Zatqcznik do uchwaty nr 107/2025/XI Komitetu Sterujgcego do spraw koordynacji wsparcia w sektorze zdrowia
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Pomoc Techniczna Rzeczpospolita Dofinansowane przez

dla Funduszy Europejskich - Polska

Unie Europejska

PLAN DZIALAN W SEKTORZE ZDROWIA

I INFORMACJE OGOLNE

1.1-NUMER PLANU DZIAtAN (dalej PD)

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

5/2025

1.2 NAZWA PROGRAMU Fundusze Europejskie dla Swietokrzyskiego
wiasciwa nazwa Programu, ktérego dotyczy PD 2021-2027

INFORMACIJE O INSTYTUCJI OPRACOWUJACEJ PLAN DZIALAN

1.3 Nazwa instytucji sktadajacej PD | Urzad Marszatkowski Wojewddztwa Swietokrzyskiego w Kielcach

petna nazwa instytucji

1.4 Imie i nazwisko oraz stanowisko
osoby upowaznionej do ztozenia

Bogumita Niziotek - Dyrektor Departamentu Ochrony Zdrowia,
Zastepca Cztonka Komitetu Sterujacego

PD
1. Departament Wdrazania Europejskiego Funduszu Spolecznego
v" Monika Szechnicka — tel. 41-395-17-82;
monika.szechnicka@sejmik.kielce.pl
.5 Dane kontaktowe osoby (0s6b) v' Anna Palys — tel. 41-395-17-83; anna.palys@sejmik kielce.pl
do kontaktow roboczych | 2. Department Rozwoju Regionalnego:
imig, nazwisko, numer telefonu, adres e-mail v Jaroslaw Poros — tel. 41-395-13-91; jaroslaw.poros@sejmik.kielce.pl

3. Departament Ochrony Zdrowia:
v' Malgorzata Szczudlowska — tel. 41-395-16-37;
malgorzata.szczudlowska@sejmik.kielce.pl

Data i podpis osoby
upowaznionej do ztozenia Planu dziatan
(zgodhnie z informacjq w pkt Informacje 0géine)

Bogumita Niziotek
Dyrektor
Departamentu Ochrony Zdrowia

Zastepca Cztonka Komitetu Sterujgcego

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

1.2 Nr celu szcze-
gbétowego? (cs)
witasciwy nr cs w ramach

1.3 Nr projektu w PD/na-
boru realizowanego w spo-
s6b konkurencyjny/niekon-

kurencyjny w ramach Instru-
mentéw Terytorialnych skro-

1.4 Przedmiot projektu / naboru
realizowanego w sposoéb konku-
rencyjny/niekonkurencyjny w
ramach Instrumentéw Teryto-
rialnych

1.5 Planowana alokacja [PLN]:

Catkowita

Wktad UE

Wkitad krajowy
wyrazona w PLN
kwota wktadu krajo-
wego (kwalifiko-
walne $rodki pu-

1.6 Planowany ter-
min ogtoszenia na-
boru realizowanego
w sposob konku-
rencyjny / niekon-
kurencyjny w ra-
mach Instrumentéw

1.1 . - ; . .
S‘E;a;gigsg:ﬁiﬁog\gﬁ;o_ (Clolfz) [Tpae) prog.raml_u. numer priory= w przypadku naboru realizowanego w wyrazona w PLN. wyrazonaw PLN | bliczne i prywatne). | Terytorialnych/ zto-
L.p. bedzi okt " tetu w programie . litera ,P gdy nr sposob konkurencyjny lub niekonkuren- (Suma wktadu UE kwota przewidy- W przypadku pro- senia whniosku o do-
WET E z'lekprcllje W d‘?t' p_rOJektu reallzgwanegq WSPO™ | cyjny w ramach Instrumentow Terytorial- | oraz wkfadu krajo- wanego wktadu | jektu realizowanego fi ie dl
Sl IS CEn sob niekonkurencyjny lub Ilterg WK nych - jego zakres, natomiast w przy- wego) powinna da¢ UE (kwalifiko- w sposéb niekonku- 'n_ansowan!e a
cyjny gdy nr d9t~ nalboru konkurencyjnego padku projektu realizowanego w sposdb wartos¢ catkowita walne $rodki z rencyjny suma kwali- projektu realizowa-
IUb, skrot ,IT W ramach Instrumen- niekonkurencyjny - jego tytut, lub jesli inwestycji UE) fikowalnych $rod- nego w sposob nie-
tow Terytorialnych, . kolejny nr. nie jest jeszcze znany, jego zakres (w kéw publicznych i konkurencyjny
Przyktad: FERS.1.P.1, FEDS.9.IT.2 sposéb syntetyczny) prywatnych oraz ke e
sSrodkéw niekwalifi- [RRRR.KW]
kowalnych. )
Deinstytucjonalizacja ustug spo-
tecznych i zdrowotnych, w tym
i opieki dlugoterminowe;j, hospicyj-
1| cs4m FES.9.K 4 P g 1, NOSPICY] 31578 947,00 | 26 842 105,00 4736 842,00 2025.1V

nej i paliatywnej — tworzenie miejsc
$wiadczenia ustug spotecznych lub
zdrowotnych

Lzt - Zintegrowane Inwestycje Terytorialne, RLKS - Rozwéj Lokalny Kierowany przez Spotecznosé, lIT - Inne Instrumenty Terytorialne

2 Okreslone w Zataczniku IV rozporzadzenia ogdlnego nr 2021/1060 z dnia 24 czerwca 2021




czesci poprzez powielenie formularza fiszki.

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 oddzielnej

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

FES.9.K.4

IV.2 DZIALANIE

numer oraz nazwa , w ramach ktérego ogta-

Dziatanie 09.04 Zwiekszenie dostepnosci ustug spotecznych i

udzielane bedzie dofinansowanie inwestycji -
wybrac z listy

szany jest nabor zdrowotnych
IV.3 Fundusz
skrot wtasciwego funduszu, w ramach ktérego EFS+

IV.4 Cel szczegotowy
numer i nazwa jednego z celéw szczegotowych
polityki spojnosci - wybrac z listy zawartej w

zycji nalezy w razie potrzeby powieli¢ wiersz i
wybraé wszystkie, ktére maja zastosowanie

tym dokumencie. Jesli projekt dotyczy kilku po-

Cel szczegdtowy: 4(k) Zwiekszanie réwnego i szybkiego dostepu

do dobrej jakosci, trwatych i przystepnych cenowo ustug, w tym

ustug, ktére wspierajg dostep do mieszkan oraz opieki skoncentro-

wanej na osobie, w tym opieki zdrowotnej (...)

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

zgodnie z SzOP
typ projektu zgodnie z programem/ SzOP,
w ktory wpisuije sie dany projekt

1. Zwigkszenie dostgpnosci ustug spotecznych i zdrowotnych oraz
wsparcie procesu deinstytucjonalizacji poprzez:

1))

2)

3)

4)

5)

6)

tworzenie miejsc Swiadczenia ustug opiekunczych w formie
ushug $wiadczonych w spotecznosci lokalnej w nowych jak i
istniejacych placéwkach zapewniajacych opieke dzienna;
wsparcie dla ustug asystenckich, opiekunczych i specjalistycz-
nych ustug opiekunczych w ramach opieki rodzinnej i sSrodowi-
skowej?;

ustugi $wiadczone w mieszkaniach treningowych lub mieszka-
niach wspomaganych;

zapewnienie opieki nad osobami potrzebujagcymi wsparcia w
codziennym funkcjonowaniu w zastepstwie za opiekunow fak-
tycznych (opieka wytchnieniowa);

wsparcie psychologiczne lub szkolenia dla opiekunow faktycz-
nych i rodzin oséb potrzebujacych wsparcia w codziennym
funkcjonowaniu w zakresie opieki nad tymi osobami?;

ushugi towarzyszace w zakresie ustug spotecznych, m.in.: teleo-
pieka, wypozyczalnia sprz¢tu, codzienne dowozenie positkow,
drobne ustugi remontowe, porzadkowe, higieniczne, $wiad-
czone w domu oraz dziatania zapobiegajace umieszczaniu 0s6b
w placowkach calodobowych (nie moze by¢ realizowany jako
samodzielne przedsiewzigcie);

3 Ze wzgledu na obowigzek tworzenia stacjonarnych miejsc swiadczenia ustug spotecznych lub zdrowotnych, ten typ projektu nie

moze by¢ realizowany samodzielne.
4w




7) wsparcie procesu deinstytucjonalizacji instytucji catodobowych
pozwalajacego na rozszerzenie oferty o prowadzenie ustug
$wiadczonych w spotecznosei lokalnej;

8) wsparcie dziatalnos$ci lub tworzenie nowych miejsc opieki me-
dycznej® w formach zdeinstytucjonalizowanych, w tym tworze-
nie nowych i wsparcie istniejacych hospicjow domowych;

9) dlugoterminowg medyczng opieke domowg’ nad osobg potrze-
bujaca wsparcia w codziennym funkcjonowaniu, w tym piele-
gniarska opieke dlugoterminowa.

