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

zdnia 17 czerwca 2025 r.

Pomoc Techniczna
dla Funduszy Europejskich

Rzeczpospolita Dofinansowane przez

- Polska Unie Europejska

PLAN

DZIALAN W SEKTORZE ZDROWIA

| INFORMACJE OGOLNE

I.1-NUMER PLANU DZIALAN (dalej PD)

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

wym, niezaleznie od celu szczegétowego/priorytetu). W przypadku, gdy przy- 2/2025

jety zostat juz PD na dany rok., wpisujemy kolejny numer: np. 2/2023, 3/2023
itd. RRRR dotyczy roku, w ktérym sktadany jest PD.

1.2 NAZWA PROGRAMU

wtasciwa nazwa Programu, ktérego dotyczy PD

Fundusze Europejskie dla Lubelskiego 2021 -
2027

INFORMACIJE O INSTYTUCJI OPRACOWUJACEJ PLAN DZIALAN

1.3 Nazwa instytucji sktadajacej PD

petna nazwa instytucji

Urzad Marszatkowski Wojewddztwa Lubelskiego w Lublinie

1.4 Imie i nazwisko oraz stanowisko
osoby upowaznionej do ztozenia
PD

Anna Brzyska - Dyrektor Departamentu Zarzadzania Programami Regional-
nymi

1.5 Dane kontaktowe osoby (oséb)

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

Departament Wdrazania Europejskiego Funduszu Spotecznego
Beata Wojcik, p.o. Kierownika Oddziatu Koordynacji EFS,

tel. 81 4416 837, e-mail: beata.wojcik@lubelskie.pl;

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

Anna Jurkiewicz- Banaszek, ds. programowania i koordynacji,
tel. 814781 257, e-mail: anna.jurkiewicz@lubelskie.pl

Departament Zarzadzania Programami Regionalnymi

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

Stawomir Flis, ds. programowania, tel. 81 44 16 899, e-mail: slawo-
mir.flis@lubelskie.pl.

Data i podpis osoby

upowaznionej do ztozenia Planu dziatan Signed by / Podpisano przez:
(zgodhnie z informacjq w pkt Informacje 0géine)

Anna Matgorzata Brzyska
Urzad Marszatkowski Wojewddztwa Lubelskiego

Date / Data: 2025-12-16 14:14
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Il WYKAZ DZIALAN OPISANYCH W PLANIE DZIAEAN

lista wszystkich naboréw realizowanych w sposéb konkurencyjny, projektéw realizowanych w sposéb niekonkurencyjny oraz naboréw realizowanych w sposéb niekonkurencyjny w ramach Instrumentéw Terytoria

ktére zostang opisane w kolejnych czesciach PD, tzn.:

- nabory, ktére maja zostac¢ ogtoszone w roku objetym danym PD i majg stanowié¢ przedmiot oceny Komitetu Sterujacego,
- projekty niekonkurencyjne, dla ktérych wnioski o dofinansowanie maja zostac ztozone w roku objetym danym PD i majg stanowi¢ przedmiot oceny Komitetu Sterujacego.

1.2 Nr celu
szczeg6towego?
(cs)
witasciwy nr cs w
ramach ktérego

11.3 Nr projektu
w PD/naboru
realizowanego
w sposéb kon-
kurencyjny/nie-
konkurencyjny
w ramach In-
strumentoéw Te-
rytorialnych
skrécona nazwa
programu. nu-
mer priorytetu w
programie . li-
tera ,P” gdy nr

1.4 Przedmiot projektu / naboru re-
alizowanego w sposéb konkuren-
cyjny/niekonkurencyjny w ramach

Instrumentéw Terytorialnych

w przypadku naboru realizowanego
w sposob konkurencyjny lub niekon-

11.5 Planowana alokacja [PLN]:

Catkowita

Wktad UE

Wktad krajowy
wyrazona w PLN
kwota wktadu krajo-
wego (kwalifikowalne
srodki publiczne i pry-

1.6 Planowany

termin ogtoszenia
naboru realizowa-

nego w sposob
konkurencyijny /
niekonkurencyjny
w ramach Instru-
mentéw Teryto-

1.1 ogtoszony zosta- . kurencyjny w ramach Instrumentéw ) i
Lp 8 b 7 b dO't- projektu re- Terytorialnych - jego zakres, nato- wyrazona w PLN. (Suma wyrazona w PLN watne). W przypadku rialnych/ ztozenia
i nIe naboriub rea- | - alizowanegow | niast w przypadku projektu realizo- | Wktadu UE oraz wktadu kwota przewidywa- projektu realizowanego |  wniosku o dofi-
||zoyviny l?edme sposob r}iekon- wanego w sposéb niekonkurencyjny | krajowego) powinnada¢ | nego wktadu UE (kwa- | w spos6b niekonkuren- |  pansowanie dla
E’tr)oje_ It<W kspo— kurencyjny lub | _jecq tytut, lub jedli nie jest jeszcze | Wartos¢ catkowita inwe- lifikowalne $rodki z cyjny suma kwalifiko- | projektu realizo-
SOD MICKONKUTEN™ ) litera K" gdy nr | 7oy jego zakres (w sposob synte- stycji UE) walnych srodkow pu- | wanego w sposéb
cyiny dot. naboru kon- tyczny) blicznych i prywatnych | njekonkurencyjny
kUrenCanegO oraz Srodkéw niekwali- rok oraz kwartat
lub skrét ,IT” w fikowalnych. [RRRR.KW]
ramach Instru-
mentow Teryto-
rialnych, . ko-
lejny nr. Przy-
ktad: FERS.1.P.1,
FEDS.9.IT.2
Realizacja programu profilak-
1. CS 4k) FEL.8.K.5 tycznego dotyczacego profilak- 6 691 597,00 PLN 5687 857,45 PLN 1003 739,55 PLN 2026.1
tyki choréb uktadu nerwowego.
Realizacja programu profilak-
2. CS 4k) FEL.8.K.6 tycznego dotyczacego profilak- 7 200 600,00 PLN 6120 510,00 PLN 1 080 090,00 PLN 2026.1

tyki choréb nowotworowych.




3. CS 4d)

FEL.9.K.4

Realizacja programu rehabilita-
cyjnego w zakresie choréb
uktadu krazenia zwigzanych ze
Srodowiskiem pracy.

12 003 328,00 PLN

10 202 828,80 PLN

1800 499,20 PLN

2026.

1 ZIT - Zintegrowane Inwestycje Terytorialne, RLKS - Rozwdj Lokalny Kierowany przez Spoteczno$é, lIT - Inne Instrumenty Terytorialne
2 Okres$lone w Zataczniku IV rozporzadzenia ogdlnego nr 2021/1060 z dnia 24 czerwca 2021




IV FISZKA NABORU PROWADZONEGO W SPOSOB KONKURENCYJNY

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

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

FEL.8.K.5

IV.2 DZIALANIE

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

Dziatanie 8.6 Ustugi zdrowotne

1V.3 Fundusz

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

EFS+

IV.4 Cel szczegotowy
numer i nazwa jednego z celéw szczegétowych
polityki 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 skoncen-
trowanej na osobie, w tym opieki zdrowotnej (...)

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

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

1. Opracowanie i realizacja programéw profilaktycznych doty-
czacych profilaktyki choréb bedacych istotnym problemem zdro-
wotnym regionu®.

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

regionalny

Wojewddztwo: lubelskie

Powiat: bialski, bitgorajski, chetmski, hrubieszowski, janowski,
krasnostawski, krasnicki, lubartowski, lubelski, teczynski, tukow-
ski, opolski, parczewski, putawski, radzynski, rycki, Swidnicki, to-
maszowski, wtodawski, zamojski, Biata Podlaska, Chetm, Lublin,
Zamosc.

