnych zarejestrowanych, potrzebuja-
cych swiadczen rehabilitacyjnych w celu podjecia lub powrotu
do zatrudnienia (zgodnie z kryteriami wigczenia okreslonymi w
RPZ). Swiadczenia rehabilitacyjne udzielane w ramach projektéw
finansowanych ze srodkéw EFS+ sg realizowane zgodnie z prze-
pisami wydanymi na podstawie art. 146 ust. 1 pkt 1 ustawy z
dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej fi-
nansowanych ze srodkdéw publicznych.

Choroby w grupie probleméw odnoszacych sie do uktadu
kostno-stawowego i miesniowego majg bardzo istotny wptyw na
jakos¢ i warunki zycia os6b doswiadczajacych probleméw zdro-
wotnych tego rodzaju. Sg one najpowszechniejszg przyczyna
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niepetnosprawnosci, a co wiecej w znaczacy sposob wptywaja na
stan psychofizyczny cierpigcych na nie oséb.

Zgodnie z danymi Narodowego Funduszu Zdrowia (NFZ) w roku
2022 w zwigzku z rozpoznaniem choroby uktadu miesniowo-
szkieletowego i tkanki tgcznej, w publicznym systemie opieki
zdrowotnej pojawito sie 754 037 zamieszkujacych wojewddztwo
Slaskie pacjentdw, w tym 400 656 kobiet (53,1%) oraz 353 381
mezczyzn (46,9%). Wsrdéd najbardziej rozpowszechnionych pro-
bleméw zdrowotnych mieszkancédw wojewddztwa w omawianym
obszarze zdrowotnym mozna wskazaé nastepujace grupy rozpo-
znan: inne choroby grzbietu (M50-M54; rozpowszechnienie na
poziomie 9,9% populadgji), inne choroby tkanek migkkich (M70-
M79; 5,2%), choroby kregostupa (M45-M49; 4,3%) oraz choroby
zwyrodnieniowe stawdw (M15-M19; 3,3%). W przypadku wszyst-
kich ww. rozpoznanh czesciej w systemie opieki zdrowotnej poja-
wiaty sie kobiety. Szczegdtowe dane przedstawiono za pomoca
tabeli VI.

Najczestsze rozpoznania, z powodu ktérych z publicznych ustug
zdrowotnych korzystali mieszkancy wojewddztwa w roku 2022 w
zwigzku z problemem uktadu ruchu, to bole grzbietu (M54; 5,9%
populagji), zmiany zwyrodnieniowe kregostupa (M47; 3,8%), cho-
roby tkanek migkkich zwigzane z ich uzywaniem, przemeczeniem
i przeciazeniem (M70; 2,7%) oraz inne choroby krazka miedzy-
kregowego (M51; 2,5%). W przypadku wszystkich najczesciej po-
jawiajacych sie rozpoznan ich rozpowszechnienie wzrasta z wie-
kiem. Wzrost ten szczegdlnie widoczny jest wsréd populacji w
wieku 40-49 lat, gdzie rozpowszechnienie chordb uktadu ruchu
ogotem wynosi 31,3%, w populacjach mtodszych, w wieku 18-29
oraz 30-39, wynosi odpowiednio 13,3% oraz 18,8%. Najwyzsze
rozpowszechnienie obserwuje sie w populacji 50 lat i wiecej
(49,4%). Dzielac populacje jedynie na dwie grupy wiekowe mo-
zemy zaobserwowac, ze rozpowszechnienie choréb uktadu mie-
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$niowo-szkieletowego i tkanki tagcznej w populacji do 40 r.z. wy-
nosi 16,4%, podczas gdy w populacji starszej jest to juz 40,4%.
Udziat mieszkancow wojewodztwa w wieku 40 lat i wiecej w
ogole mieszkancow korzystajacych z publicznego systemu opieki
zdrowotnej w zwigzku z omawianym problemem zdrowotnym
wyniost 74,4%.

Schemat RPZ:

1) Wybdr realizatoréw regionalnego programu polityki zdrowot-
nej

2) Przeprowadzenie kampanii informacyjnej oraz spotkan orga-
nizacyjnych dla personelu, kierowanego do udzielania swiadczen
uczestnikom Programu — kampania informacyjna prowadzona
bedzie przez Realizatoréw

3) Kompleksowa rehabilitacja uczestnikédw Programu — ustugi
$wiadczone przez Realizatoré4w w Programie prowadzone beda
w ramach dtugotrwatej, kilkutygodniowej Sciezki pacjenta

4) Biezgce monitorowanie jakosci oraz zgtaszalnosci

5) Ewaluacja programu (ocena efektywnosci Programu) — dziata-
nie to prowadzone bedzie po zakonczeniu realizacji Programu
Nabor dotyczy catego wojewddztwa $laskiego, zostanie przepro-
wadzony w sposdb konkurencyjny, bez wprowadzenia ograni-
czen co do liczby realizatoréw programu.

IV.11 Cel ze ,Zdrowej przyszio-
sci”

nazwa adekwatnego celu z doku-
mentu ,Zdrowa Przysztos¢” — wy-
brac z listy zawartej w tym doku-

mencie. Jesli projekt dotyczy kilku
pozycji nalezy w razie potrzeby

Cel 1.4 [Zdrowie publiczne] Rozwdj profilaktyki, skuteczna pro-
mocja zdrowia i postaw prozdrowotnych
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powieli¢ wiersz i wybra¢ wszystkie,
ktore majg zastosowanie

IV.12 Opis zgodnosci naboru z
aktualna mapa potrzeb zdro-
wotnych i Krajowym / Woje-
wodzkim Planem Transformacgji
zakres aktualnej mapy potrzeb
zdrowotnych, w ktéry wpisuja sie
dziatania objete wsparciem w ra-
mach naboru oraz Krajowego lub
Wojewodzkiego Planu Transfor-
magji

Naboér jest zgodny z rekomendacjami zawartymi w Mapie Po-
trzeb Zdrowotnych na okres od 1 stycznia 2022 r. do 31 grudnia
2026 r. oraz w Planie Transformacji dla Wojewddztwa Slaskiego
na lata 2022-2026:

W zakresie zgodnosci z Planem Transformacji nabor wpisuje
sie w obszar 2.6. Rehabilitacja medyczna

8.1 Poprawa dostepnosci do swiadczen rehabilitacyjnych, w
szczegblnosci w odniesieniu do pacjentow ze wskazaniami kli-
nicznymi do objecia rehabilitacjg w czasie i w zakresie pozwala-
jacym na optymalne wspomaganie procesu leczenia. Realizacja
projektdw przyczyni sie do osiagniecia nastepujacych rezultatow
zaplanowanych w Planie Transformacji m.in.: ograniczenie nega-
tywnych skutkdédw standw chorobowych, urazéw oraz ogranicze-
nie ich negatywnego wptywu na stan zdrowia i ograniczenie nie-
petnosprawnosci, w tym z powodu wieku, jak réwniez_mozliwosé
przywrocenia do aktywnosci zawodowej i spoteczne;j.

Odnoszac sie do Map Potrzeb Zdrowotnych (MPZ) zawieraja-
cych rekomendacje na okres od 1 stycznia 2022 r. do 31 grudnia
2026 r., nalezy zauwazy¢, ze -zgodnie z raportem konsultanta
krajowego z dziedziny rehabilitacji medycznej z 2019 r., choroby
i urazy uktadu nerwowego i narzadu ruchu beda dominowac w
starzejacym sie spoteczenstwie

Na $lasku odnotowuje sie nizsza niz w skali ogolnopolskiej do-
stepnos¢ do wybranych swiadczen w zakresie rehabilitacji, w tym
w szczegolnosci do rehabilitacji dziennej i domowej. Zatem wy-
zwaniem jest poprawa dostepnosci do swiadczen rehabilitacyj-
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nych, w szczegdlnosci w odniesieniu do pacjentéw ze wskaza-
niami klinicznymi do objecia rehabilitacjg w czasie i w zakresie
pozwalajagcym na optymalne wspomaganie procesu leczenia.

W roku 2019 w ramach rehabilitacji ambulatoryjnej sprawozda-
nych zostato, w przeliczeniu na 100 tys. ludnosci liczba tych po-
rad wyniosta 5 269. W wojewddztwie $lgskim byto to 6 244 (6
miejsce w kraju). W ramach rehabilitacji ambulatoryjnej sprawoz-
danych zostato 125,5 min zabiegéw fizjoterapeutycznych. Liczba
zabiegdw fizjoterapeutycznych w przeliczeniu na 100 tys. ludno-
$ci wyniosta w Polsce 327 086. Wojewddztwo $laskie z liczba

287 909 zabiegdw na 100 tys. ludnosci zajeto w tym rankingu 11
miejsce. Dane te wskazujg na istnienie wyraznie zauwazalnego
deficytu w zakresie swiadczen rehabilitacyjnych dla osdéb z oma-
wianymi problemami zdrowotnymi, zamieszkujacymi obszar wo-
jewodztwa $lagskiego. Dodatkowy argument, przemawiajacy za
koniecznoscig podejmowania dziatan rehabilitacyjnych na pozio-
mie samorzagdowym, stanowi fakt diugiego czasu oczekiwania na
uzyskanie Swiadczenia w rodzaju rehabilitacji leczniczej, co zo-
stato przedstawione w analizie problemu zdrowotnego z zakresu
schorzen uktadu kostno-stawowego i miesniowego
Wojewoddztwo $laskie byto 2. wojewddztwem w rankingu, jezeli
chodzi o udziat wszystkich czynnikéw ryzyka w utracie DALY (ok.
11% wiecej niz w Polsce) i 3. jezeli chodzi o udziat w zgonach (o
ok. 9% wiecej niz w Polsce). Problemami zdrowotnymi, ktére s
gtdwnymi przyczynami zycia w niesprawnosci to bol dolnego
odcinka kregostupa oraz cukrzyca— sumarycznie stanowia prawie
20% wartosci YLD oraz 6% chorobowosci.

Wskaznik YLD dla bolu dolnego odcinka kregostupa w poréwna-
niu do 1999 r. wzrést o 6%. Ponadto, dla bélu dolnego odcinka
kregostupa prognozuje sie do 2028r wzrost wartosci zachorowan
0 9,6% (wzgledem danych z roku 2019).
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Waznym elementem jest efektywna edukacja zdrowotna spote-
czenstwa — nalezy uswiadamia¢, jakie zachowania moga pozy-

tywnie wptyna¢ na stan zdrowia, a ktére moga zwiekszy¢ praw-
dopodobienstwo wystagpienia danego problemu zdrowotnego.

IV.13 Przewidywany termin
ogtoszenia naboru
rok oraz kwartat [RRRR.KW]

2024.IV

IV.14 Opinia Ministra Zdrowia
Oswiadczenie o posiadaniu pozy-
tywnej opinii Ministra Zdrowia, o
ile nabor dotyczy zakresu:

- e-zdrowia, dostepnosci placo-
wek ambulatoryjnej opieki specja-
listycznej (AOS) i telemedycyny,

- psychiatrii,

- ksztatcenia kadr medycznych i
okotomedycznych.

Nie dotyczy
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ZAKEADANE EFEKTY NABORU WYRAZONE WSKAZNIKAMI

IV.15 WSKAZNIKI REZULTATU

Szacowana
wartos¢
W, S¢ | ki
Nazwa wskaznika Jednostka osiagnieta artosc doc::) o:;lam:: adana w
dzieki nabo- prog
rowi

Liczba oséb, ktére dzieki wsparciu w
obszarze zdrowia podjety prace lub osoby 7 659 28 333

kontynuowaty zatrudnienie

IV.16 WSKAZNIKI PRODUKTU

Szacowana
. . V\.lartctsc Wartos¢ docelowa zakladana w
Nazwa wskaznika Jednostka osiaggnieta rogramie
dzieki nabo- prog
rowi
Liczba oséb objetych wsparciem w osoby 16 317 26 918
obszarze zdrowia
IV.17 POZOSTALE INFORMACJE
Czy wymagana jest fiszka Regionalnego Programu Zdrowotnego
TAK

[tak/nie]
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V FISZKA ZALtOZEN RPZ

czes¢ wypetniana jest oddzielnie dla kazdego RPZ. W przypadku zgtaszania w Planie wiecej niz
jednego RPZ kolejna fiszke nalezy przedstawi¢ w oddzielnej fiszce poprzez powielenie fiszki.

V.1 Nr naboru/ projektu reali-
zowanego w sposob niekonku-
rencyjny w Planie Dziatan
skrécona nazwa programu -
skrét nazwy wojewddztwa . nu-
mer priorytetu . litera ,K" .lub ,P”
kolejny numer naboru/projektu

FESL.5.K.2

V.2 Tytut RPZ
nazwa regionalnego RPZ

Regionalny program rehabilitacji oséb z chorobami uktadu
kostno-stawowego i miesniowego na lata 2024-2027

V.3 Budzet RPZ (alokacja)
kwota catkowita (alokacja w PLN)
planowana na realizacje RPZ ze
wskazaniem, jaka czesc¢ alokacji
pochodzi ze srodkow UE (wartosc
catkowita, w tym wktad UE)

Program bedzie finansowany w ramach Programu Fundusze Eu-
ropejskie dla Slaskiego 2021-2027. Na realizacje programu prze-
znaczone zostang $rodki Unii Europejskiej w ramach Europej-
skiego Funduszu Spotecznego, w wysokosci 27 064 884,00 (85%).
Pozostate 15% bedzie finansowane ze Srodkéw Budzetu Panstwa
oraz wktadu wtasnego beneficjenta. Catkowity koszt realizacji
programu wynosi 31 841 040,00 zt.

V.4 Okres realizacji

data rozpoczecia oraz zakoncze-
nia realizacji RPZ (rok oraz kwar-
tat)

Planowana
data rozpo-
czecia

2024 |V

Planowana
data zakon-
czenia

2027 IV

63



V.5 Sposdb realizacji RPZ
sposob wyboru realizatoréw RPZ
(konkurencyjny czy niekonkuren-
cyjny, przy czym wskazujac nie-
konkurencyjny sposob nalezy
przedstawi¢ uzasadnienie dla za-
stosowania tego sposobu)

RPZ bedzie realizowany w sposéb konkurencyjny.

V.6 Uzasadnienie realizacji RPZ
uzasadnienie potrzeby realizacji
RPZ biorac pod uwage m.in. spe-
cyfike regionu, grupe docelowa
oraz planowane do realizacji za-
dania

Konsekwencje choréb uktadu kostno-stawowego i miesniowego
istotnie wptywaja na obnizenie sprawnosci fizycznej jednostek, w
tym mozliwosci podejmowania zatrudnienia oraz ograniczenia w
wykonywaniu czynnosci zycia codziennego. Interwencje zaplano-
wane w ramach regionalnego programu polityki zdrowotnej
moga stanowi¢ istotny element zapobiegania niepetnosprawno-
$ci oraz wykluczeniu z rynku pracy mieszkancow wojewodztwa
$laskiego, dotknietych problemem ww. grupy choréb. Podejmo-
wanie tego rodzaju dziatah uzasadnione jest danymi epidemiolo-
gicznymi oraz finansowymi. Duze rozpowszechnienie choréb
przewlektych uktadu kostno-stawowego i miesniowego, opisane
w analizie problemu zdrowotnego z zakresu schorzen uktadu
kostno-stawowego i miesniowego, wigze sie z ponoszeniem wy-
sokich naktadow finansowych, nie tylko na swiadczenia zdro-
wotne, ale takze na $wiadczenia z ubezpieczenia spotecznego.
Choroby uktadu kostno-stawowego, miesniowego i tkanki tacznej
w wojewodztwie $laskim sa pierwsza grupa chorobowa generu-
jaca najwyzsze wydatki w strukturze wydatkéw ogdtem na
$wiadczenia z tytutu niezdolnosci do pracy (15,6% ogotu wydat-
kéw)®.

% Dane ZUS pozyskane na wniosek o udostepnienie informacji publicznej.
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Przywrécenie petnej lub maksymalnej do osiggniecia sprawnosci
fizycznej i psychicznej, a takze zdolnosci do podejmowania ak-
tywnosci zawodowej oraz czynnego uczestnictwa w zyciu spo-
tecznym pacjentom z problemem choréb uktadu ruchu mozliwe
jest dzieki podejmowaniu kompleksowych dziatan rehabilitacyj-
nych. Jak wskazano w analizie problemu zdrowotnego z zakresu
schorzenh uktadu kostno-stawowego i miesniowego, istotna prze-
szkode w osiagnieciu petnych rezultatow rehabilitacji medycznej
stanowi niewielki odsetek pacjentéw z rozpoznaniem choréb w
obrebie ww. grupy, korzystajacych ze $wiadczen rehabilitacji lecz-
niczej w zakresie fizjoterapii ambulatoryjnej. Relacja osob korzy-
stajacych z tego rodzaju swiadczen finansowanych w ramach po-
wszechnego ubezpieczenia zdrowotnego, w odniesieniu do
wszystkich oséb leczonych w zwigzku z chorobami uktadu ruchu,
wynosi zaledwie ok. 10,3%".

Ponadto, zgodnie z aktualnymi Mapami Potrzeb Zdrowotnych,
wojewddztwo w roku 2019 zajmowato dopiero 11 miejsce wsrod
wszystkich wojewodztw w rankingu liczby zabiegdw fizjoterapeu-
tycznych w przeliczeniu na 100 tys. ludnosci''. Dane te wskazuja
na istnienie wyraznie zauwazalnego deficytu w zakresie swiad-
czen rehabilitacyjnych dla oséb z omawianymi problemami zdro-
wotnymi, zamieszkujacymi obszar wojewddztwa slaskiego.
Dodatkowy argument, przemawiajacy za koniecznoscig po-
dejmowania dziatan rehabilitacyjnych na poziomie samo-
rzagdowym, stanowi fakt dtugiego czasu oczekiwania na
uzyskanie $wiadczenia w rodzaju rehabilitacji leczniczej.

Program zdrowotny ma charakter kompleksowego wsparcia
obejmujacego zaréwno $wiadczenia w ramach Indywidualnego
planu rehabilitacji jak i dziatania w zakresie edukacji zdrowotnej

10 Dane NFZ pozyskane na potrzeby opracowania projektu
11 Obwieszczenie Ministra Zdrowia z dnia 27 sierpnia 2021 r. w sprawie mapy potrzeb zdrowotnych... op. cit.



oraz psychoedukacji. Dodatkowo kazdy wybrany Realizator pro-
gramu zapewni, ze wszystkie osoby bezrobotne obejmowane
dziataniami w ramach Programu zostang co najmniej poinformo-
wane o mozliwosci uzyskania wsparcia w projektach z zakresu ak-
tywizacji zawodowej realizowanych w ramach Programu FE SL,
chyba ze uzyskuja juz wsparcie whasciwej instytucji rynku pracy.

V.7 Grupa docelowa RPZ

opis oraz uzasadnienie wyboru
grupy docelowej RPZ

Dziatania rehabilitacji leczniczej skierowane beda do populagji
dorostych mieszkancéw wojewoddztwa $laskiego w wieku 40-64
lat, aktywnych zawodowo, wymagajacych rehabilitacji w celu po-
wrotu na rynek pracy badz utrzymania zatrudnienia, dotknietych
problemem najbardziej rozpowszechnionych choréb uktadu
kostno-stawowego i miesniowego.

Wedtug ,Wytycznych dotyczacych realizacji projektow z udziatem
srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus w regional-
nych programach na lata 2021-2027", Regionalne Programy
Zdrowotne z zakresu rehabilitacji leczniczej utatwiajacej powrdt
do pracy lub utrzymanie zatrudnienia, realizowane w ramach pro-
gramoéw regionalnych, powinny by¢ kierowane do oséb pracuja-
cych narazonych na opuszczenie rynku pracy z powodu czynni-
kéw zdrowotnych lub do oséb zarejestrowanych jako bezrobotne,
potrzebujacych swiadczen rehabilitacyjnych w celu podjecia lub
powrotu do zatrudnienia. Za osoby najbardziej narazone na
opuszczenie rynku pracy z powodu czynnikéw zdrowotnych, w
zwigzku z wiekszym rozpowszechnieniem choréb przewlektych
uktadu ruchu w stosunku do miodszych grup wiekowych, uznano
grupe osob pracujacych w wieku od 40 do 59 roku zycia w przy-
padku kobiet oraz od 40 do 64 roku zycia w przypadku mezczyzn.
Za osoby najbardziej bliskie powrotowi na rynek pracy, celem
podjecia lub powrotu do zatrudnienia, w wyniku swiadczen reha-
bilitacyjnych, w tym przypadku, uznano osoby zarejestrowane
jako bezrobotne z tej samej grupy wiekowej.
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Celem dotarcia do populacji z najwieksza niezaspokojona po-
trzeba zdrowotna, a takze zapobiezenia podwdjnemu finansowa-
niu Swiadczen z rodzaju rehabilitacji leczniczej, Programem objeci
zostang pacjenci:

e zrozpoznaniem choroby przewlektej uktadu kostno-sta-
wowego lub miesniowego w wywiadzie (wg ICD-10:
M15-M19, M45-M49, M50-M54, M70-M79),

e korzystajacy w ciagu 24 miesiecy przed zgtoszeniem sie
do Programu z lekarskiej porady ambulatoryjnej w
zwigzku z ww. rozpoznaniami w ambulatoryjnej opiece
specjalistycznej w sektorze publicznym (finansowanie
NFZ) lub prywatnym (poradnia chirurgii urazowo-orto-
pedycznej, poradnia neurologiczna, poradnia neurochi-
rurgiczna, poradnia reumatologiczna) lub rehabilitacji
leczniczej (poradnia rehabilitacyjna) — weryfikacja na
podstawie przedstawionej przez pacjenta dokumentac;ji
medycznej;

¢ niekorzystajacy w ciaggu 6 miesiecy przed zgtoszeniem
sie do Programu ze $wiadczen rehabilitacji leczniczej fi-
nansowanych ze srodkéw publicznych (przez Urzad Mar-
szatkowski, NFZ, ZUS, KRUS lub PFRON) z powodu ww.
jednostek chorobowych (mechanizm zapobiegajacy po-
dwojnemu finansowaniu $wiadczen u danego uczestnika
Programu, obejmujacego kod jednostki chorobowej wg
ICD-10, w zwigzku z ktdra zgtasza sie on do programu).

V.8 Komplementarnos¢ RPZ z
innymi dziataniami podejmo-
wanymi na poziomie krajowym

Majac na uwadze cel gtéwny Programu jakim jest uzyskanie po-
prawy stanu funkcjonalnego w kazdym z obszaréw, dla ktérych

w wykonanych testach wykryto zaburzenia funkcjonalne uktadu
kostno-stawowego i miesSniowego negatywnie wptywajace na ob-
szar aktywnosci uczestnikow Programu, u co najmniej 5 040
uczestnikdw z populacji docelowej kobiet i mezczyzn od 40 do 59
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opis w jaki sposéb planowany do
realizacji RPZ jest komplemen-

tarny z innymi dziataniami podej-
mowanymi na szczeblu krajowym.

roku zycia w przypadku kobiet oraz od 40 do 64 roku zycia w
przypadku mezczyzn, aktywnych zawodowo wymagajacych reha-
bilitacji medycznej w celu powrotu na rynek pracy badz utrzyma-
nia zatrudnienia, w latach 2024-2027 oraz stuzace jego realizacji
cele szczegotowe:1) Zmniejszenie natezenia dolegliwosci bélo-
wych w obrebie uktadu kostno-stawowego i miesniowego u co
najmniej 20% uczestnikdéw Programu, u ktérych stwierdzono do-
legliwosci bolowe.

2) Uzyskanie lub utrzymanie wysokiego poziomu wiedzy w zakre-
sie profilaktyki wtdrnej chordb uktadu kostno-stawowego i mie-
$niowego u co najmniej 60% uczestnikow Programu.

3) Wzrost aktywnosci fizycznej u co najmniej 20% uczestnikow
Programu, ktdrzy skorzystali z dofinansowania zajec¢ aktywnosci
fizycznej, nalezy wskaza¢, ze zaplanowane w ramach RPZ dziata-
nia sg komplementarne z dziataniami podejmowanymi na szcze-
blu krajowym:

1. Strategia Zdrowa Przyszto$¢ Ramy Strategiczne Rozwoju
Systemu Ochrony Zdrowia na lata 2021-2027, z perspek-
tywa do 2030 r.: Obszar Pacjent Cel 1.4 [Zdrowie pu-
bliczne] Rozwdj profilaktyki, skuteczna promocja zdrowia
i postaw prozdrowotnych; Kierunek interwencji 1: Rozwdj
profilaktyki, skuteczna promocja zdrowia i postaw proz-

drowotnych:
e Narzedzie 1.1 Realizacja programéw profilaktycz-
nych,

e Narzedzie 1.2 Wdrozenie i realizacja dziatan stu-
zacych wsparciu zdrowia oséb pracujacych,

e Narzedzie 1.3 Wsparcie dziatan w kierunku
ksztattowania i rozwoju postaw prozdrowotnych
oraz przedsiewzie¢ promujacych zdrowy styl zy-
cia;
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2. Priorytety zdrowotne okres$lone Rozporzadzeniem Mini-
stra Zdrowia z dnia 27 lutego 2018 r. w sprawie prioryte-
tow zdrowotnych: priorytet 2: Rehabilitacja;

3. Narodowy Program Zdrowia na lata 2021-2025: Cel ope-
racyjny 5: Wyzwania demograficzne.

RPZ wpisuje sie w strategie ogdlnokrajowe, wspierajac ich cele i
realizujac priorytety w nich zawarte, stuzac poprawie jakosci zycia,
m.in. poprzez umozliwienie lepszego dostepu do réznych form
rehabilitacji oraz przeciwdziataniu dezaktywizacji zawodowej z
przyczyn zdrowotnych.

Proponowane rozwigzania uzupetniaja ustugi finansowane przez
NFZ, planowane kompleksowe dziatania obniza koszty publicz-
nego systemu ochrony zdrowia poprzez realizacje, co umozliwi
pacjentom szybszy powrdt na rynek pracy.

V.9 Komplementarnos¢ RPZ z
innymi dziataniami podejmo-
wanymi ha poziomie regional-
nym

opis w jaki sposéb planowany do
realizacji RPZ jest komplemen-
tarny z innymi dziataniami podej-
mowanymi na szczeblu regional-
nym.

Program, po rozszerzeniu kategorii wiekowej grupy docelowej,
zakresu chordb ICD oraz zakresu rehabilitacji i dziatan promocyj-
nych, co do zasady stanowi kontynuacje Regionalnego Programu
rehabilitacji osb z zapalnymi chorobami uktadu kostno- stawo-
wego i miesniowego na lata 2019-2023 oraz Regionalnego Pro-
gramu rehabilitacji oséb z chorobami przewlektymi uktadu
kostno- stawowego i miesniowego na lata 2019-2023.

Poniewaz RPZ dostarcza dodatkowych mozliwosci rehabilitacji,
jego realizacja wptynie na poprawe jakosci rehabilitacji, zwtaszcza
na jej kompleksowosc¢ i ciggtosé.
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V.10 Uwagi Nabor na realizatorédw programu zdrowotnego bedzie dotyczyt

catego wojewoddztwa. RPZ otrzymat warunkowo pozytywna opi-
nie AOTMIT (Opinia Prezesa Agencji AOTMIT nr 67/2023 z 31
pazdziernika 2023 r. Po uwzglednieniu uwag Agencji, Zarzad Wo-
jewodztwa Slaskiego podjat uchwate ws. przyjecia programéw
polityki zdrowotnej (Uchwata zarzadu nr 2620/471/V1/2023 z
12.12.2023 r.).

VI KRYTERIA WYBORU PROJEKTOW

VI.1 Nr naboru/

projektu realizowanego w sposéb niekon-
kurencyjny

nr naboru lub projektu realizowanego w sposéb niekon-
kurencyjny, ktérego dotycza kryteria wyboru - zgodnie z
numerem wskazanym w wykazie dziatan przedstawionym
w czesci | - Informacje ogdlne oraz w fiszce danego na-
boru/ projektu realizowanego w sposéb niekonkuren-
cyjny

FESL.5.K.2

V1.2 Tytut naboru/projektu realizowanego
w sposob niekonkurencyjny

Wdrazanie programoéw rehabilitacji medycznej utatwiajacych powrdt do pracy badz utrzymanie
zatrudnienia- - Regionalny program rehabilitacji osob z chorobami uktadu kostno-stawowego i
migsniowego na lata 2024-2027
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V1.3 REKOMENDACJE KOMITETU STERUJACEGO

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

Rekomendacja KS dla kry-
terium

rekomendacje KS przyjete whasci-
wymi uchwatami adekwatne dla Pl i
obszaru stanowigcego przedmiot
wsparcia w ramach naboru/ projektu
realizowanego w sposob niekonku-
rencyjny

Kryterium
nazwa (brzmienie) oraz numer

proponowanego przez I1Z/ IP kry-
terium

Rodzaj kryterium

kryterium dostepu/ pre-
miujace

Opis zgodnosci kryterium z rekomendacja

opis, w jaki sposéb proponowane kryterium wypetnia tres¢ rekomendacji Komitetu Ste-
rujgcego wraz z projektem definicji proponowanej przez 1Z/ IP kryterium

1. | Warunki ubiegania sie
o wsparcie ze srodkéw
polityki spdjnosci w
sektorze zdrowia mu-
szg by¢ konstruowane
w sposob niedyskrymi-
nujacy podmioty ze
wzgledu na ich forme
prawng, rodzaj pod-
miotu, forme wtasnosci
(np. podmioty pu-
bliczne i prywatne), etc.

Zaréwno w Programie Fundusze Europejskie dla Slaskiego (FESL) jak i
w SZOP wskazano szeroki katalog podmiotéw uprawnionych do ubie-
gania sie o dofinansowanie. W przedmiotowym naborze zostanie za-
stosowane kryterium dostepu, zgodnie z ktérym Whnioskodawca jest
Realizatorem Regionalnego Programu Zdrowotnego i prowadzi dzia-
talno$¢ lecznicza polegajgca na udzielaniu $wiadczen zdrowotnych na
terenie wojewddztwa Slaskiego, co jest podyktowane specyfika i zapi-
sami Regionalnego Programu Zdrowotnego.
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(zasada ogélna dla pro-
Jektow realizowanych w
obszarze zdrowia)

Projekty sa wybierane z
uwzglednieniem da-
nych zawartych w ma-
pie potrzeb zdrowot-
nych lub danych zré-
dtowych do ww. mapy
dostepnych na interne-
towej platformie da-
nych Baza Analiz Syste-
mowych i Wdrozenio-
wych udostepnionej
przez Ministerstwo
Zdrowia, o ile dane wy-
magane do oceny pro-
jektu nie zostaty
uwzglednione w obo-
wigzujacej mapielll.

(zasada ogélna dla pro-
Jjektéw realizowanych w
obszarze zdrowia)

Diagnoza zostata sporza-
dzona na podstawie da-
nych z Mapy potrzeb zdro-
wotnych i innych danych
zrédtowych.

Kryterium dostepu
nr2

Zasada ogolna zostata uwzgledniona. Przedmiotowe kryterium
uwzglednia réwniez zasade 0gdlng specyficzna nr 1.

W ramach kryterium weryfikowana bedzie zgodno$¢ zapisow wniosku
z regionalnymi i lokalnymi potrzebami wynikajacymi z aktualnych da-
nych statystycznych, w tym danych demograficznych, epidemiologicz-
nych, danych z Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych. Powyzsze powinno
wynikac z mapy potrzeb zdrowotnych. W przypadku braku danych do-
stepnych na poziomie szczegdtowosci okreslonym przez specyfike pro-
jektu — z danych Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych.

W ramach kryterium weryfikowane bedzie rowniez czy we wniosku
uwzgledniono dane z Mapy potrzeb zdrowotnych lub danych zrédto-
wych do ww. mapy dostepnych na internetowej platformie danych
Baza Analiz Systemowych i Wdrozeniowych udostepnionej przez Mini-
sterstwo Zdrowia.