2. Podnoszenie kwalifikacji i kompetencji 0sob zwigzanych ze §wiad-
czeniem ustug spotecznych i/lub zdrowotnych na potrzeby swiad-
czenia ushug w spotecznosci lokalnej, w tym personelu opieki dtu-
goterminowe;j (nie moze by¢ realizowany jako samodzielne przed-
siewzigcie).

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

regionalny

Wojewddztwo: Swietokrzyskie

Powiat: buski, jedrzejowski, kazimierski, kielecki, konecki, opatowski,
ostrowiecki, pinczowski, sandomierski, skarzyski, starachowicki, sta-
szowski, wloszczowski, m. Kielce.

PODSTAWOWE INFORMACJE O NABORZE

IV.7 Tytut naboru

Deinstytucjonalizacja ustug spotecznych i zdrowotnych, w tym opieki
dhugoterminowej, hospicyjnej i paliatywnej — tworzenie miejsc $wiad-
czenia ustug spotecznych lub zdrowotnych.

IV.8 Potencjalni beneficjenci / Typy

beneficjentow

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

Wszystkie podmioty z wytaczeniem o0sob fizycznych (nie dotyczy osob
prowadzacych dziatalno$¢ gospodarcza lub o§wiatowa na podstawie
przepiséw odrebnych). Beda to w szczegdlnosci instytucje ochrony
zdrowia, organizacje spoteczne, administracja publiczna.

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

Gtownym zatozeniem naboru jest $wiadczenie dla kazdego uczestnika
projektu — osoby potrzebujacej wsparcia w codziennym funkcjonowa-
niu, réwniez dla dzieci — ustug spotecznych i zdrowotnych. Nabor przy-
czyni si¢ do deinstytucjonalizacji opieki dtugoterminowe;j, paliatywnej i
hospicyjnej. Jako uzupehienie powyzszego wsparcia zaplanowano
szkolenia kadr na potrzeby $wiadczenia ustug w spotecznosci lokalne;.

5 Wsparcie podmiotéw prowadzacych opieke instytucjonalng przez rozszerzenie oferty o prowadzenie ustug $wiadczonych w spo-
tecznosci lokalnej musi przyczynic sie do zwiekszenia liczby miejsc $wiadczenia ustug w spotecznosci lokalnej i/lub liczby oséb obje-
tych tymi ustugami. Wsparcie to musi zapewnia¢ odbiorcom mozliwos$¢ niezaleznego zycia i wtaczenia spotecznego zgodnie z art. 19
Konwencji o prawach oséb niepetnosprawnych, Komentarzem ogdélnym nr 5 do tej Konwencji i Uwagami Podsumowujacymi Komi-
tetu do spraw Praw Oso6b Niepetnosprawnych ONZ. Rozwijanie ustug sSrodowiskowych realizowanych przez personel catodobowych
placéwek opiekunczych musi wynikac z lokalnej analizy potrzeb, a takze nie moze polegaé na rozwijaniu i finansowaniu ustug opieki

prowadzonych w formie instytucjonalne;j.

¢ Opieka medyczna dotyczy $wiadczer opieki zdrowotnej, o ktérej mowa w art. 5 pkt 34 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiad-
czeniach opieki zdrowotnej finansowanej ze srodkéw publicznych.

7jow.




Oczekiwanym efektem naboru jest powstanie miejsc $wiadczenia ushug
spotecznych lub zdrowotnych w spotecznos$ci lokalnej i objecie kom-
pleksowa pomocg osoby tego wsparcia potrzebujace.

V.10 Opis zakresu naboru

opis zakresu danego naboru.

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

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

Postepujacy proces starzenia si¢ spoteczenstwa wojewodztwa §wigto-
krzyskiego powoduje, ze wzrasta liczba 0séb przewlekle chorych, szcze-
gblnie wsrdd osob starszych. To wlasnie osoby starsze nalezg do grupy
pacjentow, ktora ze wzgledu na czgste wystgpowanie kilku chorob prze-
wlektych jednoczeénie, wymagaja w wielu przypadkach §wiadczen
opieki zdrowotnej z réznych zakreséw. Ograniczenia funkcjonalne nara-
stajg wraz z wiekiem. W skali catego wojewodztwa obserwujemy syste-
matyczny wzrost odsetka osob starszych w populacji. Sytuacja ta wyste-
puje we wszystkich powiatach naszego regionu. Konsekwencja zmian
demograficznych w woj. §wictokrzyskim bedzie zwigkszone obcigzenie
systemu pomocy spotecznej i zdrowotne;.

Deinstytucjonalizacja opieki dlugoterminowej, opieki paliatywnej i ho-
spicyjnej jest rekomendowanym kierunkiem zmian, gtéwnie przez Swia-
towa Organizacj¢ Zdrowia i Uni¢ Europejska, ale rowniez przez wiele
organizacji pozarzadowych w tym organizacji pacjenckich. Rozwdj
form zdeinstytucjonalizowanych w ramach opieki dlugoterminowej oraz
paliatywnej i hospicyjnej, udzielanych w znacznym stopniu osobom w
starszym wieku, ma za zadanie poprawe zdrowia i jakosci zycia zwiaza-
nej ze zdrowiem u 0s6b starszych i ich opiekundéw oraz wsparcie w
utrzymaniu niezaleznos$ci 0sob starszych. Takie dzialania umozliwig im
jak najdtuzsze funkcjonowanie w srodowisku lokalnym, op6zniajgc tym
samym koniecznos¢ skorzystania z opieki instytucjonalnej w placowce
catodobowej i odcigzajac system ochrony zdrowia.

Jak wynika z raportu ,,Ogdlnopolska diagnoza deinstytucjonalizacji
ustug spotecznych na terenie 16 wojewodztw Polski”, opracowanego
przez Uczelni¢ Korczaka w 2024 roku, 36% respondentéw (0sob niesa-
modzielnych) przebywajacych w domach pomocy spotecznej stwier-
dzito, ze mogtoby funkcjonowaé poza placowka, gdyby wczesniej otrzy-
mali ushugi opiekuncze. Dodatkowo najbardziej pozadane ushugi w $ro-
dowisku to rehabilitacja medyczna i fizjoterapia (40% wskazan), do-
mowe wizyty lekarza i pielegniarki (34%) oraz pomoc w przygotowaniu
positkow, praniu i sprzataniu (34%).

Istotnym aspektem interwencji zaplanowanej w ramach naboru bgda
dziatania skierowane do 0sdb starszych, ukierunkowane na objecie tych
0s6b opiekg domowa/srodowiskows. Wsparcie w ramach naboru bedzie
rowniez mogto by¢ skierowane do dzieci potrzebujacych wsparcia w co-
dziennym funkcjonowaniu.

W ramach naboru planuje si¢ realizacj¢ kompleksowych projektow,
zwigkszajacych dostgpnos¢ ustug spotecznych i zdrowotnych, wsparcie
procesu deinstytucjonalizacji oraz podnoszenie kwalifikacji i kompeten-
cji 0s6b zwigzanych ze §wiadczeniem ustug spotecznych i zdrowotnych
na potrzeby §wiadczenia ushug w spotecznosci lokalnej (jedynie jako
wsparcie towarzyszace). Komponent zwigzany z podnoszeniem kwalifi-
kacji i kompetencji kadr nie bedzie stanowit wigcej niz 20% kosztow
ogotem projektu.

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

— tworzenia miejsc $wiadczenia ustug opiekunczych w formie ustug
$wiadczonych w spotecznosci lokalne;j,

— wsparcia ustug asystenckich, opiekunczych i specjalistycznych
ushug opiekunczych w ramach opieki rodzinnej i srodowiskowe;j,




— ustug $wiadczonych w mieszkaniach treningowych lub mieszka-
niach wspomaganych,

—  zapewnienia opieki wytchnieniowej,

— wsparcia psychologicznego, szkolen dla opiekunéw faktycznych i
rodzin,

— ustlug towarzyszacych, m.in.: teleopieki, wypozyczalni sprzetu, co-
dziennego dowozenie positkéw, drobnych ustug remontowych, po-
rzadkowych, higienicznych, $wiadczonych w domu,

— dziatan zapobiegajacych umieszczaniu osob w placéwkach catodo-
bowych,

— wsparcia dzialalnos$ci lub tworzenia nowych miejsc opieki medycz-
nej w formach zdeinstytucjonalizowanych, w tym tworzenia no-
wych i1 wsparcia istniejacych hospicjéw domowych,

— dlugoterminowej medycznej opieki domowej nad osoba potrzebu-
jaca wsparcia w codziennym funkcjonowaniu, w tym pielggniar-
skiej opieki dtugoterminowe;.

Wsparcie oferowane w projekcie musi by¢ dostosowane do indywidual-
nych potrzeb, potencjatu i osobistych preferencji odbiorcéw ustug opie-
kunczych i zdrowotnych.