PODSTAWOWE INFORMACJE O NABORZE

IV.7 Tytut naboru

Realizacja programu profilaktycznego dotyczacego profilaktyki
choréb uktadu nerwowego

3 Nabdr dotyczy realizacji programu profilaktycznego dotyczacego profilaktyki choréb uktadu nerwowego.




IV.8 Potencjalni beneficjenci / Typy

beneficjentéw

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

Typ beneficjenta ogdlny:
- Instytucje nauki i edukacji;
- Instytucje ochrony zdrowia;

- Organizacje spoteczne i zwigzki wyznaniowe.

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

Celem gtéwnym naboru jest wczesne wykrywanie i zapobieganie
rozwojowi zaburzen poznawczych oraz choréb neurodegenera-
cyjnych wsréd mieszkancow wojewodztwa lubelskiego w wieku
45-65 lat, w okresie realizacji Programu, poprzez edukacje, moni-
torowanie stanu zdrowia i promowanie zdrowego stylu zycia, co
pozwoli na poprawe jakosci zycia oraz utrzymanie jak najdtuzszej
sprawnosci funkcji poznawczych tej grupy wiekowe;j.




IV.10 Opis zakresu naboru

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

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

Diagnoza sytuacji w regionie:

Potrzeba realizacji niniejszego RPZ wynika z:

- sytuacji epidemiologicznej; choroby uktadu nerwowego zajmujg
czwarte miejsce wéréd chordb niezakaznych w wojewédztwie lu-
belskim. W$rad tej grupy na pierwszym miejscu dominuje choroba
Alzheimera i inne choroby otepienne;

- dokumentow strategicznych; Strategia Rozwoju Wojewddztwa
Lubelskiego do 2030 roku wskazuje na potrzebe realizacji zadan
przeciwdziatajgcych rozwojowi chordb cywilizacyjnych poprzez
wdrozenie dziatan profilaktycznych, kompleksowych, wieloletnich
programow polityki zdrowotnej oraz promocji zachowan prozdro-
wotnych adresowanych zgodnie z potrzebami mieszkancéw wo-
jewoddztwa;

- obecnej sytuacji w ochronie zdrowia; obecny system ochrony
zdrowia w zakresie wczesnej diagnostyki tagodnych uposledzen
funkcji poznawczych (SCI)/ subiektywnego spadku funkcji po-
znawczych(MCI) nie jest wystarczajacy, poniewaz koncentruje sie
na grupie pacjentéw z widocznym deficytem poznawczym na po-
ziomie juz wystepujacego otepienia, tym samym nie jest dopaso-
wany do rzeczywistych potrzeb pacjentéw. Pacjenci z deficytami
poznawczymi spotykaja sie z dtugim czasem oczekiwania na wi-
zyte specjalistyczng w gabinecie neurologicznym. Wydtuzony
czas oczekiwania na diagnoze neurologiczng sprawnosci poznaw-
czych i ewentualnego procesu neurodegeneracji przektada sie ne-
gatywnie na deterioracje poznawczg i zdrowie pacjentdw, ich sa-
mopoczucie oraz jako$¢ zycia, réwnoczesnie negatywnie wptywa-
jac na gospodarke panstwa i na budzet NFZ.

Grupa docelowa:

Niniejszy nabor skierowany jest do oséb zamieszkujacych na tere-
nie wojewddztwa lubelskiego, spetniajgcych kryteria wtaczenia do
Programu. Grupe docelowg w projekcie bedzie stanowito 1500
0s6b w wieku 45-65 lat, zamieszkatych na terenie wojewddztwa
lubelskiego, wytonionych sposréod 2000 oséb poddanych ocenie
przesiewowej, doswiadczajgcych zaburzen neuropoznawczych.

Czesci sktadowe programu:

1. Czes¢é logistyczno-administracyjna, m.in. wytonienie realizato-
réow Programu, nawigzanie wspotpracy z w ramach programu i wy-
tonienie Osrodkoéw Koordynujacych, wytonienie Osrodkéw POZ,
mogacych realizowac etap przesiewowy, w ramach, ktérego typo-
wani beda pacjenci z grupy wiekowej 45-65 lat kwalifikujacy sie
do programu, przeszkolenie lekarzy POZ w formule zdalnej, za-
kresu mozliwych objawéw, diagnostyki i mozliwosci terapeutycz-
nych i prewencyjnych SCI/MCI oraz zasad realizacji Programu,
wytonienie Osrodkéw AQS, przekazywanie informacji dotycza-
cych pacjentéw miedzy POZ a AOS i odwrotnie, w celu analizy




danych medycznych o pacjentach biorgcych udziat w programie i
monitoringu uczestnikéw;

2. Czes¢ merytoryczna

1) Edukacja lekarzy POZ poprzez zapewnienie szkolen na temat
identyfikacji zaburzen kognitywnych, mozliwosci terapeutycz-
nych oraz zasad realizacji Programu - szkolenia online.

Il) Wizyta przesiewowa w POZ dla osob w wieku 45-65 lat, na
ktéra sktadac sie bedzie:

a) badanie przy uzyciu ,checklisty” oraz przeprowadzenie wy-
wiadu, celem zidentyfikowania grupy oséb zagrozonych wystgpie-
niem deficytéw poznawczych,

b) badanie fizykalne ogdlnointernistyczne, z wykonaniem pomia-
réow: wzrostu, masy ciata, obwodu pasa, obwodu bioder, cisnienia
tetniczego (RR) na prawej konczynie gornej, RR na lewej konczy-
nie gérnej, badanie tetna, pomiar glikemii,

c) wystawienie skierowania na badania laboratoryjne finansowane
z projektu (TSH, lipidogram, stezenie witaminy B12, witaminy D3,
kwasu foliowego) dla wszystkich osdb zagrozonych wystapieniem
deficytédw poznawczych.

Ill) Wizyta konsultacyjna w POZ podsumowujgca wyniki badan
oraz identyfikujgca potrzeby edukacyjne pacjentéw POZ w zakre-
sie wiedzy dotyczacej: wzorcéw zdrowego stylu zycia, czynnikéw
ryzyka zaburzen poznawczych. Zastosowane w ww. zakresie in-
terwencje powinny miec¢ charakter zindywidualizowany. Dodat-
kowo zaleca sie wdrazanie technik wptywajacych na zmiane za-
chowania, tj. narzedzi motywacyjnych i edukacyjnych.

IV) Wtaczenie pacjenta do pogtebione]j diagnostyki w AOS - kon-
sultacja neurologiczna i neuropsychologiczna.

V) Wizyta konsultacyjna w AQS - teleporada neurologiczna w celu
omowienia wyniku badania MRI/CT gtowy, edukacja dotyczaca
czynnikéw ryzyka zaburzen poznawczych, przedstawienie metod
modyfikacji stylu zycia.

VI) Wizyta koricowa w AOS - ocena neurologiczna i neuropsycho-
logiczna - realizowana po 6 miesigcach od etapu wtaczenia do dia-
gnostyki pogtebionej lub wczesniej - w przypadku nasilenia dole-
gliwosci i/lub pojawienia sie nowych niepokojacych objawéw. Na
tym etapie przeprowadzona zostanie ocena skutecznosci przepro-
wadzonych interwencji edukacyjnych i zachowan prozdrowot-
nych.

VII) Ocena koncowa, podsumowanie danych i analiza statystyczna
danych.

3. Monitorowanie i ewaluacja

Monitorowanie programu polityki zdrowotnej bedzie prowadzone
na biezgco przez caty okres realizacji programu i zakonczy sie wraz
z jego zakonczeniem. Skuteczno$é programu zostanie zbadana
przy okazji realizacji ewaluacji wptywu Priorytetu VIII i IX, w ra-
mach ktérych w programie FEL 2021-2027 realizowane s3g Regio-
nalne Programy Zdrowotne. Ocena skutecznosci programu




zostanie dokonana w oparciu o zdefiniowane mierniki efektywno-
$ci, odpowiadajace celowi gtéwnemu oraz celom szczegdétowym.

Wartos¢ wydatkéw zwigzanych z ksztatceniem kadr medycznych
i niemedycznych stanowi nie wiecej niz 20% kosztow kwalifiko-
walnych projektu.