Kryterium zostanie spetnione, gdy Wnioskodawca w uzasadnieniu tego
kryterium oswiadczy, ze zaplanowane w projekcie zadania wpisuja sie
w zatozenia ,Mapy potrzeb zdrowotnych na okres od 1 stycznia 2022 r.
do 31 grudnia 2026 r." i uwzgledniaja dane zawarte w tym dokumencie
lub dane zrédtowe do ww. map.

Kryterium weryfikowane na podstawie zapiséw pkt B.7.2 wniosku o do-
finansowanie realizacji projektu Uzasadnienie spetnienia kryteriow, pkt
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B.6.3 Powiazanie z programami zdrowotnymi oraz pkt C.1. Osoby i/lub
podmioty/instytucje, ktére zostang objete wsparciem

Do dofinansowania
moga by¢ przyjete wy-
tacznie projekty
zgodne z odpowied-
nimi celami, kierun-
kami i narzedziem zde-
finiowanym w doku-
mencie Zdrowa Przy-
sztos¢. Ramy Strate-
giczne Rozwoju Sys-
temu Ochrony Zdrowia
na lata 2021-2027 z
perspektywa do 2030 r.

(zasada ogdlna dla pro-
Jjektow realizowanych w
obszarze zdrowia)

Projekt jest zgodny z re-
gionalnym programem

zdrowotnym

Kryterium dostepu
nr1

Zasada ogolna zostata uwzgledniona poprzez zastosowanie kryterium
dostepu nr 1 Projekt jest zgodny z regionalnym programem zdrowot-
nym

W RPZ powotano sie na zgodnos$¢ ze Strategig Zdrowa Przyszto$c¢
Ramy Strategiczne Rozwoju Systemu Ochrony Zdrowia na lata 2021-
2027, z perspektywa do 2030 r.: Obszar Pacjent Cel 1.4 [Zdrowie pu-
bliczne] Rozwdj profilaktyki, skuteczna promocja zdrowia i postaw
prozdrowotnych; Kierunek interwencji 1: Rozwéj profilaktyki, skuteczna
promocja zdrowia i postaw prozdrowotnych:

* Narzedzie 1.1 Realizacja programéw profilaktycznych,

* Narzedzie 1.2 Wdrozenie i realizacja dziatan stuzacych wsparciu zdro-
wia 0séb pracujacych,

* Narzedzie 1.3 Wsparcie dziatan w kierunku ksztattowania i rozwoju
postaw prozdrowotnych oraz przedsiewzie¢ promujgcych zdrowy styl
zycia;

Ponadto, zgodnie z zapisami SZOP FESL 2021-2027 w Dziataniu 5.12
Regionalne Programy Zdrowotne - przedsiewziecia podejmowane
beda w odpowiedzi na problemy i wyzwania wskazane w regionalnej
polityce zdrowotnej, mapach potrzeb zdrowotnych i innych dokumen-
tach regionalnych, zgodnie z kierunkami okreslonymi w Wytycznych
dotyczacych realizacji projektéw srodkdéw Europejskiego Funduszu
Spotecznego Plus w regionalnych programach na lata 2021-2027 oraz
celami w dokumencie: Zdrowa przysztos¢. Ramy strategiczne dla sys-
temu ochrony zdrowia na lata 2021-2027 wraz z zatacznikami.
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Zatem, przedmiotowy wymédg zostat spetniony zaréwno poprzez 1 kry-
terium dostepu, ktére ma na celu ocene projektu pod katem jego
zgodnosci z wiasciwym RPZ-em, jak i poprzez odpowiednie zapisy w
dokumentach programowych.

Kryterium weryfikowane na podstawie zapiséw pkt B.7.2 wniosku o do-
finansowanie realizacji projektu Uzasadnienie spetnienia kryteriéw

Do dofinansowania
moga by¢ przyjete je-
dynie projekty spéjne z
Planami Transformacji
(odpowiednio krajo-
wym lub regionalnym).

(zasada ogdlna dla pro-
Jektow realizowanych w
obszarze zdrowia)

Projekt jest zgodny z re-
gionalnym programem
zdrowotnym

Kryterium dostepu
nr1

Zasada ogolna zostata uwzgledniona poprzez zastosowanie kryterium
dostepu nr 1. Projekt jest zgodny z regionalnym programem zdrowot-
nym

W RPZ powotano sie na zgodnos$¢ z Planem transformacji dla woje-
wodztwa $laskiego na lata 2022-2026: Obszar rehabilitacja medyczna:
8.1 Poprawa dostepnosci do $wiadczen rehabilitacyjnych..

Ponadto, zgodnie z zapisami SZOP FESL 2021-2027 przedsiewziecia
podejmowane beda w odpowiedzi na problemy i wyzwania wskazane
w regionalnej polityce zdrowotnej, mapach potrzeb zdrowotnych i in-
nych dokumentach regionalnych, zgodnie z kierunkami okreslonymi w
Wytycznych dotyczacych realizacji projektow srodkéw Europejskiego
Funduszu Spotecznego Plus w regionalnych programach na lata 2021-
2027 oraz celami w dokumencie: Zdrowa przysztos¢. Ramy strategiczne
dla systemu ochrony zdrowia na lata 2021-2027 wraz z zatacznikami.
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Zatem, przedmiotowy wymaog zostat spetniony zaréwno poprzez 1 kry-
terium dostepu, ktdére ma na celu ocene projektu pod katem jego
zgodnosci z wiasciwym RPZ-em, jak i poprzez odpowiednie zapisy w
dokumentach programowych.

Kryterium weryfikowane na podstawie zapiséw pkt B.7.2 wniosku o do-
finansowanie realizacji projektu Uzasadnienie spetnienia kryteriow

Kryteria premiuja dzia-
tania realizowane w
projektach, ktore sa
komplementarne do
innych projektéw fi-
nansowanych ze $rod-
kéw UE, w tym w
szczegblnosci Krajo-
wego Planu Odbudowy
i Zwiekszania Odpor-
nosci (rowniez realizo-
wanych we wczesniej-
szych okresach progra-
mowania), ze srodkow
krajowych lub innych
zrédet.

Przedmiotowa rekomendacja, jako zasada og6lna, jest spetniona, bo-
wiem wynika z systemowej kontynuacji wdrazania programéw zdro-
wotnych w wojewddztwie $laskim. Program, po rozszerzeniu kategorii
wiekowej grupy docelowej, zakresu choréb ICD oraz zakresu rehabilita-
¢ji i dziatan promocyjnych, co do zasady stanowi kontynuacje Regio-
nalnego Programu rehabilitacji oséb z zapalnymi chorobami uktadu
kostno- stawowego i miesniowego na lata 2019-2023 oraz Regional-
nego Programu rehabilitacji osdéb z chorobami przewlektymi uktadu
kostno- stawowego i miesniowego na lata 2019-2023.
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(zasada ogélna dla pro-
Jektow realizowanych w
obszarze zdrowia)

Do dofinansowania
moga by¢ przyjete wy-
tacznie projekty posia-
dajace pozytywna opi-
nie o celowosci inwe-
stycji, o ktérej mowa w
ustawie o Swiadcze-
niach opieki zdrowot-
nej finansowanych ze
srodkéw publicznych
(OCl) . Witasciwe Insty-
tucje Zarzadzajace i In-
stytucje Posredniczace
maja obowiazek za-
pewni¢, ze ww. opinia
jest zatgczona do wnio-
sku o dofinansowanie.

Zasada ogolna nie zostata uwzgledniona jako niemajgca zastosowania.

W ramach naboru FESL.5.K.2, nie sg przewidziane dziatania spetniajace
warunki z art. 95d ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r o Swiadcze-
niach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych.

W ramach naboréw wdrazajacych regionalne programy zdrowotne
nie sg przewidziane zadne dziatania inwestycyjne (wytgcznie $wiad-
czenia rehabilitacyjne, edukacyjne).

76



(zasada ogdlna dla
projektow realizowa-
nych w obszarze zdro-
wia)

Kryteria wyboru pro-
jektow musza by¢
zgodne z systemem re-
alizacji wtasciwego
programu.

(zasada ogélna dla pro-
Jjektow realizowanych w
obszarze zdrowia)

Kryteria wyboru projektéw sa zgodne z systemem realizacji programu.

Stosowane w naborze kryteria wynikaja z wymogdw okreslonych za-
rowno w programie FESL jak i z wytycznych dotyczacych realizacji pro-
jektdw z udziatem srodkéw EFS+ w regionalnych programach na lata
2021-2027 w odniesieniu do dziatan realizowanych w projektach.

Dodatkowo wskazany wymog zostanie spetniony poprzez przyjecie
przedmiotowego Planu Dziatania przez Komitet Sterujacy ds. koordy-
nacji wsparcia w sektorze zdrowia oraz Komitet Monitorujacy program
Fundusze Europejskie dla slaskiego 2021-2027.
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Infrastruktura wytwo-
rzona w ramach pro-
jektu moze by¢ wyko-
rzystywana na rzecz
udzielania $wiadczen
opieki zdrowotne; fi-
nansowanych ze $rod-
kéw publicznych oraz -
jesli to zasadne - do
dziatalnosci pozalecz-
niczej w ramach dzia-
talnosci statutowej da-
nego podmiotu leczni-
czego, przy czym go-
spodarcze wykorzysta-
nie infrastruktury nie
moze przekroczy¢ 20%
zasobow/wydajnosci
infrastruktury w ujeciu
rocznym.

(zasada ogdlna dla pro-
Jektow realizowanych w

obszarze zdrowia)

Rekomendacja nie ma zastosowania w projektach dotyczacych wdraza-
nia programu zdrowotnego. Projekty wdrazajace RPZ nie zaktadajg ani
wytwarzania, ani zakupu infrastruktury. Dodatkowo zapis zostat
uwzgledniony w SZOP w uwarunkowaniach interwencji w ramach Dzia-
tania 5.12. Regionalne Programy Zdrowotne.

Zasady ogdlne moga
by¢ uwzgledniane w
innych dokumentach
wynikajacych z sys-
temu realizacji Pro-
gramu, np. w Szczeg6-
towym Opisie Prioryte-
tow danego Programu

Zasady ogdlne zostaty spetnione poprzez zapisy systemu realizacji pro-
gramu w tym SZOP np. warunki ubiegania sie o wsparcie (niedyskrymi-
nujacy charakter), wskazane kryteria dostepu zw. z zgodnoscig z ma-
pami potrzeb, planem transformacji, dokumentem Zdrowa Przyszto$¢,
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lub w Regulaminie na-
boru konkurencyjnego.
(zasada ogélna dla pro-
Jektow realizowanych w
obszarze zdrowia)

zapisami programoéw zdrowotnych oraz zapisami w SZOP (w tym uwa-
runkowania interwengji). Kryteria oraz odniesienie sie do zapiséw znaj-
dzie sie réwniez w dokumentacji wyboru projektéw.

10.

Grupe docelowa w
projekcie stanowia
osoby pracujace lub
zarejestrowane jako
bezrobotne'?.
(rekomendacja dla kry-
teridw dostepu o cha-
rakterze obligatoryj-
nym)

Projekt jest zgodny z re-
gionalnym programem
zdrowotnym

Kryterium dostepu
nr

Rekomendacja zostata uwzgledniona poprzez zastosowanie kryterium
dostepu nr 1. Projekt jest zgodny z regionalnym programem zdrowot-
nym.

Zgodnie z zatozeniami RPZ grupa docelowa sa osoby aktywne zawo-
dowo (pracujace lub zarejestrowane jako osoba bezrobotne),

W ramach kryterium weryfikowane bedzie czy zatozenia projektu
przedstawione we wniosku o dofinansowanie sg zgodne z zakresem
regionalnego programu zdrowotnego (RPZ) zataczonego do regula-
minu wyboru projektéw, w szczegdlnosci w zakresie opisanym w czesci
I, 1, IV RPZ {j.:

— okresu realizacji,

- cely,

—  kwalifikacji i naboru uczestnikéw,

— realizacji kompleksowego wsparcia poprzez wdrozenie wszyst-
kich dziatan przewidzianych w RPZ.

— warunkéw realizacji programu polityki zdrowotnej dotyczacych
personelu, wyposazenia i warunkéw lokalowych

12 W przypadku oséb zarejestrowanych jako bezrobotne, wsparcie moze obja¢ jedynie dziatania z zakresu rehabilitacji lecznicze.
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— sposobu udzielania $wiadczen zdrowotnych w ramach pro-
gramu polityki zdrowotnej
We wniosku o dofinansowanie powinny znalez¢ sie informacje umozli-
wiajgce sprawdzenie zgodnosci zapisow wniosku z zatozeniami RPZ.

Jednoczesdnie powyzsza zgodnos¢ z programem powinna mie¢ od-
zwierciedlenie w opisie grupy docelowej oraz zadan zaplanowanych w
projekcie.

Kryterium weryfikowane na podstawie zapisow pkt. B.7.2 wniosku o
dofinansowanie realizacji projektu Uzasadnienie spetnienia kryteriow
oraz pkt C.1. Osoby i/lub podmioty/instytucje, ktére zostana objete
wsparciem.

11.

Projekt obejmuje dzia-
tania z zakresu profi-
laktyki choréb zwigza-
nych z miejscem pracy
lub wsparcia pracowni-
kéw w powrotach do
pracy po dtugotrwa-
tych zwolnieniach le-
karskich i os6b ponow-
nie wracajacych na ry-
nek pracy po dtugo-
trwatej niezdolnosci do
pracy lub dziatania z
zakresu zapobiegania
dtugotrwatej niezdol-
nosci do pracy.

Projekt jest zgodny z re-
gionalnym programem
zdrowotnym

Kryterium dostepu
nr

Rekomendacja zostata uwzgledniona poprzez zastosowanie kryterium
dostepu nr 1. Projekt jest zgodny z regionalnym programem zdrowot-
nym.

Przedmiotem naboru jest realizacja zatozeh RPZ poprzez projekty
obejmujace dziatania dotyczace rehabilitacji medycznej, a wsparciem w
przedmiotowym naborze objete zostang osoby pracujace lub zareje-
strowane jako bezrobotne. Wobec tego rekomendacja zostanie spet-
niona poprzez realizacje zatozeh RPZ dotyczacych rehabilitacji medycz-
nej, ktorej jednym z gtéwnych celdw jest przywrocenie osobom obje-
tym wsparciem petnej lub maksymalnie mozliwej do osiggniecia
sprawnosci fizycznej, a co za tym idzie zdolnosci do pracy oraz do bra-
nia czynnego udziatu w zyciu spotecznym. Majac na uwadze powyzszy
zakres wsparcia mozna stwierdzi¢, ze zaplanowane w ramach naboru
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(rekomendacja dla kry-
teridw dostepu o cha-
rakterze obligatoryj-
nym)

dziatania zawsze beda wpisywac sie w dziatania z zakresu zapobiegania
dtugotrwatej niezdolnosci do pracy. Zatozone w projekcie dziatania
oraz opis grupy docelowej, do ktérej beda one skierowane zostaty za-
warte w RPZ.

Podsumowujac rekomendacja zostata spetniona i wynika z zatozen in-
terwencji regionalnego programu zdrowotnego. Spetnienie zatozen
zostanie potwierdzone weryfikacja kryterium dostepu nr 1 projekt jest
zgodny z regionalnym programem zdrowotnym.

12.

Projekt obejmuje dzia-
tania dla pracownikow
w zakresie poszerzania
wiedzy na temat zdro-
wotnych czynnikow ry-
zyka w miejscu pracy
oraz dziatania prewen-
cyjne lub naprawcze w
zakresie czynnikow
szkodliwych lub uciazli-
wych wystepujacych w
miejscu pracy.
(rekomendacja dla kry-
teridw dostepu o cha-
rakterze obligatoryj-
nym)

Projekt jest zgodny z re-
gionalnym programem
zdrowotnym

Kryterium dostepu
nr

Rekomendacja zostata uwzgledniona poprzez zastosowanie kryterium
dostepu nr 1. Projekt jest zgodny z regionalnym programem zdrowot-
nym.

Regionalny program zdrowotny bedzie obejmowat rehabilitacje pa-
cjentow z chorobami uktadu kostno-stawowego i miesniowego.
Przedmiotem naboru jest realizacja w projekcie wszystkich zatozen
RPZ, a wsparciem w przedmiotowym naborze objete zostang osoby
pracujace lub zarejestrowane jako bezrobotne. Jedng z obligatoryjnych
form wsparcia w RPZ jest realizacja dziatah edukacyjnych dla pacjen-
téw tj. spotkan w zakresie edukacji zdrowotnej. Proponowana i zale-
cana tematyka spotkan to rola aktywnosci fizycznej oraz ergonomii
pracy w profilaktyce wtérnej chordb przewlektych uktadu ruchu, zale-
cane formy aktywnosci fizycznej, zapobieganie wypadkom i zranie-
niom, istotno$¢ prowadzenia zdrowego stylu zycia.

Podsumowujac rekomendacja zostata spetniona i wynika z zatozen in-
terwencji regionalnego programu zdrowotnego.
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Spetnienie zatozen zostanie potwierdzone weryfikacja kryterium do-
stepu nr 1 projekt jest zgodny z regionalnym programem zdrowotnym.

Kryterium weryfikowane na podstawie zapisow pkt B.7.2 wniosku o do-
finansowanie realizacji projektu Uzasadnienie spetnienia kryteriéw.

13.

Kryteria premiuja pro-
jekty, w ktérych benefi-
¢jent lub partner po-
siada udokumento-
wane kompetencje ka-
dry medycznej w reali-
zacji dziatan profilak-
tycznych lub dziatah
ukierunkowanych na
powroty do pracy
(rekomendacja dla kry-
teridw premiujgcych o
charakterze obligatoryj-
nym)

Projekt jest zgodny z re-
gionalnym programem
zdrowotnym

Kryterium dostepu
nr1

Rekomendacja zostata uwzgledniona poprzez zastosowanie kryterium
dostepu nr 1 - Projekt jest zgodny z regionalnym programem zdro-
wotnym.

RPZ okresla nastepujgce warunki realizacji dotyczace personelu, wypo-
sazenia i warunkow lokalowych: Realizator wytoniony w drodze kon-
kursu powinien spetnia¢ wymagania lokalowe i sprzetowe, a takze wy-
magania dotyczace kompetencji specjalistdw udzielajgcych swiadczen
w Programie (lekarze specjalisci rehabilitacji medycznej, fizjoterapeuci),
okreslone przepisami zawartymi w zataczniku 1 do Rozporzadzenia Mi-
nistra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie Swiadczeh gwaran-
towanych z zakresu rehabilitacji leczniczej w czesci dot. swiadczen rea-
lizowanych w trybie ambulatoryjnym (lekarska ambulatoryjna opieka
rehabilitacyjna oraz fizjoterapia ambulatoryjna)

Ponadto realizator zapewni, ze zajecia z zakresu:

1) edukacji zdrowotnej prowadzone beda przez lekarza, pielegniarke, fi-
zjoterapeute lub specjaliste zdrowia publicznego, posiadajacych:

e co najmniegj tytut zawodowy magistra lub réwnorzedny,
e doswiadczenie w prowadzeniu zaje¢ z zakresu edukacji zdro-
wotnej (w okresie ostatnich 3 lat przed dniem zlozenia oferty,
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co najmniej 5 przeprowadzonych zaje¢, w wymiarze min. 2 go-
dzin kazde, dla min. 10 oséb, poswiadczone odpowiednimi do-
kumentami);

2) psychoedukacji prowadzone beda przez psychologa, posiadajacego:

e o najmniegj tytut zawodowy magistra,

e doswiadczenie w prowadzeniu zajec z zakresu psychoedukacji
(w okresie ostatnich 3 lat przed dniem ztozenia oferty, co naj-
mniej 5 przeprowadzonych zaje¢, w wymiarze min. 2 godzin
kazde, dla min. 10 oséb, poswiadczone odpowiednimi doku-
mentami);

Kryterium weryfikowane na podstawie zapiséw pkt B.7.2 wniosku o do-
finansowanie realizacji projektu Uzasadnienie spetnienia kryteriow pkt
D.1.2. - D.1.6. Doswiadczenie oraz pkt E. Zakres rzeczowo-finansowy
Ponadto, rekomendacja uwzgledniona jest rowniez w ramach kryterium
dostepu nr 6, zgodnie z ktérym Wnioskodawca jest Realizatorem Regio-
nalnego Programu Zdrowotnego oraz posiada zaplecze i zasoby nie-
zbedne do realizacji kompleksowej rehabilitacji uczestnikow programu

14.

Kryteria premiuja pro-
jekty zaktadajace, jako
jedno z dziatan pro-
jektu, wspotprace pro-
fesjonalistow stuzby
medycyny pracy z pra-
codawca/przedsie-
biorca

Rekomendacja nie zostata uwzgledniona jako nieadekwatna dla pro-
jektow wdrazajacych zatozenia RPZ, ktéry dotyczy udzielania komplek-
sowej rehabilitacji leczniczej osobom (pracujacym lub zarejestrowanym
bezrobotnym) ze stwierdzonymi dysfunkcjami narzadu ruchu. Benefi-
cjentem projektu jest Realizator programu zdrowotnego ktéry 1) pro-
wadzi dziatalno$¢ lecznicza polegajaca na udzielaniu swiadczen zdro-
wotnych 2) posiada zaplecze i zasoby niezbedne do realizacji komplek-
sowej rehabilitacji uczestnikdw programu.
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Beneficjent - Realizator programu zdrowotnego bedzie prowadzit bez-
posrednio dziatania rekrutacyjne i realizowat wsparcie dla pacjenta
zgodnie ze Sciezka RPZ.

W ramach projektu wydatkami kwalifikowalnymi sa wytacznie dziatania
wynikajace z interwencji zapisanej w programie zdrowotnym.

15.

Kryteria premiuja pro-
jekty realizowane przez
podmioty majace do-
Swiadczenie w realizacji
projektéw z zakresu
wzmacniania poten-
cjatu zdrowia oséb pra-
cujacych lub dziata-
niach profilaktycznych
skierowanych do pra-
cownikéw lub realizo-
wanych przez praco-
dawcow/ przedsiebior-
cdw we wspotpracy z
jednostka stuzby me-
dycyny pracy.
(rekomendacja dla kry-
teridw premiujgcych o
charakterze obligatoryj-
nym)

Rekomendacja nie zostata uwzgledniona.

Beneficjentem projektu jest Realizator programu zdrowotnego ktory
1) prowadzi dziatalnos¢ lecznicza polegajaca na udzielaniu $wiadczen
zdrowotnych 2) posiada zaplecze i zasoby niezbedne do realizagji
kompleksowej rehabilitacji uczestnikdédw programu.

Rekomendacja nie ma bezposredniego zastosowania i nie zostata
uwzgledniona jako kryterium. Co do zasady projekty beda wdrazane
przez realizatora, ktory udziela $wiadczen zdrowotnych a tym samym
wzmacnia potencjat zdrowia os6éb pracujacych. Model wdrozenia pro-
jektu nie zaktada realizowania dziatan przez pracodawce/przedsie-
biorce na rzecz pracownikdédw we wspotpracy z jednostka medycyny

pracy.
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16

Kryteria premiuja pro-
jekty przewidujace rea-
lizacje wsparcia réw-
niez w godzinach po-
potudniowych i wie-
czornych oraz w so-
boty.

(rekomendacja dla kry-
teridw premiujgcych o
charakterze obligatoryj-
nym)

Wsparcie w ramach pro-
jektu jest realizowane row-
niez w godzinach wieczor-
nych oraz w soboty lub w
niedziele

Kryterium dodat-
kowe Liczba punk-
téw mozliwych do
uzyskania: 0 lub 5

Rekomendacja zostata uwzgledniona

W ramach kryterium preferowane beda projekty, ktére zaktadaja reali-
zacje wsparcia réwniez w godzinach wieczornych oraz w soboty lub w
niedziele.

Ze wzgledu na kompleksowos$¢ oraz dostepnosc wsparcia dla uczestni-
kow projektu swiadczenia opieki zdrowotnej powinny by¢ realizowane
rowniez w godzinach wieczornych (co najmniej trzy razy w tygodniu do
godziny 19:00) oraz w sobote lub w niedziele (co najmniej 4 godziny) —
dla spetnienia kryterium Wnioskodawca powinien zadeklarowac we
wniosku o dofinansowanie, gotowos¢ do swiadczenia opieki zdrowot-
nej w takim zakresie oraz opisa¢ odpowiedni do realizacji tego zatoze-
nia potencjat.

Kryterium weryfikowane na podstawie zapiséw pkt B.7.2 wniosku o do-
finansowanie realizacji projektu Uzasadnienie spetnienia kryteriéw, pkt
D.1.2. - D.1.6. Doswiadczenie oraz pkt E.1. Zadania w projekcie (zakres
rzeczowy).

17

Whnioskodawca moze
ztozy¢ nie wiecej niz 1
wniosek o dofinanso-
wanie projektu w ra-

mach konkursu

rekomendacja dla kry-
teridw dostepu o cha-
rakterze fakultatyw-
nym)

Whnioskodawca sktada
nie wiecej niz 1 wniosek
w ramach naboru

Kryterium dostepu
nr 4

Rekomendacja zostata uwzgledniona.

W ramach kryterium weryfikowane bedzie czy Wnioskodawca ztozyt w
ramach naboru 1 wniosek.

W przypadku ztozenia wiecej niz jednego wniosku na wezwanie ION
Whioskodawca moze wycofaé projekt/projekty, aby kryterium mogto
zostaé uznane za spetnione.
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Kryterium weryfikowane na podstawie zapiséw wniosku o dofinanso-
wanie realizacji projektu oraz listy ztozonych wnioskéw w ramach da-
nego naboru

18 | Kryteria premiujg pro- | Wnioskodawca i Partner
jekty, w ktérych wnio- | (jesli dotyczy) posiadaja co

skodawcy lub partne- najmniej 5-letnie doswiad-
rzy posiadaja co naj- czenie w zakresie dziatan
mniej 3-letnie do- profilaktycznych lub reha-

$wiadczenie w zakresie | bilitacyjnych
dziatan profilaktycz-
nych lub rehabilitacyj-
nych.

rekomendacja dla kry-
teriéw premiujgcych o
charakterze fakultatyw-
nym)

Kryterium dodat-

kowe nr 2

Liczba punktéw
mozliwych do uzy-
skania: 0 lub 5

Rekomendacja zostata uwzgledniona.

W ramach kryterium weryfikowane bedzie czy Wnioskodawca i Partner
(jesli dotyczy) posiadaja co najmniej 5-letnie doswiadczenie w realizacji
dziatan profilaktycznych lub rehabilitacyjnych z zakresu objetego Re-
gionalnym programem zdrowotnym.

Kryterium weryfikowane na podstawie zapiséw pkt B.7.2 wniosku o do-
finansowanie realizacji projektu Uzasadnienie spetnienia kryteriéw oraz
pkt D.1.2. - D.1.6. Doswiadczenie

V1.4 POZOSTALE KRYTERIA PROPONOWANE PRZEZ IZ/IP

nalezy uzupetnic¢ tabele proponowanymi przez IP/IZ kryteriami wyboru, wychodzacymi poza zakres rekomendacji Komitetu Sterujacego. Nalezy wypisac¢ wszystkie kryteria, pod katem ktérych oce-
niane beda projekty sktadane w naborze / lub oceniany bedzie projekt realizowany w sposéb niekonkurencyjny. W zaleznosci od zakresu dziatania nalezy uwzglednic wszystkie adekwatne kryteria.

W tym celu nalezy powieli¢ wiersze.

Kryterium Rodzaj kryterium

nazwa oraz numer proponowanego przez |IZ/ IP kryterium kryterium dostepu/ premiujace

Uwagi

projekt definicji proponowanego przez 1Z/ IP kryterium
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Projekt jest zgodny z regionalnym programem Kryterium dostepu nr 1 W ramach kryterium weryfikowane bedzie czy zatozenia projektu
zdrowotnym przedstawione we wniosku o dofinansowanie sg zgodne z zakresem
regionalnego programu zdrowotnego (RPZ) zatagczonego do regu-
laminu wyboru projektow, w szczegdlnosci w zakresie opisanym w
czesci ll, I, IV RPZ tj.:

—  okresu realizagji,
- celu,
— kwalifikacji i naboru uczestnikéw,
— realizacji kompleksowego wsparcia poprzez wdrozenie
wszystkich dziatan przewidzianych w RPZ.
— warunkéw realizacji programu polityki zdrowotnej dotycza-
cych personelu, wyposazenia i warunkéw lokalowych
— sposobu udzielania $wiadczen zdrowotnych w ramach pro-
gramu polityki zdrowotnej
We wniosku o dofinansowanie powinny znalez¢ sie informacje
umozliwiajgce sprawdzenie zgodnosci zapiséw wniosku z zatoze-
niami RPZ.

Jednoczesdnie powyzsza zgodnos¢ z programem powinna miec od-
zwierciedlenie w opisie grupy docelowej oraz zadan zaplanowanych
w projekcie.

Kryterium weryfikowane na podstawie zapiséw pkt B.7.2 wniosku o
dofinansowanie realizacji projektu Uzasadnienie spetnienia kryte-
riow, pkt C.1. Osoby i/lub podmioty/instytucje, ktére zostana objete
wsparciem, pkt D.1.2. - D.1.6. Doswiadczenie oraz pkt E. Zakres rze-
czowo-finansowy.

Planowany okres realizacji projektu nie wykracza Kryterium dostepu nr 3 W uzasadnionych przypadkach na etapie realizacji projektu, ION
poza 31 grudnia 2027 r. dopuszcza mozliwos¢ odstepstwa w zakresie przedmiotowego kry-
terium poprzez wydtuzenie terminu realizacji projektu.
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Kryterium weryfikowane na podstawie zapisow wniosku o dofinan-
sowanie realizacji projektéw pkt. E Zakres rzeczowo - finansowy Pla-
nowana data rozpoczecia/zakonczenia realizacji projektu.

Whioskodawca i Partner (jesli dotyczy) prowadza
dziatalnos¢ leczniczg polegajaca na udzielaniu
Swiadczen zdrowotnych na terenie wojewddztwa
$laskiego

Kryterium dostepu nr 5

W ramach kryterium weryfikowane bedzie, czy Wnioskodawca i
Partner (jesli dotyczy) prowadza dziatalnosc¢ lecznicza (zgodnie z
Ustawa o dziatalnosci leczniczej) i posiada siedzibe, filie, delegature,
oddziat czy inng prawnie dozwolong forme organizacyjna dziatalno-
$ci podmiotu na terenie wojewddztwa $laskiego.

Kryterium zostanie zweryfikowane na podstawie deklaracji Wnio-
skodawcy wskazanej w pkt. B.7.2 wniosku o dofinansowanie realiza-
¢ji projektu Uzasadnienie spetnienia kryteriéw oraz dostepnych re-
jestrow.

Whnioskodawca jest gtdwnym Realizatorem Regio-
nalnego Programu Zdrowotnego oraz posiada za-
plecze i zasoby niezbedne do realizacji komplekso-
wej rehabilitacji uczestnikéw programu

Kryterium dostepu nr 6

Whioskodawca jest gtdwnym Realizatorem Regionalnego Programu
Zdrowotnego oraz posiada zaplecze i zasoby (wymagania lokalowe,
sprzetowe a takze wymagania dotyczace kompetencji i doswiadcze-
nia specjalistdbw) niezbedne do realizacji kompleksowej rehabilitacji
uczestnikdw programu tj. wizyt i Swiadczen rehabilitacyjnych (z wy-
taczeniem dziatan edukacyjnych) zgodnie z zapisami RPZ.

Kryterium weryfikowane na podstawie zapiséw pkt B.7.2 wniosku o
dofinansowanie realizacji projektu Uzasadnienie spetnienia kryte-
riow, pkt B.6.3 Powigzanie z programami zdrowotnymi, pkt D.1.5
Biuro i potencjat oraz pkt E.1. Zadania w projekcie (zakres rze-
czowy).

Whioskodawca oraz partnerzy (jesli dotyczy) sa
podmiotami uprawnionymi do aplikowania o srodki
w ramach naboru.