Kazdy Wnioskodawca musi utworzy¢ w ramach projektu nowe miejsca
stacjonarnego $wiadczenia ushug spotecznych lub zdrowotnych w spo-
tecznosci lokalnej (m.in.: w dziennym domu pomocy, dziennym domu
wsparcia dla 0sob z chorobami otgpiennymi, mieszkaniu wspomaga-
nym/treningowym, w ramach dziennej/catlodobowej opieki wytchnienio-
wej).

Wsparcie w ramach projektu nie moze spowodowaé zmniejszenia do-
tychczasowego finansowania ustug przez beneficjenta oraz zastgpienia
srodkami projektu dotychczasowego finansowania ustug. Wsparcie z
EFS+ nie moze prowadzi¢ do wystapienia podwojnego finansowania
$wiadczen zagwarantowanych w ramach uméw z Narodowym Fundu-
szem Zdrowia, a dziatania projektowe muszg by¢ prowadzone uzupet-
niajaco do $wiadczen finansowanych z NFZ.

W ramach projektéw, zgodnie z zapisami SZOP FES 2021-2027, jest
mozliwe ponoszenie wydatkow w ramach cross-financingu w wysokos$ci
15% finansowania UE w ramach projektu.

IV.11 Cel ze ,Zdrowej przysztosci”
nazwa adekwatnego celu z dokumentu
,2Zdrowa Przysztos¢” - wybrac z listy zawartej
w tym dokumencie. Jesli projekt dotyczy kilku
pozycji nalezy w razie potrzeby powieli¢ wiersz
i wybrac wszystkie, ktére majg zastosowanie

Cel 1.1 [Dostepnos$é] Zapewnienie rownej dostepnosci do $wiad-
czen zdrowotnych w ilosci i czasie adekwatnych do uzasadnionych

potrzeb zdrowotnych spoteczenstwa

Cel 2.5 [Pomoc spoteczna] Wykorzystanie potencjatu synergii sys-

teméw ochrony zdrowia i pomocy spotecznej




1V.12 Opis zgodnosci naboru z aktu-
alng mapg potrzeb zdrowotnych i
Krajowym / Wojewédzkim Planem
Transformacji

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

Zaplanowane w FES dziatania wpisuja si¢ w ,,Mapg potrzeb zdrowot-
nych na okres od 1 stycznia 2022 r. do 31 grudnia 2026 r.” [Zalacznik
do obwieszczenia Ministra Zdrowia z dnia 27 sierpnia 2021 r. (poz. 69)].
Zgodnie z zapisami zatgcznika 13 ,,Wyzwania systemu opieki zdrowot-
nej i rekomendowane kierunki dziatan na terenie wojewoddztwa swigto-
krzyskiego na podstawie danych za 2019 r.” do wyzwan systemu opieki
zdrowotnej regionu nalezy ,,opieka dlugoterminowa” i ,,opieka palia-
tywno-hospicyjna”. Rekomendowane kierunki dziatan to m.in.:

» w opiece dlugoterminowe;j:

— zwigkszenie dostgpnosci, rownomiernego zabezpieczenia
swiadczen opieki dlugoterminowej udzielanych w warunkach
domowych rowniez dla dzieci (wyzwanie i rekomendowane
kierunki dziatan nr 10.2 str.992-993),

— zwickszenie dostgpnosci do wszystkich form opieki dlugoter-
minowej, w szczegodlnosci do swiadczen realizowanych w wa-
runkach domowych, ambulatoryjnych oraz dziennych (wyzwa-
nie i rekomendowane kierunki dziatan nr 10.5 str.995),

— zapewnienie kompleksowej opieki pacjentom w podesztym
wieku oraz przewlekle i terminalnie chorym (wyzwanie i reko-
mendowane kierunki dziatan nr 10.1 str.992),

» w opiece paliatywnej 1 hospicyjne;j:

—  zwickszenie naktadéw finansowych na wszystkie $wiadczenia
zdrowotne z zakresu medycyny paliatywnej i hospicyjnej (wy-
zwanie i rekomendowane kierunki dziatan nr 9.1 str.990),

— dazenie do tworzenia hospicjéw domowych, ktore opiekuja si¢
zardwno pacjentem, jak i jego najblizszymi, zapewniajac im
wsparcie psychologiczne oraz duchowe oraz rownomiernego
zabezpieczenia §wiadczen udzielanych w warunkach domo-
wych dla dzieci (wyzwanie i rekomendowane kierunki dziatan
nr 9.3 str.991).

Zaplanowane dziatania wpisujg si¢ w zatozenia zaktualizowanego Woje-
wodzkiego Planu Transformacji dla wojewodztwa swietokrzyskiego na
lata 2022-2026 (Pozycja dziennika 2024.5115) i sa zgodne z rekomenda-
cja 1.14 Opiceka dtugoterminowa oraz rekomendacja 1.15 Opieka palia-
tywna i hospicyjna.

Realizacja projektéw przyczyni si¢ do osiggnigcia nastgpujacych rezul-
tatow wskazanych w zaktualizowanym Wojewo6dzkim Planie Transfor-
macji m.in.:

— zapewnienie kompleksowej opieki osobom starszym, wsparcie ro-
dzin w opiece nad osobami starszymi i przewlekle chorymi (Dziata-
nie 2.7.3. str.59),

— rozwdj wsparcia opiekundéw osob niesamodzielnych (edukacja,
wsparcie psychologiczne); (Dziatanie 2.7.1. str.57),

— poprawa standardéw leczenia i warunkow udzielania $wiadczen pa-
liatywno-hospicyjnych oraz zwigkszenie jakoS$ci, dostgpnosci i efek-
tywno$ci udzielanych §wiadczen (Dziatanie 2.8.2 str.61).

IV.13 Przewidywany termin

ogtoszenia naboru 2025.1vV

rok oraz kwartat [RRRR.KW]

IV.14 Opinia Ministra Zdrowia

Oswiadczenie o posiadaniu pozytywnej opinii Ministra Zdrowia, o ile nabér

doty akresu: H

- Cc)lgﬁctze\gigéfijacowek ambulatoryjnej opieki specjalistycznej (AOS, Nle dOtyCZy

- psychiatrii
- ksztatcenia kadr medycznych i okotomedycznych.



https://edziennik.kielce.uw.gov.pl/legalact/2024/5115/

ZAKEADANE EFEKTY NABORU WYRAZONE WSKAZNIKAMI

IV.15 WSKAZNIKI REZULTATU

Szacowana
Nazwa wskaznika Jednostka wartosc osia- Wartos¢ docelowa z.ak’radana W pro-
gnieta dzieki gramie
naborowi
L|c;ba utworzonych miejsc 5W|adcz.e- rtuki 54 545
nia ustug w spotecznosci lokalnej
IV.16 WSKAZNIKI PRODUKTU
Szacowana
Nazwa wskaznika Jednostka wartosc osia- Wartosc¢ docelowa z.ak’fadana W pro-
gnieta dzieki gramie
naborowi
Liczba oséb objetych ustugami
Swiadczonymi w spotecznosci lokal- osoby 1228 12 635
nej w programie
IV.17 POZOSTALE INFORMACIJE
Czy wymagana jest fiszka Regionalnego Programu Zdrowotnego
. NIE
[tak/nie]




VIl KRYTERIA WYBORU PROJEKTOW

VII.1 Nr naboru/

projektu realizowanego w sposob niekonkuren-
cyjny

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

FES.9.K.4

VII.2 Tytut naboru/projektu realizowanego w
sposob niekonkurencyjny

Deinstytucjonalizacja ustug spotecznych i zdrowotnych, w tym opieki dtugoterminowej, hospicyjnej i paliatyw-
nej - tworzenie miejsc Swiadczenia ustug spotecznych lub zdrowotnych

VII.3 REKOMENDACJE KOMITETU STERUJACEGO

proponowane przez IP/IZ kryteria wyboru projektu niekonkurencyjnego / naboru prowadzonego w sposéb konkurencyjny, wypetniajace rekomendacje Komitetu Sterujacego. Nalezy wypisa¢ wszystkie
obowigzkowe rekomendacje - zaréwno dostepu, jak i premiujace. W przypadku niewykorzystania ktérejs z obowigzkowych rekomendacji, nalezy uzasadni¢ dlaczego dana rekomendacja nie zostata
uwzgledniona. W przypadku rekomendacji fakultatywnych nalezy wypisac tylko te wybrane przez 1Z/ IP. Opisujac kryteria premiujace nalezy okresli¢ istotnos¢ danego kryterium (punktacja/ waga). W
zaleznosci od zakresu dziatania nalezy uwzgledni¢ wszystkie adekwatne kryteria. W tym celu nalezy powieli¢ wiersze.