Zgodnie z zapisami SZOP FEL 2021-2027, z opisem Dziatania
8.6 Ustugi zdrowotne, limit cross-financingu wynosi 15%. Rodzaj
wydatkéw mozliwych do sfinansowania w ramach cross-finan-
cingu bedzie zgodny z Wytycznymi dotyczqcymi kwalifikowalnosci
wydatkéw na lata 2021-2027 oraz bedzie dotyczyt wytacznie ta-
kich kategorii kosztéw, ktorych poniesienie wynika z potrzeby
realizacji danego projektu.

Nabér w zakresie ww. RPZ jest pierwszym takim naborem i doty-
czy obszaru catego wojewddztwa lubelskiego. W niniejszym na-
borze nie przewiduje sie ograniczenia liczby realizatoréw.
Obecny RPZ zostat przekazany do Agencji Oceny Technologii Me-
dycznych i Taryfikacji celem zaopiniowania.

IV.11 Cel ze ,Zdrowej przysztosci”
nazwa adekwatnego celu z doku-
mentu ,Zdrowa Przysztos¢” - wybraé
z listy zawartej w tym dokumencie.
Jesli projekt dotyczy kilku pozycji na-
lezy w razie potrzeby powieli¢ wiersz
i wybrac wszystkie, ktore majg zasto-
sowanie

Cel 1.1 [Dostepnosé] Zapewnienie réwnej dostepnosci do $wiad-
czen zdrowotnych w ilosci i czasie adekwatnych do uzasadnio-

nych potrzeb zdrowotnych spoteczenstwa

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

mocja zdrowia i postaw prozdrowotnych




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

zakres aktualnej mapy potrzeb zdro-
wotnych, w ktéry wpisuja sie dziata-
nia objete wsparciem w ramach na-
boru oraz Krajowego lub Wojewddz-
kiego Planu Transformacji

Dziatania zaplanowane w niniejszym naborze wpisujg sie w Mape
Potrzeb Zdrowotnych na okres od 1 stycznia 2022 r. do 31 grud-
nia 2026 r. oraz dane Zzrédtowe do ww. mapy dostepne na inter-
netowej platformie danych Baza Analiz Systemowych i Wdroze-
niowych, w obszarze: czynniki ryzyka i profilaktyka oraz epidemio-
logia i prognoza epidemiologiczna. Odwotujac sie do zatacznika nr
3 z MPZ - Wyzwania systemu opieki zdrowotnej i rekomendowane
kierunki dziatan na terenie wojewddztwa lubelskiego na podstawie
danych za 2019 r. - projekt jest zgodny z obszarem:
Epidemiologia i prognoza epidemiologiczna:

- pkt 2.6 - W latach 1999-2019 dwukrotnie wzrosta liczba zgonéw
na chorobe Alzheimera i inne choroby otepienne. Od 1999 r. za-
obserwowano ponad 50% wzrost wartosci DALY w poréwnaniu
do 2019 r. Odnotowano réwniez wzrost wartosci wskaznika za-
padalnosci i chorobowosci w latach 1999-2019. Ta tendencja jest
podobna w catej Polsce. Z prognoz wynika, ze w 2028 r. liczba
zgondw z powodu choréb uktadu nerwowego wzrosnie o 17,5%
w poréwnaniu do 2019 r,;

Wyzwanie systemu opieki zdrowotnej: Przy utrzymujacym sie
trendzie wzrostowym wartosci wskaznika zapadalnosci i chorobo-
wosci mozna zatozyé, ze nastgpi wzrost zapotrzebowania na
$wiadczenia w tym zakresie (str. 5 Zat. 3 z MPZ);

Czynniki ryzyka i profilaktyka:

- pkt 3.1, Rekomendowane kierunki dziatan: Wzmocnienie dziatan
profilaktycznych w zakresie chordb: uktadu krazenia; nowotworo-
wych; uktadu oddechowego; neurologicznych; uktadu kostno-
miesniowego; zakaznych (w szczegdlnosci w kierunku boreliozy i
gruzlicy) i wysoce zakaznych oraz w dziedzinie: nefrologii i urolo-
gii, diabetologii, okulistyki, majagc na wzgledzie czynniki ryzyka
oraz sytuacje demograficzna i epidemiologiczng (str. 7 Zat. 3 z
MP2Z).

Projekt jest zgodny ze Zaktualizowanym Wojewddzkim Planem
Transformacji Wojewédztwa Lubelskiego na lata 2022-2026 z
31 grudnia 2024 r., w obszarze dziatan: 3.1. Czynniki ryzyka i pro-
filaktyka; rekomendacja 3.1: Wzmocnienie dziatan profilaktycz-
nych w zakresie choréb: uktadu krazenia; nowotworowych;
uktadu oddechowego; neurologicznych; uktadu kostno-miesnio-
wego; zakaznych (w szczegdlnosci w kierunku boreliozy i gruzlicy)
i wysoce zakaznych oraz w dziedzinie: nefrologii i urologii, diabe-
tologii, okulistyki, majac na wzgledzie czynniki ryzyka oraz sytua-
cje demograficzng i epidemiologiczna.

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

2026.1




IV.14 Opinia Ministra Zdrowia
Oswiadczenie o posiadaniu pozytyw-
nej opinii Ministra Zdrowia, o ile na-
bor dotyczy zakresu:

- dostepnosci placéwek ambulatoryj-
nej opieki specjalistycznej (AOS,

- psychiatrii,

- ksztatcenia kadr medycznych i oko-
tomedycznych.

Nie dotyczy
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ZAKEADANE EFEKTY NABORU WYRAZONE WSKAZNIKAMI

IV.15 WSKAZNIKI REZULTATU

Szacowana wartosc¢

Wartos¢ docelowa zaktadana w pro-

Nazwa wskaznika Jednostka osiggnieta dzieki ramie
naborowi g
Liczba o0séb, u ktérych po opusz- Wartoéé wskaznika
czeniu programu zostaty zdiagno- okreélona zostanie
zowane i/lub ogran|czor)e_pro- osoby przez wniosko- Nie okreslono
blemy zdrowotne - wskaznik pro- dawce we whiosku
jektowy o dofinansowanie
IV.16 WSKAZNIKI PRODUKTU
Szacowana wartos¢ L.
Nazwa wskaznika Jednostka osiggnieta dzieki ULl docelo:\;an]ziaek’radana W pro-
naborowi g
Liczba osqb O?JetyCh programem osoby 2000 Nie okreslono
polityki zdrowotnej
Liczba wdrozonych programow ot 1 Nie okreslono

polityki zdrowotnej

IV.17 POZOSTALE INFORMACIJE

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

TAK
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VI FISZKA ZAtOZEN RPZ

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

'VI.1 Nr naboru/ projektu realizowa- FEL.8.K.5
nego w sposob niekonkurencyjny w
Planie Dziatan

skrocona nazwa programu - skrét nazwy woje-
wodztwa . numer priorytetu . litera ,K” .lub ,P”
kolejny numer naboru/projektu

V1.2 Tytut RPZ ,Postaw na zdrowie - program profilaktyki zaburzen poznaw-
nazwa regionalnego RPZ czych dla oséb z czynnikami ryzyka choréb uktadu nerwowego
w przedziale wiekowym 45-65 lat zamieszkatych w wojewdédz-
twie lubelskim”.