Kryterium formalne 0/1

Whnioskodawca (i partnerzy — jesli dotyczy) sa podmiotami upraw-
nionymi do aplikowania o $rodki, zgodnie z Regulaminem wyboru
projektow. Kryterium weryfikowane na podstawie czesci A.1. wnio-
sku o dofinansowanie Dane podstawowe - Wnioskodawcy (oraz

czesci A.2. Partnerstwo w ramach projektu — jesli dotyczy). W uza-

88



sadnionych przypadkach ION dopuszcza mozliwo$¢ zmiany part-
nera. W takim przypadku kryterium bedzie nadal uznane za spet-
nione, a nowy partner musi by¢ réwniez uprawniony do aplikowania
o srodki w ramach naboru.

Kryterium musi by¢ spetnione zarbwno w momencie oceny wnio-
sku, jak i przed podpisaniem umowy o dofinansowanie.

Do Wnioskodawcy, partneréw (jesli dotyczy) oraz
podmiotdéw z nimi powigzanych nie maja zastoso-
wania srodki sankcyjne, ktére majg zastosowanie
wobec podmiotow, ktére w bezposredni lub po-
$redni sposdb wspierajg dziatania wojenne Federa-
¢ji Rosyjskiej lub sag za nie odpowiedzialne.

Kryterium formalne 0/1

Weryfikowane bedzie, czy Wnioskodawca, partnerzy oraz podmioty
Z nimi powigzane nie podlegaja sankcjom na podstawie prawodaw-
stwa unijnego i krajowego wprowadzajgcego sankcje wobec pod-
miotow i 0sob, ktore w bezposredni lub posredni sposéb wspieraja
dziatania wojenne Federacji Rosyjskiej lub sa za nie odpowiedzialne
(w szczegdlnosci ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczegdlnych
rozwigzaniach w zakresie przeciwdziatania wspieraniu agresji na
Ukraine oraz stuzacych ochronie bezpieczenstwa narodowego oraz
Rozporzadzenia (UE) nr 833/2014 z dnia 31 lipca 2014 r. dotyczace
srodkéw ograniczajacych w zwigzku z dziataniami Rosji destabilizu-
jacymi sytuacje na Ukrainie).

Kryterium weryfikowane na podstawie dostepnych list i rejestrow.
Kryterium musi by¢ spetnione zaréwno w momencie oceny wnio-
sku, jak i przed podpisaniem umowy o dofinansowanie.

Potencjat ekonomiczny Wnioskodawcy i Partneréw
(jesli dotyczy) zapewnia prawidtowa realizacje pro-
jektu.

Kryterium formalne 0/1

Kryterium nie dotyczy projektow, w ktérych jednostka sektora fi-
nanséw publicznych (jsfp) jest wnioskodawca.

Whnioskodawca wskazat we wniosku o dofinansowanie sume bilan-
sowa lub roczne obroty rozumiane jako przychody. Wartos¢ na-
lezy wskazaé za poprzedni zamkniety rok obrotowy.

Suma bilansowa lub roczny obrét wnioskodawcy musza by¢ rowne
lub wyzsze od tacznych rocznych wydatkdédw w projektach ztozonych
w ramach danego naboru oraz realizowanych w danej instytucji w
ramach FE SL 2021-2027 przez Wnioskodawce. W przypadku pro-
jektdw trwajacych powyzej 1 roku suma bilansowa lub obrét po-
winny by¢ réwne badz wyzsze od wydatkéw w roku, w ktérym
koszty sa najwyzsze.
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W sytuacji, gdy podmiot ubiegajacy sie o dofinansowanie (lub jego
partner) funkcjonuje krocej niz rok, jako sume bilansowa lub obrot
powinien on wskaza¢ warto$¢ wtasciwa dla typu podmiotu odno-
szaca sie do okresu liczonego od rozpoczecia przez niego dziatal-
nosci do momentu zamkniecia roku obrotowego, w ktérym te dzia-
talno$¢ rozpoczat.

Kryterium weryfikowane na podstawie tresci wniosku, na podstawie
listy wnioskow ztozonych w odpowiedzi na dany nabor oraz na
podstawie listy realizowanych uméw o dofinansowanie w danej ION
(rozumianej jako Departament Europejskiego Funduszu Spotecz-
nego) w ramach FE SL 2021-2027 przez Wnioskodawce, widnieja-
cych w systemie informatycznym LSI.

W przypadku partnerstwa kilku podmiotéw badany jest taczny ob-
rot wszystkich podmiotéw wchodzacych w sktad partnerstwa, przy
czym suma bilansowa lub roczne obroty wnioskodawcy (partnera
wiodacego) muszg wowczas wynosi¢ wiecej niz 50% wymaganego
do wykazania potencjatu.

Kryterium zostanie ponownie zweryfikowane przed podpisaniem
umowy o dofinansowanie (w przypadku, gdy na tym etapie nie be-
dzie spetnione odstepuje sie od podpisania umowy bez konieczno-
$ci dokonywania ponownej oceny).

W przypadku, jezeli potencjat Wnioskodawcy nie pozwala na reali-
zacje wszystkich ztozonych w ramach danego naboru projektéw, na
wezwanie ION Wnioskodawca moze wycofaé projekt/projekty, aby
kryterium mogto zosta¢ uznane za spetnione.

Okres realizacji projektu jest zgodny z okresem
kwalifikowania wydatkéw w FE SL 2021-2027.

Kryterium formalne 0/1

Realizacja projektu miesci sie w ramach czasowych FE SL 2021-
2027, okreslonych datami od 1 stycznia 2021 r. do 31 grudnia
2029r.

Kryterium zostanie zweryfikowane na podstawie punkt VIII wniosku
o dofinansowanie — Okres realizacji projektu oraz innych zapiséw
whniosku.

Kryterium musi by¢ spetnione zaréwno w momencie oceny wnio-
sku, jak i przed podpisaniem umowy o dofinansowanie.
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Wartos$¢ projektu zostata prawidtowo okreslona.

Kryterium formalne 0/1

Weryfikowane bedzie, czy wartos$¢ projektu jest zgodna z minimalna
i maksymalng wartoscig projektow okreslong w Regulaminie wy-
boru projektéw.

Kryterium musi by¢ spetnione zarbwno w momencie oceny wnio-
sku, jak i przed podpisaniem umowy o dofinansowanie.

10.

Instytucja organizujgca nabdr nie rozwiazata z Pro-
jektodawcg umowy o dofinansowanie projektu z
przyczyn lezacych po stronie Projektodawcy.

Kryterium formalne 0/1

Weryfikowane bedzie czy z Projektodawca nie rozwigzano w ciggu
ostatnich 3 lat (wliczajac rok, w ktérym sktadany jest wniosek/pod-
pisywana umowa i dwa poprzedzajace go lata), w trybie natychmia-
stowym lub z zachowaniem jednomiesiecznego okresu wypowie-
dzenia umowy o dofinansowanie projektu realizowanego ze srod-
kow RPO WSL 2014-2020 oraz FE SL 2021-2027 z przyczyn lezacych
po jego stronie, ktdre zostaty wskazane w tresci umowy o dofinaso-
wanie.

Przez instytucje organizujgca nabdr rozumiany jest Departament
Europejskiego Funduszu Spotecznego.

Kryterium bedzie ponownie weryfikowane przed podpisaniem
umowy o dofinansowanie na podstawie danych posiadanych przez
ION, w tym wygenerowanych z systemdw informatycznych.

11.

Projekt jest zgodny z przepisami art. 63 ust. 6 i art.
73 ust. 2 lit. f), h), i), j) Rozporzadzenia Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) nr 2021/1060 z dnia 24
czerwca 2021 r.

Kryterium merytoryczne
0/1

Zapisy wniosku wskazuja, ze:

- projekt nie zostat zakoriczony w rozumieniu art. 63 ust. 6,

- projekt nie obejmuje dziatan, ktére stanowity czes¢ operacji pod-
legajacej przeniesieniu produkgji zgodnie z art. 66 lub ktdre stano-
wityby przeniesienie dziatalnosci produkcyjnej zgodnie z art. 65 ust.
1 lit. a)

- w przypadku realizacji projektu przed dniem ztozenia wniosku o
dofinansowanie do Instytucji Zarzadzajacej, przestrzegano obowia-
zujacych przepisdéw prawa

- dziatan w ramach projektu nie dotyczyta bezposrednio uzasad-
niona opinia Komisji w sprawie naruszenia, na mocy art. 258 TFUE,
kwestionujaca zgodnos$¢ z prawem i prawidtowosé wydatkow lub
wykonania operacji
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- wnioskodawca zapewnia uodparnianie na zmiany klimatu w przy-
padku inwestycji w infrastrukture o przewidywanej trwatosci wyno-
szacej co najmniej piec lat.

Kryterium weryfikowane na podstawie pkt B.7.3 wniosku o dofinan-
sowanie.

12.

We wniosku w sposéb prawidtowy zastosowano
uproszczone metody rozliczania wydatkéw.

Kryterium merytoryczne
0/1

Projekt, ktérego taczny koszt wyrazony w PLN nie przekracza row-
nowartosci 200 tys. EUR w dniu zawarcia umowy o dofinansowanie
projektu (do przeliczenia tacznego kosztu projektu stosuje sie mie-
sieczny obrachunkowy kurs wymiany waluty stosowany przez KE,
aktualny na dzien ogtoszenia naboru), rozliczany jest obligatoryjnie
za pomoca nastepujacych uproszczonych metod rozliczania wydat-
kow:

1. Stawek jednostkowych (jezeli zostaty okreslone w Regulaminie
wyboru projektéw)

2. Kwot ryczattowych (catos¢ kosztéw bezposrednich lub w przy-
padku, gdy dla naboru zostaty okreslone stawki jednostkowe- cze$¢
kosztéw bezposrednich nie objeta stawkami jednostkowymi),pod
warunkiem, ze takg mozliwos$¢ przewidziano w Regulaminie wyboru
projektow.

3. Stawek ryczattowych (koszty posrednie - jesli dotyczy)

W projekcie, ktdérego taczny koszt wyrazony w PLN jest rowny lub
przekracza rownowartosci 200 tys. EUR w dniu zawarcia umowy o
dofinansowanie projektu (do przeliczenia tacznego kosztu projektu
stosuje sie miesieczny obrachunkowy kurs wymiany waluty stoso-
wany przez KE, aktualny na dzieh ogtoszenia naboru), do rozliczania
kosztéw posrednich zastosowana zostata stawka ryczattowa. W
przypadku, gdy Regulamin wyboru projektéw okresla stawki jed-
nostkowe Wnioskodawca jest zobowigzany do ich zastosowania
wobec wydatkéw objetych okreslong stawka i w zakresie, jakim ta
stawka obejmuje.
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Kryterium zostanie zweryfikowane na podstawie Zakresu finanso-
wego projektu.

13.

Zapisy wniosku sg zgodne z regulaminem wyboru
projektéw.

Kryterium merytoryczne
0/1

Oceniane bedzie czy Wnioskodawca zastosowat sie do warunkéw
okreslonych przez ION sformutowanych w Regulaminie wyboru
projektéw, w Podrozdziale dotyczacym typow projektéw oraz grupy
docelowej (Kto skorzysta na realizacji projektu).

W ramach kryterium nie beda oceniane wymogi wskazane w Regu-
laminie wyboru projektow, ktére weryfikowane sa w ramach pozo-
statych kryteriow.

14.

Projekt jest skierowany do grupy docelowej z te-
renu wojewddztwa $laskiego.

Kryterium merytoryczne
0/1

W ramach kryterium oceniane bedzie czy projekt jest skierowany do
grup docelowych z terenu wojewddztwa slgskiego, co oznacza:

- w przypadku 0séb fizycznych - osoby ucza sie, pracuja lub za-
mieszkuja (w rozumieniu przepiséw Kodeksu Cywilnego), na obsza-
rze wojewddztwa slaskiego

- w przypadku innych podmiotéw - posiadaja jednostke organiza-
cyjna na obszarze wojewodztwa.

Posiadanie jednostki organizacyjnej na obszarze wojewddztwa na-
lezy rozumiec jako posiadanie siedziby, filii, delegatury, oddziatu
czy innej prawnie dozwolonej formy organizacyjnej dziatalnosci
podmiotu na terenie wojewddztwa $laskiego.

Kryterium bedzie weryfikowane na podstawie punktu C.1. wniosku
o dofinansowanie - Osoby i/lub podmioty/ instytucje, ktére zostana
objete wsparciem.

15.

Biuro projektu bedzie zlokalizowane na terenie wo-
jewddztwa Slaskiego.

Kryterium merytoryczne
0/1

W ramach kryterium oceniane bedzie czy Wnioskodawca w okresie
realizacji projektu (czyli, co najmniej od momentu rozpoczecia re-
krutacji) bedzie prowadzit biuro projektu na terenie wojewddztwa
$laskiego, w miejscu umozliwiajgcym tatwy i rowny dostep poten-
cjalnym jego uczestnikom/uczestniczkom.
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Kryterium zostanie zweryfikowane na podstawie deklaracji/zapiséw
punktu D.1.5.A wniosku o dofinansowanie Biuro projektu oraz za-
plecze techniczne Wnioskodawcy, w tym zasoby wnoszone do pro-
jektu.

Cel projektu zostat sformutowany prawidtowo.

Kryterium merytoryczne
0/1

W ramach kryterium oceniane bedzie, czy w polu B.2 wniosku o do-
finansowanie - Cel projektu i krotki opis jego zatozen, wskazano:

- prawidtowo sformutowany i adekwatny do zatozen cel projektu (tj.
cel okresla jaki problem jest do rozwiazania i jaki rezultat zostanie
osiggniety dzieki realizacji projektu)

1e. - okres realizacji projektu
- grupe docelowa, do ktorej projekt jest skierowany
- obszar realizacji projektu
- gtdbwne zadania i sposoby ich realizacji (metoda, forma)
- zaktadane efekty projektu.
Udziat partnera w projekcie jest uzasadniony, part- | Kryterium merytoryczne 1) Obligatoryjnie projekt partnerski musi spetni¢ nastepujace pod-
nerstwo zostato zawigzane w sposdb zgodny z 0/1 kryteria:
przepisami. - wybor partnera zostat dokonany zgodnie z art. 39 ust.2-4 ustawy
z dnia 28 kwietnia 2022 r. o zasadach realizacji zadan finansowa-
nych ze srodkow europejskich w perspektywie finansowej 2021-
2027.
- zatozono i opisano udziat kazdego partnera w realizacji minimum
jednego zadania
17. - kazdy partner wnosi do projektu zasoby ludzkie, organizacyjne,

techniczne lub finansowe

2) Kazdy partner musi spetni¢ minimum 2 z ponizszych podkryte-
riéw:

- partner posiada odpowiednie doswiadczenie w obszarze meryto-
rycznym, w ktérym bedzie udziela¢ wsparcia w ramach projektu;

- partner posiada odpowiednie doswiadczenie w dziatalnosci na
rzecz grupy docelowej, do ktérej skierowane bedzie przez niego
wsparcie w ramach projektu.
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- partner posiada odpowiednie doswiadczenie w zakresie podej-
mowanych inicjatyw na okreslonym terytorium, ktérego dotyczyé
bedzie realizacja projektu

Kryterium bedzie weryfikowane na podstawie deklaracji Wniosko-
dawcy oraz punktu D.2. wniosku o dofinansowanie - Uzasadnienie i
sposéb wyboru realizatora oraz jego rola w projekcie oraz w odnie-
sieniu do pozostatych zapiséw wniosku. W ramach kryterium oby-
dwa podkryteria muszg zostac zrealizowane, aby kryterium zostato
uznane za spetnione.

W uzasadnionych przypadkach przed podpisaniem umowy o dofi-
nansowanie i na etapie realizacji projektu ION dopuszcza mozliwosé
zmiany partnera.

W takim przypadku kryterium bedzie nadal uznane za spetnione, a
nowe partnerstwo musi spetnia¢ podkryteria wskazane w kryterium.
Kryterium moze podlegaé negocjacjom wytacznie w zakresie usu-
niecia partnera z wniosku o dofinansowanie, jezeli przydzielone mu
zadania i/lub wydatki moga by¢ zrealizowane przez pozostate pod-
mioty wchodzace w sktad partnerstwa (zmiana nie moze miec
wptywu na jakos¢ i intensywnosé wsparcia oraz wysokos¢ wydat-
kéw przewidzianych na zadanie).

18.

Scharakteryzowano grupe docelowa i opisano jej
sytuacje problemowa.

Kryterium merytoryczne
punktowe

Liczba punktow mozli-
wych do uzyskania: 0-11,

Minimum punktowe: 6

A Kazda ze wskazanych we wniosku kategorii uczestnikéw
projektu (i ich otoczenia - jesli dotyczy) zostata scharakteryzowana
pod katem cech istotnych z punktu widzenia zaplanowanych w pro-
jekcie dziatan.

Jesli wspierane sa instytucje — zostaty one scharakteryzowane pod
katem dotychczas prowadzonej dziatalnosci i posiadanego zaple-
cza.

Nalezy przyzna¢ punkty w zaleznosci od spetnienia kryterium:

Tak — 4 pkt

Czesciowo - scharakteryzowano tylko czes¢ kategorii oséb/instytugji
lub opis jest niewystarczajacy z punktu widzenia planowanych za-
dan - (1-3 pkt. w zaleznosci od skali uchybien)
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Nie — 0 pkt

B. Opisano sytuacje problemowa, na ktéra odpowiada projekt,
kazdej z kategorii uczestnikéw projektu (i ich otoczenia - jesli doty-
czy) oraz instytucji (jesli sa wspierane), wskazano przyczyny i skutki
wystepowania sytuacji problemowych oraz potencjalne bariery
uczestnictwa w projekcie.

Nalezy przyzna¢ punkty w zaleznosci od spetnienia kryterium:

Tak — 4 pkt

Czesciowo - niekompletnie opisano sytuacje problemowa grupy
docelowej -1-3 pkt. (w zaleznosci od skali uchybien)

Nie — 0 pkt

C. Wskazano kto przeprowadzit diagnoze, kiedy byta przepro-
wadzona diagnoza i na jakiej grupie uczestnikdédw. Termin przepro-
wadzenia diagnozy nie moze by¢ dtuzszy niz 3 lata od daty ztozenia
whniosku.

Nalezy przyzna¢ punkty w zaleznosci od spetnienia kryterium:

Tak — 2 pkt

Czesciowo — 1 pkt

Nie — 0 pkt

D. Opisana sytuacja grupy docelowej (w tym otoczenia — jesli
dotyczy) zostata poparta danymi statystycznymi lub badaniami wta-
snymi (nie starszymi niz sprzed 3 lat poprzedzajacych moment zto-
zenia wniosku), adekwatnymi do obszaru objetego wsparciem i roz-
wigzywanych probleméw.

Nalezy przyzna¢ punkty w zaleznosci od spetnienia kryterium:

19.

Tak — 1 pkt
Nie — 0 pkt
Rekrutacja grup docelowych do projektu zostata za- | Kryterium merytoryczne A Zaplanowane dziatania promocyjno-informacyjne sg ade-

planowana w sposob adekwatny do ich potrzeb i
mozliwosci

punktowe

Liczba punktow mozli-
wych do uzyskania: 0-6,

kwatne do wskazanych w projekcie grup docelowych.

Nalezy przyznac punkty w zaleznosci od spetnienia kryterium:
Tak — 2 pkt

Czesciowo — 1pkt
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Minimum punktowe: 3

Nie — 0 pkt

B. Zastosowane kryteria rekrutacji sg adekwatne do grup do-
celowych objetych wsparciem oraz przypisane zostaty wagi punk-
towe dla poszczegolnych kryteridw.

Nalezy przyzna¢ punkty w zaleznosci od spetnienia kryterium:

Tak — 2 pkt

Czesciowo — 1pkt

Nie — 0 pkt

C. Wskazano miejsce, terminy i sposéb prowadzenia rekruta-
gi.

Nalezy przyzna¢ punkty w zaleznosci od spetnienia kryterium:
Tak — 2 pkt

Czesciowo — 1 pkt

Nie — 0 pkt

20.

Zadania w projekcie zostaty zaplanowane i opisane
w sposéb poprawny.

Kryterium merytoryczne
punktowe

Liczba punktéw mozli-
wych do uzyskania: 0-17,

Minimum punktowe: 9

B. Powiazanie zadan z grupa docelowa i celem projektu. Zadania
odpowiadaja na potrzeby grupy docelowej i s3 odpowiednio
sprofilowane.

Nalezy przyzna¢ punkty w zaleznosci od spetnienia kryterium:

Tak — 4 pkt
Czesciowo — 1-3 pkt, w zaleznosci od zaplanowanych dziatan
Nie — 0 pkt

B. Powigzanie zadan z grupa docelowa i celem projektu. Zadania
wptywaja na realizacje celu projektu i s zgodne z wybranym rodza-
jem/typem wsparcia.

Nalezy przyznac punkty w zaleznosci od spetnienia kryterium:
Tak — 5 pkt

Czesciowo — 1-4 pkt, w zaleznosci od skali uchybien

Nie — 0 pkt

C. Zakres merytoryczny i organizacja zadan. Opisano rodzaj i cha-
rakter wsparcia.

Nalezy przyznac punkty w zaleznosci od spetnienia kryterium:
Tak — 4 pkt
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Czesciowo — 1-3 pkt, w zaleznosci od skali uchybien

Nie — 0 pkt

D. Wskazano liczbe oséb i instytucji (jesli dotyczy), ktére otrzymaja
wsparcie.

Nalezy przyznaé punkty w zaleznosci od spetnienia kryterium:

Tak — 1 pkt

Nie — 0 pkt

E. Wskazano wymiar godzinowy poszczegdlnych form wsparcia
lub w inny (adekwatny) sposdb okreslono sposéb ich organizacji.
Nalezy przyznac punkty w zaleznosci od spetnienia kryterium:

Tak — 1 pkt

Nie — 0 pkt

F. Terminy rozpoczecia i zakonczenia zadan oraz kolejnos¢ realizacji
poszczegdlnych form wsparcia gwarantujg efektywna realizacje pro-
jektu.

Nalezy przyzna¢ punkty w zaleznosci od spetnienia kryterium:

Tak — 1 pkt

Nie — 0 pkt

G. Wskazano podmioty realizujace dziatania w ramach zadan, zaan-
gazowana kadre, w tym wymagane kwalifikacje czy doswiadczenie.
Nalezy przyzna¢ punkty w zaleznosci od spetnienia kryterium:

Tak — 1 pkt

Nie — 0 pkt

21.

Wskazniki realizowane w ramach projektu oraz po-
szczegblnych kwot ryczattowych (jesli dotyczy) zo-
staty zaplanowane w sposéb prawidtowy.

Kryterium merytoryczne
punktowe

Liczba punktéow mozli-
wych do uzyskania: 0-12,

Minimum punktowe: 7

A Projekt realizuje wskazniki okreslone w regulaminie wyboru
projektéw jako obowigzkowe dla danego typu projektu.

W przypadku projektéw rozliczanych za pomoca kwot ryczattowych
- do kazdej kwoty ryczattowej przyporzadkowano minimum jeden
wskaznik.

Nalezy przyzna¢ punkty w zaleznosci od spetnienia kryterium:

Tak — 3 pkt
Czesciowo — 1-2 pkt, w zaleznosci od skali uchybien
Nie — 0 pkt
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B. Wartosci docelowe wskaznikéw produktu i rezultatu sa
adekwatne do zaplanowanych dziatan i wydatkow w projekcie.

W przypadku projektéw rozliczanych za pomoca kwot ryczattowych
dodatkowo wartos$é wskaznikow zostata prawidtowo okreslona dla
poszczegdlnych kwot ryczattowych.

Nalezy przyznaé punkty w zaleznosci od spetnienia kryterium:

Tak — 5 pkt

Czesciowo — 1-4 pkt, w zaleznosci od skali uchybien

Nie — 0 pkt

C. Sposoéb oraz czestotliwos¢ monitorowania i pomiaru wskaz-

nikdw zostaty opisane w sposéb poprawny i zgodny z definicja
wskaznikow.

Nalezy przyzna¢ punkty w zaleznosci od spetnienia kryterium:
Tak — 4 pkt

Czesciowo — 1-3 pkt, w zaleznosci od skali uchybien

Nie — 0 pkt

22.

Projektodawca/ partner posiada doswiadczenie i
potencjat pozwalajace na efektywna realizacje pro-
jektu.

Kryterium merytoryczne
punktowe

Liczba punktéw mozli-
wych do uzyskania: 0-17,

Minimum punktowe: 10

A Projektodawca lub partner wykazat jakie projekty, przedsie-
wziecia realizowat w ramach PO, RPO lub innych programéw.
Nalezy przyzna¢ punkty w zaleznosci od spetnienia kryterium:

Tak — 1 pkt

Nie — 0 pkt

B. Projektodawca lub partner prowadzi dziatalno$¢ w obszarze
merytorycznym, w ktérym udzielane bedzie wsparcie i zawart we
whniosku informacje, ktére to potwierdzaja.

Nalezy przyznac punkty w zaleznosci od spetnienia kryterium:

Tak, nieprzerwanie 1 rok lub dtuzej — 3 pkt

Tak, nie dtuzej niz 1 rok -1 pkt

Nie — 0 pkt

C. Projektodawca lub partner posiada doswiadczenie na rzecz
grupy docelowej, tj. kategorii osob, do ktérych kierowane bedzie
wsparcie w ramach projektu i opisat je we wniosku.

Nalezy przyznac punkty w zaleznosci od spetnienia kryterium:
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Tak, na co dzien pracuje z minimum jedna kategorig osob, ktére be-
dzie obejmowat wsparciem — 3 pkt

Tak, okresowo/sporadycznie pracowat z minimum jedna kategoria
0s6b obejmowanych wsparciem — 1 pkt

Nie — 0 pkt

D. Projektodawca lub partner posiada doswiadczenie w zakre-
sie inicjatyw podejmowanych na obszarze, gdzie realizowany bedzie
projekt, tj. zapisy wniosku potwierdzaja realizacje przez projekto-
dawce lub partnera innych projektéw na terytorium wskazanym w
czesci B.3

Nalezy przyzna¢ punkty w zaleznosci od spetnienia kryterium:

Tak — 1 pkt
Nie — 0 pkt
E. Projektodawca lub partner posiada doswiadczenie w zakre-

sie inicjatyw podejmowanych na obszarze, gdzie realizowany bedzie
projekt, tj. projektodawca/partner prowadzi nieprzerwanie od mini-
mum 1 roku dziatalnos$¢ na obszarze, ktorego dotyczy¢ bedzie reali-
zacja projektu.

Nalezy przyznac punkty w zaleznosci od spetnienia kryterium:

Tak — 1 pkt

Nie — 0 pkt

F. Projektodawca lub partner posiada odpowiedni potencjat
kadrowy (merytoryczny).

Nalezy przyznac punkty w zaleznosci od spetnienia kryterium:
oceniany jest potencjat projektodawcy/partnera w zaleznosci od
specyfiki i celu projektu — 1-3 pkt

Projektodawca/partner nie wskazat w opisie posiadanego poten-
cjatu kadrowego (merytorycznego) i/lub nie okreslit jego wktadu w
realizacje dziatan w projekcie -0 pkt

G. Projektodawca/partner posiada odpowiedni potencjat tech-
niczny, w tym lokalowy, konieczny do realizacji zadan merytorycz-
nych w projekcie.

Nalezy przyznac punkty w zaleznosci od spetnienia kryterium:
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Projektodawca posiada zaplecze techniczne (w tym lokalowe) ko-
nieczne do realizacji projektu, zostato ono wyczerpujaco opisane —
2 pkt

Projektodawca czesciowo posiada zaplecze techniczne, ktére wy-
maga uzupetnienia ze $rodkéw projektu — 1 pkt

Nie posiada — 0 pkt

H. Opisany sposdb zarzadzania projektem gwarantuje jego
prawidtowa realizacje. Wskazany zostat podziat obowiazkdw i za-
kres zadan na poszczegdlnych stanowiskach, wymiar zaangazowa-
nia personelu, doswiadczenie kadry zarzadzajacej.

W przypadku projektéw partnerskich uwzgledniono udziat part-
ner/6w w zarzadzaniu projektem.

Nalezy przyzna¢ punkty w zaleznosci od spetnienia kryterium:

Tak — 2 pkt
Czesciowo - 1 pkt
Nie — 0 pkt

l. Opisano sposdb podejmowania decyzji w ramach projektu.
W przypadku projektéw partnerskich uwzgledniono udziat part-
ner/éw w podejmowaniu decyzji dotyczacych projektu.

Nalezy przyznac punkty w zaleznosci od spetnienia kryterium:

Tak — 1 pkt

Nie — 0 pkt

23.

Budzet projektu jest zgodny z zasadami kwalifiko-
walnosci wydatkow.

Kryterium merytoryczne
punktowe

Liczba punktow mozli-
wych do uzyskania: 0-6,

Minimum punktowe: 1

W ramach kryterium weryfikowane bedzie czy we wniosku zidenty-
fikowano wydatki w catosci lub w czesci niekwalifikowalne, w tym:

« wydatki zbedne, nieuzasadnione, nieracjonalne i nieadekwatne do
zakresu merytorycznego projektu, w tym opisu grupy docelowej i
planowanego wsparcia;

- wydatki wchodzace do katalogu kosztéw posrednich, ktore zo-
staty wykazane w ramach kosztéw bezposrednich;

- wydatki wskazane, jako niemozliwe do ponoszenia w "Wytycznych
dotyczacych kwalifikowalnosci wydatkéw na lata 2021-2027" oraz
Regulaminie wyboru projektow;
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- wydatki zawyzone w stosunku do cen rynkowych, ktére nie zostaty
wiasciwie uzasadnione.

W zaleznosci od wysokosci wydatkéw niekwalifikowalnych zidenty-
fikowanych w projekcie przyznaje sie nastepujacaliczbe punktdw:
wszystkie wydatki kwalifikowalne - 6 pkt

mniej niz 1% wartosci wydatkéw niekwalifikowalnych — 5 pkt

1% - 4,99% wartosci wydatkéw niekwalifikowalnych - 4 pkt

5% - 9,99% wartosci wydatkdw niekwalifikowalnych - 3 pkt

10% - 14,99% wartosci wydatkdéw niekwalifikowalnych - 2 pkt

15% - 24,99% wartosci wydatkoéw niekwalifikowalnych - 1 pkt

25% wartosci wydatkow niekwalifikowalnych i wiecej - 0 pkt

% wartosci wydatkdw kwalifikowalnych liczony jest od kosztéw bez-
posrednich.

Spetnienie kryterium:

Tak — 6 pkt
Czesciowo - 1-5 pkt
Nie — 0 pkt

24.

Budzet zostat sporzadzony w sposob prawidtowy.

Kryterium merytoryczne
punktowe

Liczba punktow mozli-
wych do uzyskania: 0-1,

Minimum punktowe:
BRAK

1.We wniosku wskazano witasciwy poziom i forme wktadu wtasnego,
poziom cross-financingu oraz kosztéw posrednich;

2.We wniosku wskazano uzasadnienia wydatkéw w ramach katego-
rii limitowanych (w tym cross-financing);

3.Wydatki przedstawiono w sposdb umozliwiajacy obiektywna
ocene wartosci jednostkowych;

4.We wniosku wskazano forme zaangazowania i szacunkowy wy-
miar czasu pracy personelu i kadry niezbednej do realizacji zadan
merytorycznych (etat/liczba godzin);

5.Budzet jest poprawny technicznie, nie zawiera zadnych uchybien,
niescistosci, btedéw w konstrukgji.

Tak - 1 pkt (wszystkie wskazane wyzej warunki zostaty spetnione)
Nie - 0 pkt (nie jezeli ktérykolwiek z wymienionych powyzej wa-
runkéw nie zostat spetniony)
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25.

Projekt bedzie miat pozytywny wptyw na realizacje
zasady rownosci szans i niedyskryminacji, w tym
dostepnosci dla 0séb z niepetnosprawnosciami.