Rekomendacja KS dla kryterium Kryterium Rodzaj kryterium Opis zgodnosci kryterium z rekomendacja

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

nowigcego przedmiot wsparcia w ramach rium

naboru/ projektu realizowanego w sposéb

niekonkurencyjny)

1. Warunki ubiegania si¢ o wsparcie | Nie dotyczy Nie dotyczy Wymog ten jest spetniony zarowno w programie regionalnym Fundusze Europejskie dla

ze §rodkow polityki spdjnosci w
sektorze zdrowia musza by¢ kon-
struowane w sposob niedyskrymi-
nujacy podmioty ze wzgledu na
ich formeg prawna, rodzaj

Swietokrzyskiego 2021-2027 (FES) jak i w SZOP poprzez wskazanie w obu tych doku-
mentach szerokiego katalogu podmiotdw uprawnionych do ubiegania si¢ o dofinansowa-
nie. Zgodnie z zapisami FES o dofinansowanie projektu beda mogly ubiegaé sie: wszyst-
kie podmioty z wylaczeniem oso6b fizycznych (nie dotyczy 0séb prowadzacych dziatal-
nos$¢ gospodarcza lub o§wiatowa na podstawie przepisoéw odrebnych).




podmiotu, forme wiasnosci (np.
podmioty publiczne i prywatne),
itp.

Przedmiotowy zapis bedzie rowniez zawarty w regulaminie wyboru projektu.

Projekty sa wybierane z uwzgled- | Projekt uwzglednia dane zawarte | Kryterium dostepu Kryterium zostanie spetnione, gdy Wnioskodawca w uzasadnieniu tego kryterium
nieniem danych zawartych w ma- | w mapie potrzeb zdrowotnych lub o$wiadczy, ze zaplanowane w projekcie zadania wpisuja si¢ w zalozenia ,,Mapy potrzeb
pie potrzeb zdrowotnych lub da- dane zrodtowe do ww. mapy do- zdrowotnych na okres od 1 stycznia 2022 r. do 31 grudnia 2026 r.” (dostgpnej pod lin-
nych zrodtowych do ww. mapy stepne na internetowej platformie kiem: mapa potrzeb zdrowotnych) i uwzgledniajg dane zawarte w tym dokumencie lub
dostepnych na internetowe;j plat- danych Baza Analiz Systemo- dane zrodtowe do ww. mapy udostgpnionej przez Ministerstwo Zdrowia (dostgpne pod
formie danych Baza Analiz Syste- | wych i Wdrozeniowych. linkiem: analizy do mapy potrzeb zdrowotnych).
mowych . Wdrozen.lo.wych udo- (Kryterium dostepu nr 9) W celu potwierdzenia spelnienia kryterium dopuszczalne jest wezwanie Wnioskodawcy
stgpnionej przez Ministerstwo .. S, . Lo s .
Zdrowia, o ile dane wymagane do do p.rzedst.aw1en1a wyjasnien, u;nglnlenla lqb poprawienia tres.m, wniosku o dofinanso-
oceny projektu nic zostaly wanie projektu na etapie negocjacji w zakresie istniejacych zapisow.
uwzglednione w obowigzujacej Kryterium zostanie zweryfikowane na podstawie tre§ci wniosku o dofinansowanie pro-
mapie®. jektu.
Do dofinansowania moga by¢ Projekt jest zgodny z celami zde- | Kryterium dostgpu Kryterium zostanie uznane za spetnione, gdy Wnioskodawca w uzasadnieniu tego kryte-
przyjete wytacznie projekty finiowanymi w dokumencie rium o$wiadczy, ze zaplanowane dziatania wpisujg si¢ w Cel 1.1 [Dostgpnosc¢] Zapew-
zgodne z odpowiednimi celami »Zdrowa Przysztos¢. Ramy Stra- nienie rownej dostgpnosci do swiadczen zdrowotnych w ilosci i czasie adekwatnych do
zdefiniowanymi w dokumencie tegiczne Rozwoju Systemu uzasadnionych potrzeb zdrowotnych spoteczenstwa oraz Cel 2.5 [Pomoc spoteczna] Wy-
,,Zdrowa Przyszlos¢. Ramy Strate- | Ochrony Zdrowia na lata 2021- korzystanie potencjatu synergii systemow ochrony zdrowia i pomocy spotecznej doku-
giczne Rozwoju Systemu Ochrony | 2027 z perspektywa do 2030 r.” mentu ,,Zdrowa Przyszto$¢. Ramy Strategiczne Rozwoju Systemu Ochrony Zdrowia na
Zdrowia na lata 2021-2027 z per- | (Kryterium dostepu nr 11) lata 2021-2027 z perspektywa do 2030 r.” (dostepnej pod linkiem: Zdrowa Przysztos¢).
spektywa do 2030 W celu potwierdzenia spelnienia kryterium dopuszczalne jest wezwanie Wnioskodawcy
do przedstawienia wyjasnien, uzupetnienia lub poprawienia tresci wniosku o dofinanso-
wanie projektu na etapie negocjacji w zakresie istniejacych zapisow.
Kryterium zostanie zweryfikowane na podstawie tre§ci wniosku o dofinansowanie pro-
jektu.
Do dofinansowania moga by¢ Projekt jest zgodny z Wojewo6dz- | Kryterium dostgpu Kryterium zostanie uznane za spetnione, gdy Wnioskodawca w uzasadnieniu tego kryte-

przyjete jedynie projekty spojne z
Planami Transformacji (odpo-
wiednio krajowym lub regional-
nymi).

kim Planem Transformacji dla
wojewodztwa $wigtokrzyskiego
na lata 2022-2026.

(Kryterium dostgpu nr 10)

rium o$wiadczy, ze zaplanowane dzialania wpisujg si¢ w zalozenia Wojewoddzkiego
Planu Transformacji dla wojewoddztwa $wigtokrzyskiego na lata 2022-2026 (dostepnego
pod linkiem: Obwieszczenie).

8 o ile dotyczy.
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https://basiw.mz.gov.pl/mapy-informacje/
https://basiw.mz.gov.pl/mapy-informacje/mapa-2022-2026/analizy/
https://www.gov.pl/web/zdrowie/zdrowa-przyszlosc-ramy-strategiczne-rozwoju-systemu-ochrony-zdrowia-na-lata-2021-2027-z-perspektywa-do-2030
https://edziennik.kielce.uw.gov.pl/WDU_T/2024/5115/akt.pdf

W celu potwierdzenia spelnienia kryterium dopuszczalne jest wezwanie Wnioskodawcy
do przedstawienia wyjasnien, uzupetnienia lub poprawienia tresci wniosku o dofinanso-
wanie projektu na etapie negocjacji w zakresie istniejacych zapisow.

Kryterium zostanie zweryfikowane na podstawie tresci wniosku o dofinansowanie pro-
jektu.

Do dofinansowania moga by¢
przyjete wylacznie projekty posia-
dajace pozytywna opinig¢ o celo-
wosci inwestycji, o ktorej mowa w
ustawie o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze
$rodkow publicznych (OCI)°.
Wiasciwe Instytucje Zarzadzajace
i Instytucje Posredniczace maja
obowiazek zapewnié, ze ww. opi-
nia jest zataczona do wniosku o
dofinansowanie.

Nie dotyczy

Nie dotyczy

Nabor nie dotyczy dziatan infrastrukturalnych (dotyczy wytacznie EFS+).

Rekomendacja zostanie zawarta w zataczniku nr I do regulaminu wyboru projektow — w

Szczegotowych warunkach realizacji przedsiewzie¢. Zatacznik ten zawiera wymogi, ja-

kie musi spetni¢ Wnioskodawca, aby zrealizowa¢ projekt. Zgodno$¢ realizacji projektu z

ww. zatgcznikiem jest obowigzkowa i bedzie weryfikowana na etapie oceny ponizszego

kryterium og6lnego dopuszczajacego, ktore zostato zatwierdzone przez Komitet Monito-

rujacy FES:

Projekt jest zgodny z regulaminem wyboru projektow oraz ze Szczegdtowym Opisem

Priorytetow programu regionalnego Fundusze Europejskie dla Swigtokrzyskiego 2021-

2027 (aktualnie obowigzujacymi), w ramach danego dziatania w obszarze:

1) typu/6éw projektu/ow;

2) grupy docelowej;

3) poziomu wktadu wlasnego;

4) zakresu i poziomu cross-financingu;

5) poziomu kosztow posrednich;

6) trwalo$¢ rezultatow (jesli dotyczy);

7) trwalo$¢ projektu (jesli dotyczy);

8) zalgcznika nr I do regulaminu wyboru projektow - Szczegdtowe warunki realizacji
przedsiewzigé.

Kryteria premiuja dziatania reali-
zowane w projektach, ktore sa
komplementarne do innych pro-
jektow finansowanych ze srodkow
UE, w tym w szczeg6Inosci Kra-
jowego Planu Odbudowy i Zwigk-
szania Odpornosci (rowniez reali-
zowanych we wczesniejszych
okresach programowania), ze
$rodkow krajowych lub innych
zrédet.

Interwencja zaplanowana w ra-
mach projektu jest komplemen-
tarna z dziataniami lub innymi
projektami finansowanymi ze
$rodkow UE lub ze $rodkow kra-
jowych.