V1.3 Budzet RPZ (alokacja) 6 691 597,00 zt - 100 %
kwota catkowita (alokacja w PLN) planowana na
realizacje RPZ ze wskazaniem, jaka czes¢ alokacji . g .
pochodzi ze srodkéw UE (wartosé catkowita, w Montaz fmansowy'

itym wktad UE) — 85% srodki UE

— 10 % wktad budzetu panstwa

— 5% wktad wtasny

V1.4 Okres realizacji Planowana data 2026.1114 Planowana data | 2028.11I°

data rozpoczecia oraz zakoriczenia realizacji RPZ [rozpoczecia zakonczenia
(rok oraz kwartat)

V1.5 Sposéb realizacji RPZ konkurencyjny
sposob wyboru realizatoréw RPZ (konkurencyjny
czy niekonkurencyjny, przy czym wskazujac nie-
konkurencyjny sposdb nalezy przedstawi¢ uza-
sadnienie dla zastosowania tego sposobu)

V1.6 Uzasadnienie realizacji RPZ Potrzeba realizacji niniejszego programu wynika m.in. z sytuacji
uzasadnienie potrzeby realizacji RPZ biorac pod lepidemiologicznej oraz obecnej sytuacji w ochronie zdrowia.
uwage m.in. specyfike regionu, grupe docelowa i . .
RN i [, P Choroby mézgu stanowig narastajacy problem medyczny, spo-
teczny i ekonomiczny. Wedtug danych dokumentu ,Zdrowa
przyszto$¢” choroby neurologiczne powodowaty tak znaczng
liczbe zgondw, ze jako grupa uplasowaty sie na trzecim miejscu
pod wzgledem tego wskaznika. Obecny system ochrony zdrowia
w zakresie wczesnej diagnostyki tagodnych zaburzen poznaw-
czych/ subiektywnych zaburzen poznawczych nie jest wystar-
czajacy. Koncentruje sie na grupie pacjentéw z widocznym defi-
cytem poznawczym na poziomie juz wystepujacego otepienia.
Tym samym nie jest dopasowany do rzeczywistych potrzeb

4 ww. okres realizacji RPZ ma charakter orientacyjny. Daty rozpoczecia i realizacji wdrazania RPZ beda kazdorazowo
okreslone przez realizatorow/ wnioskodawcéw we wnioskach o dofinansowanie projektéw.

Zgodnie z zapisami RPZ zaktada sie dwuletni okres realizacji programu. W uzasadnionych przypadkach przewiduje sie
mozliwos$¢ wydtuzenia okresu realizacji programu (powyzej 2 lat) przy zatozeniu, Ze realizacja programu powinna za-
konczy¢ sie do konca 2029 r. (w tym rozliczenie finansowe wydatkéw).

5jw.
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pacjentow; pacjenci z deficytami poznawczymi spotykaja sie z
dtugim czasem oczekiwania na wizyte specjalistyczng w gabine-
cie neurologicznym. Mozliwo$¢ oceny neuropsychologicznej
spotyka sie z jeszcze wiekszym problemem z powodu bardzo
dtugiego czasu oczekiwania na wizyte w ramach NFZ oraz bar-
dzo czesto zbyt ograniczonej wiedzy pacjenta co do mozliwosci
odbycia takiej konsultacji. Wydtuzony czas oczekiwania na dia-
gnoze neurologiczng sprawnosci poznawczych i ewentualnego
procesu neurodegeneracji przektada sie negatywnie na deterio-
racje poznawcza i zdrowie pacjentéw, ich samopoczucie oraz ja-
kosc¢ zycia, rbwnoczes$nie negatywnie wptywajac na gospodarke
panstwa i na budzet NFZ. Pacjenci wolniej, czesto z niepowo-
dzeniem wracajg do zdrowia wskutek niewystarczajgcej opieki i
braku interwencji neuropsychologicznej. Brak jest interwencji w
postaci wczesnej diagnostyki neurologicznej i neuropsycholo-
gicznej ukierunkowanej na zaburzenia poznawcze, zaburzenia
emocji czy zachowania. Nalezy zatem podnosi¢ $wiadomosé
spoteczng (u pacjentéw i ich rodzin), wzmocnié zakres specjali-
stycznej pomocy neuropsychologicznej. Zwieksza to szanse pa-
cjentdw na zachowanie dobrej jakosci funkcji poznawczych,
zdrowia i dobrej kondycji mézgu, a tym samym przedtuza aktyw-
nos¢ zdrowotng i spoteczng. Obecnie niedostepne sg réwniez
dtugofalowe dziatania w wymiarze edukacyjnym, zwiekszajacym
Swiadomos¢ spoteczng w zakresie konsekwencji neuropoznaw-
czych i zaburzen behawioralnych u pacjentéw z problemami
neurologicznymi. Wartoscig dodang Programu jest przeciwdzia-
tanie dyskryminacji i wykluczeniu spotecznemu pacjentéw z de-
ficytem funkcji poznawczych. Niniejszy program jest spdjny me-
rytorycznie i organizacyjnie. Program jest skierowany do zdefi-
niowanej grupy docelowej. Obejmuje dodatkowe dziatania, po-
nadstandardowe jak edukacje zdrowotng pacjentéw, szkolenia
personelu medycznego oraz refundacje kosztéw dojazdu do
miejsca realizacji $wiadczen, stanowigc kompletng i logiczna ca-
tos¢, co stanowic bedzie wartos¢ dodang do obecnego systemu
opieki zdrowotne;j.

Realizacja programu profilaktyki pierwotnej prowadzona bedzie
w ramach wielokierunkowej wspétpracy lekarzy POZ, lekarzy
neurologéw i neuropsychologéw z AOS oraz personelu z
osrodkéw diagnostycznych, odpowiedzialnych za realizacje ba-
dan laboratoryjnych a takze personelu z pracowni badan rezo-
nansowych.

V1.7 Grupa docelowa RPZ

opis oraz uzasadnienie wyboru grupy docelowej
RPZ

Realizacja niniejszego programu skierowana jest do oséb za-
mieszkujgcych na terenie wojewddztwa lubelskiego, spetniaja-
cych kryteria wtaczenia do Programu.

Grupe docelowa w projekcie bedzie stanowito 1500 oséb w
wieku 45-65 lat zamieszkatych na terenie wojewddztwa lubel-
skiego, wytonionych spos$réd 2000 oséb poddanych ocenie
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przesiewowej, doswiadczajacych zaburzen neuropoznawczych.
Przewiduje sie, ze 500 oséb z ww. 2000 osbéb po etapie przesie-
wowym nie zakwalifikuje sie do dalszego etapu Programu.
Program w pierwszej kolejnosci bedzie kierowany na obszary, na
ktorych wskazniki zapadalnosci i umieralnosci w wojewddztwie
lubelskim z powodu chordéb sg najwyzsze w regionie, zas dostep
do dziatan profilaktycznych jest utrudniony. Program powinien
by¢ dostepny dla grup szczegdlnie wrazliwych i zapewniaé ich
udziat. Oznacza to, ze w pierwszej kolejnosci nalezy zidentyfiko-
wac osoby, ktére mogg mie¢ problemy z uczestnictwem w tym
programie, przeanalizowac ich potrzeby, a nastepnie zapewnic
wsparcie dla nich w ramach programu: ukierunkowane informa-
cje, transport, pomoc (asystenci, ttumacze ustni itp.), reorganiza-
cja godzin pracy, mobilne ustugi w zakresie badan przesiewo-
wych itp. Dziatania obejma wsparciem osoby szczegdlnie wyma-
igajgce wsparcia w zakresie ustug zdrowotnych, zapewnia do-
stepnos¢ i udziat m.in. oséb w niekorzystnej sytuacji i adreso-
wane bed3 gtdwnie do ,biatych plam” w dostepie do ustug.
Ponadto Program skierowany jest do osob znajdujgcych sie w|
niekorzystnej sytuacji, tj. oséb, o ktérych mowa w art. 2 ust. 1
pkt 4 rozporzadzenia EFS+. Oznacza to grupe oséb w trudnej
sytuacji, w tym osoby doswiadczajace ubdstwa, wykluczenia
spotecznego lub dyskryminacji w wielu wymiarach lub zagro-
zone takimi zjawiskami. Program jest dostepny dla grup szcze-
gblnie wrazliwych i zapewnia ich udziat zgodnie z Wytycznymi
dotyczacymi realizacji projektéw z udziatem srodkéw Europej-
skiego Funduszu Spotecznego Plus w regionalnych programach
na lata 2021-2027. Uwzglednia osoby, ktére moga miec pro-
blemy z uczestnictwem w Programie, wymagajace dodatkowego
wsparcia. Do populacji szczegélnie wrazliwej zalicza sie osoby
bedace w trudnej sytuacji, m.in. doswiadczajgce wykluczenia
spotecznego lub dyskryminacji w wielu wymiarach. Wéréd oséb
zagrozonych wykluczeniem znajduja sie osoby o gorszych szan-
sach prawidtowego funkcjonowania w spoteczenstwie, np.: z
niepetnosprawnosciami, bezrobotne, o niskich dochodach, o ni-
skich kwalifikacjach, korzystajace z pomocy spotecznej, osoby
starsze, migranci, osoby z trudnosciami w dostepie do Swiadczen
opieki zdrowotnej z powodu ograniczen fizycznych, psychicz-
nych lub braku transportu.