Kryterium horyzontalne
0/1

Przez pozytywny wptyw na realizacje zasady niedyskryminacji, w
tym dostepnosci dla 0s6b z niepetnosprawnosciami nalezy rozu-
miec zapewnienie wsparcia bez jakiekolwiek dyskryminacji ze
wzgledu na przestanki okreslone w art. 9 Rozporzadzenia ogdlnego,
w tym zapewnienie dostepnosci do oferowanego w projekcie
wsparcia dla wszystkich jego uczestnikdw/ uczestniczek oraz za-
pewnienie dostepnosci wszystkich produktow projektu (w tym takze
ustug), ktére nie zostaty uznane za neutralne dla wszystkich ich
uzytkownikéw/ uzytkowniczek, zgodnie ze standardami dostepno-
$ci, stanowiacymi zatacznik do Wytycznych dotyczacych realizagji
zasad réwnosciowych w ramach funduszy unijnych na lata 2021-
2027.

Przy konstrukgji zatozen projektu nalezy uwzglednié uniwersalne
projektowanie (np. poprzez standardy dostepnosci) lub, jesli to nie-
mozliwe — racjonalne usprawnienie (oba zdefiniowanie w ww. Wy-
tycznych).

W przypadku typdw projektdw, do ktorych nie majg zastosowania
standardy dostepnosci dla polityki spdjnosci na lata 2021-2027 -
weryfikacja zapewnienia dostepnosci produktow (ustug) moze od-
bywac sie poprzez spetnienie dodatkowych wymagan w tym zakre-
sie, ktére zostang wskazane przez ION w regulaminie wyboru pro-
jektow.

W przypadku projektéw, w ktérych wystepowat bedzie produkt
neutralny pod wzgledem zasady réownosci szans i niedyskryminacji,
zasada niedyskryminacji zostanie zapewniona na poziomie zarza-
dzania projektem i dostepnosci cyfrowej dokumentacji projektowej
publikowanej na stronach zgodnych z WCAG 2.1, nawet w przy-
padku braku kwalifikowalnosci takich wydatkdédw w projekcie.

Kryterium zostanie zweryfikowane na podstawie zapiséw we wnio-
sku o dofinansowanie projektu, zwtaszcza zapiséw z czesci dot. rea-
lizacji zasad horyzontalnych.

26.

Projekt jest zgodny ze standardem minimum reali-
zacji zasady rownosci kobiet

Kryterium horyzontalne

Weryfikowana bedzie zgodnos¢ z zasada réwnosci kobiet i mez-
czyzn na podstawie standardu minimum stanowigcym zatacznik do
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i mezczyzn.

0/1

Wytycznych dotyczacych realizacji zasad réwnosciowych w ramach
funduszy unijnych na lata 2021-2027.

Standard minimum bedzie oceniany z zastosowaniem wag punkto-
wych 0 — 1 - 2. Standard minimum sktada sie z 5 podstawowych
kryteriow oceny, dotyczacych charakterystyki projektu. Maksymalna
liczba punktéw do uzyskania wynosi 5. Brak uzyskania co najmniej 3
punktéw w standardzie minimum jest rownoznaczny z odrzuceniem
wniosku badz skierowaniem go do negocjacji lub uzupetnienia

Kryterium zostanie zweryfikowane na podstawie zapiséw we wnio-
sku o dofinansowanie projektu, zwtaszcza zapiséw z czesci dot. rea-
lizacji zasad horyzontalnych.

27.

Projekt jest zgodny z Karta Praw Podstawowych
Unii Europejskiej z dnia 26 pazdziernika 2012 r. (Dz.
Urz. UE C 326 z 26.10.2012, str. 391), w zakresie od-
noszacym sie do sposobu realizacji, zakresu pro-
jektu i wnioskodawcy.

Kryterium horyzontalne
0/1

Przez zgodnos¢ projektu z Kartg Praw Podstawowych Unii Europe;j-
skiej z dnia 26 pazdziernika 2012 r., na etapie oceny wniosku nalezy
rozumiec brak sprzecznosci pomiedzy zapisami projektu a wymo-
gami tego dokumentu. Kryterium zostanie zweryfikowane na pod-
stawie zapisow we wniosku o dofinansowanie projektu, pod katem
zgodnosci z prawami i wolnosciami okreslonymi w Karcie Praw Pod-
stawowych, zwtaszcza zapisdw z czesci B.7.1 Realizacja zasad hory-
zontalnych. Zaden aspekt projektu, jego zakres oraz sposéb jego
realizacji nie moze naruszac¢ zapisow Karty.

Wsparcie polityki spojnosci bedzie udzielane wytacznie projektom i
beneficjentom, ktorzy przestrzegaja przepisdéw antydyskryminacyj-
nych, o ktérych mowa w art. 9 ust. 3 Rozporzadzenia PE i Rady nr
2021/1060. Wymagane bedzie wskazanie przez wnioskodawce de-
klaracji we wniosku o dofinansowanie (oraz przedtozenie oswiad-
czenia na etapie podpisywania umowy o dofinansowanie), ze row-
niez do tej pory nie podjat jakichkolwiek dziatahh dyskryminujacych /
uchwat, sprzecznych z zasadami, o ktérych mowa w art. 9 ust. 3 roz-
porzadzenia nr 2021/1060, nie opublikowane zostaty wyroki sadu
ani wyniki kontroli $wiadczace o prowadzeniu takich dziatan, nie
rozpatrzono pozytywnie skarg na wnioskodawce w zwigzku z pro-
wadzeniem dziatan dyskryminujacych oraz nie podano do publicz-
nej wiadomosci niezgodnosci dziatah wnioskodawcy z zasadami
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niedyskryminacji. Dotyczy to wszystkich wnioskodawcow, w szcze-
golnosci JST, a w przypadku gdy wnioskodawca jest podmiot kon-
trolowany przez JST lub od niej zalezny, wymodg dotyczy rowniez tej
JST.W przeciwnym razie wsparcie w ramach polityki spéjnosci nie
moze byc¢ udzielone.

Dla wnioskodawcédw i oceniajagcych moga byé pomocne Wytyczne
Komisji Europejskiej dotyczace zapewnienia poszanowania Karty
praw podstawowych Unii Europejskiej przy wdrazaniu europejskich
funduszy strukturalnych i inwestycyjnych, w szczegdlnosci zatacznik
nrlll.

28.

Projekt jest zgodny z Konwencjg o Prawach Osdb
Niepetnosprawnych, sporzadzong w Nowym Jorku
dnia 13 grudnia 2006 r. (Dz. U. z 2012 r. poz. 1169, z
poézn. zm.), w zakresie odnoszacym sie do sposobu
realizacji, zakresu projektu i wnioskodawcy.

Kryterium horyzontalne
0/1

Zgodnos¢ projektu z Konwencjg o Prawach Osdb Niepetnospraw-
nych, na etapie oceny wniosku nalezy rozumie¢ jako brak sprzecz-
nosci pomiedzy zapisami projektu a wymogami tego dokumentu.
Kryterium zostanie zweryfikowane na podstawie zapiséw we wnio-
sku o dofinansowanie projektu, zwtaszcza zapisdw z czesci dot. rea-
lizacji zasad horyzontalnych.

29.

Projekt jest zgodny z zasadg zréwnowazonego roz-
Woju.

Kryterium horyzontalne
0/1

Zgodnos¢ projektu oznacza, iz ze stosownie do podejmowanych w
projekcie dziatan (zarbwno w ramach zarzadzania projektem, jak i
realizacji dziatan merytorycznych) zastosowane zostang rozwigzania
proekologiczne tj. m.in.: oszczedno$¢ wody i energii, powtorne wy-
korzystywanie zasobdw, ograniczenie wptywu na bior6znorodnos¢,
w tym upowszechnione zostang ekologiczne praktyki. Na przyktad
materiaty projektowe i promocyjne zostang udostepnione elektro-
nicznie lub wydrukowane zostang na papierze z recyklingu, odpady
beda segregowane, uzytkowane bedzie energooszczedne oswietle-
nie, wykorzystywany bedzie niskoemisyjny transport, itp. Proces za-
rzadzania projektem réwniez bedzie sie odbywat w ww. sposéb -z
ograniczeniem zuzycia papieru, zdalng forma wspdtpracy ograni-
czajaca $lad weglowy, stosowaniem zielonych klauzul w zaméwie-
niach, korzystaniem z energooszczednych rozwigzan, promocja
dziatan i postaw proekologicznych itp. Efekty i produkty projektow
nie beda wptywac negatywnie na srodowisko naturalne.
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Kryterium zostanie zweryfikowane na podstawie zapiséw we wnio-
sku o dofinansowanie projektu, zwtaszcza zapiséw z czesci dot. rea-
lizacji zasad horyzontalnych.

30.

Projekt jest zgodny z przepisami dotyczacymi po-
mocy de minimis oraz pomocy publicznej.

Kryterium horyzontalne
0/1

Weryfikowane bedzie czy:

-we wniosku nie ma zapiséw, z ktorych wynika niezgodnos¢ z Roz-
porzadzeniem Ministra Funduszy i Polityki Regionalnej w sprawie
udzielania pomocy de minimis oraz pomocy publicznej w ramach
programow finansowanych z Europejskiego Funduszu Spotecznego
Plus (EFS+) na lata 2021-2027

- zastosowano sie do wskazdéwek i interpretacji dotyczacych po-
mocy de minimis i pomocy publicznej opisanych w Regulaminie wy-
boru projektéw (jesli dotyczy).

31.

Projekt spetnia warunki postawione przez oceniaja-
cych, przewodniczacego KOP lub wynikajace z usta-
leh podjetych w toku negocjacji.

Kryterium negocjacyjne
0/1

Weryfikowane bedzie czy:

1. Wniosek o dofinansowanie projektu zawiera uzupetnienia lub
poprawki wynikajace z warunkdéw negocjacyjnych;

2. Wnioskodawca przedstawit wymagane informacje i wyjasnienia
wynikajace z warunkéw negocjacyjnych i zostaty one zaakcepto-
wane przez KOP;

3. Wnioskodawca nie wprowadzit we wniosku zmian innych niz wy-
nikajace z warunkéw negocjacyjnych.

o ile dotyczy
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IV FISZKA NABORU PROWADZONEGO W SPOSOB KONKURENCYJNY

czes¢ wypetniana jest oddzielnie dla kazdego naboru prowadzonego w sposob konkurencyjny,
ujetego w wykazie dziatan zawartym w czesci Informacje ogolne. W przypadku zgtaszania w
Planie wiecej niz jednego naboru, kolejna fiszke nalezy przedstawi¢ w oddzielnej czesci poprzez

powielenie formularza fiszki.

IV.1 NUMER NABORU W PD
skrocona nazwa programu - skrot
nazwy wojewddztwa . numer prio-

rytetu . litera ,K". kolejny numer
projektu Przyktad: WD.1.K.1.

FESL.5.K.3

IV.2 DZIALANIE

numer oraz nazwa dziatania , w
ramach ktorego ogtaszany jest
nabor

05.12_Regionalne Programy Zdrowotne

IV.3 Fundusz

skrot wiasciwego funduszu, w ra-
mach ktérego udzielane bedzie
dofinansowanie inwestycji — wy-
brac z listy

EFS+
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IV.4 Cel szczegotowy

numer i nazwa jednego z celéw
szczego6towych polityki spdjnosci
— wybrac z listy zawartej w tym
dokumencie. Jesli projekt dotyczy
kilku pozycji nalezy w razie po-
trzeby powieli¢ wiersz i wybrac
wszystkie, ktére maja zastosowa-
nie

Cel szczegdtowy: 4(d) Wspieranie dostosowania pracownikow,
przedsiebiorstw i przedsiebiorcow do zmian, wspieranie aktyw-
nego i zdrowego starzenia si¢ oraz zdrowego i dobrze dostoso-
wanego $rodowiska pracy, ktore uwzglednia zagrozenia dla
zdrowia

IV.5 Typ/typy projektow prze-
widziane do realizacji w ramach
naboru zgodnie z SzOP

typ projektu zgodnie z progra-
mem/ SzOP, w ktory wpisuje sie
dany projekt

Wdrazanie programéw rehabilitacji medycznej utatwiajacych po-
wrét do pracy badz utrzymanie zatrudnienia.

IV.6 Zakres terytorialny inwe-
stycji

regionalny

Wojewddztwo: Slaskie

108



pozostawi¢ odpowiednie stowo
okreslajace, czy inwestycja ma za-
sieg regionalny czy ogdlnopolski
(w przypadku programow regio-
nalnych zawsze nalezy pozostawié
stowo ,regionalny”).

Powiat:

bedzinski

bielski (Slgski)

m. Bielsko-Biata

m. Bytom

m. Chorzéw
cieszynski

m. Czestochowa
czestochowski

m. Dgbrowa Gornicza
m. Gliwice

gliwicki

m. Jastrzebie-Zdrdj
m. Jaworzno

m. Katowice
ktobucki
lubliniecki
mikotowski

m. Mystowice
myszkowski

m. Piekary Slaskie
pszczynhski
raciborski

m. Ruda Slaska
rybnicki

m. Rybnik

m. Siemianowice Slgskie
m. Sosnhowiec

m. Swietochtowice
tarnogorski
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m. Tychy
tyski
wodzistawski
m. Zabrze
zawiercianski
m. Zory
zywiecki
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TERYT powiat:
24 01
24 02
24 61
24 62
24 63
24 03
24 64
24 04
24 65
24 66
24 05
24 67
24 68
24 69
24 06
24 07
24 08
2470
2409
24 71
2410
24 11
2472
2412
2473
2474
2475
2476
2413
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2477
24 14
2415
2478
24 16
2479
24 17

PODSTAWOWE INFORMACJE O NABORZE

IV.7 Tytut naboru

zakres dziatan, ktéry zostanie ob-
jety naborem, gtdbwne zatozenia
naboru, oczekiwane efekty jego
realizacji

Wdrazanie programéw zdrowotnych na rzecz polepszenia stanu
zdrowia oséb aktywnych zawodowo, w tym wydtuzenia ich ak-
tywnosci zawodowej. Regionalny program rehabilitacji osob z
zaburzeniami i chorobami psychicznymi, w tym depresja na lata
2024-2027. W formule regionalnych programéw zdrowotnych
beda realizowane dziatania z obszaru rehabilitacji medycznej.

Dzieki podejmowaniu kompleksowych dziatan rehabilitacyjnych,
oczekiwanym efektem realizacji projektéw w formule RPZ bedzie
przywrdcenie petnej lub maksymalnej do osiggniecia sprawnosci
psychicznej a takze zdolnosci do podejmowania aktywnosci za-
wodowej oraz czynnego uczestnictwa w zyciu spotecznym.

IV.8 Potencjalni beneficjenci /
Typy beneficjentow

typy beneficjentéw zgodnie z za-
pisami programu/SzOP (tylko be-
neficjenci, ktorzy beda mogli
ubiegac sie o wsparcie w ramach
danego naboru)

Administracja publiczna, Instytucje nauki i edukagji, Instytucje
wspierajace biznes, Organizacje spoteczne i zwigzki wyznaniowe,
Partnerzy spoteczni, Przedsiebiorstwa

Ograniczenie typu zgodnie z kryterium dostepu nr 5:

Podmioty prowadzace dziatalnos$¢ leczniczg polegajaca na
udzielaniu swiadczeh zdrowotnych na terenie wojewddztwa $la-
skiego .
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IV.9 Cel gtéwny naboru
cel gtébwny naboru, biorac pod
uwage zidentyfikowane problemy

Celem naboru jest polepszenie stanu zdrowia oséb aktywnych
zawodowo, w tym wydtuzenie ich aktywnosci zawodowej po-
przez wdrazanie programéw zdrowotnych.
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IV.10 Opis zakresu naboru

opis zakresu danego naboru.
Dodatkowo nalezy przedstawic¢
diagnoze sytuacji w regionie,
wskazujaca koniecznos¢ ogtosze-
nia naboru (dotyczy programow
regionalnych).

W przypadku RPZ nalezy przed-
stawi¢ ogolny opis schematu RPZ,
wskaza¢, czy nabér dotyczy ca-
tego wojewddztwa, czy jego cze-
sci, czy wybrany bedzie tylko je-
den realizator czy nie ma takich
ograniczen, czy jest to pierwszy
nabor na realizacje tego RPZ (w
przypadku, gdy jest to kolejny na-
bor nalezy wskaza¢ numer po-
przedniego naboru oraz zakon-
traktowana alokacje i liczbe wy-
branych podmiotéw).

Nabér w ramach Dziatania 5.12 zostanie ogtoszony na nastepu-
jacy typ projektu:

1. Wdrazanie programoéw rehabilitacji medycznej utatwiaja-
cych powrét do pracy badz utrzymanie zatrudnienia.
Przedmiotem naboru bedzie wybdr projektéw w trybie konku-
rencyjnym umozliwiajgcych realizacje Regionalnego programu
rehabilitacji osob z zaburzeniami i chorobami psychicznymi,
w tym depresja na lata 2024-2027. Jest to pierwszy nabdr w
ramach przedmiotowego RPZ.

Mozliwe do realizacji dziatania beda wynikaty bezposrednio z in-
terwencji okreslonej w programie z zakresu rehabilitacji medycz-
nej. Dziatania skierowane do oséb bezrobotnych bedag uwzgled-
niaty Sciezke powrotu na rynek pracy (przez dziatania informa-
cyjne). Programy beda kierowane do oséb pracujacych narazo-
nych na opuszczenie rynku pracy z powodu czynnikéw zdrowot-
nych lub do oséb bezrobotnych zarejestrowanych, potrzebuja-
cych swiadczen rehabilitacyjnych w celu podjecia lub powrotu
do zatrudnienia (zgodnie z kryteriami wigczenia okreslonymi w
RPZ). Swiadczenia rehabilitacyjne udzielane w ramach projektéw
finansowanych ze srodkéw EFS+ sa realizowane zgodnie z prze-
pisami wydanymi na podstawie art. 146 ust. 1 pkt 1 ustawy z
dnia 27 sierpnia 2004 r. o swiadczeniach opieki zdrowotnej fi-
nansowanych ze srodkéw publicznych.

Zgodnie z danymi Narodowego Funduszu Zdrowia (NFZ) w roku
2022 w zwiazku z rozpoznaniem chordb psychicznych i zaburzen
zachowania, w publicznym systemie opieki zdrowotnej pojawito
sie 236 649 zamieszkujacych wojewddztwo $laskie pacjentdw, w
tym 132 064 kobiety (55,8%) oraz 104 585 mezczyzn (44,2%).
WSsrdd najbardziej rozpowszechnionych probleméw zdrowot-
nych mieszkancéw wojewddztwa w omawianym obszarze zdro-
wotnym, mozna wskazaé dwie grupy rozpoznan: zaburzenia ner-
wicowe, zwigzane ze stresem i pod postacig somatyczna (F40-
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F48); rozpowszechnienie na poziomie 3,9% populacji) oraz zabu-
rzenia nastroju (F30-F39; 1,8%). W przypadku obu ww. grup roz-
poznan czesciej w systemie opieki zdrowotnej pojawiaty sie ko-
biety.

Najczestsze rozpoznania, z powodu ktérych z publicznych ustug
zdrowotnych korzystali mieszkancy wojewddztwa w roku 2022,
w zwigzku z problemem zaburzen psychicznych i zaburzen za-
chowania, to: inne niz fobia zaburzenia lekowe (F41; 1,4% popu-
lacji), reakcja na ciezki stres i zaburzenia adaptacyjne (F43; 1,4%),
zaburzenia psychiczne i zaburzenia zachowania spowodowane
uzywaniem alkoholu (F10; 1%), inne zaburzenia nerwicowe (F48;
0,8%) oraz epizod depresyjny (F32; 0,8%). W przypadku wiekszo-
$ci najczesciej pojawiajacych sie rozpoznan, nie obserwuje sie
istotnych réznic w ich rozpowszechnieniu w poszczegdlnych
analizowanych grupach wiekowych.

Pacjenci dotknieci problemem choréb psychicznych i zaburzen
zachowania korzystaja z réznych rodzajéw i zakresow Swiadczen
w publicznym systemie opieki zdrowotnej. W roku 2022 ze
Swiadczen podstawowej opieki zdrowotnej w zwigzku z tego
typu problemami zdrowotnymi skorzystato ponad 77,8 tys.
mieszkancow wojewddztwa Slaskiego, w tym zdecydowanie wie-
cej kobiet (60%). Z kolei ze Swiadczen w rodzaju opieka psychia-
tryczna i leczenie uzaleznien skorzystato ponad 100,4 tys. oséb,
w tym przypadku rowniez wsrod pacjentdéw przewazaty kobiety
(57%). Najwieksza liczba pacjentéw skorzystata ze Swiadczen
ambulatoryjnych psychiatrycznych dla dorostych (ponad 76 tys.,
ok. 76%). Najwiecej Swiadczen na jednego pacjenta realizowano
w przypadku swiadczen dziennych (trzy zakresy) oraz swiadczen
psychiatrycznych dla przewlekle chorych. Nalezy zwrécic szcze-
g6lna uwage na fakt, ze ze swiadczen rehabilitacyjnych skorzy-
stato jedynie 635 0s0b tj. ok. 0,36% ogdtu pacjentdw, ktdrzy w
roku 2022 pojawili sie w publicznym systemie opieki zdrowotnej
w zwigzku z rozpoznaniem z grupy FO0-F99. Ograniczajac dane
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do poszczegdlnych pici — byto to ok. 0,53% mezczyzn oraz ok
0,23% kobiet.

Dzieki podjetym w ramach naboru interwencjom mozliwe bedzie
uzyskanie poprawy sprawnosci psychicznej i spotecznej, a takze
mozliwosci podejmowania lub kontynuowania aktywnosci zawo-
dowej oraz czynnego uczestnictwa w zyciu spotecznym pacjen-
tom z problemem zaburzen psychicznych.

Schemat RPZ:

1) Wybor realizatoréw regionalnego programu polityki zdrowot-
nej w ramach konkursu ofert — konkurs ofert zostanie ogtoszony
przez Instytucje Organizujaca Nabér (ION) po uchwaleniu Pro-
gramu przez Zarzad Wojewddztwa Slgskiego,

2) Przeprowadzenie kampanii informacyjnej oraz spotkan orga-
nizacyjnych dla personelu, kierowanego do udzielania swiadczen
uczestnikom Programu — kampania informacyjna prowadzona
bedzie przez Realizatoréw, a wybor konkretnych sposobdw dys-
trybucji i rozpowszechnienia informacji o Programie ostatecznie
zalezny bedzie od wybranych przez nich narzedzi w ztozonym
projekcie.

3) Kompleksowa rehabilitacja uczestnikédw Programu — ustugi
$wiadczone przez Realizatorow w Programie prowadzone beda
w ramach dtugotrwatej, kilkutygodniowej sciezki pacjenta;
Swiadczenia zdrowotne beda zapewniane w godzinach poran-
nych oraz popotudniowych od poniedziatku do pigtku (opcjonal-
nie réwniez w soboty celem dostosowania do potrzeb uczestni-
kow, szczegdlnie osdb pracujacych); dziatania edukacyjne beda
odbywaty sie w siedzibie Realizatora lub w innym wyznaczonym
miejscu w z gory zaplanowanym dla pacjentdw terminie;

4) Biezace monitorowanie jakosci oraz zgtaszalnosci — dziatanie
to prowadzone bedzie na biezaco w trakcie catego okresu trwa-
nia Programu na podstawie sprawozdan przekazywanych przez
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Realizatorow w z gory zaplanowanych terminach, wynikajacych z
zatozonych okresow sprawozdawczych;

5) Ewaluacja programu (ocena efektywnosci Programu) — dziata-
nie to prowadzone bedzie po zakonczeniu realizacji Programu
na podstawie koncowych sprawozdan przekazywanych przez Re-
alizatorow;

Nabér dotyczy catego wojewddztwa Slaskiego, zostanie przepro-
wadzony w sposéb konkurencyjny, bez wprowadzenia ograni-
czen co do liczby realizatoréw programu.

IV.11 Cel ze ,Zdrowej przyszto-
sci”

nazwa adekwatnego celu z doku-
mentu ,Zdrowa Przyszto$¢” — wy-
brac z listy zawartej w tym doku-
mencie. Jesli projekt dotyczy kilku
pozycji nalezy w razie potrzeby
powieli¢ wiersz i wybra¢ wszystkie,
ktore majag zastosowanie

Cel 1.4 [Zdrowie publiczne] Rozwdj profilaktyki, skuteczna pro-
mocja zdrowia i postaw prozdrowotnych
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IV.12 Opis zgodnosci naboru z
aktualna mapa potrzeb zdro-
wotnych i Krajowym / Woje-
wodzkim Planem Transformacgji
zakres aktualnej mapy potrzeb
zdrowotnych, w ktéry wpisuja sie
dziatania objete wsparciem w ra-
mach naboru oraz Krajowego lub
Wojewddzkiego Planu Transfor-
macgji

Nabér jest zgodny z rekomendacjami zawartymi w Mapie Po-
trzeb Zdrowotnych na okres od 1 stycznia 2022 r. do 31 grudnia
2026 r. oraz w Planie Transformacji dla Wojewddztwa Slaskiego
na lata 2022-2026:

W zakresie zgodnosci z Planem Transformacji nabor wpisuje
sie w obszar 2.6. Rehabilitacja medyczna

8.1 Poprawa dostepnosci do $wiadczen rehabilitacyjnych, w
szczegblnosci w odniesieniu do pacjentéw ze wskazaniami kli-
nicznymi do objecia rehabilitacjg w czasie i w zakresie pozwala-
jacym na optymalne wspomaganie procesu leczenia. Realizacja
projektéw przyczyni sie do osiggniecia nastepujacych rezultatéw
zaplanowanych w Planie Transformacji m.in.: ograniczenie nega-
tywnych skutkédw standédw chorobowych oraz ograniczenie ich ne-
gatywnego wptywu na stan zdrowia i ograniczenie niepetno-
sprawnosci, w tym z powodu wieku, jak réwniez_mozliwos¢ przy-
wrocenia do aktywnosci zawodowe;j i spoteczne;j.

Odnoszac sie do Map Potrzeb Zdrowotnych (MPZ) zawieraja-
cych rekomendacje na okres od 1 stycznia 2022 r. do 31 grudnia
2026 r., nalezy zauwazy¢, ze ~w roku 2019 ze Swiadczen opieki
psychiatrycznej i leczenia uzaleznien oraz ze swiadczen Centrum
Zdrowia Psychicznego korzystato tacznie 1,51 min osob powyzej
18 r.z, wtym 32,7% (492,6 tys.) pacjentéw od 60. roku zycia oraz
56,8% (854,7 tys.) kobiet (w grupie wiekowej od 60. roku zycia
udziat kobiet byt wiekszy i wynosit 65,1%). Najczesciej wystepu-
jaca grupa zaburzen wsrdd pacjentédw dorostych byty zaburzenia
lekowe (528,1 tys. pacjentdw) i byta to najczesciej wystepujaca
grupa zaburzen w kazdym z wojewddztw. Druga najczesciej wy-
stepujaca grupa zaburzeh w Rzeczypospolitej Polskiej byty zabu-
rzenia nastroju (305,8 tys. pacjentéw). W 2019 r. pacjentom po-
wyzej 18. roku zycia udzielono tacznie 8,78 min porad, przy 12,5
min osobodni w opiece stacjonarnej oraz dziennej w ramach
Swiadczen opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien oraz CZP.
Poréwnujac wszystkie formy opieki dostepne w ramach opieki
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psychiatrycznej i leczenia uzaleznien, najwiecej pacjentéw doro-
stych korzystata z poradni psychiatrycznej lub psychologicznej
dla dorostych (1,16 min). Na drugim miejscu znalazty sie porad-
nie leczenia/terapii uzaleznien dla dorostych (224,9 tys. pacjen-
tow), a na trzecim oddziat psychiatryczny dla dorostych (129 tys.
pacjentéw). Najczesciej leczone byty zaburzenia lekowe (528, 1
tys. pacjentow — 35,1% ogotu pacjentow), ale liczna grupe stano-
wity takze zaburzenia nastroju (305,8 tys. pacjentéw), uzaleznie-
nia (264,5 tys. pacjentéw) oraz zaburzenia organiczne (253,6 tys.
pacjentow).

Mapy potrzeb zdrowotnych dostarczajg réwniez informagji o
wartosci wskaznika YLD dla Rzeczypospolitej Polskiej, ktora w
roku 2019 wyniosta blisko 5 min (wartos¢ bezwzgledna). Za 81%
przedstawionej wartosci odpowiadata grupa choréb niezakaz-
nych, w tym 1/8 stanowity zaburzenia psychiczne, wsroéd ktérych
najwigkszy wptyw miaty zaburzenia depresyjne i zaburzenia le-
kowe. Pomimo, ze w przypadku zaburzen psychicznych ogdtem
nie przewiduje sie wzrostu chorobowosci w Polsce, to jednak w
przypadku zaburzeh depresyjnych spodziewany jest wzrost o ok.
17,5% (0 495,14 na 100 tys. ludnosci wiecej w 2028 r. niz w 2019
r.). Szczegolnie dotyczyé ma to mezczyzn (wzrost o 30,13%), w
mniejszym stopniu kobiet (12,18%). Przewiduje sie takze wzrost
zapadalnosci na zaburzenia psychiczne (20,81%, 676,35 na 100
tys. ludnosci wiecej w 2028 r. niz w 2019 r.), na co w najwiekszej
mierze beda wptywaé zaburzenia depresyjne (wzrost na pozio-
mie 23,78%, 575,53 na 100 tys. ludnosci). Problem ten bedzie
dotykat zwtaszcza kobiet (przyrost o 30,3%), w nieco mniejszym,
cho¢ nadal istotnym stopniu, mezczyzn (21,22%Waznym ele-
mentem jest efektywna edukacja zdrowotna spoteczenstwa —
nalezy uswiadamia¢, jakie zachowania moga pozytywnie wptynac
na stan zdrowia, a ktére moga zwiekszy¢ prawdopodobienstwo
wystapienia danego problemu zdrowotnego.
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IV.13 Przewidywany termin
ogtoszenia naboru
rok oraz kwartat [RRRR.KW]

2024.1vV

IV.14 Opinia Ministra Zdrowia
Oswiadczenie o posiadaniu pozy-
tywnej opinii Ministra Zdrowia, o
ile nabor dotyczy zakresu:

- e-zdrowia, dostepnosci placo-
wek ambulatoryjnej opieki specja-
listycznej (AOS) i telemedycyny,

- psychiatrii,

- ksztatcenia kadr medycznych i
okotomedycznych.

Instytucja Zarzadzajaca, pismem nr NZ-PZ.410.1.2024
NZ-PZ.KW-00171/24 z dnia 16.09.2024r., wystapita o opinie dla
Regionalnego programu rehabilitacji os6b z zaburzeniami i
chorobami psychicznymi, w tym depresjq na lata 2024-2027
do Ministerstwa Zdrowia.
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ZAKEADANE EFEKTY NABORU WYRAZONE WSKAZNIKAMI

IV.15 WSKAZNIKI REZULTATU

Szacowana
, . watrtos.c Wartos¢ docelowa zaktadana w
Nazwa wskaznika Jednostka | osiagnieta .
b programie

dzieki na-

borowi
Liczba oséb, ktore dzieki wsparciu
w obszarze zdrowia podjety prace | osoby 2 350 28 333
lub kontynuowaty zatrudnienie
IV.16 WSKAZNIKI PRODUKTU

Szacowana

, . wa!rtos.c Wartos¢ docelowa zaktadana w
Nazwa wskaznika Jednostka | osiggnieta .
b programie

dzieki na-

borowi
Liczba osob obJetych wsparciem osoby 5 526 26918
w obszarze zdrowia
IV.17 POZOSTALE INFORMACJE
Czy wymagana jest fiszka Regionalnego Programu Zdro- TAK

wotnego [tak/nie]
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V FISZKA ZALtOZEN RPZ

czes¢ wypetniana jest oddzielnie dla kazdego RPZ. W przypadku zgtaszania w Planie wiecej niz
jednego RPZ kolejna fiszke nalezy przedstawi¢ w oddzielnej fiszce poprzez powielenie fiszki.