(Kryterium premiujace nr 4)

Kryterium premiujace

Kryterium zostanie spetnione, gdy interwencja zaplanowana w ramach projektu bedzie

ukierunkowana na osiggni¢cie efektu komplementarnosci z dziataniami, zaplanowanymi

w ramach $rodkéw krajowych lub srodkéw UE (np.: EFRR, FERS) lub jest komplemen-

tarna z innymi projektami finansowanymi ze srodkéw UE w ramach poprzednich per-

spektyw finansowych (2007-2013 lub 2014-2020) lub ze $rodkéw krajowych'®.

W tresci wniosku nalezy wykazaé w jakim zakresie i z jakimi dziataniami wystgpuje

komplementarnos¢.

Realizacja projektow komplementarnych przyczyni si¢ do osiggnigcia dodatkowych ko-

rzysci, np. w zakresie:

1) oszczednosci srodkow;

2)  oszczednoscei czasu (uzyskiwanie okreslonych rezultatow w krotszym okresie
czasu);

? o ile dotyczy.
10 Dziatania komplementarne to np. korzystanie: z budynkéw zakupionych lub wyremontowanych ze $rodkéw unijnych/krajowych, z wyposazenia/narzedzi zakupionych ze $rodkéw unijnych/krajo-
wych, wykorzystywanie wiedzy nabytej na kursach/szkoleniach/studiach ze srodkéw unijnych lub krajowych.
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w

utatwienia realizacji kolejnego (komplementarnego) przedsigwzigcia;

)
4) dodatkowych, lepszych lub trwalszych produktow i rezultatow;
5) wyzszej uzytecznosci ushug;
6) skuteczniejszego zaspokojenia potrzeb (rozwigzanie probleméw/odpowiedz na wy-

zwania rozwojowe).
Korzysci te powinny zostaé wskazane we wniosku o dofinansowanie projektu.

Kryterium zostanie zweryfikowane na podstawie tresci wniosku o dofinansowanie pro-
jektu.

(5 punktow)

Kryteria wyboru projektow musza
by¢ zgodne z systemem realizacji
wlasciwego programu.

wszystkie kryteria dostepu wska-
zane w tabeli V1.4 (ponizej)

Nie dotyczy

Kryteria wyboru projektow sa zgodne z systemem realizacji programu.

Stosowane w naborze kryteria wynikaja z wymogow okreslonych zaréwno w programie
regionalnym FES jak i z wytycznych dotyczacych realizacji projektow z udziatem $rod-
kéw EFS+ w regionalnych programach na lata 2021-2027 w odniesieniu do dziatan reali-
zowanych w projektach.

Zarowno kryteria ogdlne jak i kryteria specyficzne do danego obszaru podlegaja zatwier-
dzeniu przez Komitet Monitorujacy FES.

Infrastruktura wytworzona w ra-
mach projektu moze by¢ wykorzy-
stywana na rzecz udzielania
$wiadczen opieki zdrowotnej fi-
nansowanych ze §rodkow publicz-
nych oraz - jesli to zasadne - do
dziatalnosci pozaleczniczej w ra-
mach dziatalno$ci statutowej
danego podmiotu leczniczego,
przy czym gospodarcze wykorzy-
stanie infrastruktury nie moze
przekroczy¢ 20% zasobow/wydaj-
nosci infrastruktury w ujeciu rocz-
nym.

Nie dotyczy

Nie dotyczy

Nabor nie dotyczy dzialan infrastrukturalnych (dotyczy wytacznie EFS+).

Do dofinansowania moga by¢
przyjete wytacznie nastepujace ro-
dzaje dziatan:

- Wsparcie deinstytucjonalizacji
opieki medycznej nad osobami
potrzebujacymi wsparcia w co-
dziennym funkcjonowaniu, po-
przez rozwdj alternatywnych form
opieki, z wylaczeniem dziatan dot.

Projekt jest zgodny z regulami-
nem wyboru projektow oraz ze
Szczegdtowym Opisem Prioryte-
tow programu regionalnego Fun-
dusze Europejskie dla Swieto-
krzyskiego 2021-2027 (aktualnie
obowiazujacymi), w ramach da-
nego dziatania w obszarze:

9) typu/éw projektu/ow;
10) grupy docelowej;

Kryterium ogoélne do-
puszczajace

Zakres dziatan wynika z zaplanowanego w ramach programu regionalnego FES 2021-
2027 typu przedsigwzigcia ,,Zwigkszenie dostgpnosci ustug spolecznych i zdrowotnych
oraz wsparcie procesu deinstytucjonalizacji” w ramach ktorego jednym z zatozen jest za-
spokojenie potrzeb osoby starszej i jej otoczenia w miejscu zamieszkania oraz wsparcie
0s0b starszych w pelnym uczestnictwie we wszystkich aspektach zycia poprzez utatwie-
nie im dostgpu do ustug zdrowotnych i spotecznych, w tym ustug opiekunczych. Zato-
zone wsparcie wpisuje si¢ w zakres deinstytucjonalizacji opieki medycznej nad osobami
potrzebujacymi wsparcia w codziennym funkcjonowaniu, poprzez rozwoj alternatyw-
nych form opieki, z wylaczeniem dziatan dot. deinstytucjonalizacji opieki psychiatrycz-
nej. Wsparcie zostato zaplanowane m.in.: w oparciu o dokument pn. ,,Diagnoza ustug
spotecznych w wojewddztwie §wigtokrzyskim”, ktdry stanowi zatacznik do
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deinstytucjonalizacji opieki psy-
chiatrycznej,

- Wsparcie ukierunkowane na
weczesne wykrywanie problemow
zdrowotnych w zakresie chorob
bedacych istotnym problemem
zdrowotnym regionu kierowane w
szczegollnosci do 0so6b w trudnej
sytuacji i na obszary biatych plam
(z wytaczeniem kosztow leczenia i
zabiegdw medycznych innych niz
na potrzeby diagnostyki) w tym
réwniez ksztalcenie / przekwalifi-
kowanie / szkolenia specjali-
styczne personelu niezb¢dnego do
realizacji programow profilaktycz-
nych.

11) poziomu wkiadu wlasnego;

12) zakresu i poziomu cross-fi-
nancingu;

13) poziomu kosztéw posred-
nich;

14) trwalo$¢ rezultatow (jesli do-
tyczy);

15) trwato$¢ projektu (jesli doty-
czy);

16) zalacznika nr I do regula-
minu wyboru projektow -
Szczegotowe warunki reali-
zacji przedsigwzigc.

Regionalnego Planu Rozwoju Ustug Spofecznych i Deinstytucjonalizacji dla Wojewo6dz-
twa Swigtokrzyskiego na lata 2023-2025.

Rekomendacje, ktore nie znajduja odzwierciedlenia bezposrednio w szczegdtowych kry-
teriach wyboru projektow, tj. kryteriach dostepu lub premiujacych beda zawarte w za-
taczniku nr I do regulaminu wyboru projektow — w Szczegdtowych warunkach realizacji
przedsigwziec. Zatacznik ten zawiera wymogi, jakie musi spetni¢ Wnioskodaweca, aby
zrealizowaé projekt. Zgodno$¢ realizacji projektu z ww. zalacznikiem jest obowigzkowa
i bedzie weryfikowana na etapie oceny kryterium ogélnego dopuszczajacego (nazwa
kryterium w drugiej kolumnie), ktore zostato zatwierdzone przez Komitet Monitorujacy
FES.

10. | Wsparcie deinstytucjonalizacji Wsparcie w ramach projektu musi | Kryterium dostgpu Kryterium zostanie spetnione, gdy w tresci wniosku o dofinansowanie projektu Wnio-
ustug musi przyczyniac¢ si¢ do prowadzi¢ do zwickszenia liczby skodawca wykaze, ze w ramach ustug opiekunczych/ asystenckich i/lub zdrowotnych zo-
zwickszenia potencjatu realizacji miejsc!! $wiadczenia ustug oraz stanie zwigkszona liczba miejsc $wiadczenia ustug w spotecznos$ci lokalnej oraz liczba
tychze ustug w spotecznosci lokal- | zwigkszenia liczby 0sob objetych 0s6b objetych ustugami §wiadczonymi w spotecznosci lokalnej, w stosunku do liczby
nej poprzez zwigkszanie liczby ustugami w spotecznosci lokalne;. 0s0b z roku poprzedzajacego rok ztozenia wniosku o dofinansowanie projektu. Obowia-
0s6b, dla ktérych moga by¢ (Kryterium dostepu nr 2) zek zwigkszenia liczby miejsc oraz liczby osdb nie dotyczy wsparcia dla ushug opiekun-
$wiadczone ustugi. Mozliwe jest czych $wiadczonych przez opiekundow faktycznych.
wsparcie w zakresie §wiadczenia W celu potwierdzenia spelnienia kryterium dopuszczalne jest wezwanie Wnioskodawcy
ustug zdrowotnych dla 0s6b beda- do przedstawienia wyjasnien, uzupetnienia lub poprawienia tresci wniosku o dofinanso-
cych w opiece instytucjonalnej wanie projektu na etapie negocjacji w zakresie istniejacych zapisow.
wylacznie w celu przejscia tych ) ] ) o )
0s6b do opieki realizowanej w Kryterlum zostanie zweryfikowane na podstawie tresci wniosku o dofinansowanie pro-
formie ushug $wiadczonych w spo- Jektu.
tecznosci lokalnej.