Niniejszy program oprécz wskazanej grupy docelowej obejmie
rowniez personel medyczny - tj. edukacja lekarzy POZ poprzez
zapewnienie szkoleh na temat identyfikacji zaburzen kognityw-
nych, mozliwosci terapeutycznych oraz zasad realizacji Pro-
gramu - szkolenia online.

W programie zaplanowano nastepujace kryteria:
Kryteria wigczenia uczestnikéw do badania:
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a) pacjenci zdolni do samoobstugi, bez gtebokiego deficytu ru-
chowego (Skala Rankina od 0-2 punkty), bez obcigzenia chorobg
psychiczna, bez choroby nowotworowe;j,

b) osoby w niekorzystnej sytuacji w dostepie do ustug zdrowot-
nych,

c) pacjenci, ktérzy sa w stanie uzupetni¢ Deklaracje Uczestnika,
d) wiek pacjenta 45 - 65 lat,

e) stan kliniczny spetniajacy kryteria:

- subiektywny spadek funkcji poznawczych (SCI),

- fagodne uposledzenie funkcji poznawczych (MCI),

f) zamieszkanie na terenie wojewddztwa lubelskiego.

Kryteria wykluczenia z badania:

a) choroby wspdtistniejace, ktore w opinii lekarza prowadzacego
uniemozliwiajg pacjentowi udziat w badaniu, takie jak: niepetno-
sprawnos$¢ intelektualna, stany neurologiczne z pobudzeniem
lub splataniem, choroby psychiczne wymagajace przewlektej
farmakoterapii (schizofrenia, choroba afektywna - dwubiegu-
nowa (CHAD)), zaburzenia depresyjne i lekowe o umiarkowa-
nym i znacznym nasileniu, choroba otepienna,

b) brak mozliwosci uzupetnienia Deklaracji Uczestnika.

V1.8 Komplementarnos$é RPZ z innymi
dziataniami podejmowanymi na pozio-
mie krajowym

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

Zaplanowane w RPZ dziatania s3 spdjne z celami krajowych do-
kumentéw strategicznych m.in. z:

- Narodowym Programem Zdrowia na lata 2021-2025, ktéry
podkresla znaczenie profilaktyki choréb przewlektych, w tym za-
burzen neurodegeneracyjnych oraz promocje zdrowego starze-
nia sie;

- Polityka senioralng 2030 w zakresie wspierania oséb starszych
W utrzymaniu samodzielnosci i poprawy jakosci zycia;

- Strategia na rzecz Oséb z Niepetnosprawnosciami
2021-2030 - w obszarze dostepnosci do ustug zdrowotnych i
spotecznych dla 0séb z zaburzeniami funkcji poznawczych.
Ponadto dziatania RPZ wspieraja i rozwijaja inicjatywy ogdélno-
krajowe, m.in. programy profilaktyczne NFZ, dotyczace wcze-
snego wykrywania zaburzen poznawczych, edukacji zdrowotnej
oraz stylu zycia.

V1.9 Komplementarnos$¢ RPZ z innymi
dziataniami podejmowanymi na pozio-
mie regionalnym

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

Regionalny Program Zdrowotny (RPZ) w zakresie choréb neuro-
logicznych jest spdjny i komplementarny wobec innych inicjatyw
zdrowotnych realizowanych w regionie, przyczyniajac sie do po-
prawy zdrowia populacji w sposéb zintegrowany i koordyno-
wany. RPZ wpisuje sie w priorytety zdrowotne okreslone w do-
kumentach strategicznych, m.in. w dokumencie Strategia Roz-
woju Wojewddztwa Lubelskiego do 2030 r. wskazuje sie na ko-
nieczno$¢ poprawy jakosci zycia mieszkancéw poprzez rozwdéj

15



systemu ochrony zdrowia i ustug spotecznych, wspieranie ak-
tywnego i zdrowego starzenia sie, rozwoj telemedycyny i teleo-
pieki, potrzebe koordynacji dziatan opieki zdrowotnej, opieki
dtugoterminowej i rehabilitacji. Zaplanowane w RPZ dziatania
uzupetniajg regionalne inicjatywy na rzecz profilaktyki chordéb,
uktadu krazenia, z uwagi na to, iz wiele schorzen neurologicz-
nych ma wspdlne czynniki ryzyka. Ponadto, ze wzgledu na ro-
snacy udziat oséb starszych w populacji, niniejszy RPZ uzupetnia
projekty z obszaru wsparcia oséb niesamodzielnych, opieki $ro-
dowiskowej i opieki na opiekunami.

Reasumujac, niniejszy RPZ uzupetnia dziatania zdrowotne i spo-
teczne realizowane w regionie, wzmacnia system wczesnej dia-
gnostyki, opieki nad osobami z otepieniem, tgczy opieke zdro-
wotng , spoteczng i sSrodowiskowa oraz wpisuje sie w strate-
giczne kierunki rozwoju wojewddztwa, szczegdlnie w obszar po-
lityki senioralnej i zdrowia publicznego. Program stanowi wazny
element regionalnej odpowiedzi na wyzwania zwigzane ze sta-
rzeniem sie populacji i rosnacg liczbg przypadkéw choréb ote-
piennych.

'VI1.10 Uwagi

Jesli RPZ byt opiniowany przez Prezesa Agencji
Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji
(AOTMIT) nalezy wskazaé nr i date dokumentu.

RPZ zostat przekazany do zaopiniowania do Agencji Oceny
Technologii Medycznych i Taryfikacji w dniu 12 grudnia 2025 r.
Nabér zostanie ogtoszony pod warunkiem uzyskania pozytyw-
nej badz warunkowo pozytywnej opinii AOTMIT.
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VIl KRYTERIA WYBORU PROJEKTOW

V1.1 Nr naboru/ FEL.8.K.5
projektu realizowanego w sposéb niekonkurencyjny
nr naboru lub projektu realizowanego w sposéb niekonkuren-
cyjny, ktorego dotyczg kryteria wyboru - zgodnie z numerem
wskazanym w wykazie dziatan przedstawionym w czesci | - Infor-
macje ogolne oraz w fiszce danego naboru/ projektu realizowa-
nego w sposob niekonkurencyjny

\V1l.2 Tytut naboru/projektu realizowanego w spo- |Realizacja programu profilaktycznego dotyczacego profilaktyki choréb uktadu nerwowego.
s6b niekonkurencyjny

\VIl.3 REKOMENDACJE KOMITETU STERUJACEGO

proponowane przez IP/IZ kryteria wyboru projektu niekonkurencyjnego / naboru prowadzonego w sposéb konkurencyjny, wypetniajace rekomendacje Komitetu Sterujacego. Nalezy wypisa¢ wszystkie
lobowigzkowe rekomendacje - zaréwno dostepu, jak i premiujace. W przypadku niewykorzystania ktérejs z obowigzkowych rekomendacji, nalezy uzasadni¢ dlaczego dana rekomendacja nie zostata uwzgled-
niona. 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 kryterium Kryterium Rodzaj kryterium Opis zgodnosci kryterium z rekomendacjg
rekomendacje KS przyjete wtasciwymi uchwa-nazwa (brzmienie) oraz numer propo- |kryterium dostepu/ premiu-|opis, w jaki sposéb proponowane kryterium wypetnia tres¢ rekomendacji Komitetu Steruja-
tami adekwatne dla Pl i obszaru stanowigcego [nowanego przez IZ/ IP kryterium jace cego wraz z projektem definicji proponowanej przez I1Z/ IP kryterium

przedmiot wsparcia w ramach naboru/ pro-
jektu realizowanego w sposoéb niekonkuren-
cyiny)