V.1 Nr naboru/ projektu reali-
zowanego w sposob niekonku-
rencyjny w Planie Dziatan
skrécona nazwa programu -
skrét nazwy wojewddztwa . nu-
mer priorytetu . litera ,K" .lub ,P”
kolejny numer naboru/projektu

FESL.5.K.3

V.2 Tytut RPZ
nazwa regionalnego RPZ

Regionalny program rehabilitacji oséb z zaburzeniami i cho-
robami psychicznymi, w tym depresja na lata 2024-2027

V.3 Budzet RPZ (alokacja)
kwota catkowita (alokacja w PLN)
planowana na realizacje RPZ ze
wskazaniem, jaka czesc¢ alokacji
pochodzi ze srodkow UE (wartosc
catkowita, w tym wktad UE)

Program bedzie finansowany w ramach Programu Fundusze Eu-
ropejskie dla Slaskiego 2021-2027. Na realizacje programu prze-
znaczone zostang $rodki Unii Europejskiej w ramach Europej-
skiego Funduszu Spotecznego, w wysokosci 8 303 323,60 zt.
(85%). Pozostate 15% bedzie finansowane ze sSrodkéw Budzetu
Panstwa oraz wktadu wiasnego beneficjenta. Catkowity koszt re-

alizacji programu to 9 768 616,00 zt

V.4 Okres realizacji

data rozpoczecia oraz zakoncze-
nia realizacji RPZ (rok oraz kwar-
tat)

Planowana 2024 IV Planowana
data rozpo- data zakon-
czecia czenia

2027 IV
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V.5 Sposdb realizacji RPZ
sposob wyboru realizatoréw RPZ
(konkurencyjny czy niekonkuren-
cyjny, przy czym wskazujac nie-
konkurencyjny sposob nalezy
przedstawi¢ uzasadnienie dla za-
stosowania tego sposobu)

RPZ bedzie realizowany w sposéb konkurencyjny.

V.6 Uzasadnienie realizacji RPZ
uzasadnienie potrzeby realizacji
RPZ biorac pod uwage m.in. spe-
cyfike regionu, grupe docelowa
oraz planowane do realizacji za-
dania

Konsekwencje choréb psychicznych i zaburzen zachowania istot-
nie wplywaja na obnizenie sprawnosci psychicznej jednostek, w
tym mozliwosci podejmowania zatrudnienia oraz ograniczenia w
wykonywaniu czynnosci zycia codziennego. Interwencje zaplano-
wane w ramach regionalnego programu polityki zdrowotnej
moga stanowi¢ istotny element zapobiegania niepetnosprawno-
$ci oraz wykluczeniu z rynku pracy mieszkancow wojewodztwa
$laskiego dotknietych problemem ww. grupy choréb. Podejmo-
wanie tego rodzaju dziatah uzasadnione jest danymi epidemiolo-
gicznymi oraz finansowymi. Wyboru jednostek chorobowych,
uwzglednionych w niniejszym regionalnym programie polityki
zdrowotnej, dokonano na podstawie wnioskéw ptynacych z ana-
lizy problemu zdrowotnego, zgodnie z ktérymi rozpowszechnie-
nie zaburzen nerwicowych i zaburzenh nastroju jest znacznie wyz-
sze, niz ma to miejsce chociazby w przypadku zaburzen psychicz-
nych i zaburzen zachowania spowodowanych uzywaniem sub-
stangji psychoaktywnych. Co wiecej, nalezy podkresli¢, ze zabu-
rzenia psychiczne, w tym szczegdlnie zaburzenia nerwicowe i za-
burzenia nastroju, wiaza sie z ponoszeniem wysokich naktadéw
finansowych nie tylko na $wiadczenia zdrowotne, ale takze na
Swiadczenia z ubezpieczenia spotecznego. Choroby psychiczne

i zaburzenia zachowania w wojewodztwie $laskim sg druga grupa
chorobowa generujaca najwyzsze wydatki w strukturze wydatkéw
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ogotem na swiadczenia z tytutu niezdolnosci do pracy (14%
0g6tu wydatkdw) 3.

Uzyskanie poprawy sprawnosci psychicznej i spotecznej, a takze
mozliwosci podejmowania lub kontynuowania aktywnosci zawo-
dowej oraz czynnego uczestnictwa w zyciu spotecznym pacjen-
tom z problemem zaburzen psychicznych, mozliwe jest dzieki po-
dejmowaniu kompleksowych dziatan rehabilitacyjnych. Istotna
przeszkode w osiagnieciu petnych rezultatow rehabilitacji me-
dycznej stanowi bardzo niski odsetek pacjentéw z rozpoznaniem
choréb w obrebie ww. grupy, korzystajacych ze swiadczen rehabi-
litacji psychiatrycznej. Relacja oséb korzystajacych z tego rodzaju
$wiadczen finansowanych w ramach powszechnego ubezpiecze-
nia zdrowotnego, w odniesieniu do wszystkich os6b leczonych z
tego tytutu, wynosi mniej niz 0,36%'. Dane te wskazuja na istnie-
nie wyraznie zauwazalnego deficytu w zakresie Swiadczen rehabi-
litacyjnych dla oséb z omawianymi problemami zdrowotnymi, za-
mieszkujacymi obszar wojewddztwa $laskiego.

Problem zaburzen psychicznych i zaburzeh zachowania znajduje
swoje odzwierciedlenie takze na rynku pracy. Grupa tych jedno-
stek chorobowych stanowi ok. 10,5% og6tu przyczyn tacznej
liczby dni absencji chorobowej rocznie'. Obserwowana sytuacja
wigze sie z ponoszeniem znacznych naktadéw finansowych na
$wiadczenia z ubezpieczenia spotecznego zwigzane z niezdolno-
$cig do pracy. Reakcja na ciezki stres (F43), inne niz fobia zabu-
rzenia lekowe (F41), epizody depresyjne (F32), zaburzenia depre-
syjne nawracajace (F33) oraz zaburzenia afektywne dwubiegu-
nowe (F31) znajduja sie wsrdd 10 jednostek chorobowych gene-
rujacych najwyzsze wydatki na $wiadczenia zwigzane z niezdolno-
$cig do pracy — tacznie 42,8% ogotu wydatkdw'®. Wskazane wyzej

13 Dane ZUS pozyskane na wniosek o udostepnienie informacji publiczne;.

4 Dane NFZ pozyskane na potrzeby opracowania projektu.

15 Absencja chorobowa w 2021 roku, Departament Statystyki i Prognoz Aktuarialnych, ZUS, 2020.
16 Wydatki na $wiadczenia z ubezpieczen spotecznych zwigzane... op. Cit.
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dane stanowig bezsprzeczne uzasadnienie dla realizacji dziatan
w ramach zaplanowanego RPZ.

Program zdrowotny ma charakter kompleksowego wsparcia
obejmujacego zaréwno $wiadczenia w ramach Indywidualnego
planu rehabilitacji jak i dziatania w zakresie edukacji zdrowotnej
oraz psychoedukacji. Dodatkowo kazdy wybrany Realizator pro-
gramu zapewni, ze wszystkie osoby bezrobotne obejmowane
dziataniami w ramach Programu zostang co najmniej poinformo-
wane o mozliwosci uzyskania wsparcia w projektach z zakresu ak-
tywizacji zawodowej realizowanych w ramach Programu FE SL,
chyba ze uzyskuja juz wsparcie whasciwej instytucji rynku pracy.

V.7 Grupa docelowa RPZ
opis oraz uzasadnienie wyboru
grupy docelowej RPZ

Dziatania rehabilitacji leczniczej skierowane beda do populacji
dorostych mieszkancow wojewddztwa slaskiego w wieku 18 lat i
wiecej, aktywnych zawodowo, wymagajacych rehabilitacji me-
dycznej w celu powrotu na rynek pracy badz utrzymania zatrud-
nienia, dotknietych problemem najbardziej rozpowszechnionych
choréb i zaburzen psychicznych.

Wedtug ,Wytycznych dotyczacych realizacji projektéw z udziatem
srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus w regional-
nych programach na lata 2021-2027""7, Regionalne Programy
Zdrowotne z zakresu rehabilitacji leczniczej utatwiajacej powrdt
do pracy lub utrzymanie zatrudnienia, realizowane w ramach pro-
graméw regionalnych, powinny by¢ kierowane do oséb pracuja-
cych narazonych na opuszczenie rynku pracy z powodu czynni-
koéw zdrowotnych lub do oséb zarejestrowanych jako bezrobotne,
potrzebujacych $wiadczen rehabilitacyjnych w celu podjecia lub
powrotu do zatrudnienia. Za osoby najbardziej narazone na
opuszczenie rynku pracy z powodu czynnikéw zdrowotnych

17 Wytyczne dotyczace realizacji projektow z udziatem $rodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus w regionalnych programach na lata 2021-2027, Minister Funduszy i Polityki Regio-
nalnej, www.funduszeeuropejskie.gov.pl; dostep: 27.06.2023r.
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uznano grupe oséb pracujacych w wieku od 18 do 59 roku zycia
w przypadku kobiet oraz od 18 do 64 roku zycia w przypadku
mezczyzn. Za osoby najbardziej bliskie powrotowi na rynek pracy,
celem podjecia lub powrotu do zatrudnienia, w wyniku swiad-
czen rehabilitacyjnych, w tym przypadku, uznano osoby zareje-
strowane jako bezrobotne z tej samej grupy wiekowe;j.

Celem dotarcia do populacji z najwieksza niezaspokojona po-
trzeba zdrowotna, a takze zapobiezenia podwdjnemu finansowa-
niu swiadczenh z rodzaju rehabilitacji leczniczej, Programem objeci
zostang pacjenci:

e 7z rozpoznaniem zaburzenia nerwicowego, zwigzanego
ze stresem i pod postacig somatyczng lub zaburzenia
nastroju [afektywnego] (wg ICD-10: F30-F39, F40-F48),

e korzystajacy w ciagu 24 miesiecy przed zgtoszeniem sie
do Programu z ambulatoryjnej opieki specjalistycznej w
sektorze publicznym (finansowanie NFZ) lub prywatnym
w zwigzku z ww. rozpoznaniami (m.in. poradnia zdrowia
psychicznego, poradnia psychologiczna, centrum zdro-
wia psychicznego) — weryfikacja na podstawie przedsta-
wionej przez pacjenta dokumentacji medycznej;

e niekorzystajacy w ciggu 6 miesiecy przed zgtoszeniem
sie do Programu ze $wiadczen rehabilitacji psychiatrycz-
nej finansowanych ze srodkéw publicznych (przez Urzad
Marszatkowski, NFZ, ZUS, KRUS lub PFRON) z powodu
ww. jednostek chorobowych (mechanizm zapobiegajacy
podwojnemu finansowaniu $wiadczen u danego uczest-
nika Programu, obejmujacego kod jednostki chorobowej
wg ICD-10, w zwiazku z ktéra zgtasza sie on do pro-
gramu).

Ze Swiadczen ambulatoryjnej opieki specjalistycznej, zgodnie z
danymi Instytutu Psychiatrii i Neurologii, Zaktadu Organizagji
Ochrony Zdrowia, w zwigzku z rozpoznaniami uwzglednionymi

w RPZ (F30-F39 oraz F40-F48) skorzystato tacznie w 2021 roku ok.
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107,8 tys. dorostych pacjentow, w tym ok. 92 tys. w wieku ponizej
65 lat. Bioragc pod uwage wskaznik aktywnosci zawodowej ludno-
sci w wieku produkcyjnym w wojewddztwie $lgskim, wynoszacy
76,8%, populacje docelowa mozliwg do objecia dziataniami Pro-
gramu oszacowano na ok. 70,7 tys. oséb. Program w zwigzku

z ograniczeniami finansowymi obejmie 2,6 tys. osob (ok. 3,7% po-
pulacji docelowej).

A. Kryteria wtaczenia:

wiek: 18-64 lat mezczyzna, 18-59 lat kobieta,
pozostawanie osoba aktywna zawodowo (pracujaca lub
zarejestrowang jako osoba bezrobotna),

zamieszkiwanie na terenie wojewddztwa $laskiego;
rozpoznanie w wywiadzie: zaburzenia nerwicowego,
zwigzanego ze stresem i pod postacig somatyczna lub
zaburzenia nastroju [afektywnego] (wg ICD-10: F30-F39,
F40-F48),

korzystanie w ciaggu 24 miesiecy przed zgtoszeniem sie
do Programu z ambulatoryjnej opieki specjalistycznej w
sektorze publicznym (finansowanie NFZ) lub prywatnym
w zwigzku z ww. rozpoznaniami (m.in. poradnia zdrowia
psychicznego, poradnia psychologiczna, centrum zdrowia
psychicznego) — weryfikacja na podstawie przedstawionej
przez pacjenta dokumentacji medycznej;

wskazania zdrowotne do skorzystania ze swiadczen reha-
bilitagji leczniczej,

stan zdrowia umozliwiajacy podjecie rehabilitacji w trybie
ambulatoryjnym;

B. Kryteria wytaczenia:

przeciwwskazania zdrowotne do skorzystania ze swiad-
czen rehabilitacji w trybie ambulatoryjnym (np. ciezka de-
presja, zaburzenia psychotyczne, uposledzenie umy-
stowe);
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e korzystanie w ciagu 6 miesiecy przed zgtoszeniem sie do
Programu ze swiadczen rehabilitacji psychiatrycznej fi-
nansowanych ze srodkéw publicznych (przez Urzad Mar-
szatkowski, NFZ, ZUS, KRUS lub PFRON) z powodu ww.
jednostek chorobowych (mechanizm zapobiegajacy po-
dwdjnemu finansowaniu $wiadczen u danego uczestnika
Programu, obejmujacego kod jednostki chorobowej wg
ICD-10, w zwiazku z ktdra zgtasza sie on do programu).

V.8 Komplementarnos¢ RPZ z
innymi dziataniami podejmo-
wanymi na poziomie krajowym
opis w jaki sposéb planowany do
realizacji RPZ jest komplemen-
tarny z innymi dziataniami podej-

mowanymi na szczeblu krajowym.

Majac na uwadze cel gtdéwny RPZ, tj: Uzyskanie poprawy spraw-
nosci psychicznej i spotecznej, pozwalajacej na mozliwosé podje-
cia lub kontynuowania zatrudnienia po zakonczeniu dziatan reha-
bilitacyjnych, u co najmniej 1 040 uczestnikéw z populacji docelo-
wej kobiet i mezczyzn, dotknietych problemem chordb i zaburzen
psychicznych, w tym depresji, w wieku od 18 do 59 roku zycia w
przypadku kobiet oraz od 18 do 64 roku zycia w przypadku mez-
czyzn, aktywnych zawodowo wymagajacych rehabilitacji medycz-
nej w celu powrotu na rynek pracy badz utrzymania zatrudnienia,
w latach 2024-2027, oraz przyczyniajace sie do jego realizacji cele
szczegbtowe:1) Uzyskanie poprawy funkcjonowania w obszarze
zdrowia psychicznego u co najmniej 20% uczestnikow Programu.
2) Uzyskanie poprawy funkcjonowania w obszarze czynnosci zycia
codziennego u co najmniej 20%uczestnikow Programu. 3) Uzy-
skanie lub utrzymanie wysokiego poziomu wiedzy w zakresie
profilaktyki wtornej zaburzen i choréb psychicznych oraz zacho-
wan zdrowotnych u co najmniej 60% uczestnikow Programu na-
lezy wskaza¢, ze zaplanowane w ramach RPZ dziatania sa kom-
plementarne z dziataniami podejmowanymi na szczeblu krajo-
wym:

I. Strategia Zdrowa Przysztos¢ Ramy Strategiczne Rozwoju Sys-
temu Ochrony Zdrowia na lata 2021-2027, z perspektywa do
2030 r.: Obszar Pacjent Cel 1.4 [Zdrowie publiczne] Rozwdéj profi-
laktyki, skuteczna promocja zdrowia i postaw prozdrowotnych;
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2. Priorytety zdrowotne okreslone Rozporzadzeniem Ministra
Zdrowia z dnia 27 lutego 2018 r. w sprawie priorytetow zdrowot-
nych:

e priorytet 5: zapobieganie, leczenie i rehabilitacja zabu-

rzen psychicznych;

3. Narodowy Program Zdrowia na lata 2021-2025:

e cel operacyjny 3: Promocja zdrowia psychicznego;
5. Narodowy Program Ochrony Zdrowia Psychicznego na lata
2023-2030
Realizacja programu polityki zdrowotnej, dzieki swoim zatoze-
niom, stanowi¢ bedzie wsparcie w zabezpieczeniu zdrowia popu-
lacji i stanowi warto$¢ dodang do obecnie funkcjonujacych Swiad-
czeh gwarantowanych. Program dostarcza dodatkowych mozli-
wosci rehabilitacji. Dodatkowo, wpisuje sie on w ogoélnokrajowe
strategie, wspierajac realizacje priorytetow okreslonych na pozio-
mie krajowym, dotyczacych zapewnienia osobom dotknietym
problemem choréb i zaburzen psychicznych, wsparcia poprawia-
jacego jakos¢ zycia, w tym umozliwienie lepszego dostep do réz-
nych form rehabilitacji w celu utrzymania ich aktywnosci zawodo-
wej.

V.9 Komplementarnos¢ RPZ z
innymi dziataniami podejmo-
wanymi na poziomie regional-
nym

opis w jaki sposéb planowany do
realizacji RPZ jest komplemen-
tarny z innymi dziataniami podej-
mowanymi na szczeblu regional-
nym.

Program, po rozszerzeniu kategorii wiekowej grupy docelowe;j,
zakresu chordb ICD oraz zakresu rehabilitacji i dziatan promocyj-
nych, co do zasady stanowi kontynuacje Regionalnego programu
rehabilitacji oséb z zaburzeniami psychicznymi afektywnymi oraz
nerwicowymi na lata 2019-2023.

Poniewaz RPZ dostarcza dodatkowych mozliwosci rehabilitacji,
jego realizacja wptynie na poprawe jakosci rehabilitacji, zwtaszcza
na jej kompleksowosc¢ i ciggtosé.
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V.10 Uwagi

Nabér na realizatoréw programu zdrowotnego bedzie dotyczyt
catego wojewodztwa. RPZ otrzymat warunkowo pozytywna opi-
nie AOTMIT (Opinia Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycz-
nych i Taryfikacji nr 68/2023 z dnia 31 pazdziernika 2023 r. Po
uwzglednieniu uwag Agencji, Zarzad Wojewddztwa Slaskiego
podjat uchwate ws. przyjecia programéw polityki zdrowotnej
(Uchwata zarzadu nr 2620/471/V1/2023 z 12.12.2023 r.).
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VI KRYTERIA WYBORU PROJEKTOW

VI.1 Nr naboru/

projektu realizowanego w sposéb nie-
konkurencyjny

nr naboru lub projektu realizowanego w
sposdb niekonkurencyjny, ktérego doty-
czg kryteria wyboru - zgodnie z numerem
wskazanym w wykazie dziatan przedsta-
wionym w czesci | - Informacje ogolne
oraz w fiszce danego naboru/ projektu
realizowanego w sposob niekonkuren-

cyjny

FESL.5.K.3

V1.2 Tytut naboru/projektu realizowa-
nego w sposdb niekonkurencyjny

Wdrazanie programéw rehabilitacji medycznej utatwiajacych powrét do pracy badz utrzymanie
zatrudnienia- Regionalny program rehabilitacji oséb z zaburzeniami i chorobami psychicz-
nymi, w tym depresja na lata 2024-2027
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V1.3 REKOMENDACJE KOMITETU STERUJACEGO

proponowane przez IP/IZ kryteria wyboru projektu niekonkurencyjnego / naboru prowadzonego w sposob konkurencyjny, wypetniajace rekomendacje
Komitetu Sterujacego. Nalezy wypisac¢ wszystkie obowigzkowe rekomendacje — zaréwno dostepu, jak i premiujace. W przypadku niewykorzystania ktorejs z
obowigzkowych rekomendacji, nalezy uzasadni¢ dlaczego dana rekomendacja nie zostata uwzgledniona. W przypadku rekomendacgji fakultatywnych na-
lezy wypisac tylko te wybrane przez IZ/ 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 kry- | Kryterium Rodzaj kryterium | Opis zgodnosci kryterium z rekomendacja

terium nazwa (brzmienie) oraz nu- | kryterium dostepu/ | opis, w jaki sposéb proponowane kryterium wypetnia tres¢ rekomen-
rekomendacje KS przyjete mer proponowanego przez | premiujace dacji Komitetu Sterujacego wraz z projektem definicji proponowanej
wiasciwymi uchwatami ade- 1Z/ IP kryterium przez IZ/ IP kryterium

kwatne dla Pl i obszaru sta-
nowigcego przedmiot wspar-
cia w ramach naboru/ pro-
jektu realizowanego w spo-
séb niekonkurencyjny

1. | Warunki ubiegania sie - - Zaréwno w Programie Fundusze Europejskie dla Slaskiego (FESL) jak i
o wsparcie ze Srodkow w SZOP wskazano szeroki katalog podmiotéw uprawnionych do ubie-
polityki spdjnosci w gania sie o dofinansowanie. W przedmiotowym naborze zostanie za-
sektorze zdrowia mu- stosowane kryterium dostepu, zgodnie z ktérym Whnioskodawca jest
sza by¢ konstruowane Realizatorem Regionalnego Programu Zdrowotnego i prowadzi dzia-
w sposob niedyskrymi- talnos¢ lecznicza polegajaca na udzielaniu swiadczen zdrowotnych na
nujacy podmioty ze terenie wojewddztwa Slaskiego, co jest podyktowane specyfika Regio-
wzgledu na ich forme nalnego Programu Zdrowotnego

prawng, rodzaj pod-
miotu, forme witasnosci
(np. podmioty pu-
bliczne i prywatne), etc.
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(zasada ogélna dla pro-
Jektow realizowanych w
obszarze zdrowia)

Projekty sa wybierane z
uwzglednieniem da-
nych zawartych w ma-
pie potrzeb zdrowot-
nych lub danych zré-
dtowych do ww. mapy
dostepnych na interne-
towej platformie da-
nych Baza Analiz Syste-
mowych i Wdrozenio-
wych udostepnionej
przez Ministerstwo
Zdrowia, o ile dane wy-
magane do oceny pro-
jektu nie zostaty
uwzglednione w obo-
wigzujacej mapiel.

(zasada ogélna dla pro-
Jjektéw realizowanych w
obszarze zdrowia)

Diagnoza zostata sporza-
dzona na podstawie da-
nych z Mapy potrzeb zdro-
wotnych i innych danych
zrédtowych.

Kryterium dostepu
nr2

Zasada ogolna zostata uwzgledniona. Przedmiotowe kryterium
uwzglednia réwniez zasade 0gdlng specyficzna nr 1.

W ramach kryterium weryfikowana bedzie zgodno$¢ zapisow wniosku
z regionalnymi i lokalnymi potrzebami wynikajacymi z aktualnych da-
nych statystycznych, w tym danych demograficznych, epidemiologicz-
nych, danych z Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych. Powyzsze powinno
wynikaé z mapy potrzeb zdrowotnych. W przypadku braku danych do-
stepnych na poziomie szczegdtowosci okreslonym przez specyfike pro-
jektu — z danych Zaktadu Ubezpieczenh Spotecznych.

W ramach kryterium weryfikowane bedzie rowniez czy we wniosku
uwzgledniono dane z Mapy potrzeb zdrowotnych lub danych zrédto-
wych do ww. mapy dostepnych na internetowej platformie danych
Baza Analiz Systemowych i Wdrozeniowych udostepnionej przez Mini-
sterstwo Zdrowia.

Kryterium zostanie spetnione, gdy Wnioskodawca w uzasadnieniu tego
kryterium oswiadczy, ze zaplanowane w projekcie zadania wpisuja sie
w zatozenia ,Mapy potrzeb zdrowotnych na okres od 1 stycznia 2022 r.
do 31 grudnia 2026 r." i uwzgledniaja dane zawarte w tym dokumencie
lub dane zrédtowe do ww. map.

Kryterium weryfikowane na podstawie zapiséw pkt B.7.2 wniosku o do-
finansowanie realizacji projektu Uzasadnienie spetnienia kryteridéw, pkt
B.6.3 Powiagzanie z programami zdrowotnymi oraz pkt C.1. Osoby i/lub
podmioty/instytucje, ktére zostang objete wsparciem
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Do dofinansowania
moga by¢ przyjete wy-
tacznie projekty
zgodne z odpowied-
nimi celami, kierun-
kami i narzedziem zde-
finiowanym w doku-
mencie Zdrowa Przy-
sztos¢. Ramy Strate-
giczne Rozwoju Sys-
temu Ochrony Zdrowia
na lata 2021-2027 z
perspektywa do 2030 r.

(zasada ogélna dla pro-
Jjektow realizowanych w
obszarze zdrowia)

Projekt jest zgodny z re-
gionalnym programem
zdrowotnym

Kryterium dostepu
nr1

Zasada ogodlna zostata uwzgledniona poprzez zastosowanie kryterium
dostepu nr 1 Projekt jest zgodny z regionalnym programem zdrowot-
nym

W RPZ powotano sie na zgodnos¢ ze Strategig Zdrowa Przysztos¢
Ramy Strategiczne Rozwoju Systemu Ochrony Zdrowia na lata 2021—
2027, z perspektywa do 2030 r.: Obszar Pacjent Cel 1.4 [Zdrowie pu-
bliczne] Rozwdj profilaktyki, skuteczna promocja zdrowia i postaw
prozdrowotnych; Kierunek interwencji 1: Rozwéj profilaktyki, skuteczna
promocja zdrowia i postaw prozdrowotnych:

Ponadto, zgodnie z zapisami SZOP FESL 2021-2027 w Dziataniu 5.12
Regionalne Programy Zdrowotne - przedsiewziecia podejmowane
beda w odpowiedzi na problemy i wyzwania wskazane w regionalnej
polityce zdrowotnej, mapach potrzeb zdrowotnych i innych dokumen-
tach regionalnych, zgodnie z kierunkami okreslonymi w Wytycznych
dotyczacych realizacji projektéw srodkdéw Europejskiego Funduszu
Spotecznego Plus w regionalnych programach na lata 2021-2027 oraz
celami w dokumencie: Zdrowa przysztos¢. Ramy strategiczne dla sys-
temu ochrony zdrowia na lata 2021-2027 wraz z zatgcznikami.

Zatem, przedmiotowy wymog zostat spetniony zaréwno poprzez 1 kry-
terium dostepu, ktdére ma na celu ocene projektu pod katem jego
zgodnosci z whasciwym RPZ-em, jak i poprzez odpowiednie zapisy w
dokumentach programowych.

Kryterium weryfikowane na podstawie zapiséw pkt B.7.2 wniosku o do-
finansowanie realizacji projektu Uzasadnienie spetnienia kryteriow
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Do dofinansowania
moga by¢ przyjete je-
dynie projekty spojne z
Planami Transformacji
(odpowiednio krajo-
wym lub regionalnym).

(zasada ogélna dla pro-
Jjektow realizowanych w
obszarze zdrowia)

Projekt jest zgodny z re-
gionalnym programem
zdrowotnym

Kryterium dostepu
nr1

Zasada ogodlna zostata uwzgledniona poprzez zastosowanie kryterium
dostepu nr 1. Projekt jest zgodny z regionalnym programem zdrowot-
nym

W RPZ powotano sie na zgodnos$¢ z Planem transformacji dla woje-
wodztwa $laskiego na lata 2022-2026: Obszar rehabilitacja medyczna:
8.1 Poprawa dostepnosci do $wiadczen rehabilitacyjnych..

Ponadto, zgodnie z zapisami SZOP FESL 2021-2027 przedsiewziecia
podejmowane beda w odpowiedzi na problemy i wyzwania wskazane
w regionalnej polityce zdrowotnej, mapach potrzeb zdrowotnych i in-
nych dokumentach regionalnych, zgodnie z kierunkami okreslonymi w
Wytycznych dotyczacych realizacji projektéw srodkéw Europejskiego
Funduszu Spotecznego Plus w regionalnych programach na lata 2021-
2027 oraz celami w dokumencie: Zdrowa przysztos¢. Ramy strategiczne
dla systemu ochrony zdrowia na lata 2021-2027 wraz z zatacznikami.

Zatem, przedmiotowy wymog zostat spetniony zaréwno poprzez 1 kry-
terium dostepu, ktdére ma na celu ocene projektu pod katem jego
zgodnosci z whasciwym RPZ-em, jak i poprzez odpowiednie zapisy w
dokumentach programowych.

Kryterium weryfikowane na podstawie zapiséw pkt B.7.2 wniosku o do-
finansowanie realizacji projektu Uzasadnienie spetnienia kryteriow
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Kryteria premiuja dzia-
tania realizowane w
projektach, ktore sa
komplementarne do
innych projektéw fi-
nansowanych ze $rod-
kéw UE, w tym w
szczegolnosci Krajo-
wego Planu Odbudowy
i Zwiekszania Odpor-
nosci (réwniez realizo-
wanych we wczesniej-
szych okresach progra-
mowania), ze srodkow
krajowych lub innych
zrodet.

(zasada ogdlna dla pro-
Jektow realizowanych w
obszarze zdrowia)

Przedmiotowa rekomendacja, jako zasada 0golna, jest spetniona, bo-
wiem wynika z systemowej kontynuacji wdrazania programéw zdro-
wotnych w wojewddztwie $lgskim. Program, po rozszerzeniu kategorii
wiekowej grupy docelowej, zakresu chordb ICD oraz zakresu rehabilita-
¢ji i dziatan promocyjnych, co do zasady stanowi kontynuacje Regio-
nalnego programu rehabilitacji 0séb z zaburzeniami psychicznymi
afektywnymi oraz nerwicowymi na lata 2019-2023.

Do dofinansowania
moga by¢ przyjete wy-
tacznie projekty posia-
dajace pozytywna opi-
nie o celowosci inwe-
stycji, o ktérej mowa w
ustawie o swiadcze-
niach opieki zdrowot-
nej finansowanych ze
srodkéw publicznych

Zasada ogolna nie zostata uwzgledniona jako niemajgca zastosowania.

W ramach naboru FESL.5.K.3, nie sa przewidziane dziatania spetniajace
warunki z art. 95d ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r o Swiadcze-
niach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkdéw publicznych.

W ramach naboréw wdrazajgcych regionalne programy zdrowotne
nie sg przewidziane zadne dziatania inwestycyjne (wytgcznie Swiad-
czenia rehabilitacyjne, edukacyjne).
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(OCl) . Wihasciwe Insty-
tucje Zarzadzajace i In-
stytucje Posredniczace
maja obowiagzek za-
pewni¢, ze ww. opinia
jest zatagczona do wnio-
sku o dofinansowanie.
(zasada ogdlna dla
projektow realizowa-
nych w obszarze zdro-
wia)

Kryteria wyboru pro-
jektow musza by¢
zgodne z systemem re-
alizacji wtasciwego
programu.

(zasada ogdlna dla pro-

Jektow realizowanych w
obszarze zdrowia)

Kryteria wyboru projektéw sa zgodne z systemem realizacji programu.

Stosowane w naborze kryteria wynikajg z wymogdw okreslonych za-
rowno w programie FESL jak i z wytycznych dotyczacych realizacji pro-
jektow z udziatem srodkéw EFS+ w regionalnych programach na lata
2021-2027 w odniesieniu do dziatan realizowanych w projektach.

Dodatkowo wskazany wymog zostanie spetniony poprzez przyjecie
przedmiotowego Planu Dziatania przez Komitet Sterujacy ds. koordy-
nacji wsparcia w sektorze zdrowia oraz Komitet Monitorujacy program
Fundusze Europejskie dla $laskiego 2021-2027.
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Infrastruktura wytwo-
rzona w ramach pro-
jektu moze by¢ wyko-
rzystywana na rzecz
udzielania $wiadczen
opieki zdrowotne; fi-
nansowanych ze $rod-
kéw publicznych oraz -
jesli to zasadne - do
dziatalnosci pozalecz-
niczej w ramach dzia-
talnosci statutowej da-
nego podmiotu leczni-
czego, przy czym go-
spodarcze wykorzysta-
nie infrastruktury nie
moze przekroczy¢ 20%
zasobow/wydajnosci
infrastruktury w ujeciu
rocznym.

(zasada ogdlna dla pro-
Jektow realizowanych w

obszarze zdrowia)

Rekomendacja nie ma zastosowania w projektach dotyczacych wdraza-
nia programu zdrowotnego. Projekty wdrazajace RPZ nie zaktadajg ani
wytwarzania, ani zakupu infrastruktury. Dodatkowo zapis zostat
uwzgledniony w SZOP w uwarunkowaniach interwencji w ramach Dzia-
tania 5.12. Regionalne Programy Zdrowotne.