11. | Finansowanie ustug zdrowotnych | Projekt jest zgodny z regulami- Kryterium ogolne do- Zasady ogolne i rekomendacje, ktore nie znajduja odzwierciedlenia bezposrednio w

jest mozliwe w zakresie dziatan o
charakterze diagnostycznym lub
profilaktycznym, za$ finansowa-
nie leczenia jest mozliwe wytacz-
nie w ramach opieki dlugotermi-
nowej lub hospicyjno-paliatywnej,

nem wyboru projektow oraz ze
Szczegdtowym Opisem Prioryte-
tow programu regionalnego Fun-
dusze Europejskie dla Swieto-
krzyskiego 2021-2027 (aktualnie

puszczajace

szczegdtowych kryteriach wyboru projektow, tj. kryteriach dostepu lub premiujacych
beda zawarte w zatgczniku nr I do regulaminu wyboru projektow — w Szczegodtowych
warunkach realizacji przedsigwzi¢¢. Zalacznik ten zawiera wymogi, jakie musi spetnic¢
Whnioskodawca, aby zrealizowa¢ projekt, m.in. wymog, ze finansowanie ustug zdrowot-
nych jest mozliwe w zakresie dziatan o charakterze diagnostycznym lub profilaktycz-
nym, za$ finansowanie leczenia jest mozliwe wylacznie w ramach opieki

a) statego lub krétkookresowego pobytu dziennego,
b) statego lub krétkookresowego pobytu catodobowego w placéwkach, w ktérych sa realizowane ustugi spoteczne $wiadczone w spotecznosci lokalnej lub miejsc opieki wytchnieniowej w

formie krétkookresowego pobytu.

11 Zwiekszenie liczby miejsc $wiadczenia ustug w spotecznosci lokalnej moze odbywac sie stacjonarnie i niestacjonarnie. Zwigkszenie liczby miejsc niestacjonarnie/w miejscu zamieszkania odbywa
sie przez zwiekszenie liczby opiekunéw swiadczacych ustugi. Zwiekszenie liczby miejsc w formach stacjonarnych odbywa sie poprzez tworzenie miejsc:
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swiadczonych w formie Srodowi-
skowej, jako wsparcie tymcza-
sowe.

obowiazujacymi), w ramach da-
nego dziatania w obszarze:

1) typu/déw projektu/ow;

2) grupy docelowej;

3) poziomu wktadu wlasnego;

4) zakresu i poziomu cross-fi-
nancingu;

5) poziomu kosztow posred-
nich;

6) trwato$¢ rezultatow (jesli do-
tyczy);

7) trwalo$¢ projektu (jesli doty-
czy);

8) zalgcznika nr I do regula-
minu wyboru projektéw -
Szczegodtowe warunki reali-
zacji przedsigwziec.

dlugoterminowe;j lub hospicyjno-paliatywnej, $wiadczonych w formie srodowiskowe;j,
jako wsparcie tymczasowe.

Zgodnos¢ realizacji projektu z ww. zatgcznikiem jest obowigzkowa i bedzie weryfiko-
wana na etapie oceny kryterium ogdélnego dopuszczajacego (nazwa kryterium w drugiej
kolumnie), ktore zostato zatwierdzone przez Komitet Monitorujacy FES.

Rekomendacja ta jest rowniez uwzgledniona w przypisie kryterium zaproponowanym
przez 1Z, zawartym w pkt. V1.4, poz. 3.

12.

Dziatania realizowane w projekcie
sg zgodne z zakresem wlasciwego
programu polityki zdrowotnej,
ktory jest zatagcznikiem do regula-
minu konkursu, o ile przedsie¢-
wzigcie jest realizowane w for-
mule regionalnego programu
zdrowotnego (RPZ).

Nie dotyczy

Nie dotyczy

Projekt nie bedzie realizowany w formule RPZ

Projekty w formule RPZ musza
by¢ realizowane zgodnie z opinig
wydang przez Prezesa AOTMiT
do RPZ.

Nie dotyczy

Nie dotyczy

Projekt nie bedzie realizowany w formule RPZ

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

Nie dotyczy

Nie dotyczy

Projekt nie bedzie realizowany w formule RPZ

Kryteria zapewniaja, ze projekty
obejmujace dzialania w zakresie
deinstytucjonalizacji ustug zdro-
wotnych przewiduja wsparcie dla
opiekunéw nieformalnych osob
potrzebujacych wsparcia w co-
dziennym funkcjonowaniu.

Projekt zaktadajacy dziatania w
zakresie deinstytucjonalizacji
ustug zdrowotnych uwzglednia
réwniez wsparcie dla opiekunow
faktycznych.

(Kryterium dostgpu nr 12)

Kryterium dostepu

Kryterium zostanie spetnione jezeli Wnioskodawca realizujacy w projekcie dziatania
ukierunkowane na deinstytucjonalizacj¢ ushug zdrowotnych zaplanuje roOwniez wsparcie
opiekunow faktycznych osob potrzebujacych wsparcia w codziennym funkcjonowaniu
poprzez np. warsztaty, szkolenia, pomoc psychologiczna.

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

Opiekunem faktycznym (nieformalnym) jest osoba opiekujaca si¢ osoba potrzebujaca
wsparcia w codziennym funkcjonowaniu, niebedaca opiekunem formalnym (zawodo-
wym) i niepobierajagca wynagrodzenia z tytutu sprawowania takiej opieki, najczesciej
cztonek rodziny, osoba bliska, wolontariusz.
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W celu potwierdzenia spetnienia kryterium dopuszczalne jest wezwanie Wnioskodawcy
do przedstawienia wyjasnien, uzupekienia lub poprawienia tresci wniosku o dofinanso-
wanie projektu na etapie negocjacji w zakresie istniejacych zapisow.

Kryterium zostanie zweryfikowane na podstawie tresci wniosku o dofinansowanie pro-
jektu.

16. | Kryteria zapewniaja, ze projekty Projekt zaktada opracowanie In- Kryterium dostgpu Kryterium zostanie spelnione jezeli kazdemu uczestnikowi projektu bedacemu osoba po-
w zakresie opieki dlugotermino- dywidualnego Planu Wsparcia trzebujgca wsparcia w codziennym funkcjonowaniu zostanie przygotowany IPW (we
wej udzielanej w warunkach do- (IPW) dla kazdego uczestnika wspolpracy z uczestnikiem projektu) i bedzie on dostosowany do potrzeb i sytuacji
mowych osobom potrzebujacym projektu bedacego osobg potrze- uczestnika projektu. Przygotowanie IPW musi zosta¢ przeprowadzone w oparciu o sytu-
wsparcia w codziennym funkcjo- bujaca wsparcia w codziennym acje rodzinng, problemowa oraz potencjat, predyspozycji i potrzeb.
nowaniu, w szczegolnosci piele- funkcjonowaniu. Whioskodawca zobowiazany jest do umozliwienia osobom niesamodzielnym i osobom z
gniarskiej opieki dlugoterminowej | (Kryterium dostepu nr 5) niepetnosprawnosciami (a w przypadku osob z niepetnosprawnoscia intelektualng i 0s6b
domowej, a takze opieki paliatyw- niesamodzielnych, ktorych stan zdrowia nie pozwala na §wiadome podjecie decyzji —
nej i hospicyjnej w formach zdein- wspolnie z opickunem prawnym/ opiekunem faktycznym) sprawowania kontroli nad
stytucjonalizowanych przewiduja $wiadczong pomoca.
tworzenie indywidualnych planow ] ) o ) ) ) )
opieki dla pacjentow. W celu potwierdzenia spelnienia kryterium dopuszczalne jest wezwanie Wnioskodawcy

do przedstawienia wyjasnien, uzupetnienia lub poprawienia tresci wniosku o dofinanso-
wanie projektu na etapie negocjacji w zakresie istniejacych zapisow.

Kryterium zostanie zweryfikowane na podstawie tre§ci wniosku o dofinansowanie pro-
jektu.

17. | Kryteria premiujg projekty w za- Projekt zaktada wsparcie psycho- | Kryterium premiujace Kryterium zostanie spetnione jezeli Wnioskodawca zatozy w projekcie wsparcie psycho-
kresie deinstytucjonalizacji ustug logiczne dla opiekunow faktycz- logiczne dla opiekunow faktycznych 0sob potrzebujacych wsparcia w codziennym funk-
zdrowotnych przewidujace wspar- | nych osob potrzebujacych wspar- cjonowaniu.
Icllizaﬁ:liﬁfﬁcjs;bdgzgggﬁgﬁ " 10111?1W codziennym funkcjonovwa- Ji{(}tfltlerium zostanie zweryfikowane na podstawie tresci wniosku o dofinansowanie pro-
cych wsparcia w codziennym Kryterium premiujace nr 2 L
funkcjonowaniu. (Kry P Ja{ ) (5 punktow)

18. Kryteria premiujg projekty zakta- Projekt zaktada podnoszenie kwa- | Kryterium premiujace Kryterium zostanie spetnione jezeli Wnioskodawca zaplanuje realizacj¢ dziatan zwigza-

dajace — jako element projektu —
dziatania podnoszace kompetencje
kadr opieki dtugoterminowej lub
paliatywnej, lub hospicyjne;.

lifikacji i/lub kompetencji 0sob
$wiadczacych ustugi spoteczne
i/lub zdrowotne w formach zdein-
stytucjonalizowanych.