1  Warunki ubiegania sie o wspar- Wnioskodawca jest podmiot Kryterium specyficzne |Definicja kryterium:

cie ze srodkéw polityki spéjno- juprawniony do ubiegania sie (dostepu Whioskodawcami uprawnionymi do ubiegania sie o dofinansowanie sa:
Sci w sektorze zdrowia muszg |0 dofinansowanie.
by¢ konstruowane w sposéb
niedyskryminujgcy podmioty ze
wzgledu na ich forme prawna,
rodzaj podmiotu, forme

a) podmioty $wiadczace ustugi spoteczne;




wtasnosci (np. podmioty pu-
bliczne i prywatne), itp.

b) podmioty wymienione w art. 3 ust 2 i 3 ustawy z dnia 24 kwietnia 2003
r. o dziatalnosci pozytku publicznego i o wolontariacie (Dz. U. z 2025 r. poz.
1338)° statutowo dziatajagce w obszarze pomocy i integracji spotecznej;

c) instytucje pomocy i integracji spotecznej;

d) podmioty ekonomii spotecznej;

e) uczelnie;

f) podmioty wykonujace dziatalno$¢ lecznicza lub ich podmioty tworzace.
Kryterium ma na celu zachowanie zgodnosci z typami beneficjentow okre-
$Slonymi w programie Fundusze Europejskie dla Lubelskiego 2021-2027.
\Whioskodaweca jest zobowigzany wskaza¢ we wniosku o dofinansowanie
projektu, ktéra definicje podmiotu ubiegajgcego sie o dofinansowanie spet-
nia.

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

Opis znaczenia kryterium dla wyniku oceny:

Kryterium zerojedynkowe.

Ocena spetnienia kryterium bedzie polegata na przyznaniu wartosci logicz-
nych ,TAK", ,NIE - do uzupetnienia/poprawy na etapie negocjacji”, ,NIE”".
Kryterium uznaje sie za spetnione, jezeli odpowiedz bedzie pozytywna (war-
tos¢ logiczna: , TAK”).

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

\Whnioskodawca ma mozliwos$¢ uzupetnienia/poprawy projektu w zakresie
spetnienia kryterium okre$lonym w regulaminie wyboru projektéw- na eta-
pie negocjacji.

Kryterium obligatoryjne. Jego spetnienie jest niezbedne do przyznania dofi-
nansowania.

6 W przypadku zmiany przywotanej ustawy po zatwierdzeniu kryterium, oceny dokonuje sie na podstawie wersji obowigzujacej w dniu ogtoszenia danego naboru.
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Projekty sg wybierane z
uwzglednieniem danych zawar-
tych w mapie potrzeb zdrowot-
nych lub danych zrédtowych do
ww. mapy dostepnych na inter-
netowej platformie danych Baza
Analiz Systemowych i Wdroze-
niowych udostepnionej przez
Ministerstwo Zdrowia, o ile
dane wymagane do oceny pro-
jektu nie zostaty uwzglednione
w obowiazujacej mapie’

Projekt jest zgodny z Mapa
potrzeb zdrowotnych.

Kryterium specyficzne
dostepu

Definicja kryterium:

Kryterium jest zgodne z Rekomendacjami Komitetu Sterujacego ds. koordy-
nacji wsparcia w sektorze zdrowia dla kryteriéw wyboru projektéw realizo-
wanych w obszarze zdrowia - zasady ogdlne.

Whnioskodawca powinien uzasadni¢ realizacje projektu danymi, aktualnymi
na dzien ogtoszenia naboru, zawartymi w Mapie potrzeb zdrowotnych na
okres od 1 stycznia 2022 r. do 31 grudnia 2026 r.8 lub danymi zrédtowymi
do ww. mapy dostepnymi na internetowej platformie danych Baza Analiz
Systemowych i Wdrozeniowych w obszarze czynniki ryzyka i profilaktyka
oraz epidemiologia i prognoza epidemiologiczna’, o ile dane wymagane do
oceny projektu nie zostaty uwzglednione w obowiazujacej mapie i s
zgodne z rekomendacjami wynikajgcymi z tych map.

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

Opis znaczenia kryterium dla wyniku oceny:

Kryterium zerojedynkowe.

Ocena spetnienia kryterium bedzie polegata na przyznaniu wartosci logicz-
nych ,TAK", ,NIE - do uzupetnienia/poprawy na etapie negocjacji”, ,NIE”".
Kryterium uznaje sie za spetnione, jezeli odpowiedz bedzie pozytywna (war-
tos¢ logiczna: , TAK”).

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

7 o ile dotyczy

8 Dokument dostepny jest pod linkiem Mapa potrzeb zdrowotnych na okres od 1 stycznia 2022 r. do 31 grudnia 2026 r. Oceny dokonuje sie na podstawie wersji obowigzujacej

w dniu ogtoszenia danego naboru.

? Platforma danych dostepna jest pod linkiem: Czynniki ryzyka i profilaktyka, Epidemiologia Prognoza epidemiologiczna. Oceny dokonuje sie na podstawie wersji obowiazujacej

w dniu ogtoszenia danego naboru.
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https://dziennikmz.mz.gov.pl/DUM_MZ/2021/69/akt.pdf
https://basiw.mz.gov.pl/mapy-informacje/mapa-2022-2026/analizy/czynniki-ryzyka-i-profilaktyka/
https://basiw.mz.gov.pl/mapy-informacje/mapa-2022-2026/analizy/epidemiologia/
https://basiw.mz.gov.pl/mapy-informacje/mapa-2022-2026/analizy/prognoza-epidemiologiczna/

Whnioskodawca ma mozliwos¢ uzupetnienia/poprawy projektu w zakresie
spetnienia kryterium okreslonym w regulaminie wyboru projektow- na eta-
pie negocjacji.

Kryterium obligatoryjne. Jego spetnienie jest niezbedne do przyznania dofi-
nansowania.

Do dofinansowania moga by¢
przyjete wytacznie projekty
zgodne z odpowiednimi celami
zdefiniowanymi w dokumencie
,Zdrowa Przyszto$é. Ramy Stra-
tegiczne Rozwoju Systemu
Ochrony Zdrowia na lata 2021-
2027 z perspektywa do 2030 r.”

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

Kryterium specyficzne
dostepu

Definicja kryterium:

Kryterium jest zgodne z Rekomendacjami Komitetu Sterujacego ds. koordy-
nacji wsparcia w sektorze zdrowia dla kryteriéw wyboru projektéw realizo-
wanych w obszarze zdrowia - zasady ogdlne.

Dziatania zatozone w projekcie musza by¢ zgodne z odpowiednimi celami
zdefiniowanymi w dokumencie “Zdrowa Przyszto$é. Ramy Strategiczne
Rozwoju Systemu Ochrony Zdrowia na lata 2021-2027 z perspektywa do
2030 r.19 | tj. m.in. z celem 1.1 [Dostepnos$¢] Zapewnienie rownej dostepno-
Sci do swiadczen zdrowotnych w ilosci i czasie adekwatnych do uzasadnio-
nych potrzeb zdrowotnych spoteczenstwa oraz 1.4 [Zdrowie Publiczne]
Rozwdj profilaktyki, skuteczna promocja zdrowia i postaw prozdrowotnych.
Spetnienie kryterium zostanie zweryfikowane na podstawie zapiséw we
whniosku o dofinansowanie projektu.

Opis znaczenia kryterium dla wyniku oceny:

Kryterium zerojedynkowe.

Ocena spetnienia kryterium bedzie polegata na przyznaniu wartosci logicz-
nych ,TAK", ,NIE - do uzupetnienia/poprawy na etapie negocjacji”, ,NIE”".
Kryterium uznaje sie za spetnione, jezeli odpowiedz bedzie pozytywna (war-
tos¢ logiczna: , TAK”).