Zasady ogdlne moga
by¢ uwzgledniane w
innych dokumentach
wynikajacych z sys-
temu realizacji Pro-
gramu, np. w Szczeg6-
towym Opisie Prioryte-
tow danego Programu

Zasady ogdlne zostaty spetnione poprzez zapisy systemu realizacji pro-
gramu w tym SZOP np. warunki ubiegania sie o wsparcie (niedyskrymi-
nujacy charakter), wskazane kryteria dostepu zw. z zgodnoscia z ma-
pami potrzeb, planem transformacji, dokumentem Zdrowa Przyszto$¢,
zapisami programow zdrowotnych oraz zapisami w SZOP (w tym uwa-
runkowania interwengji). Kryteria oraz odniesienie sie do zapiséw znaj-
dzie sie réwniez w dokumentacji wyboru projektow.
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lub w Regulaminie na-
boru konkurencyjnego.
(zasada ogélna dla pro-
Jektow realizowanych w
obszarze zdrowia)

10. | Grupe docelowag w
projekcie stanowia
osoby pracujace lub
zarejestrowane jako
bezrobotne'.
(rekomendacja dla kry-
teridw dostepu o cha-
rakterze obligatoryj-
nym)

Projekt jest zgodny z re-
gionalnym programem
zdrowotnym

Kryterium dostepu
nr1

Rekomendacja zostata uwzgledniona poprzez zastosowanie kryterium
dostepu nr 1. Projekt jest zgodny z regionalnym programem zdrowot-
nym.
Zgodnie z zatozeniami RPZ grupa docelowa sa osoby aktywne zawo-
dowo (pracujace lub zarejestrowane jako osoba bezrobotne),
W ramach kryterium weryfikowane bedzie czy zatozenia projektu
przedstawione we wniosku o dofinansowanie sg zgodne z zakresem
regionalnego programu zdrowotnego (RPZ) zatagczonego do regula-
minu wyboru projektéw, w szczegdlnosci w zakresie opisanym w czesci
II, I, IV RPZ tj.:
—  okresu realizacji,
- celu,
— kwalifikacji i naboru uczestnikéw,
— realizacji kompleksowego wsparcia poprzez wdrozenie wszyst-
kich dziatan przewidzianych w RPZ.
— warunkéw realizacji programu polityki zdrowotnej dotyczacych
personelu, wyposazenia i warunkow lokalowych
— sposobu udzielania $wiadczen zdrowotnych w ramach pro-
gramu polityki zdrowotnej
We wniosku o dofinansowanie powinny znalez¢ sie informacje umozli-
wiajgce sprawdzenie zgodnosci zapiséw wniosku z zatozeniami RPZ.

18 W przypadku 0s6b zarejestrowanych jako bezrobotne, wsparcie moze objaé jedynie dziatania z zakresu rehabilitacji leczniczej.
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Jednoczesdnie powyzsza zgodnosc z programem powinna mie¢ od-
zwierciedlenie w opisie grupy docelowej oraz zadan zaplanowanych w
projekcie.

Kryterium weryfikowane na podstawie zapiséw pkt. B.7.2 wniosku o
dofinansowanie realizacji projektu Uzasadnienie spetnienia kryteriow
oraz pkt C.1. Osoby i/lub podmioty/instytucje, ktére zostanag objete
wsparciem.

11.

Projekt obejmuje dzia-
tania z zakresu profi-
laktyki chorob zwigza-
nych z miejscem pracy
lub wsparcia pracowni-
kéw w powrotach do
pracy po dtugotrwa-
tych zwolnieniach le-
karskich i os6b ponow-
nie wracajacych na ry-
nek pracy po dtugo-
trwatej niezdolnosci do
pracy lub dziatania z
zakresu zapobiegania
dtugotrwatej niezdol-
nosci do pracy.

(rekomendacja dla kry-
teridw dostepu o cha-
rakterze obligatoryj-
nym)

Projekt jest zgodny z re-
gionalnym programem
zdrowotnym

Kryterium dostepu
nr1

Rekomendacja zostata uwzgledniona poprzez zastosowanie kryterium
dostepu nr 1. Projekt jest zgodny z regionalnym programem zdrowot-
nym.

Przedmiotem naboru jest realizacja zatozeh RPZ poprzez projekty
obejmujace dziatania dotyczace rehabilitacji medycznej, a wsparciem w
przedmiotowym naborze objete zostang osoby pracujace lub zareje-
strowane jako bezrobotne. Wobec tego rekomendacja zostanie spet-
niona poprzez realizacje zatozeh RPZ dotyczacych rehabilitacji medycz-
nej, ktorej jednym z gtdwnych celdw jest uzyskanie przez osoby objete
wsparciem poprawy sprawnosci psychicznej i spotecznej, pozwalajacej
na mozliwo$¢ podjecia lub kontynuowania zatrudnienia po zakoncze-
niu dziatan rehabilitacyjnych,. Majac na uwadze powyzszy zakres
wsparcia mozna stwierdzi¢, ze zaplanowane w ramach naboru dziata-
nia zawsze beda wpisywac sie w dziatania z zakresu zapobiegania dtu-
gotrwatej niezdolnosci do pracy. Zatozone w projekcie dziatania oraz
opis grupy docelowej, do ktérej beda one skierowane zostaty zawarte
w RPZ.

Podsumowujac rekomendacja zostata spetniona i wynika z zatozen in-
terwencji regionalnego programu zdrowotnego. Spetnienie zatozen
zostanie potwierdzone weryfikacja kryterium dostepu nr 1 projekt jest
zgodny z regionalnym programem zdrowotnym.
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12.

Projekt obejmuje dzia-
tania dla pracownikow
w zakresie poszerzania
wiedzy na temat zdro-
wotnych czynnikdw ry-
zyka w miejscu pracy
oraz dziatania prewen-
cyjne lub naprawcze w
zakresie czynnikow
szkodliwych lub uciazli
wych wystepujacych w
miejscu pracy.

(rekomendacja dla kry-
teridow dostepu o cha-
rakterze obligatoryj-
nym)

Projekt jest zgodny z re-
gionalnym programem
zdrowotnym

Kryterium dostepu
nr1

Rekomendacja zostata uwzgledniona poprzez zastosowanie kryterium
dostepu nr 1 - Projekt jest zgodny z regionalnym programem zdro-
wotnym.

Regionalny program zdrowotny bedzie obejmowat rehabilitacje pa-
cjentdw z problemami chordb i zaburzen psychicznych, w tym depres;ji.
Przedmiotem naboru jest realizacja w projekcie wszystkich zatozen
RPZ, a wsparciem w przedmiotowym naborze objete zostang osoby
pracujace lub zarejestrowane jako bezrobotne.

Jedna z obligatoryjnych form wsparcia w RPZ jest realizacja dziatan
edukacyjnych dla pacjentdw tj. spotkan w zakresie edukacji zdrowot-
nej. Proponowana i zalecana tematyka spotkan to radzenie sobie ze
stresem oraz zwigzek stylu zycia, w tym m.in. aktywnosci fizycznej,
diety, snu i wypoczynku, ze zdrowiem psychicznym.

Podsumowujac rekomendacja zostata spetniona i wynika z zatozen in-
terwengji regionalnego programu zdrowotnego.

Spetnienie zatozen zostanie potwierdzone weryfikacja kryterium do-
stepu nr 1 projekt jest zgodny z regionalnym programem zdrowotnym.
Kryterium weryfikowane na podstawie zapisow pkt B.7.2 wniosku o do-
finansowanie realizacji projektu Uzasadnienie spetnienia kryteriow

13.

Kryteria premiuja pro-
jekty, w ktérych benefi-
cjent lub partner po-
siada udokumento-
wane kompetencje ka-
dry medycznej w reali-
zacji dziatan profilak-
tycznych lub dziatah
ukierunkowanych na
powroty do pracy

Projekt jest zgodny z re-
gionalnym programem
zdrowotnym

Kryterium dostepu
nr

Rekomendacja zostata uwzgledniona poprzez zastosowanie kryterium
dostepu nr 1 - Projekt jest zgodny z regionalnym programem zdro-
wotnym.

RPZ okresla nastepujace warunki realizacji dotyczace personelu, wypo-
sazenia i warunkow lokalowych: Realizator wytoniony w drodze kon-
kursu powinien spetnia¢ wymagania lokalowe i sprzetowe, a takze wy-
magania dotyczace kompetencji specjalistéw udzielajacych swiadczen
w Programie (lekarz specjalista w dziedzinie psychiatrii, psycholog,
psychoterapeuta) okreslone przepisami zawartymi w zataczniku nr 6 do
Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 19 czerwca 2019 r. w sprawie
$wiadczen gwarantowanych z zakresu opieki psychiatrycznej i leczenia
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(rekomendacja dla kry- uzaleznien w czesci dotyczacej Swiadczen psychiatrycznych ambulato-

teridw premiujgcych o ryjnych dla dorostych.
charakterze obligatoryj- Ponadto, w zakresie nieuregulowanym przepisami ww. Rozporzadze-
nym) nia, realizator zapewni, ze:

1) wszyscy psycholodzy realizujacy projekt beda wykazywad sie do-
$wiadczeniem w pracy z pacjentami z zaburzeniami psychicznymi (w
okresie ostatnich 3 lat przed dniem ztozenia oferty), ponadto psycho-
lodzy realizujgcy Indywidualne spotkania terapeutyczne beda w trakcie
procesu ksztatcenia w zakresie psychoterapii (ukofczony co najmniej
drugi rok ksztatcenia w szkole psychoterapii potwierdzony zaswiadcze-
niem); ponadto psycholodzy realizujacy warsztaty umiejetnosci komu-
nikacyjnych wykaza doswiadczenie w realizacji warsztatéw/treningéw
umiejetnosci spotecznych/komunikacyjnych (w okresie ostatnich 3 lat
przed dniem ztozenia oferty, prowadzenie min. 3 warsztatéw/trenin-
gow, dla min. 10 osdb poswiadczone odpowiednimi dokumentami);

2) wszyscy psychoterapeuci realizujacy projekt beda w trakcie procesu
ksztatcenia w zakresie psychoterapii (ukonczony co najmniej drugi rok
ksztatcenia w szkole psychoterapii potwierdzony zaswiadczeniem) oraz
beda wykazywac sie doswiadczeniem w pracy z pacjentami z zaburze-
niami psychicznymi (w okresie ostatnich 3 lat przed dniem ztozenia
oferty);

3) konsultacje z zakresu doradztwa zawodowego prowadzone beda
przez doradce zawodowego, posiadajacego:

 wyksztatcenie wyzsze magisterskie i licencje doradcy zawodowego co
najmniej | stopnia;

« doswiadczenie zawodowe (w okresie ostatnich 3 lat przed dniem zto-
Zenia oferty, minimum rok pracy zwigzanej ze swiadczeniem przedmio-
towych ustug na rzecz oséb bezrobotnych);

4) warsztaty umiejetnosci komunikacyjnych prowadzone beda przez
psychologa lub terapeute umiejetnosci spotecznych, posiadajacego:
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- doswiadczenie w realizacji warsztatéw/treningdw umiejetnosci spo-
tecznych/komunikacyjnych (w okresie ostatnich 3 lat przed dniem zto-
zenia oferty, prowadzenie min. 3 warsztatéw/treningdw, dla min. 10
0s6b poswiadczone odpowiednimi dokumentami).

5) warsztaty medytacyjne prowadzone beda przez instruktora jogi lub
medytacji, posiadajacego:

- doswiadczenie w realizacji warsztatéw/treningdw medytacyjnych (w
okresie ostatnich 3 lat przed dniem ztozenia oferty, prowadzenie min.
3 warsztatéw/treningéw, dla min. 10 oséb poswiadczone odpowied-
nimi dokumentami).

6) warsztaty arteterapii prowadzone beda przez terapeute zajeciowego
lub arteterapeute posiadajacego:

« wyksztatcenie Srednie medyczne w zawodzie terapeuty zajeciowego
lub studia wyzsze na kierunku lub specjalizacji terapia zajeciowa, a w
przypadku arteterapeuty - dyplom ukonczenia szkoty arteterapii

- doswiadczenie w realizacji terapii zajeciowej (w okresie ostatnich 3 lat
przed dniem ztozenia oferty, prowadzenie min. 3 warsztatéw/trenin-
gow, dla min. 10 osdb poswiadczone odpowiednimi dokumentami).

7) warsztaty zdrowego stylu zycia prowadzone beda przez dietetyka
lub trenera personalnego, posiadajacego:

« doswiadczenie w realizacji zajec z zakresu edukacji zdrowotnej/zdro-
wego stylu zycia (w okresie ostatnich 3 lat przed dniem ztozenia oferty,
prowadzenie min. 3 zaje¢, w wymiarze min. 3 godzin, dla min. 10 oséb
poswiadczone odpowiednimi dokumentami).

8) warsztaty psychodramy prowadzone beda przez psychologa lub
psychoterapeute, posiadajacego:

« odpowiednie kwalifikacje w zakresie psychodramy (co najmniej kurs
psychodramy | stopnia),

« doswiadczenie w realizacji warsztatéw psychodramy (w okresie
ostatnich 3 lat przed dniem ztozenia oferty, prowadzenie min. 3 warsz-
tatow, dla min. 10 oséb poswiadczone odpowiednimi dokumentami).
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Kryterium weryfikowane na podstawie zapiséw pkt B.7.2 wniosku o do-
finansowanie realizacji projektu Uzasadnienie spetnienia kryteriow pkt
D.1.2. - D.1.6. Doswiadczenie oraz pkt E. Zakres rzeczowo-finansowy
Ponadto, rekomendacja uwzgledniona jest réwniez w ramach kryte-
rium dostepu nr 6, zgodnie z ktérym Wnioskodawca jest Realizatorem
Regionalnego Programu Zdrowotnego oraz posiada zaplecze i zasoby
niezbedne do realizacji kompleksowej rehabilitacji uczestnikow pro-
gramu.

14.

Kryteria premiuja pro-
jekty zaktadajace, jako
jedno z dziatan pro-
jektu, wspotprace pro-
fesjonalistow stuzby
medycyny pracy z pra-
codawca/przedsie-
biorca

Rekomendacja nie zostata uwzgledniona jako nieadekwatna dla pro-
jektéw wdrazajacych zatozenia RPZ, ktéry dotyczy udzielania komplek-
sowej rehabilitacji leczniczej osobom (pracujacym lub zarejestrowanym
bezrobotnym) ze stwierdzonymi zaburzeniami nerwicowymi, zwigza-
nymi ze stresem i pod postacig somatyczng lub zaburzeniami nastroju
[afektywnego). Beneficjentem projektu jest Realizator programu zdro-
wotnego ktéry 1) prowadzi dziatalnos¢ lecznicza polegajaca na udzie-
laniu swiadczen zdrowotnych 2) posiada zaplecze i zasoby niezbedne
do realizacji kompleksowej rehabilitacji uczestnikdw programu.
Beneficjent - Realizator programu zdrowotnego bedzie prowadzit bez-
posrednio dziatania rekrutacyjne i realizowat wsparcie dla pacjenta
zgodnie ze $ciezka RPZ.

W ramach projektu wydatkami kwalifikowalnymi sg wytacznie dziatania
wynikajace z interwencji zapisanej w programie zdrowotnym.

15.

Kryteria premiuja pro-
jekty realizowane przez
podmioty majace do-
Swiadczenie w realizagji
projektow z zakresu
wzmacniania poten-
cjatu zdrowia osdb pra-

Rekomendacja nie zostata uwzgledniona.

Beneficjentem projektu jest Realizator programu zdrowotnego ktory
1) prowadzi dziatalno$¢ lecznicza polegajaca na udzielaniu $wiadczen
zdrowotnych 2) posiada zaplecze i zasoby niezbedne do realizagji
kompleksowej rehabilitacji uczestnikéw programu.
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cujacych lub dziata-
niach profilaktycznych
skierowanych do pra-
cownikdéw lub realizo-
wanych przez praco-
dawcow/ przedsiebior-
cdw we wspotpracy z
jednostka stuzby me-
dycyny pracy.
(rekomendacja dla kry-
teridw premiujgcych o
charakterze obligatoryj-
nym)

Rekomendacja nie ma bezposredniego zastosowania i nie zostata
uwzgledniona jako kryterium. Co do zasady projekty beda wdrazane
przez realizatora, ktory udziela Swiadczen zdrowotnych a tym samym
wzmacnia potencjat zdrowia oséb pracujacych. Model wdrozenia pro-
jektu nie zaktada realizowania dziatan przez pracodawce/przedsie-
biorce na rzecz pracownikow we wspotpracy z jednostka medycyny

pracy.

16.

Kryteria premiuja pro-
jekty przewidujace rea-
lizacje wsparcia réw-
niez w godzinach po-
potudniowych i wie-
czornych oraz w so-
boty.

(rekomendacja dla kry-
teridw premiujgcych o
charakterze obligatoryj-
nym)

Wsparcie w ramach pro-
jektu jest realizowane réw-
niez w godzinach wieczor-
nych oraz w soboty lub w
niedziele

Kryterium dodat-
kowe Liczba punk-
téw mozliwych do
uzyskania: 0 lub 5

Rekomendacja zostata uwzgledniona

W ramach kryterium preferowane beda projekty, ktére zaktadaja reali-
zacje wsparcia rowniez w godzinach wieczornych oraz w soboty lub w
niedziele.

Ze wzgledu na kompleksowos$¢ oraz dostepnos¢ wsparcia dla uczestni-
kow projektu swiadczenia opieki zdrowotnej powinny by¢ realizowane
rowniez w godzinach wieczornych (co najmniej trzy razy w tygodniu do
godziny 19:00) oraz w sobote lub w niedziele (co najmniej 4 godziny) —
dla spetnienia kryterium Wnioskodawca powinien zadeklarowac we
wniosku o dofinansowanie, gotowo$¢ do Swiadczenia opieki zdrowot-
nej w takim zakresie oraz opisa¢ odpowiedni do realizacji tego zatoze-
nia potencjat.

Kryterium weryfikowane na podstawie zapiséw pkt B.7.2 wniosku o do-
finansowanie realizacji projektu Uzasadnienie spetnienia kryteridéw, pkt
D.1.2. - D.1.6. Doswiadczenie oraz pkt E.1. Zadania w projekcie (zakres
rzeczowy).
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17.

Whnioskodawca moze
ztozy¢ nie wigcej niz 1
wniosek o dofinanso-
wanie projektu w ra-
mach konkursu
rekomendacja dla kry-
teridw dostepu o cha-
rakterze fakultatyw-
nym)

Whioskodawca sktada nie
wiecej niz 1 wniosek w ra-
mach naboru

Kryterium dostepu
nr4

Rekomendacja zostata uwzgledniona.

W ramach kryterium weryfikowane bedzie czy Wnioskodawca ztozyt w
ramach naboru 1 wniosek.

W przypadku ztozenia wiecej niz jednego wniosku na wezwanie ION
Whioskodawca moze wycofaé projekt/projekty, aby kryterium mogto
zostac uznane za spetnione.

Kryterium weryfikowane na podstawie zapisbw wniosku o dofinanso-
wanie realizacji projektu oraz listy ztozonych wnioskéw w ramach da-
nego naboru.

18.

Kryteria premiuja pro-
jekty, w ktérych wnio-
skodawcy lub partne-
rzy posiadaja co naj-
mniej 3-letnie do-
$wiadczenie w zakresie
dziatan profilaktycz-
nych lub rehabilitacyj-
nych.

rekomendacja dla kry-
teridw premiujgcych o
charakterze fakultatyw-
nym)

Whioskodawca i Partner
(jesli dotyczy) posiadaja co
najmniej 5-letnie doswiad-
czenie w zakresie dziatan
profilaktycznych lub reha-
bilitacyjnych

Kryterium dodat-
kowe

Liczba punktéw
mozliwych do uzy-
skania: 0 lub 5

Rekomendacja zostata uwzgledniona.

W ramach kryterium weryfikowane bedzie czy Wnioskodawca_ i Partner
(jesli dotyczy) posiadaja co najmniej 5-letnie doswiadczenie w realizacji
dziatan profilaktycznych lub rehabilitacyjnych z zakresu objetego Re-
gionalnym programem zdrowotnym.

Kryterium weryfikowane na podstawie zapiséw pkt B.7.2 wniosku o do-
finansowanie realizacji projektu Uzasadnienie spetnienia kryteriéw oraz
pkt D.1.2. - D.1.6. Doswiadczenie.

19

Projekty przyczyniaja
sie do systemowego
wdrazania reformy psy-

Projekt przyczynia sie do
systemowego wdrazania
reformy psychiatrii w kie-
runku modelu psychiatrii

Kryterium dostepu
nr7

Kryterium zostanie spetnione, gdy Wnioskodawca w uzasadnieniu tego
kryterium oswiadczy, ze zaplanowane w projekcie zadania przyczyniaja
sie do systemowego wdrazania reformy psychiatrii w kierunku modelu
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chiatrii w kierunku mo-
delu psychiatrii srodo-
wiskowej, opartej na
formach zdeinstytucjo-
nalizowanych.
(rekomendacje z
uchwaty nr 6/2023/II
do kryteriow dostepu o
charakterze obligato-

ryjnym)

Srodowiskowej, opartej na
formach zdeinstytucjonali-
zowanych.

(dotyczy projektow w ra-
mach Regionalnego pro-
gramu rehabilitacji oséb z
zaburzeniami i chorobami
psychicznymi, w tym de-
presja na lata 2024-2027)

psychiatrii Srodowiskowej (opartej na formach zdeinstytucjonalizowa-
nych).

Kryterium weryfikowane na podstawie zapiséw pkt B.7.2 wniosku o do-
finansowanie realizacji projektu Uzasadnienie spetnienia kryteriow.

20

Projekty infrastruktu-
ralne zostaty uzgod-
nione z ministrem wta-
$ciwym do spraw zdro-
wia, celem zapewnienia
spojnosci z krajowymi
ramami strategicznymi
reformy psychiatrii
(rekomendacje z
uchwaty nr 6/2023/I
do kryteriow dostepu o
charakterze obligato-

ryjnym)

Rekomendacja nie ma zastosowania.

Nabor na wdrozenie Regionalnego programu zdrowotnego (Regio-
nalny program rehabilitacji oséb z zaburzeniami i chorobami psychicz-
nymi, w tym depresjg na lata 2024-2027) nie dotyczy dziatan infra-
strukturalnych.

W ramach naboru wdrazajgcego regionalny program zdrowotny nie sa
przewidziane zadne dziatania inwestycyjne (wytgcznie $wiadczenia re-
habilitacyjne, edukacyjne).

21

Projekty wdrazane w
ramach Europejskiego
Funduszu Spotecznego
Plus na poziomie re-
gionalnym nie powie-

Projekt jest zgodny z re-
gionalnym programem
zdrowotnym

Kryterium dostepu
nr

Rekomendacja zostata uwzgledniona poprzez zastosowanie kryterium
dostepu nr 1. Projekt jest zgodny z regionalnym programem zdrowot-
nym.

Brak powielania dziatah zostat wskazany w tresci regionalnego pro-
gramu zdrowotnego.

Zgodnie z opinig AOTMIT nr 68/2023 z 31.10.2023 program zdrowotny
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lajg wsparcia planowa-
nego na poziomie kra-
jowym, np. w zakresie
przygotowania i reali-
zacji specjalistycznych
programéw diagnozy
zaburzen psychicznych
w ramach psychiatrii
srodowiskowej
(rekomendacje z
uchwaty nr 6/2023/II
do kryteriow dostepu o
charakterze obligato-

ryjnym)

dzieki swoim zatozeniom stanowi wsparcie w zabezpieczeniu zdrowia
populacji i warto$¢ dodang do funkcjonujacego wsparcia.

Program zdrowotny nie powiela wsparcia planowanego na poziomie
krajowym, w zakresie przygotowania i realizacji specjalistycznych pro-
gramow diagnozy zaburzen psychicznych, nie wspiera opieki stacjonar-
nej oraz nie zawiera komponentu tj. zakup infrastruktury.

Dodatkowo dziatania zaplanowane w ramach programu sg zgodne z
aktualnymi wytycznymi w przedmiotowym zakresie.

22

Dziatania dofinansowy-
wane z programow re-
gionalnych wspieraja
dziatania o charakterze
komplementarnym do
wsparcia na poziomie
krajowym.
(rekomendacje z
uchwaty nr 6/2023/II
do kryteriow dostepu o
charakterze obligato-
ryjnym)

Projekt jest zgodny z re-
gionalnym programem
zdrowotnym

Kryterium dostepu
nr

Rekomendacja zostata uwzgledniona poprzez zastosowanie kryterium
dostepu nr 1. Projekt jest zgodny z regionalnym programem zdrowot-
nym.

W tresci Regionalnego programu zdrowotnego (czes¢ | Opis choroby
lub problemu zdrowotnego, Pkt 4 Uzasadnienie potrzeby wdrozenia
regionalnego programu zdrowotnego) wskazano odniesienie do doku-
mentow strategicznych i priorytetow zdrowotnych (opis uwzgledniono
w Planie Dziatan, komplementarnos¢ pkt V.8 i V.9).

Realizacja programu polityki zdrowotnej, dzieki swoim zatozeniom,
stanowi¢ bedzie wsparcie w zabezpieczeniu zdrowia populagji i sta-
nowi wartos¢ dodang do obecnie funkcjonujacych swiadczeh gwaran-
towanych. Program dostarcza dodatkowych mozliwosci rehabilitacji.
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Dodatkowo, wpisuje sie on w ogolnokrajowe strategie, wspierajac rea-
lizacje priorytetéw okreslonych na poziomie krajowym, dotyczacych
zapewnienia osobom dotknietym problemem choréb i zaburzen psy-
chicznych wsparcia poprawiajacego jakos¢ zycia, w tym umozliwienie
lepszego dostep do réznych form rehabilitacji w celu utrzymania ich
aktywnosci zawodowe;.

Zgodnie z opinig AOTMIT nr 68/2023 z 31.10.2023 program zdro-
wotny, dzieki swoim zatozeniom, stanowi wsparcie w zabezpieczeniu
zdrowia populacji i warto$¢ dodang do funkcjonujacego wsparcia.

Przedmiotowa rekomendacja jest rowniez spetniona, bowiem wynika z
systemowej kontynuacji wdrazania programéw zdrowotnych w woje-
woddztwie $lgskim. Program, po rozszerzeniu kategorii wiekowej grupy
docelowej, zakresu choréb ICD oraz zakresu rehabilitacji i dziatah pro-
mocyjnych, co do zasady stanowi kontynuacje Regionalnego programu
rehabilitacji os6b z zaburzeniami psychicznymi afektywnymi oraz ner-
wicowymi na lata 2019-2023.

23

Inwestycje nie beda
prowadzity do zwiek-
szenia ogdlnej liczby
t6zek szpitalnych w
systemie ochrony zdro-
wia, w tym w dziedzinie
psychiatrii oraz psy-
chiatrii dzieciecej
(rekomendacje z
uchwaty nr 6/2023/II
do kryteriow dostepu o
charakterze obligato-
ryjnym)

Rekomendacja nie ma zastosowania.

Uzasadnienie:

Nabér na wdrozenie Regionalnego programu zdrowotnego nie doty-
czy dziatan infrastrukturalnych, inwestycyjnych, w zakresie udzielania
$wiadczen stacjonarnych.

W ramach naborow wdrazajacych regionalne programy zdrowotne nie
sg przewidziane zadne dziatania zaktadajgce zwiekszenie liczby t6zek
szpitalnych (realizowane sa wytacznie swiadczenia rehabilitacyjne — bez
formuty stacjonarnej - calodobowej, dziatania edukacyjne).
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24

Projekty moga wspie-
ra¢ opieke stacjonarna
catodobowa w psychia-
trii dzieci i mtodziezy
oraz psychiatrii doro-
stych jedynie w przy-
padku, gdy podmiot
wspiera ze Srodkow
Europejskiego Fundu-
szu Rozwoju Regional-
nego lub Europej-
skiego Funduszu Spo-
tecznego Plus formy
zdeinstytucjonalizo-
wane.

(rekomendacje z
uchwaty nr 6/2023/II
do kryteriow dostepu o
charakterze obligato-
ryjnym)

Rekomendacja nie ma zastosowania.

Uzasadnienie:

Nabér na wdrozenie Regionalnego programu zdrowotnego nie doty-
czy dziatan infrastrukturalnych (dotyczacych opieki stacjonarnej cato-
dobowej), udzielania $wiadczen stacjonarnych catodobowych w psy-
chiatrii. W ramach konkursu nie sg udzielane swiadczenia w zakresie
psychiatrii dzieci i mtodziezy.

W ramach naboréw wdrazajacych regionalne programy zdrowotne nie
sg przewidziane zadne dziatania zaktadajace wsparcie opieki stacjonar-
nej (realizowane sg wyfacznie swiadczenia rehabilitacyjne — bez for-
muty stacjonarnej - catodobowej, dziatania edukacyjne).

25

Kryteria premiuja pro-
jekty realizowane w
powiatach, w ktérych
na moment sktadania
whniosku o dofinanso-
wanie nie jest do-
stepna dana forma
udzielania $wiadczen
opieki zdrowotnej fi-
nansowanych ze $rod-
kéw publicznych.

Rekomendacja nie ma zastosowania.

Uzasadnienie:

Zgodnie z opinig AOTMIT nr 68/2023 z 31.10.2023 program zdrowotny
dzieki swoim zatozeniom stanowi wsparcie w zabezpieczeniu zdrowia
populacji i warto$¢ dodana/dodatkowa do funkcjonujacego wsparcia.

Zatozenia programu zdrowotnego nie maja na celu prowadzenia dia-
gnozy i leczenia psychiatrycznego. Odbiorcami programu sg pacjenci,
ktorzy korzystali juz ze Swiadczeh w ramach AOS. Dodatkowos$é wspar-
cia rehabilitacyjnego z wykorzystaniem warsztatow, spotkan, konsulta-
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(rekomendacje z
uchwaty nr 6/2023/II
do kryteriow premiuja-
cych o charakterze ob-
ligatoryjnym)

¢ji ma na celu utrzymanie wysokiego poziomu wiedzy w zakresie profi-
laktyki wtornej zaburzen i chordb psychicznych oraz zachowan zdro-
wotnych, utrzymanie poprawy funkcjonowania w obszarze zycia co-
dziennego.

Program zdrowotny oferuje kazdemu pacjentowi Scisle zaplanowang
obowigzkowa $ciezke wsparcia (tj. tacznie konsultacje, warsztaty, indy-
widualny plan rehabilitacji, spotkania z doradcg zawodowym, dziatania
edukacyjne itp.). Program zdrowotny nie powiela $wiadczen finanso-
wanych ze srodkéw publicznych (NFZ). Zgodnie z wymogami, AOTMIT
nie dopuszcza realizacji programoéw, ktdre powielajg wsparcie realizo-
wane ze srodkéw publicznych.

Wsparcie w ramach programu udzielane jest kompleksowo (wszystkie
elementy wsparcia facznie sktadaja sie na Sciezke uczestnictwa w pro-
gramie; brak mozliwosci realizacji pojedynczych form wparcia).

Podsumowujac nie jest mozliwe zastosowanie kryterium, zgodnie z
programem forma wsparcia jest cata Sciezka udziatu (wszystkie obliga-
toryjne elementy), a nie poszczegdlne interwencje. W zadnym z powia-
téw nie jest udzielane tak kompleksowe wsparcie (konsultacje i dziata-
nia edukacyjne).

26

Kryteria premiuja pro-
jekty realizowane przez
podmioty wykonujace
dziatalnos¢ lecznicza,
ktére zapewniaja
udzielanie $wiadczen
opieki zdrowotnej w
ramach co najmniej | i
Il poziomu referencyj-
nego w psychiatrii
dzieci i mtodziezy.

Rekomendacja nie ma zastosowania.