(Kryterium premiujace nr 5)

nych z podnoszeniem kwalifikacji i/lub kompetencji osob §wiadczacych ustugi spo-
teczne/zdrowotne w formach zdeinstytucjonalizowanych. Wnioskodawca zaplanuje dzia-
fania projektowe w pierwszej kolejnosci do personelu opieki dlugoterminowe;.
Preferencja ww. 0s6b musi zosta¢ odzwierciedlona w procedurze rekrutacji, w szczeg6l-
nos$ci w kryteriach rekrutacji uczestnikow do projektu (np. zastosowanie wysokiej premii
punktowej lub kryteridow rozstrzygajacych).

Komponent zwigzany z podnoszeniem kwalifikacji i kompetencji kadr nie moze stano-
wi¢ wiecej niz 20% kosztow ogodtem w projekcie.

Kryterium zostanie zweryfikowane na podstawie tre§ci wniosku o dofinansowanie pro-
jektu.
(10 punktéw)
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VIl.4 POZOSTALE KRYTERIA PROPONOWANE PRZEZ IZ/1P

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

nalezy powieli¢ wiersze.

Kryterium

nazwa oraz numer proponowanego przez IZ/ IP kryterium

Rodzaj kryterium

kryterium dostepu/ premiujace

Uwagi

projekt definicji proponowanego przez IZ/ IP kryterium

Projekt zaktada dzialania z zakresu ksztaltowania postaw an-
tydyskryminacyjnych dla kadry merytorycznej projektu.
(Kryterium dostepu nr 8)

Kryterium dostgpu

Kryterium zostanie spetnione, gdy wszystkie osoby tworzace kadr¢ merytoryczng pro-
jektu'? zostang objete dziataniami ukierunkowanymi na rozwijanie postaw zwigzanych z
przeciwdziataniem dyskryminacji ze wzglgdu na np.: pteé, rase, orientacje seksualna,
tozsamo$¢ piciowa, pochodzenie narodowe i etniczne, religig, Swiatopoglad, niepetno-
sprawnos¢, wiek czy status spoteczny i ekonomiczny. Dziatania te maja przyczynic si¢
do budowania postaw spotecznych opartych m.in.: na tolerancji, wolnosci i szacunku do
drugiej osoby.

W celu potwierdzenia spelnienia kryterium dopuszczalne jest wezwanie Wnioskodawcy
do przedstawienia wyjasnien, uzupetnienia lub poprawienia tresci wniosku o dofinanso-
wanie projektu na etapie negocjacji w zakresie istniejacych zapisow.

Kryterium zostanie zweryfikowane na podstawie tre§ci wniosku o dofinansowanie pro-
jektu.

Projekt zaktada utworzenie stacjonarnych miejsc §wiadczenia
ustug spotecznych lub zdrowotnych!® w spotecznoéci lokal-
nej'4.

(Kryterium dostgpu nr 1)

Kryterium dostepu

Kryterium zostanie uznane za spetnione jezeli Wnioskodawca utworzy w ramach pro-
jektu nowe miejsca stacjonarnego $wiadczenia ustug spotecznych lub zdrowotnych w
spotecznosci lokalnej (m.in.: w dziennym domu pomocy, dziennym domu wsparcia dla
0s0b z chorobami otgpiennymi, mieszkaniu wspomaganym/ treningowym, w ramach
dziennej/catodobowej opieki wytchnieniowej).

W celu potwierdzenia spelnienia kryterium dopuszczalne jest wezwanie Wnioskodawcy
do przedstawienia wyjasnien, uzupetnienia lub poprawienia tresci wniosku o dofinanso-
wanie projektu na etapie negocjacji w zakresie istniejacych zapisow.

Kryterium zostanie zweryfikowane na podstawie tre§ci wniosku o dofinansowanie pro-
jektu.

Projekt zaktada dla kazdego uczestnika projektu bedacego
3. osobg potrzebujaca wsparcia w codziennym funkcjonowaniu
realizacje¢ tacznie ustug spotecznych i zdrowotnych.

Kryterium dostepu

Kryterium zostanie uznane za spetnione, gdy Wnioskodawca zaplanuje we wniosku o
dofinansowanie projektu realizacje tagcznie ustug spotecznych i zdrowotnych!> dla

12 Kadre merytoryczng projektu tworza osoby $wiadczace ustugi spoteczne i zdrowotne.
13 Wsparcie w zakresie $wiadczenia ustug zdrowotnych dla oséb bedacych w opiece instytucjonalnej mozliwe jest wytacznie w celu przejécia tych oséb do opieki realizowanej w formie ustug $wiad-

czonych w spotecznosci lokalnej.

14 Utworzenie jednego nowego miejsca nie bedzie spetnieniem kryterium.

15 Finansowanie ustug zdrowotnych jest mozliwe w zakresie dziatan o charakterze diagnostycznym lub profilaktycznym, zas finansowanie leczenia jest mozliwe wytacznie w ramach opieki dtugoter-
minowe;j lub hospicyjno-paliatywnej, Swiadczonych w formie srodowiskowej, jako wsparcie towarzyszace.
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(Kryterium dostgpu nr 3)

kazdego uczestnika projektu bedacego osoba potrzebujaca wsparcia w codziennym funk-
cjonowaniu.

W celu potwierdzenia spetnienia kryterium dopuszczalne jest wezwanie Wnioskodawcy
do przedstawienia wyjasnien, uzupetnienia lub poprawienia tresci wniosku o dofinanso-
wanie projektu na etapie negocjacji w zakresie istniejacych zapisow.

Kryterium zostanie zweryfikowane na podstawie tresci wniosku o dofinansowanie pro-
jektu.

Projekt zaklada realizacje $wiadczen zdrowotnych w pierw-
szej kolejnoscei dla 0sob z obszardw, gdzie $wiadczenia te nie
sa realizowane badz dostep do nich jest utrudniony.

(Kryterium dostepu nr 4)

Kryterium dostgpu

Kryterium zostanie uznane za spetnione, gdy Wnioskodawca zaplanuje dziatania projek-
towe w pierwszej kolejnosci dla 0sob z obszaréw, na ktorych $wiadczenia te nie sg reali-
zowane (na tzw. ,,biatych plamach”) lub wystepuje ograniczona dostepnos¢ do $wiad-
czen zdrowotnych. Informacja o braku realizacji §wiadczen lub ich ograniczonej dostep-
no$ci musi jednoznacznie wynikaé z przeprowadzonej diagnozy sporzadzonej w oparciu
o dostgpne, weryfikowalne dane /informacje dotyczace obszaru wsparcia. Wnioski z dia-
gnozy powinny zosta¢ zawarte we wniosku o dofinansowanie projektu.

Osoby te musza by¢ rekrutowane w pierwszej kolejnosci, co musi zosta¢ odzwiercie-
dlone w procedurze rekrutacji, w szczegdlnosci w kryteriach rekrutacji uczestnikéw do
projektu (np. zastosowanie wysokiej premii punktowej lub kryteriow rozstrzygajacych).

W celu potwierdzenia spelnienia kryterium dopuszczalne jest wezwanie Wnioskodawcy
do przedstawienia wyjasnien, uzupetnienia lub poprawienia tresci wniosku o dofinanso-
wanie projektu na etapie negocjacji w zakresie istniejacych zapisow.

Kryterium zostanie zweryfikowane na podstawie tresci wniosku o dofinansowanie pro-
jektu.

Projekt przewiduje preferencje uczestnictwa jednej lub kilku
z wymienionych ponizej grup znajdujacych si¢ w niekorzyst-
nej sytuacji:

1) osoby o znacznym lub umiarkowanym stopniu niepetno-
sprawnosci;

2) osoby z niepenosprawnos$cig sprzezong;

3) osoby z chorobami psychicznymi;

4) osoby z niepetnosprawnoscig intelektualng;

5) osoby z calosciowymi zaburzeniami rozwojowymi (w
rozumieniu zgodnym z Miedzynarodowg Klasyfikacja
Chorob i Problemow Zdrowotnych ICD10);

6) osoby korzystajace z programu FE PZ;

7) osoby zamieszkujace samotnie.