10 Dokument ,Zdrowa przyszto$¢. Ramy Strategiczne Rozwoju Sytemu Ochrony Zdrowia na lata 2021-2027 z perspektywa do 2030 r.” przyjety uchwatg nr 196/2021 Rady
Ministréw z dnia 27 grudnia 2021 r., dostepny pod adresem: Zdrowa Przyszto$¢. Ramy Strategiczne Rozwoju Systemu Ochrony Zdrowia na lata 2021-2027 z perspektywa do
2030 r. Oceny dokonuje sie na podstawie wersji obowigzujacej w dniu ogtoszenia danego naboru.
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https://www.gov.pl/web/zdrowie/zdrowa-przyszlosc-ramy-strategiczne-rozwoju-systemu-ochrony-zdrowia-na-lata-2021-2027-z-perspektywa-do-2030
https://www.gov.pl/web/zdrowie/zdrowa-przyszlosc-ramy-strategiczne-rozwoju-systemu-ochrony-zdrowia-na-lata-2021-2027-z-perspektywa-do-2030

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

Whnioskodawca ma mozliwos¢ uzupetnienia/poprawy projektu w zakresie
spetnienia kryterium okreslonym w regulaminie wyboru projektow- na eta-
pie negocjacji.

Kryterium obligatoryjne. Jego spetnienie jest niezbedne do przyznania dofi-
nansowania.

Do dofinansowania moga by¢
przyjete jedynie projekty spdjne
z Planami Transformacji (odpo-
wiednio krajowym lub regional-
nymi).

Projekt jest zgodny z Woje-
wodzkim Planem Transforma-
cji.

Kryterium specyficzne
dostepu

Definicja kryterium:

Kryterium jest zgodne z Rekomendacjami Komitetu Sterujacego ds. koordy-
nacji wsparcia w sektorze zdrowia dla kryteriéw wyboru projektéw realizo-
wanych w obszarze zdrowia - zasady ogdlne.

W ramach kryterium weryfikowane bedzie, czy realizacja projektu jest
zgodna z rekomendacjami wskazanymi w obszarze dziatan 3.1. Czynniki ry-
zyka i profilaktyka, tj. z rekomendacjg 3.1. Wzmocnienie dziatan profilak-
tycznych w zakresie choréb: uktadu krazenia; nowotworowych; uktadu od-
dechowego; neurologicznych; uktadu kostno-miesniowego; zakaznych (w
szczegdlnosci w kierunku boreliozy i gruzlicy) i wysoce zakaznych oraz w
dziedzinie: nefrologii i urologii, diabetologii, okulistyki, majac na wzgledzie
czynniki ryzyka oraz sytuacje demograficzng i epidemiologiczng Zaktualizo-
wanego Wojewoddzkiego Planu Transformacji Wojewddztwa Lubelskiego na
lata 2022-2026,

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

Opis znaczenia kryterium dla wyniku oceny:
Kryterium zerojedynkowe.

11 Dokument dostepny jest pod linkiem: Wojewddzki Plan Transformacji Wojewddztwa Lubelskiego na lata 2022-2026, oceny dokonuje sie na podstawie wersji obowigzujacej

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

Ocena spetnienia kryterium bedzie polegata na przyznaniu wartoéci logicz-
nych ,TAK”, ,NIE - do uzupetnienia/poprawy na etapie negocjacji”, ,NIE".
Kryterium uznaje sie za spetnione, jezeli odpowiedz bedzie pozytywna (war-
tos¢ logiczna: , TAK”).

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

Whnioskodawca ma mozliwos¢ uzupetnienia/poprawy projektu w zakresie
spetnienia kryterium okres$lonym w regulaminie wyboru projektéw - na eta-
pie negocjacji.

Kryterium obligatoryjne. Jego spetnienie jest niezbedne do przyznania dofi-
nansowania.

Do dofinansowania moga by¢
przyjete wytacznie projekty po-
siadajgce pozytywng opinie o
celowosci inwestyciji, o ktorej
mowa w ustawie o $wiadcze-
niach opieki zdrowotnej finan-
sowanych ze srodkéw publicz-
nych (OCI)12. Wtasciwe Instytu-
cje Zarzadzajace i Instytucje Po-
Sredniczace maja obowiazek za-
pewnié, ze ww. opinia jest zata-
czona do wniosku o dofinanso-
wanie.

Wartos$¢ wydatkéw infra-
strukturalnych nie przekracza
2 min zt.

Kryterium specyficzne
dostepu

Definicja kryterium:

Kryterium wynika z charakteru wsparcia oferowanego w ramach projektu
realizowanego w ramach Dziatania 8.6 Ustugi zdrowotne programu Fundu-
sze Europejskie dla Lubelskiego 2021-2027.

Przez wydatki infrastrukturalne nalezy rozumiec¢ roboty budowlane w rozu-
mieniu art. 3 pkt 7 ustawy z dnia 7 lipca 1994 r. - Prawo budowlane (Dz. U.
z 2025 r. poz. 418, z pézn. zm.) lub wyposazenie zaktadu leczniczego pod-
miotu leczniczego.

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

Opis znaczenia kryterium dla wyniku oceny:
Kryterium zerojedynkowe.

Ocena spetnienia kryterium bedzie polegata na przyznaniu wartosci logicz-
nych ,TAK", ,NIE - do uzupetnienia/poprawy”, ,NIE", ,NIE DOTYCZY".

2 o ile dotyczy
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Kryterium uznaje sie za spetnione, jezeli odpowiedz bedzie pozytywna (war-
tos¢ logiczna: ,TAK” lub ,NIE DOTYCZY").

Wartos¢ logiczng ,NIE DOTYCZY” stosuje sie w odniesieniu do projektu,
ktory nie zaktada wystgpienia wydatkow infrastrukturalnych.

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

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

Kryterium obligatoryjne - jego spetnienie jest niezbedne do przyznania dofi-
nansowania.

Kryteria premiuja dziatania rea-
lizowane w projektach, ktére sa
komplementarne do innych pro-
jektéw finansowanych ze $rod-
kéw UE, w tym w szczegdlnosci
Krajowego Planu Odbudowy i
Zwiekszania Odpornosci (réw-
niez realizowanych we wcze-
Sniejszych okresach programo-
wania), ze srodkow krajowych
lub innych Zrédet.

Projekt zaktada komplemen-
tarnosc¢ do innych projektow
finansowanych ze srodkow
UE, w tym w szczegdlnosci
Krajowego Planu Odbudowy i
Zwiekszania Odpornosci, ze
Srodkéw krajowych lub in-
nych zZrodet.

Kryterium specyficzne
lbremiujgce

Definicja kryterium:

Kryterium wynika z zapiséw programu FEL 2021-2027 oraz z rekomendacji
Komitetu Sterujacego do spraw koordynacji wsparcia w sektorze zdrowia
dla kryteriéw wyboru projektéw realizowanych w obszarze zdrowia - za-
sady ogolne.

Projekt zaktada komplementarnos¢ do innych projektéow finansowanych ze
srodkow UE, w tym w szczegdlnosci Krajowego Planu Odbudowy i Zwiek-
szania Odpornosci, ze srodkéw krajowych lub innych Zrédet, realizowanych
rowniez we wczesniejszych okresach programowania przez Wnioskodawce
lub partnera projektu.

W celu spetnienia kryterium Whnioskodawca jest zobowigzany do wykazania
i uzasadnienia we wniosku o dofinansowanie komplementarnosci projektu z
konkretnym projektem juz zrealizowanym, w trakcie realizacji lub wybra-
nym do realizacji finansowanym ze srodkéw UE, srodkéw krajowych lub in-
nych zrédet, zrealizowanym przez Wnioskodawce lub partnera projektu, w
tym wspotfinansowanym ze srodkéw Europejskiego Funduszu Rozwoju Re-
gionalnego. Wnioskodawca powinien wskaza¢ konkretne dziatania w pro-
jektach oraz ich efekty, ktére sa wzgledem siebie komplementarne. Ponadto
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nalezy wskaza¢ tytut projektu, wobec ktérego wykazywana jest komple-
mentarnos¢. Komplementarnos¢ to stan powstaty na skutek podejmowa-
nych, uzupetniajgcych sie wzajemnie dziatan/projektéw, ktére s skiero-
wane na osiagniecie wspolnego lub takiego samego celu.