Uzasadnienie:

Konkurs dotyczy wdrozenia zatozen regionalnego programu polityki
zdrowotnej w obszarze rehabilitacji oséb dorostych (osob pracujacych
oraz bezrobotnych). RPZ skoncentrowany jest wytgcznie na obszarze
rynku pracy (EFS+.CP4.D Wspieranie dostosowania pracownikdw,
przedsiebiorstw i przedsiebiorcow do zmian, wspieranie aktywnego i
zdrowego starzenia sie oraz zdrowego i dobrze dostosowanego srodo-
wiska pracy, ktére uwzglednia zagrozenia dla zdrowia). Celem jest uzy-
skanie sprawnosci spotecznej i psychicznej wéréd grupy docelowej, co
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(rekomendacje z
uchwaty nr 6/2023/II
do kryteriow premiuja-
cych o charakterze ob-

w konsekwencji pozwoli na podjecie lub kontynuowanie zatrudnienia
po zakonczeniu dziatan rehabilitacyjnych.

ligatoryjnym)

27 | Kryteria premiuja pro- Rekomendacja nie ma zastosowania.
jekty ukierunkowane Uzasadnienie:
na co najmniej jedna, Zatozenia programu zdrowotnego nie maja na celu prowadzenia dia-
inng niz stacjonarna, gnozy i leczenia psychiatrycznego. Odbiorcami programu sg pacjenci,
forme udzielania ktérzy korzystali juz ze $wiadczen w ramach AOS. Dodatkowo$¢
Swiadczen (poradnie, wsparcia rehabilitacyjnego z wykorzystaniem warsztatow, spotkan,
oddziaty dzienne, ze- konsultacji ma na celu utrzymanie wysokiego poziomu wiedzy w zakre-
spoty leczenia $rodowi- sie profilaktyki wtdrnej zaburzen i choréb psychicznych oraz zachowan
skowego, I i Il poziomy zdrowotnych, utrzymanie poprawy funkcjonowania w obszarze zycia
referencyjne w psy- codziennego.
chi'at.rii dzieci i mto- _ W ramach naboru wdrazajacego zatozenia regionalnego programu
dZ|ez¥, centra zdrowia zdrowotnego nie s3 przewidziane zadne dziatania w formule stacjonar-
psychicznego dla doro- nej- catodobowej.
stych). ) Tym samym nie ma mozliwosci zastosowania kryterium premiujacego.
(rekomendacje z Zgodnie ze $ciezka wsparcia realizowane sa wytacznie $wiadczenia re-
uchwaty nr 6/2023/1l habilitacyjne — bez formuty stacjonarnej — catodobowej oraz dziatania
do kryteriow premiuja- edukacyjne.
cych o charakterze ob-
ligatoryjnym)

28 | Kryteria premiuja pro- Rekomendacja nie ma zastosowania.

jekty realizowane przez
podmioty wykonujace
dziatalnos¢ lecznicza,
ktore przed datg ztoze-

Uzasadnienie:

Z uwagi na kompleksowos¢ i ztozono$¢ oferowanego wsparcia klu-
czowe jest posiadanie odpowiedniego potencjatu przez Realizatora
programu zdrowotnego (kryterium dostepu nr 6) .
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nia wniosku o dofinan-
sowanie / wniosku o
udzielenie grantu nie
zapewniaty komplekso-
wej opieki zdrowotnej
nad osobami z zabu-
rzeniami psychicznymi
we wszystkich formach:
pomocy doraznej, am-
bulatoryjnej, dziennej i
srodowiskowej, a taki
zakres zagwarantuja
(rekomendacje z
uchwaty nr 6/2023/II
do kryteriow premiuja-
cych o charakterze ob-
ligatoryjnym)

W czesci IV Organizacja programu polityki zdrowotnej pkt 2 Warunki
realizacji programu polityki zdrowotnej dotyczace personelu, wyposa-
Zenia i warunkéw lokalowych wskazano, ze ,Realizator wytoniony w
drodze konkursu powinien spetnia¢ wymagania lokalowe i sprzetowe,
a takze wymagania dotyczace kompetencji specjalistéw udzielajacych
Swiadczen w Programie (lekarz specjalista w dziedzinie psychiatrii, psy-
cholog, psychoterapeuta) okreslone przepisami zawartymi w zatacz-
niku nr 6 do Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 19 czerwca 2019
r. w sprawie Swiadczeh gwarantowanych z zakresu opieki psychiatrycz-
nej i leczenia uzaleznien w czesci dotyczacej swiadczen psychiatrycz-
nych ambulatoryjnych dla dorostych”. W dalszej czesci znajduja sie wy-
magania dotyczace personelu tj. psycholog, psychoterapeuta, doradca
zawodowy i specjalisci prowadzacy warsztaty tematyczne.

Program nie wymaga od Realizatoréw udzielania swiadczen badz gwa-
rantowania udzielania s$wiadczeh we wszystkich formach. Realizator
programu wybrany w procedurze konkursowej jest zobowigzany do re-
alizacji wytacznie swiadczen okreslonych w sciezce udziatu pacjenta w
programie. Zatozenia programu nie narzucaja dodatkowych wymagan.
Ponadto nie jest przewidziane zadne wsparcie infrastrukturalne dla Re-
alizatora.

29

Kryteria premiuja pro-
jekty realizowane przez
podmioty wykonujace
dziatalnos¢ lecznicza,
ktére przed datg ztoze-
nia wniosku o dofinan-
sowanie / wniosku o
udzielenie grantu nie
zapewniaty udzielania
Swiadczen opieki zdro-
wotnej w ramach

Rekomendacja nie ma zastosowania.
Uzasadnienie:

Konkurs dotyczy wdrozenia zatozen regionalnego programu polityki
zdrowotnej w obszarze rehabilitacji osob dorostych (oséb pracujacych
oraz bezrobotnych). RPZ skoncentrowany jest wytacznie na obszarze
rynku pracy (EFS+.CP4.D Wspieranie dostosowania pracownikdw,
przedsiebiorstw i przedsiebiorcow do zmian, wspieranie aktywnego i
zdrowego starzenia sie oraz zdrowego i dobrze dostosowanego srodo-
wiska pracy, ktére uwzglednia zagrozenia dla zdrowia). Celem jest uzy-
skanie sprawnosci spotecznej i psychicznej wéréd grupy docelowej, co
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wszystkich trzech po-
ziomow referencyjnych
w psychiatrii dzieci i
miodziezy, a taki zakres
zagwarantuja.
(rekomendacje z
uchwaty nr 6/2023/II
do kryteriow premiuja-
cych o charakterze ob-
ligatoryjnym)

w konsekwencji pozwoli na podjecie lub kontynuowanie zatrudnienia
po zakonczeniu dziatan rehabilitacyjnych.

Program nie wymaga od Realizatoréow udzielania swiadczen badz gwa-
rantowania udzielania swiadczeh we wszystkich formach. Realizator
programu wybrany w procedurze konkursowej jest zobowigzany do re-
alizacji wytacznie swiadczen okreslonych w Sciezce udziatu pacjenta w
programie. Zatozenia programu nie narzucajg dodatkowych wymagan
a ponadto nie jest przewidziane zadne wsparcie infrastrukturalne dla
Realizatora

30

Kryteria premiuja pro-
jekty, ktorych realizato-
rzy deklaruja posiada-
nie kadry niezbednej
do udzielania komplek-
sowych Swiadczen
zdrowotnych w warun-
kach stacjonarnych,
ambulatoryjnych,
dziennych i Srodowi-
skowych zgodnie z ob-
owigzujacymi przepi-
sami (dotyczy podmio-
tow, ktore przed data
ztozenia wniosku o do-
finansowanie / wniosku
o udzielenie grantu nie
zapewniaty udzielania
takich swiadczen).
(rekomendacje z
uchwaty nr 6/2023/I

Rekomendacja nie ma zastosowania.

Uzasadnienie:

Z uwagi na kompleksowos$¢ i ztozono$¢é oferowanego wsparcia klu-
czowe jest posiadanie odpowiedniego potencjatu przez Realizatora
programu zdrowotnego (kryterium dostepu nr 6) .

W czesci IV Organizacja programu polityki zdrowotnej pkt 2 Warunki
realizacji programu polityki zdrowotnej dotyczace personelu, wyposa-
Zenia i warunkéw lokalowych wskazano, ze ,Realizator wytoniony w
drodze konkursu powinien spetnia¢ wymagania lokalowe i sprzetowe,
a takze wymagania dotyczace kompetencji specjalistéw udzielajacych
$wiadczen w Programie (lekarz specjalista w dziedzinie psychiatrii, psy-
cholog, psychoterapeuta) okreslone przepisami zawartymi w zatgcz-
niku nr 6 do Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 19 czerwca 2019
r. w sprawie s$wiadczeh gwarantowanych z zakresu opieki psychiatrycz-
nej i leczenia uzaleznieh w czesci dotyczacej swiadczen psychiatrycz-
nych ambulatoryjnych dla dorostych”. W dalszej czesci znajduja sie wy-
magania dotyczace personelu tj. psycholog, psychoterapeuta, doradca
zawodowy i specjalisci prowadzacy warsztaty tematyczne.

Kryterium nie ma zastosowania. Program zdrowotny nie wymaga od
Realizatorow udzielania $wiadczen badz gwarantowania udzielania
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do kryteriow premiuja-
cych o charakterze ob-
ligatoryjnym)

Swiadczen we wszystkich formach. Realizator programu wybrany w
procedurze konkursowej ma obowigzek posiadania odpowiedniego
zaplecza kadrowego, technicznego i jest zobowiazany do realizacji wy-
tacznie swiadczen okreslonych w Sciezce udziatu pacjenta w progra-
mie

31

Kryteria premiuja pro-
jekty, ktorych realizato-
rzy deklaruja posiada-
nie kadry niezbednej
do udzielania swiad-
czen opieki zdrowotnej
w ramach wszystkich
trzech pozioméw refe-
rencyjnych w psychia-
trii dzieci i mtodziezy
zgodnie z obowiazuja-
cymi przepisami (doty-
czy podmiotéw, ktére
przed datg ztozenia
wniosku o dofinanso-
wanie / wniosku o
udzielenie grantu nie
zapewniaty udzielania
takich swiadczen).
(rekomendacje z
uchwaty nr 6/2023/II
do kryteriow premiuja-
cych o charakterze ob-
ligatoryjnym).

Rekomendacja nie ma zastosowania.
Uzasadnienie:

Konkurs dotyczy wdrozenia zatozen regionalnego programu polityki
zdrowotnej w obszarze rehabilitacji oséb dorostych (os6b pracujacych
oraz bezrobotnych). RPZ skoncentrowany jest wytgcznie na obszarze
rynku pracy.

Z uwagi na kompleksowos¢ i ztozono$¢é oferowanego wsparcia klu-
czowe jest posiadanie odpowiedniego potencjatu przez Realizatora
programu zdrowotnego (kryterium dostepu nr 6) .

W czedci IV Organizacja programu polityki zdrowotnej pkt 2 Warunki
realizacji programu polityki zdrowotnej dotyczace personelu, wyposa-
Zenia i warunkéw lokalowych wskazano, ze ,Realizator wytoniony w
drodze konkursu powinien spetnia¢ wymagania lokalowe i sprzetowe,
a takze wymagania dotyczace kompetencji specjalistéw udzielajacych
Swiadczen w Programie (lekarz specjalista w dziedzinie psychiatrii, psy-
cholog, psychoterapeuta) okreslone przepisami zawartymi w zatacz-
niku nr 6 do Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 19 czerwca 2019
r. w sprawie s$wiadczeh gwarantowanych z zakresu opieki psychiatrycz-
nej i leczenia uzaleznieh w czesci dotyczacej swiadczen psychiatrycz-
nych ambulatoryjnych dla dorostych”. W dalszej czesci znajduja sie wy-
magania dotyczace personelu tj. psycholog, psychoterapeuta, doradca
zawodowy i specjalisci prowadzacy warsztaty tematyczne.
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Kryterium nie ma zastosowania. Program zdrowotny nie wymaga od
Realizatorow udzielania $wiadczen w obszarze psychiatrii dzieci i mto-
dziezy.

32

Kryteria premiuja pro-
jekty zaktadajace, jako
element projektu, in-
westycje w obszarze
psychiatrii w zakresie
rozwigzan wptywaja-
cych na poprawe kom-
fortu i bezpieczenstwa
pacjenta.
(rekomendacje z
uchwaty nr 6/2023/II
do kryteriow premiuja-
cych o charakterze fa-
kultatywnym)

Rekomendacja nie ma zastosowania.

Uzasadnienie:

Nabor na wdrozenie Regionalnego programu zdrowotnego nie doty-
czy dziatan infrastrukturalnych/inwestycyjnych.

W ramach konkursu realizowane sg wytacznie zatozenia programu tj.
$wiadczenia rehabilitacyjne oraz dziatania edukacyjne dla oséb aktyw-
nych zawodowo. Dziatanie 5.12 FE SL 2021-2027 nie uwzglednia tzw.
cross-financingu.

Dodatkowo z uwagi na kompleksowos¢ i ztozono$¢ oferowanego
wsparcia kluczowe jest posiadanie odpowiedniego potencjatu przez
Realizatora programu zdrowotnego (kryterium dostepu nr 6).

33

Kryteria premiuja pro-
jekty zaktadajace, jako
element projektu, in-
westycje w obszarze
psychiatrii w zakresie
rozwigzan wptywaja-
cych na poprawe kom-
fortu i bezpieczenstwa
oraz warunkdéw pracy
personelu medycznego
i administracyjnego.
(rekomendacje z
uchwaty nr 6/2023/I

Rekomendacja nie ma zastosowania.
Uzasadnienie:

Nabor na wdrozenie Regionalnego programu zdrowotnego nie doty-
czy dziatan infrastrukturalnych/inwestycyjnych oraz wsparcia dla perso-
nelu podmiotéw.

W ramach konkursu realizowane sa wytacznie zatozenia programu tj.
Swiadczenia rehabilitacyjne oraz dziatania edukacyjne dla os6b aktyw-
nych zawodowo. Dziatanie 5.12 FE SL 2021-2027 nie uwzglednia tzw.
cross-financingu.
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do kryteriow premiuja-
cych o charakterze fa-
kultatywnym)

Dodatkowo z uwagi na kompleksowosc i ztozonos¢ oferowanego
wsparcia kluczowe jest posiadanie odpowiedniego potencjatu przez
Realizatora programu zdrowotnego (kryterium dostepu nr 6).

34

Kryteria premiuja pro-
jekty, ktérych Wnio-
skodawcy / Granto-
biorcy sg zaangazo-
wani w ksztatcenie
przeddyplomowe lub
podyplomowe kadr
medycznych w dziedzi-
nie psychiatrii doro-
stych oraz psychiatrii
dzieci i mtodziezy
przez okres co najmniej
ostatniego roku przed
datg ztozenia wniosku
o dofinansowanie /
wniosku o udzielenie
grantu.

(rekomendacje z
uchwaty nr 6/2023/II
do kryteriow premiuja-
cych o charakterze fa-
kultatywnym)

Rekomendacja nie ma zastosowania.
Uzasadnienie:

Z uwagi na kompleksowos¢ i ztozono$¢ oferowanego wsparcia klu-
czowe jest posiadanie odpowiedniego potencjatu przez Realizatora
programu zdrowotnego (kryterium dostepu nr 6). Kompetencje specja-
listéw i kadry udzielajacej wparcia sa okreslone wymaganiami pro-
gramu zdrowotnego (w czesci IV Organizacja programu polityki zdro-
wotnej pkt 2 Warunki realizacji programu polityki zdrowotnej doty-
czace personelu, wyposazenia i warunkéw lokalowych). Konsultacje z
zakresu psychiatrii sg tylko jednym z elementéw Sciezki rehabilitacji
(analiza dokumentacji medycznej, okreslenie braku przeciwskazan do
udziatu w programie).

35

Projekty wdrazane w
ramach Europejskiego
Funduszu Spotecznego
Plus uwzgledniaja

Rekomendacja nie ma zastosowania

Uzasadnienie:

Zatozenia merytoryczne oraz budzet programu zdrowotnego nie prze-
widuja wspotpracy z organizacjami pozarzagdowymi.
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wspotprace z organiza-
cjami pozarzadowymi
posiadajacymi do-
Swiadczenie w realizagji
wsparcia ukierunkowa-
nego na dang grupe
docelowa/problem
zdrowotny.
(rekomendacje z
uchwaty nr 6/2023/II
do kryteriow premiuja-
cych o charakterze fa-
kultatywnym)

Realizator programu wybrany w procedurze konkursowej bedzie odpo-
wiedzialny za proces rekrutacji oraz za udzielanie informacji o dostep-
nym wsparciu realizowanym projekcie (czes¢ Il Charakterystyka popu-
lacji oraz charakterystyka interwencji, pkt 3.1. Sposéb informowania o
programie polityki zdrowotnej).

36

Projekty wdrazane w
ramach Europejskiego
Funduszu Spotecznego
Plus uwzgledniaja
wspodtprace z jednost-
kami organizacyjnymi
systemu pomocy spo-
tecznej lub edukacji lub
systemu wspierania ro-
dziny.

(rekomendacje z
uchwaty nr 6/2023/II
do kryteriow premiuja-
cych o charakterze fa-
kultatywnym)

Rekomendacja nie ma zastosowania

Uzasadnienie:

Zatozenia merytoryczne oraz budzet programu zdrowotnego nie prze-
widuja i nie wymagaja wspotpracy z innymi jednostkami.

Realizator programu wybrany w procedurze konkursowej bedzie odpo-
wiedzialny za proces rekrutacji oraz za udzielanie informacji o dostep-
nym wsparciu realizowanym projekcie (czes¢ lll Charakterystyka popu-
lacji oraz charakterystyka interwencji, pkt 3.1. Sposéb informowania o
programie polityki zdrowotnej).
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V1.4 POZOSTALE KRYTERIA PROPONOWANE PRZEZ 1Z/1P

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

Kryterium Rodzaj kryterium Uwagi
nazwa oraz numer proponowanego przez |Z/ IP kryterium | kryterium dostepu/ pre- projekt definicji proponowanego przez I1Z/ IP kryterium
miujace
Projekt jest zgodny z regionalnym programem Kryterium dostepu nr 1 W ramach kryterium weryfikowane bedzie czy zatozenia projektu
zdrowotnym przedstawione we wniosku o dofinansowanie sg zgodne z zakresem

regionalnego programu zdrowotnego (RPZ) zatagczonego do regu-
laminu wyboru projektow, w szczegdlnosci w zakresie opisanym w
czesci ll, 11, IV RPZ tj.:

— okresu realizacji,

- celu,

— kwalifikacji i naboru uczestnikow,

— realizacji kompleksowego wsparcia poprzez wdrozenie

wszystkich dziatan przewidzianych w RPZ.

— warunkoéw realizacji programu polityki zdrowotnej dotycza-
1. cych personelu, wyposazenia i warunkéw lokalowych

— sposobu udzielania $wiadczen zdrowotnych w ramach pro-

gramu polityki zdrowotnej

We wniosku o dofinansowanie powinny znalez¢ sie informacje
umozliwiajgce sprawdzenie zgodnosci zapiséw wniosku z zatoze-
niami RPZ.
Jednoczesnie powyzsza zgodnosc z programem powinna mieé od-
zwierciedlenie w opisie grupy docelowej oraz zadan zaplanowanych
w projekcie.
Kryterium weryfikowane na podstawie zapiséw pkt B.7.2 wniosku o
dofinansowanie realizacji projektu Uzasadnienie spetnienia kryte-
ridw, pkt C.1. Osoby i/lub podmioty/instytucje, ktére zostang objete
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wsparciem, pkt D.1.2. - D.1.6. Doswiadczenie oraz pkt E. Zakres rze-
czowo-finansowy.

Planowany okres realizacji projektu nie wykracza
poza 31 grudnia 2027 r.

Kryterium dostepu nr 3

W uzasadnionych przypadkach na etapie realizacji projektu, ION
dopuszcza mozliwosc odstepstwa w zakresie przedmiotowego kry-
terium poprzez wydtuzenie terminu realizacji projektu.

Kryterium weryfikowane na podstawie zapiséw wniosku o dofinan-
sowanie realizacji projektéw pkt. E Zakres rzeczowo - finansowy Pla-
nowana data rozpoczecia/zakoniczenia realizacji projektu.

Whioskodawca i Partner (jesli dotyczy) prowadza
dziatalnos¢ lecznicza polegajaca na udzielaniu
Swiadczen zdrowotnych na terenie wojewddztwa
$laskiego

Kryterium dostepu nr 5

W ramach kryterium weryfikowane bedzie, czy Wnioskodawca i
Partner (jesli dotyczy) prowadza dziatalnosc¢ lecznicza (zgodnie z
Ustawa o dziatalnosci leczniczej) i posiada siedzibe, filie, delegature,
oddziat czy inng prawnie dozwolong forme organizacyjna dziatalno-
$ci podmiotu na terenie wojewodztwa $laskiego.

Kryterium zostanie zweryfikowane na podstawie deklaracji Wnio-
skodawcy wskazanej w pkt. B.7.2 wniosku o dofinansowanie realiza-
¢ji projektu Uzasadnienie spetnienia kryteriow oraz dostepnych re-
jestrow.

Whioskodawca jest gtdwnym Realizatorem Regio-
nalnego Programu Zdrowotnego oraz posiada za-
plecze i zasoby niezbedne do realizacji komplekso-
wej rehabilitacji uczestnikdéw programu

Kryterium dostepu nr 6

Whioskodawca jest gtdwnym Realizatorem Regionalnego Programu
Zdrowotnego oraz posiada zaplecze i zasoby (wymagania lokalowe,
sprzetowe a takze wymagania dotyczace kompetencji i doswiadcze-
nia specjalistdw) niezbedne do realizacji kompleksowej rehabilitacji
uczestnikdw programu tj. wizyt i Swiadczen rehabilitacyjnych (z wy-
taczeniem dziatan edukacyjnych) zgodnie z zapisami RPZ.

Kryterium weryfikowane na podstawie zapiséw pkt B.7.2 wniosku o
dofinansowanie realizacji projektu Uzasadnienie spetnienia kryte-
ribw, pkt B.6.3 Powigzanie z programami zdrowotnymi, pkt D.1.5
Biuro i potencjat oraz pkt E.1. Zadania w projekcie (zakres rze-
czowy).

Whioskodawca oraz partnerzy (jesli dotyczy) sa
podmiotami uprawnionymi do aplikowania o srodki
w ramach naboru.

Kryterium formalne 0/1

Whioskodawca (i partnerzy — jesli dotyczy) sa podmiotami upraw-
nionymi do aplikowania o srodki, zgodnie z Regulaminem wyboru
projektow. Kryterium weryfikowane na podstawie czesci A.1. wnio-
sku o dofinansowanie Dane podstawowe - Wnioskodawcy (oraz
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czesci A.2. Partnerstwo w ramach projektu — jesli dotyczy). W uza-
sadnionych przypadkach ION dopuszcza mozliwos¢ zmiany part-
nera. W takim przypadku kryterium bedzie nadal uznane za spet-
nione, a nowy partner musi by¢ réwniez uprawniony do aplikowania
o srodki w ramach naboru.

Kryterium musi by¢ spetnione zaréwno w momencie oceny wnio-
sku, jak i przed podpisaniem umowy o dofinansowanie.

Do Whnioskodawcy, partneréw (jesli dotyczy) oraz
podmiotéw z nimi powigzanych nie majag zastoso-
wania $rodki sankcyjne, ktére maja zastosowanie
wobec podmiotow, ktore w bezposredni lub po-
Sredni sposdb wspierajg dziatania wojenne Federa-
¢ji Rosyjskiej lub sg za nie odpowiedzialne.

Kryterium formalne 0/1

Weryfikowane bedzie, czy Wnioskodawca, partnerzy oraz podmioty
z nimi powigzane nie podlegaja sankcjom na podstawie prawodaw-
stwa unijnego i krajowego wprowadzajacego sankcje wobec pod-
miotdw i 0sdb, ktdre w bezposredni lub posredni sposéb wspieraja
dziatania wojenne Federacji Rosyjskiej lub sg za nie odpowiedzialne
(w szczegdlnosci ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczegolnych
rozwigzaniach w zakresie przeciwdziatania wspieraniu agresji na
Ukraine oraz stuzacych ochronie bezpieczenstwa narodowego oraz
Rozporzadzenia (UE) nr 833/2014 z dnia 31 lipca 2014 r. dotyczace
srodkow ograniczajacych w zwigzku z dziataniami Rosji destabilizu-
jacymi sytuacje na Ukrainie).

Kryterium weryfikowane na podstawie dostepnych list i rejestrow.
Kryterium musi by¢ spetnione zaréwno w momencie oceny wnio-
sku, jak i przed podpisaniem umowy o dofinansowanie.

Potencjat ekonomiczny Wnioskodawcy i Partnerow
(jesli dotyczy) zapewnia prawidtowa realizacje pro-
jektu.

Kryterium formalne 0/1

Kryterium nie dotyczy projektdw, w ktérych jednostka sektora fi-
nansow publicznych (jsfp) jest wnioskodawca.

Whnioskodawca wskazat we wniosku o dofinansowanie sume bilan-
sowa lub roczne obroty rozumiane jako przychody. Warto$¢ na-
lezy wskazaé za poprzedni zamkniety rok obrotowy.

Suma bilansowa lub roczny obrét wnioskodawcy musza by¢ rowne
lub wyzsze od tacznych rocznych wydatkdédw w projektach ztozonych
w ramach danego naboru oraz realizowanych w danej instytucji w
ramach FE SL 2021-2027 przez Wnioskodawce. W przypadku pro-
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jektow trwajacych powyzej 1 roku suma bilansowa lub obrét po-
winny by¢ réwne badz wyzsze od wydatkoéw w roku, w ktérym
koszty sg najwyzsze.

W sytuacji, gdy podmiot ubiegajacy sie o dofinansowanie (lub jego
partner) funkcjonuje krocej niz rok, jako sume bilansowa lub obrot
powinien on wskaza¢ wartos¢ wtasciwa dla typu podmiotu odno-
szaca sie do okresu liczonego od rozpoczecia przez niego dziatal-
nosci do momentu zamkniecia roku obrotowego, w ktérym te dzia-
talnos¢ rozpoczat.

Kryterium weryfikowane na podstawie tresci wniosku, na podstawie
listy wnioskoéw ztozonych w odpowiedzi na dany nabér oraz na
podstawie listy realizowanych uméw o dofinansowanie w danej ION
(rozumianej jako Departament Europejskiego Funduszu Spotecz-
nego) w ramach FE SL 2021-2027 przez Wnioskodawce, widniejg-
cych w systemie informatycznym LSI.

W przypadku partnerstwa kilku podmiotéw badany jest taczny ob-
rot wszystkich podmiotéw wchodzacych w sktad partnerstwa, przy
czym suma bilansowa lub roczne obroty wnioskodawcy (partnera
wiodacego) musza wowczas wynosi¢ wiecej niz 50% wymaganego
do wykazania potencjatu.

Kryterium zostanie ponownie zweryfikowane przed podpisaniem
umowy o dofinansowanie (w przypadku, gdy na tym etapie nie be-
dzie spetnione odstepuje sie od podpisania umowy bez konieczno-
$ci dokonywania ponownej oceny).

W przypadku, jezeli potencjat Wnioskodawcy nie pozwala na reali-
zacje wszystkich ztozonych w ramach danego naboru projektéw, na
wezwanie ION Wnioskodawca moze wycofaé projekt/projekty, aby
kryterium mogto zostac uznane za spetnione.

Okres realizacji projektu jest zgodny z okresem
kwalifikowania wydatkédw w FE SL 2021-2027.

Kryterium formalne 0/1

Realizacja projektu miesci sie w ramach czasowych FE SL 2021-
2027, okreslonych datami od 1 stycznia 2021 r. do 31 grudnia
2029r.

Kryterium zostanie zweryfikowane na podstawie punkt VIII wniosku
o dofinansowanie — Okres realizacji projektu oraz innych zapiséw
whniosku.
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Kryterium musi by¢ spetnione zaréwno w momencie oceny wnio-
sku, jak i przed podpisaniem umowy o dofinansowanie.

Wartos¢ projektu zostata prawidtowo okreslona.

Kryterium formalne 0/1

Weryfikowane bedzie, czy wartos$¢ projektu jest zgodna z minimalna
i maksymalna wartoscig projektéw okreslong w Regulaminie wy-
boru projektow.

Kryterium musi by¢ spetnione zaréwno w momencie oceny wnio-
sku, jak i przed podpisaniem umowy o dofinansowanie.

10.

Instytucja organizujaca nabér nie rozwigzata z Pro-
jektodawcg umowy o dofinansowanie projektu z
przyczyn lezacych po stronie Projektodawcy.

Kryterium formalne 0/1

Weryfikowane bedzie czy z Projektodawca nie rozwigzano w ciagu
ostatnich 3 lat (wliczajac rok, w ktérym sktadany jest wniosek/pod-
pisywana umowa i dwa poprzedzajace go lata), w trybie natychmia-
stowym lub z zachowaniem jednomiesiecznego okresu wypowie-
dzenia umowy o dofinansowanie projektu realizowanego ze $rod-
kéw RPO WSL 2014-2020 oraz FE SL 2021-2027 z przyczyn lezacych
po jego stronie, ktére zostaty wskazane w tresci umowy o dofinaso-
wanie.

Przez instytucje organizujaca naboér rozumiany jest Departament
Europejskiego Funduszu Spotecznego.

Kryterium bedzie ponownie weryfikowane przed podpisaniem
umowy o dofinansowanie na podstawie danych posiadanych przez
ION, w tym wygenerowanych z systeméw informatycznych.

11.

Projekt jest zgodny z przepisami art. 63 ust. 6 i art.
73 ust. 2 lit. f), h), i), j) Rozporzadzenia Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) nr 2021/1060 z dnia 24

czerwca 2021 r.

Kryterium merytoryczne
0/1

Zapisy wniosku wskazuja, ze:

- projekt nie zostat zakoczony w rozumieniu art. 63 ust. 6,

- projekt nie obejmuje dziatan, ktore stanowity czes¢ operacji pod-
legajacej przeniesieniu produkgji zgodnie z art. 66 lub ktore stano-
wityby przeniesienie dziatalnosci produkcyjnej zgodnie z art. 65 ust.
1 lit. a)

- w przypadku realizacji projektu przed dniem ztozenia wniosku o
dofinansowanie do Instytucji Zarzadzajacej, przestrzegano obowia-
zujacych przepisdéw prawa

- dziatan w ramach projektu nie dotyczyta bezposrednio uzasad-
niona opinia Komisji w sprawie naruszenia, na mocy art. 258 TFUE,
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kwestionujaca zgodnos¢ z prawem i prawidtowos¢ wydatkow lub
wykonania operacji

- wnioskodawca zapewnia uodparnianie na zmiany klimatu w przy-
padku inwestycji w infrastrukture o przewidywanej trwatosci wyno-
szacej co najmniej piec lat.

Kryterium weryfikowane na podstawie pkt B.7.3 wniosku o dofinan-
sowanie.

12.

We wniosku w sposéb prawidtowy zastosowano
uproszczone metody rozliczania wydatkéw.

Kryterium merytoryczne
0/1

Projekt, ktérego taczny koszt wyrazony w PLN nie przekracza réw-
nowartosci 200 tys. EUR w dniu zawarcia umowy o dofinansowanie
projektu (do przeliczenia tacznego kosztu projektu stosuje sie mie-
sieczny obrachunkowy kurs wymiany waluty stosowany przez KE,
aktualny na dzien ogtoszenia naboru), rozliczany jest obligatoryjnie
za pomoca hastepujacych uproszczonych metod rozliczania wydat-
kow:

1. Stawek jednostkowych (jezeli zostaty okreslone w Regulaminie
wyboru projektéw)

2. Kwot ryczattowych (catos$¢ kosztéw bezposrednich lub w przy-
padku, gdy dla naboru zostaty okreslone stawki jednostkowe- cze$¢
kosztéw bezposrednich nie objeta stawkami jednostkowymi),pod
warunkiem, ze taka mozliwosc przewidziano w Regulaminie wyboru
projektéw.