(Kryterium dostgpu nr 6)

Kryterium dostepu

Kryterium zostanie spelnione, gdy w tresci wniosku o dofinansowanie projektu zostanie
wykazane w jaki sposob osoby z wymienionych w kryterium grup znajdujacych si¢ w
niekorzystnej sytuacji bedg preferowane do udzialu w projekcie. Osoby te muszg by¢ re-
krutowane w pierwszej kolejnosci, co musi zosta¢ odzwierciedlone w procedurze rekru-
tacji, w szczegdlnosci w kryteriach rekrutacji uczestnikow do projektu (np. zastosowanie
wysokiej premii punktowej lub kryteriow rozstrzygajacych).

W celu potwierdzenia spelnienia kryterium dopuszczalne jest wezwanie Wnioskodawcy
do przedstawienia wyjasnien, uzupetnienia lub poprawienia tresci wniosku o dofinanso-
wanie projektu na etapie negocjacji w zakresie istniejacych zapisow.

Kryterium zostanie zweryfikowane na podstawie tresci wniosku o dofinansowanie pro-
jektu.
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Projekt przewiduje realizacje $wiadczen opieki zdrowotnej Kryterium dostgpu Kryterium zostanie spelnione jezeli Wnioskodawca w uzasadnieniu tego kryterium

wylacznie przez podmioty uprawnione na mocy przepisow o$wiadczy, ze $wiadczenia opieki zdrowotnej' realizowane bedg przez podmioty majgce

prawa powszechnie obowigzujacego do wykonywania dzia- prawo do wykonywania dziatalno$ci leczniczej'’, co zagwarantuje bezpieczefistwo i pro-
talnosci lecznicze;. fesjonalizm realizowanych $wiadczen.

(Kryterium dostepu nr 7) W celu potwierdzenia spetnienia kryterium dopuszczalne jest wezwanie Wnioskodawcy
do przedstawienia wyjasnien, uzupekienia lub poprawienia tresci wniosku o dofinanso-
wanie projektu na etapie negocjacji w zakresie istniejacych zapisow.

Kryterium zostanie zweryfikowane na podstawie tresci wniosku o dofinansowanie pro-
jektu, a w przypadku wskazania we wniosku podmiotu uprawnionego do wykonywania
dziatalno$ci leczniczej rowniez na podstawie rejestru znajdujacego si¢ na stronie interne-
towej https://rpwdl.ezdrowie.gov.pl/.

Okres $wiadczenia ustug spotecznych i zdrowotnych dla kaz- | Kryterium dostepu Kryterium zostanie spetnione jezeli Wnioskodawca zaplanuje dla kazdej osoby potrzebu-

dego uczestnika projektu, bedacego osoba potrzebujaca
wsparcia w codziennym funkcjonowaniu nie przekroczy 12
miesiecy.

(Kryterium dostgpu nr 13)

jacej wsparcia w codziennym funkcjonowaniu realizacj¢ ustug spotecznych i zdrowot-
nych przez okres nie dtuzszy niz 12 miesigcy.

Zastosowanie kryterium pozwoli zwigkszy¢ taczna liczbe os6b mozliwa do objecia
wsparciem w ramach projektu, poniewaz Wnioskodawca planujacy realizacje projektu
bedzie mial mozliwos¢ przeprowadzi¢ rekrutacje nowych uczestnikow do projektu co
najmniej dwukrotnie.

W celu potwierdzenia spelnienia kryterium dopuszczalne jest wezwanie Wnioskodawcy
do przedstawienia wyjasnien, uzupetnienia lub poprawienia tresci wniosku o dofinanso-
wanie projektu na etapie negocjacji w zakresie istniejacych zapisow.

Kryterium zostanie zweryfikowane na podstawie tre§ci wniosku o dofinansowanie pro-
jektu.

Projekt zaktada utworzenie co najmniej 10 stacjonarnych
miejsc $wiadczenia ustug spotecznych lub zdrowotnych w
spotecznosci lokalne;j.

(Kryterium premiujace nr 1)

Kryterium premiujace

Kryterium zostanie spelnione jezeli Wnioskodawca, zgodnie z kryterium dostepu nr 1,
utworzyl nowe miejsca stacjonarnego $wiadczenia ustug w spotecznoéci lokalne;j.

Przyznanie dodatkowych punktow bedzie weryfikowane w oparciu o trzy warianty:
1) utworzenie powyzej 30 nowych miejsc stacjonarnego $swiadczenia ushug;
2) utworzenie od 21 do 30 nowych miejsc stacjonarnego $wiadczenia ushug;
3) utworzenie od 10 do 20 nowych miejsc stacjonarnego swiadczenia ustug.

Kryterium zostanie zwerytfikowane na podstawie tre§ci wniosku o dofinansowanie pro-
jektu.
(5, 10 lub 15 punktoéw)

Projekt jest skierowany wytacznie do 0sob z obszarow poto-
zonych na terenie Obszaru Strategicznej Interwencji, ktore
ucza sig, pracujg lub zamieszkuja w rozumieniu ustawy Ko-
deks cywilny na obszarach OSI, a w przypadku podmiotow —

Kryterium premiujace

Kryterium zostanie spetnione jezeli 100% grupy docelowej beda stanowily osoby/pod-
mioty z Obszaru Strategicznej Interwencji.

16 Finansowanie ustug zdrowotnych jest mozliwe w zakresie dziatan o charakterze diagnostycznym lub profilaktycznym, zas finansowanie leczenia jest mozliwe wytacznie w ramach opieki dtugoter-
minowej lub hospicyjno-paliatywnej, Swiadczonych w formie srodowiskowej, jako wsparcie towarzyszace.
17 Whioskodawca powinien zweryfikowac podmiot leczniczy w rejestrze podmiotéw wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza, znajdujacym sie na stronie internetowej https://rpwdl.ezdrowie.gov.pl.
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posiadaja siedzibg, fili¢, delegature, oddziat czy inna jed-
nostke organizacyjna na obszarach OSI.
(Kryterium premiujace nr 3)

Obszary Strategicznej Interwencji (krajowe i regionalne)'® obejmuja:

obszar OSI — miasta §rednie tracace funkcje spoteczno-gospodarcze: Staszoéw,
Ostrowiec Swigtokrzyski, Starachowice, Jedrzejow, Skarzysko-Kamienna, Sando-
mierz, Busko-Zdrgj, Konskie;

obszar OSI — obszary zagrozone trwata marginalizacja:

1))

2)

3)

a)

b)

gminy miejsko-wiejskie: Bodzentyn, Dzialoszyce, Iwaniska, Klimontow, Ko-
przywnica, Lagow, Lopuszno, Nowa Shupia, Olesnica, Opatowiec, Skalbmierz,
Zawichost,

gminy wiejskie: Backowice, Baltow, Bejsce, Bieliny, Czarnocin, Dwikozy,
Fatkow, Gnojno, Imielno, Lipnik, Lubnice, Mirzec, Mniéw, Moskorzew, Na-
glowice, Obrazoéw, Oksa, Radkow, Rakoéw, Ruda Maleniecka, Sadowie, Sam-
borzec, Secemin, Stupia, Tartoéw, Wasniow, Wilczyce, Wojciechowice;

obszar OSI — OSI regionalne:

a)

b)

Kielecki Obszar Funkcjonalny: miasto Kielce; gminy: Checiny, Chmielnik,

Daleszyce, Morawica, Pierzchnica, Gorno, Mastéw, Miedziana Géra, Nowiny,

Piekoszéw, Strawczyn, Zagnansk,

MlejSkle Obszary Funkcjonalne (MOF) miast srednich:
MOF Miasta Potnocy: miasta: Konskie, Ostrowiec Sw1e;t0krzysk1 Skar-
7ysko-Kamienna, Starachowice; gminy miejsko-wiejskie: Cmieléw, Ku-
néw, Staporkdow, Suchedniow, Wachock, Konskie (obszar wiejski);
gminy wiejskie: Battow, Blizyn, Bodzechow, Brody, Mirzec, Pawtow,
Skarzysko Ko$cielne, Wasniow,

—  MOF Jedrzejow: miasta: Jedrzejow; gminy miejsko-wiejskie: Jedrzejow
(obszar wiejski), Malogoszcz; gmina wiejska: Sobkow,

—  MOF Buska-Zdroju: miasto: Busko-Zdréj; gmina miejsko-wiejska: Bu-
sko-Zdroj (obszar wiejski), Stopnica,

—  MOF Staszowa: miasto: Staszow; gmina miejsko-wiejska: Staszow (ob-
szar wiejski), Olesnica; gmina wiejska: Rytwiany,

—  MOF Sandomierza: miasto: Sandomierz; gminy wiejskie: Obrazow, Sam-
borzec, Wilczyce, Dwikozy.

Kryterium zostanie zweryfikowane na podstawie tresci wniosku o dofinansowanie pro-
jektu.
* (5 punktéw)

18 Realizacja wsparcia dla oséb/podmiotéw z obszaru OSI wymaga potaczenia dwdch podejsé: podejscia krajowego, wynikajacego z polityki regionalnej rzadu wyrazonej w KSRR 2030 oraz regional-

nego, wynikajacego ze Strategii Rozwoju Wojewddztwa Swietokrzyskiego 2030+.
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