3. Stawek ryczattowych (koszty posrednie - jesli dotyczy)

W projekcie, ktérego taczny koszt wyrazony w PLN jest rowny lub
przekracza rownowartosci 200 tys. EUR w dniu zawarcia umowy o
dofinansowanie projektu (do przeliczenia tacznego kosztu projektu
stosuje sie miesieczny obrachunkowy kurs wymiany waluty stoso-
wany przez KE, aktualny na dzien ogtoszenia naboru), do rozliczania
kosztéw posrednich zastosowana zostata stawka ryczattowa. W
przypadku, gdy Regulamin wyboru projektéw okresla stawki jed-
nostkowe Wnioskodawca jest zobowigzany do ich zastosowania
wobec wydatkéw objetych okreslong stawka i w zakresie, jakim ta
stawka obejmuje.
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Kryterium zostanie zweryfikowane na podstawie Zakresu finanso-
wego projektu.

13.

Zapisy wniosku sg zgodne z regulaminem wyboru
projektow.

Kryterium merytoryczne
0/1

Oceniane bedzie czy Wnioskodawca zastosowat sie do warunkéw
okreslonych przez ION sformutowanych w Regulaminie wyboru
projektéw, w Podrozdziale dotyczacym typow projektow oraz grupy
docelowej (Kto skorzysta na realizacji projektu).

W ramach kryterium nie beda oceniane wymogi wskazane w Regu-
laminie wyboru projektow, ktére weryfikowane sa w ramach pozo-
statych kryteriow.

14.

Projekt jest skierowany do grupy docelowe;j z te-
renu wojewodztwa $laskiego.

Kryterium merytoryczne
0/1

W ramach kryterium oceniane bedzie czy projekt jest skierowany do
grup docelowych z terenu wojewo6dztwa slaskiego, co oznacza:

- w przypadku oséb fizycznych - osoby uczg sie, pracuja lub za-
mieszkuja (w rozumieniu przepiséw Kodeksu Cywilnego), na obsza-
rze wojewoddztwa Slaskiego

- w przypadku innych podmiotéw - posiadajg jednostke organiza-
cyjna na obszarze wojewddztwa.

Posiadanie jednostki organizacyjnej na obszarze wojewdédztwa na-
lezy rozumiec jako posiadanie siedziby, filii, delegatury, oddziatu
czy innej prawnie dozwolonej formy organizacyjnej dziatalnosci
podmiotu na terenie wojewddztwa $laskiego.

Kryterium bedzie weryfikowane na podstawie punktu C.1. wniosku
o dofinansowanie - Osoby i/lub podmioty/ instytucje, ktére zostang
objete wsparciem.

15.

Biuro projektu bedzie zlokalizowane na terenie wo-
jewddztwa Slaskiego.

Kryterium merytoryczne
0/1

W ramach kryterium oceniane bedzie czy Wnioskodawca w okresie
realizacji projektu (czyli, co najmniej od momentu rozpoczecia re-
krutacji) bedzie prowadzit biuro projektu na terenie wojewddztwa
Slaskiego, w miejscu umozliwiajacym tatwy i rowny dostep poten-
cjalnym jego uczestnikom/uczestniczkom.
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Kryterium zostanie zweryfikowane na podstawie deklaracji/zapiséw
punktu D.1.5.A wniosku o dofinansowanie Biuro projektu oraz za-
plecze techniczne Wnioskodawcy, w tym zasoby wnoszone do pro-
jektu.

Cel projektu zostat sformutowany prawidtowo.

Kryterium merytoryczne
0/1

W ramach kryterium oceniane bedzie, czy w polu B.2 wniosku o do-
finansowanie - Cel projektu i krotki opis jego zatozen, wskazano:

- prawidtowo sformutowany i adekwatny do zatozen cel projektu (tj.
cel okresla jaki problem jest do rozwiazania i jaki rezultat zostanie
osiggniety dzieki realizacji projektu)

16. - okres realizacji projektu
- grupe docelowa, do ktérej projekt jest skierowany
- obszar realizacji projektu
- gtéwne zadania i sposoby ich realizacji (metoda, forma)
- zaktadane efekty projektu.
Udziat partnera w projekcie jest uzasadniony, part- | Kryterium merytoryczne 1) Obligatoryjnie projekt partnerski musi spetni¢ nastepujace pod-
nerstwo zostato zawigzane w sposéb zgodny z 0/1 kryteria:
przepisami. - wybdr partnera zostat dokonany zgodnie z art. 39 ust.2-4 ustawy
z dnia 28 kwietnia 2022 r. o zasadach realizacji zadan finansowa-
nych ze srodkéw europejskich w perspektywie finansowej 2021-
2027.
- zatozono i opisano udziat kazdego partnera w realizacji minimum
jednego zadania
17. - kazdy partner wnosi do projektu zasoby ludzkie, organizacyjne,

techniczne lub finansowe

2) Kazdy partner musi spetni¢ minimum 2 z ponizszych podkryte-
riéw:

- partner posiada odpowiednie doswiadczenie w obszarze meryto-
rycznym, w ktérym bedzie udziela¢ wsparcia w ramach projektu;

- partner posiada odpowiednie doswiadczenie w dziatalnosci na
rzecz grupy docelowej, do ktérej skierowane bedzie przez niego
wsparcie w ramach projektu.
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- partner posiada odpowiednie doswiadczenie w zakresie podej-
mowanych inicjatyw na okreslonym terytorium, ktérego dotyczy¢
bedzie realizacja projektu

Kryterium bedzie weryfikowane na podstawie deklaracji Wniosko-
dawcy oraz punktu D.2. wniosku o dofinansowanie - Uzasadnienie i
sposdb wyboru realizatora oraz jego rola w projekcie oraz w odnie-
sieniu do pozostatych zapisow wniosku. W ramach kryterium oby-
dwa podkryteria muszg zostac zrealizowane, aby kryterium zostato
uznane za spefnione.

W uzasadnionych przypadkach przed podpisaniem umowy o dofi-
nansowanie i na etapie realizacji projektu ION dopuszcza mozliwosé
zmiany partnera.

W takim przypadku kryterium bedzie nadal uznane za spetnione, a
nowe partnerstwo musi spetniaé¢ podkryteria wskazane w kryterium.
Kryterium moze podlegac negocjacjom wytacznie w zakresie usu-
niecia partnera z wniosku o dofinansowanie, jezeli przydzielone mu
zadania i/lub wydatki moga by¢ zrealizowane przez pozostate pod-
mioty wchodzace w sktad partnerstwa (zmiana nie moze mieé
wplywu na jakosc¢ i intensywnos$¢ wsparcia oraz wysokosé wydat-
kéw przewidzianych na zadanie).

18.

Scharakteryzowano grupe docelowa i opisano jej
sytuacje problemowa.

Kryterium merytoryczne
punktowe

Liczba punktéw mozli-
wych do uzyskania: 0-11,

Minimum punktowe: 6

A. Kazda ze wskazanych we wniosku kategorii uczestnikow
projektu (i ich otoczenia - jesli dotyczy) zostata scharakteryzowana
pod katem cech istotnych z punktu widzenia zaplanowanych w pro-
jekcie dziatan.

Jesli wspierane sa instytucje — zostaty one scharakteryzowane pod
katem dotychczas prowadzonej dziatalnosci i posiadanego zaple-
cza.

Nalezy przyzna¢ punkty w zaleznosci od spetnienia kryterium:

Tak — 4 pkt

Czesciowo - scharakteryzowano tylko cze$¢ kategorii oséb/instytucji
lub opis jest niewystarczajacy z punktu widzenia planowanych za-
dan - (1-3 pkt. w zaleznosci od skali uchybien)
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Nie — 0 pkt

B. Opisano sytuacje problemowa, na ktéra odpowiada projekt,
kazdej z kategorii uczestnikdw projektu (i ich otoczenia - jesli doty-
czy) oraz instytucji (jesli sg wspierane), wskazano przyczyny i skutki
wystepowania sytuacji problemowych oraz potencjalne bariery
uczestnictwa w projekcie.

Nalezy przyzna¢ punkty w zaleznosci od spetnienia kryterium:

Tak — 4 pkt

Czesciowo - niekompletnie opisano sytuacje problemowa grupy
docelowej -1-3 pkt. (w zaleznosci od skali uchybien)

Nie — 0 pkt

C. Wskazano kto przeprowadzit diagnoze, kiedy byta przepro-
wadzona diagnoza i na jakiej grupie uczestnikdw. Termin przepro-
wadzenia diagnozy nie moze by¢ dtuzszy niz 3 lata od daty ztozenia
whniosku.

Nalezy przyzna¢ punkty w zaleznosci od spetnienia kryterium:

Tak — 2 pkt

Czesciowo — 1 pkt

Nie — 0 pkt

D. Opisana sytuacja grupy docelowej (w tym otoczenia — jesli
dotyczy) zostata poparta danymi statystycznymi lub badaniami wia-
snymi (nie starszymi niz sprzed 3 lat poprzedzajacych moment zto-
zenia wniosku), adekwatnymi do obszaru objetego wsparciem i roz-
wigzywanych probleméw.

Nalezy przyzna¢ punkty w zaleznosci od spetnienia kryterium:

19.

Tak — 1 pkt
Nie — 0 pkt
Rekrutacja grup docelowych do projektu zostata za- | Kryterium merytoryczne A Zaplanowane dziatania promocyjno-informacyjne sa ade-

planowana w sposob adekwatny do ich potrzeb i
mozliwosci

punktowe

Liczba punktéw mozli-
wych do uzyskania: 0-6,

kwatne do wskazanych w projekcie grup docelowych.

Nalezy przyznac punkty w zaleznosci od spetnienia kryterium:
Tak — 2 pkt

Czesciowo — 1pkt
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Minimum punktowe: 3

Nie — 0 pkt

B. Zastosowane kryteria rekrutacji sg adekwatne do grup do-
celowych objetych wsparciem oraz przypisane zostaty wagi punk-

towe dla poszczegdlnych kryteriow.

Nalezy przyzna¢ punkty w zaleznosci od spetnienia kryterium:

Tak — 2 pkt

Czesciowo — 1pkt

Nie — 0 pkt

C. Wskazano miejsce, terminy i sposéb prowadzenia rekruta-
qji.

Nalezy przyzna¢ punkty w zaleznosci od spetnienia kryterium:

Tak — 2 pkt

Czesciowo — 1 pkt

Nie — 0 pkt

20.

Zadania w projekcie zostaty zaplanowane i opisane
w sposéb poprawny.

Kryterium merytoryczne
punktowe

Liczba punktéw mozli-
wych do uzyskania: 0-17,

Minimum punktowe: 9

C. Powigzanie zadan z grupa docelowa i celem projektu. Za-
dania odpowiadaja na potrzeby grupy docelowej i sg odpo-
wiednio sprofilowane.

Nalezy przyzna¢ punkty w zaleznosci od spetnienia kryterium:
Tak — 4 pkt

Czesciowo — 1-3 pkt, w zaleznosci od zaplanowanych dziatan

Nie — 0 pkt

B. Powigzanie zadan z grupa docelowa i celem projektu. Zadania
wptywaja na realizacje celu projektu i sa zgodne z wybranym rodza-
jem/typem wsparcia.

Nalezy przyznac punkty w zaleznosci od spetnienia kryterium:
Tak — 5 pkt

Czesciowo — 1-4 pkt, w zaleznosci od skali uchybien

Nie — 0 pkt

C. Zakres merytoryczny i organizacja zadan. Opisano rodzaj i cha-
rakter wsparcia.

Nalezy przyznac punkty w zaleznosci od spetnienia kryterium:
Tak — 4 pkt
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Czesciowo — 1-3 pkt, w zaleznosci od skali uchybien

Nie — 0 pkt

D. Wskazano liczbe oséb i instytucji (jesli dotyczy), ktére otrzymaja
wsparcie.

Nalezy przyznac punkty w zaleznosci od spetnienia kryterium:

Tak — 1 pkt

Nie — 0 pkt

E. Wskazano wymiar godzinowy poszczegdlnych form wsparcia
lub w inny (adekwatny) sposéb okreslono sposéb ich organizacji.
Nalezy przyzna¢ punkty w zaleznosci od spetnienia kryterium:

Tak — 1 pkt

Nie — 0 pkt

F. Terminy rozpoczecia i zakonczenia zadan oraz kolejnos¢ realizacji
poszczegolnych form wsparcia gwarantuja efektywna realizacje pro-
jektu.

Nalezy przyzna¢ punkty w zaleznosci od spetnienia kryterium:

Tak — 1 pkt

Nie — 0 pkt

G. Wskazano podmioty realizujace dziatania w ramach zadan, zaan-
gazowana kadre, w tym wymagane kwalifikacje czy doswiadczenie.
Nalezy przyzna¢ punkty w zaleznosci od spetnienia kryterium:

Tak — 1 pkt

Nie — 0 pkt

21.

Wskazniki realizowane w ramach projektu oraz po-
szczegdblnych kwot ryczattowych (jesli dotyczy) zo-
staty zaplanowane w sposéb prawidtowy.

Kryterium merytoryczne
punktowe

Liczba punktéw mozli-
wych do uzyskania: 0-12,

Minimum punktowe: 7

A. Projekt realizuje wskazniki okreslone w regulaminie wyboru
projektéw jako obowigzkowe dla danego typu projektu.

W przypadku projektéw rozliczanych za pomoca kwot ryczattowych
- do kazdej kwoty ryczattowej przyporzagdkowano minimum jeden
wskaznik.

Nalezy przyzna¢ punkty w zaleznosci od spetnienia kryterium:

Tak — 3 pkt
Czesciowo — 1-2 pkt, w zaleznosci od skali uchybien
Nie — 0 pkt
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B. Wartosci docelowe wskaznikow produktu i rezultatu s
adekwatne do zaplanowanych dziatan i wydatkéw w projekcie.

W przypadku projektéw rozliczanych za pomoca kwot ryczattowych
dodatkowo wartos¢ wskaznikow zostata prawidtowo okresélona dla
poszczegolnych kwot ryczattowych.

Nalezy przyznac punkty w zaleznosci od spetnienia kryterium:

Tak - 5 pkt

Czesciowo — 1-4 pkt, w zaleznosci od skali uchybien

Nie — 0 pkt

C. Sposob oraz czestotliwo$¢é monitorowania i pomiaru wskaz-

nikdéw zostaty opisane w sposéb poprawny i zgodny z definicja
wskaznikow.

Nalezy przyzna¢ punkty w zaleznosci od spetnienia kryterium:
Tak — 4 pkt

Czesciowo — 1-3 pkt, w zaleznosci od skali uchybien

Nie — 0 pkt

22.

Projektodawca/ partner posiada doswiadczenie i
potencjat pozwalajace na efektywna realizacje pro-
jektu.

Kryterium merytoryczne
punktowe

Liczba punktéw mozli-
wych do uzyskania: 0-17,

Minimum punktowe: 10

A. Projektodawca lub partner wykazat jakie projekty, przedsie-
wziecia realizowat w ramach PO, RPO lub innych programow.
Nalezy przyzna¢ punkty w zaleznosci od spetnienia kryterium:

Tak — 1 pkt

Nie — 0 pkt

B. Projektodawca lub partner prowadzi dziatalno$¢ w obszarze
merytorycznym, w ktérym udzielane bedzie wsparcie i zawart we
wniosku informacje, ktére to potwierdzaja.

Nalezy przyznac punkty w zaleznosci od spetnienia kryterium:

Tak, nieprzerwanie 1 rok lub dtuzej — 3 pkt

Tak, nie dtuzej niz 1 rok -1 pkt

Nie — 0 pkt

C. Projektodawca lub partner posiada doswiadczenie na rzecz
grupy docelowej, tj. kategorii oséb, do ktérych kierowane bedzie
wsparcie w ramach projektu i opisat je we wniosku.

Nalezy przyznac punkty w zaleznosci od spetnienia kryterium:
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Tak, na co dzienh pracuje z minimum jedna kategorig osdb, ktére be-
dzie obejmowat wsparciem — 3 pkt

Tak, okresowo/sporadycznie pracowat z minimum jedna kategoriag
0s6b obejmowanych wsparciem — 1 pkt

Nie — 0 pkt

D. Projektodawca lub partner posiada doswiadczenie w zakre-
sie inicjatyw podejmowanych na obszarze, gdzie realizowany bedzie
projekt, tj. zapisy wniosku potwierdzaja realizacje przez projekto-
dawce lub partnera innych projektéw na terytorium wskazanym w
czesci B.3

Nalezy przyzna¢ punkty w zaleznosci od spetnienia kryterium:

Tak — 1 pkt
Nie — 0 pkt
E. Projektodawca lub partner posiada doswiadczenie w zakre-

sie inicjatyw podejmowanych na obszarze, gdzie realizowany bedzie
projekt, tj. projektodawca/partner prowadzi nieprzerwanie od mini-
mum 1 roku dziatalno$¢ na obszarze, ktorego dotyczy¢ bedzie reali-
zacja projektu.

Nalezy przyzna¢ punkty w zaleznosci od spetnienia kryterium:

Tak — 1 pkt

Nie — 0 pkt

F. Projektodawca lub partner posiada odpowiedni potencjat
kadrowy (merytoryczny).

Nalezy przyznac punkty w zaleznosci od spetnienia kryterium:
oceniany jest potencjat projektodawcy/partnera w zaleznosci od
specyfiki i celu projektu — 1-3 pkt

Projektodawca/partner nie wskazat w opisie posiadanego poten-
cjatu kadrowego (merytorycznego) i/lub nie okreslit jego wktadu w
realizacje dziatan w projekcie -0 pkt

G. Projektodawca/partner posiada odpowiedni potencjat tech-
niczny, w tym lokalowy, konieczny do realizacji zadah merytorycz-
nych w projekcie.

Nalezy przyznac punkty w zaleznosci od spetnienia kryterium:
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Projektodawca posiada zaplecze techniczne (w tym lokalowe) ko-
nieczne do realizacji projektu, zostato ono wyczerpujaco opisane —
2 pkt

Projektodawca czesciowo posiada zaplecze techniczne, ktore wy-
maga uzupetnienia ze Srodkow projektu — 1 pkt

Nie posiada — 0 pkt

H. Opisany sposob zarzadzania projektem gwarantuje jego
prawidtowa realizacje. Wskazany zostat podziat obowigzkéw i za-
kres zadan na poszczegdlnych stanowiskach, wymiar zaangazowa-
nia personelu, doswiadczenie kadry zarzadzajacej.

W przypadku projektéw partnerskich uwzgledniono udziat part-
ner/dw w zarzadzaniu projektem.

Nalezy przyzna¢ punkty w zaleznosci od spetnienia kryterium:

Tak — 2 pkt
Czesciowo - 1 pkt
Nie — 0 pkt

l. Opisano sposdb podejmowania decyzji w ramach projektu.
W przypadku projektéw partnerskich uwzgledniono udziat part-
ner/6w w podejmowaniu decyzji dotyczacych projektu.

Nalezy przyzna¢ punkty w zaleznosci od spetnienia kryterium:

Tak — 1 pkt

Nie — 0 pkt

23.

Budzet projektu jest zgodny z zasadami kwalifiko-
walnosci wydatkdw.

Kryterium merytoryczne
punktowe

Liczba punktéw mozli-
wych do uzyskania: 0-6,

Minimum punktowe: 1

W ramach kryterium weryfikowane bedzie czy we wniosku zidenty-
fikowano wydatki w catosci lub w czesci niekwalifikowalne, w tym:

- wydatki zbedne, nieuzasadnione, nieracjonalne i nieadekwatne do
zakresu merytorycznego projektu, w tym opisu grupy docelowej i
planowanego wsparcia;

- wydatki wchodzace do katalogu kosztéw posrednich, ktore zo-
staty wykazane w ramach kosztéw bezposrednich;

- wydatki wskazane, jako niemozliwe do ponoszenia w "Wytycznych
dotyczacych kwalifikowalnosci wydatkdw na lata 2021-2027" oraz
Regulaminie wyboru projektéw;
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« wydatki zawyzone w stosunku do cen rynkowych, ktére nie zostaty
wiasciwie uzasadnione.

W zaleznosci od wysokosci wydatkéw niekwalifikowalnych zidenty-
fikowanych w projekcie przyznaje sie nastepujacaliczbe punktéw:
wszystkie wydatki kwalifikowalne - 6 pkt

mniej niz 1% wartosci wydatkéw niekwalifikowalnych — 5 pkt

1% - 4,99% wartosci wydatkéw niekwalifikowalnych - 4 pkt

5% - 9,99% wartosci wydatkéw niekwalifikowalnych - 3 pkt

10% - 14,99% wartosci wydatkéw niekwalifikowalnych - 2 pkt

15% - 24,99% wartosci wydatkdéw niekwalifikowalnych - 1 pkt

25% wartosci wydatkow niekwalifikowalnych i wiecej - 0 pkt

% wartosci wydatkéw kwalifikowalnych liczony jest od kosztéw bez-
posrednich.

Spetnienie kryterium:

Tak — 6 pkt
Czesciowo - 1-5 pkt
Nie — 0 pkt

24.

Budzet zostat sporzadzony w sposob prawidtowy.

Kryterium merytoryczne
punktowe

Liczba punktéw mozli-
wych do uzyskania: 0-1,

Minimum punktowe:
BRAK

1.We wniosku wskazano wtasciwy poziom i forme wktadu wtasnego,
poziom cross-financingu oraz kosztéw posrednich;

2.We wniosku wskazano uzasadnienia wydatkéw w ramach katego-
rii limitowanych (w tym cross-financing);

3.Wydatki przedstawiono w sposéb umozliwiajacy obiektywna
ocene wartosci jednostkowych;

4.We wniosku wskazano forme zaangazowania i szacunkowy wy-
miar czasu pracy personelu i kadry niezbednej do realizacji zadan
merytorycznych (etat/liczba godzin);

5.Budzet jest poprawny technicznie, nie zawiera zadnych uchybien,
niescistosci, btedéw w konstrukgji.

Tak - 1 pkt (wszystkie wskazane wyzej warunki zostaty spetnione)
Nie - 0 pkt (nie jezeli ktorykolwiek z wymienionych powyzej wa-
runkow nie zostat spetniony)
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25.

Projekt bedzie miat pozytywny wptyw na realizacje
zasady rownosci szans i niedyskryminacji, w tym
dostepnosci dla 0séb z niepetnosprawnosciami.

Kryterium horyzontalne
0/1

Przez pozytywny wptyw na realizacje zasady niedyskryminacji, w
tym dostepnosci dla 0séb z niepetnosprawnosciami nalezy rozu-
mie¢ zapewnienie wsparcia bez jakiekolwiek dyskryminacji ze
wzgledu na przestanki okreslone w art. 9 Rozporzadzenia ogdlnego,
w tym zapewnienie dostepnosci do oferowanego w projekcie
wsparcia dla wszystkich jego uczestnikdw/ uczestniczek oraz za-
pewnienie dostepnosci wszystkich produktow projektu (w tym takze
ustug), ktore nie zostaty uznane za neutralne dla wszystkich ich
uzytkownikéw/ uzytkowniczek, zgodnie ze standardami dostepno-
$ci, stanowigcymi zatacznik do Wytycznych dotyczagcych realizagji
zasad réwnosciowych w ramach funduszy unijnych na lata 2021-
2027.

Przy konstrukgji zatozen projektu nalezy uwzgledni¢ uniwersalne
projektowanie (np. poprzez standardy dostepnosci) lub, jesli to nie-
mozliwe — racjonalne usprawnienie (oba zdefiniowanie w ww. Wy-
tycznych).

W przypadku typow projektdw, do ktorych nie majg zastosowania
standardy dostepnosci dla polityki spdjnosci na lata 2021-2027 -
weryfikacja zapewnienia dostepnosci produktéw (ustug) moze od-
bywad sie poprzez spetnienie dodatkowych wymagan w tym zakre-
sie, ktdre zostang wskazane przez ION w regulaminie wyboru pro-
jektow.

W przypadku projektéw, w ktérych wystepowat bedzie produkt
neutralny pod wzgledem zasady réwnosci szans i niedyskryminacji,
zasada niedyskryminacji zostanie zapewniona na poziomie zarza-
dzania projektem i dostepnosci cyfrowej dokumentacji projektowe;j
publikowanej na stronach zgodnych z WCAG 2.1, nawet w przy-
padku braku kwalifikowalnosci takich wydatkéw w projekcie.

Kryterium zostanie zweryfikowane na podstawie zapiséw we wnio-
sku o dofinansowanie projektu, zwtaszcza zapisdw z czesci dot. rea-
lizacji zasad horyzontalnych.

26.

Projekt jest zgodny ze standardem minimum reali-
zacji zasady rownosci kobiet

Kryterium horyzontalne

Weryfikowana bedzie zgodnosc¢ z zasada réwnosci kobiet i mez-
czyzn na podstawie standardu minimum stanowigcym zatacznik do
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i mezczyzn.

0/1

Wytycznych dotyczacych realizacji zasad réwnosciowych w ramach
funduszy unijnych na lata 2021-2027.

Standard minimum bedzie oceniany z zastosowaniem wag punkto-
wych 0 — 1 - 2. Standard minimum sktada sie z 5 podstawowych
kryteriow oceny, dotyczacych charakterystyki projektu. Maksymalna
liczba punktéw do uzyskania wynosi 5. Brak uzyskania co najmniej 3
punktéw w standardzie minimum jest rownoznaczny z odrzuceniem
wniosku badz skierowaniem go do negocjacji lub uzupetnienia

Kryterium zostanie zweryfikowane na podstawie zapiséw we wnio-
sku o dofinansowanie projektu, zwtaszcza zapisdw z czesci dot. rea-
lizacji zasad horyzontalnych.

27.

Projekt jest zgodny z Karta Praw Podstawowych
Unii Europejskiej z dnia 26 pazdziernika 2012 r. (Dz.
Urz. UE C 326 2 26.10.2012, str. 391), w zakresie od-
noszacym sie do sposobu realizacji, zakresu pro-
jektu i wnioskodawcy.

Kryterium horyzontalne
0/1

Przez zgodnosc projektu z Kartg Praw Podstawowych Unii Europej-
skiej z dnia 26 pazdziernika 2012 r., na etapie oceny wniosku nalezy
rozumiec brak sprzecznosci pomiedzy zapisami projektu a wymo-
gami tego dokumentu. Kryterium zostanie zweryfikowane na pod-
stawie zapisdw we wniosku o dofinansowanie projektu, pod katem
zgodnosci z prawami i wolnosciami okreslonymi w Karcie Praw Pod-
stawowych, zwlaszcza zapiséw z czesci B.7.1 Realizacja zasad hory-
zontalnych. Zaden aspekt projektu, jego zakres oraz sposéb jego
realizacji nie moze naruszac¢ zapisow Karty.

Wsparcie polityki spojnosci bedzie udzielane wytacznie projektom i
beneficjentom, ktorzy przestrzegaja przepiséw antydyskryminacyj-
nych, o ktérych mowa w art. 9 ust. 3 Rozporzadzenia PE i Rady nr
2021/1060. Wymagane bedzie wskazanie przez wnioskodawce de-
klaracji we wniosku o dofinansowanie (oraz przedtozenie oswiad-
czenia na etapie podpisywania umowy o dofinansowanie), ze row-
niez do tej pory nie podjat jakichkolwiek dziatahn dyskryminujacych /
uchwat, sprzecznych z zasadami, o ktérych mowa w art. 9 ust. 3 roz-
porzadzenia nr 2021/1060, nie opublikowane zostaty wyroki sagdu
ani wyniki kontroli $wiadczace o prowadzeniu takich dziatan, nie
rozpatrzono pozytywnie skarg na wnioskodawce w zwigzku z pro-
wadzeniem dziatan dyskryminujacych oraz nie podano do publicz-
nej wiadomosci niezgodnosci dziatan wnioskodawcy z zasadami
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niedyskryminacji. Dotyczy to wszystkich wnioskodawcow, w szcze-
golnosci JST, a w przypadku gdy wnioskodawca jest podmiot kon-
trolowany przez JST lub od niej zalezny, wymédg dotyczy réwniez tej
JST.W przeciwnym razie wsparcie w ramach polityki spéjnosci nie
moze byc¢ udzielone.

Dla wnioskodawcédw i oceniajagcych moga byé pomocne Wytyczne
Komisji Europejskiej dotyczace zapewnienia poszanowania Karty
praw podstawowych Unii Europejskiej przy wdrazaniu europejskich
funduszy strukturalnych i inwestycyjnych, w szczegdlnosci zatacznik
nrlll.

28.

Projekt jest zgodny z Konwencjg o Prawach Osdb
Niepetnosprawnych, sporzadzong w Nowym Jorku
dnia 13 grudnia 2006 r. (Dz. U. z 2012 r. poz. 1169, z
pdzn. zm.), w zakresie odnoszacym sie do sposobu
realizacji, zakresu projektu i wnioskodawcy.

Kryterium horyzontalne
0/1

Zgodnos¢ projektu z Konwencja o Prawach Oséb Niepetnospraw-
nych, na etapie oceny wniosku nalezy rozumie¢ jako brak sprzecz-
nosci pomiedzy zapisami projektu a wymogami tego dokumentu.
Kryterium zostanie zweryfikowane na podstawie zapiséw we wnio-
sku o dofinansowanie projektu, zwtaszcza zapisdw z czesci dot. rea-
lizacji zasad horyzontalnych.

29.

Projekt jest zgodny z zasada zréwnowazonego roz-
woju.

Kryterium horyzontalne
0/1

Zgodnos¢ projektu oznacza, iz ze stosownie do podejmowanych w
projekcie dziatan (zarébwno w ramach zarzadzania projektem, jak i
realizacji dziatan merytorycznych) zastosowane zostana rozwigzania
proekologiczne tj. m.in.: oszczedno$¢ wody i energii, powtérne wy-
korzystywanie zasobdw, ograniczenie wptywu na bioréznorodnosé,
w tym upowszechnione zostang ekologiczne praktyki. Na przyktad
materiaty projektowe i promocyjne zostang udostepnione elektro-
nicznie lub wydrukowane zostang na papierze z recyklingu, odpady
beda segregowane, uzytkowane bedzie energooszczedne oswietle-
nie, wykorzystywany bedzie niskoemisyjny transport, itp. Proces za-
rzadzania projektem rowniez bedzie sie odbywat w ww. sposéb -z
ograniczeniem zuzycia papieru, zdalng forma wspdtpracy ograni-
czajaca $lad weglowy, stosowaniem zielonych klauzul w zamoéwie-
niach, korzystaniem z energooszczednych rozwigzan, promocja
dziatan i postaw proekologicznych itp. Efekty i produkty projektow
nie beda wptywac negatywnie na srodowisko naturalne.
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Kryterium zostanie zweryfikowane na podstawie zapiséw we wnio-
sku o dofinansowanie projektu, zwtaszcza zapiséw z czesci dot. rea-
lizacji zasad horyzontalnych.

30.

Projekt jest zgodny z przepisami dotyczacymi po-
mocy de minimis oraz pomocy publicznej.

Kryterium horyzontalne
0/1

Weryfikowane bedzie czy:

-we wniosku nie ma zapiséw, z ktorych wynika niezgodnosé z Roz-
porzadzeniem Ministra Funduszy i Polityki Regionalnej w sprawie
udzielania pomocy de minimis oraz pomocy publicznej w ramach
programoéw finansowanych z Europejskiego Funduszu Spotecznego
Plus (EFS+) na lata 2021-2027

- zastosowano sie do wskazéwek i interpretacji dotyczacych po-
mocy de minimis i pomocy publicznej opisanych w Regulaminie wy-
boru projektéw (jesli dotyczy).

31.

Projekt spetnia warunki postawione przez oceniaja-
cych, przewodniczacego KOP lub wynikajace z usta-
lenh podjetych w toku negocjacji.

Kryterium negocjacyjne
0/1

Weryfikowane bedzie czy:

1. Wniosek o dofinansowanie projektu zawiera uzupetnienia lub
poprawki wynikajace z warunkéw negocjacyjnych;

2. Wnioskodawca przedstawit wymagane informacje i wyjasnienia
wynikajace z warunkéw negocjacyjnych i zostaty one zaakcepto-
wane przez KOP;

3. Wnioskodawca nie wprowadzit we wniosku zmian innych niz wy-
nikajace z warunkoéw negocjacyjnych.
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