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

Opis znaczenia kryterium dla wynikéw oceny:

Kryterium punktowe.

Kryterium fakultatywne - spetnienie kryterium nie jest konieczne do przy-
znania dofinansowania (tj. przyznanie O punktow nie dyskwalifikuje z mozli-
wosci uzyskania dofinansowania).

Ocena spetnienia kryterium bedzie polegata na:

a) przyznaniu 5 punktow - w przypadku spetnienia kryterium,

b) przyznaniu O punktéw - w przypadku niespetnienia kryterium.

Brak mozliwosci uzupetnienia/poprawiania wniosku o dofinansowanie w ra-
mach kryterium.

Kryteria wyboru projektéw mu- |- - Wyjasnienie.
523 by¢ zgodne z systemem rea- Kryteria ogélne: formalne, horyzontalne, merytoryczne wskazane sa w
lizacji wtasciwego programu. dokumencie ,Metodyka i kryteria stosowane przy wyborze operacji

wspoétfinansowanych ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego
Plus w ramach programu Fundusze Europejskie dla Lubelskiego 2021-
20273 przyjetym Uchwata nr 7/2023 Komitetu Monitorujacego Fundusze
Europejskie dla Lubelskiego 2021-2027 z dnia 23 lutego 2023 r., (z p6zn.
zm.), obowigzujacym na dzien ogtoszenia naboru.

13 Program Fundusze Europejskie dla Lubelskiego 2021-2027 przyjety przez Zarzad Wojewddztwa Lubelskiego Uchwata nr CXLV1/2773/2025 z dnia 22 lipca 2025 roku i
zatwierdzony przez Komisje Europejska decyzjg wykonawcza nr C(2025)4867 z dnia 14 lipca 2025 roku zmieniajaca decyzje wykonawcza nr C(2022)8382 z dnia 24 listopada
2022 roku. W przypadku zmiany dokumentu, pod uwage brana jest wersja obowigzujgca w dniu ogtoszenia naboru.
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Kryteria specyficzne dla danego naboru przyjmowane s3 przez Komitet Mo-
nitorujacy odrebnymi uchwatami.

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

Infrastruktura wytworzona w
ramach projektu moze by¢ wy-
korzystywana na rzecz udziela-
nia $wiadczen opieki zdrowot-
nej finansowanych ze Srodkéw
publicznych oraz - jesli to za-
sadne - do dziatalnosci poza-
leczniczej w ramach dziatalno$ci
statutowej danego podmiotu
leczniczego, przy czym gospo-
darcze wykorzystanie infra-
struktury nie moze przekroczy¢
20% zasobéw/wydajnosci infra-
struktury w ujeciu rocznym.

Projekt spetnia warunki wy-
korzystywania infrastruktury
ochrony zdrowia wytworzo-
nej w jego ramach.

Kryterium formalne
specyficzne

Definicja kryterium

Kryterium jest zgodne z Rekomendacjami Komitetu Sterujacego ds. koordy-
nacji wsparcia w sektorze zdrowia dla kryteriéw wyboru projektéw realizo-
wanych w obszarze zdrowia - zasady ogdlne.

Infrastruktura wytworzona w ramach projektu moze by¢ wykorzystywana
na rzecz udzielania $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze $rod-
kéw publicznych oraz - jesli to zasadne - do dziatalno$ci pozaleczniczej w
ramach dziatalnosci statutowej danego podmiotu leczniczego, przy czym
gospodarcze wykorzystanie infrastruktury nie moze przekroczy¢ 20% zaso-
bow/wydajnosci infrastruktury w ujeciu rocznym.

Przez infrastrukture nalezy rozumie¢ roboty budowlane w rozumieniu art. 3
pkt 7 ustawy z dnia 7 lipca 1994 r. - Prawo budowlane (Dz. U. z 2025 r.
poz. 418, z pdzn. zm.) lub wyposazenie zaktadu leczniczego podmiotu lecz-
niczego.

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

Opis znaczenia kryterium dla wyniku oceny
Kryterium zerojedynkowe.

Ocena spetnienia kryterium bedzie polegata na przyznaniu wartosci logicz-
nych ,TAK", ,NIE - do uzupetnienia/poprawy na etapie negocjacji”, ,NIE”,
LNIE DOTYCZY".
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Kryterium uznaje sie za spetnione, jezeli odpowiedz bedzie pozytywna (war-
tosci logiczne: ,TAK”, ,NIE DOTYCZY").

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

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

Whnioskodawca ma mozliwos¢ uzupetnienia/poprawy projektu w zakresie
spetnienia kryterium okres$lonym w regulaminie wyboru projektéw - na eta-
pie negocjacji.

Kryterium obligatoryjne. Jego spetnienie jest niezbedne do przyznania dofi-
nansowania.

Do dofinansowania moga by¢
przyjete wytacznie nastepujace
rodzaje dziatan:

- Wsparcie deinstytucjonalizacji
opieki medycznej nad osobami
potrzebujacymi wsparcia w co-
dziennym funkcjonowaniu, po-
przez rozwdj alternatywnych
form

opieki,

- Wsparcie ukierunkowane na
wczesne wykrywanie proble-
mow zdrowotnych w zakresie
choréb bedacych istotnym pro-
blemem zdrowotnym regionu®*

'Wyjasnienie.

Rekomendacja jest spetniona m.in. poprzez:

- typ projektu wskazany w fiszce naboru w pkt. IV.5, tj. 1. Opracowanie i re-
alizacja programéw profilaktycznych dotyczacych profilaktyki choréb bedga-
cych istotnym problemem zdrowotnym regionu - nabér dotyczy realizacji
programu profilaktycznego dotyczacego profilaktyki choréb uktadu nerwo-
Wego;

- kryterium proponowane przez IZ w brzmieniu: Projekt zaktada preferencje
dla okreslonych grup docelowych.

- szkolenia specjalistyczne personelu, ktére zostaty zagwarantowane na po-
ziomie RPZ.

14 Rozumianych zgodnie z zapisami podrozdziatu 7.2 pkt 3 Wytycznych Ministra Funduszy i Polityki Regionalnej dotyczacych realizacji projektéw z udziatem $rodkéw Europej-

skiego Funduszu Spotecznego Plus w regionalnych programach na lata 2021-2027
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kierowane w szczegdlnosci do
0sob w trudnej sytuacji i na ob-
szary biatych plam?® (z wytacze-
niem kosztow leczenia i zabie-
go6w medycznych innych niz na
potrzeby diagnostyki) w tym
rowniez ksztatcenie / przekwa-
lifikowanie / szkolenia specjali-
styczne personelu
niezbednego do realizacji pro-
gramow profilaktycznych.

10

Wsparcie deinstytucjonalizacji
ustug musi przyczyniac sie do
zwiekszenia potencjatu realiza-
cji tychze ustug w spotecznosci
lokalnej po-przez zwiekszanie
liczby oséb, dla ktérych moga
by¢ $wiadczone ustugi. Mozliwe
jest wsparcie w zakresie swiad-
czenia ustug zdrowotnych dla
0s6b bedacych w opiece insty-
tucjonalnej wytgcznie w celu
przejscia tych oséb do opieki
realizowanej w formie ustug
Swiadczonych w spotecznosci
lokalnej.

Nie dotyczy.
Rekomendacja nie ma zastosowania do naboru FEL.8.K.5.
Nabér nie dotyczy wsparcia deinstytucjonalizacji ustug.

15 Rozumianych zgodnie z zapisami podrozdziatu 7.2 pkt 4b Wytycznych Ministra Funduszy i Polityki Regionalnej dotyczacych realizacji projektéw z udziatem $rodkdw Europej-

skiego Funduszu Spotecznego Plus w regionalnych programach na lata 2021-2027
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11

Finansowanie ustug zdrowot-
nych jest mozliwe w zakresie
dziatan o charakterze diagno-
stycznym lub profilaktycznym,
za$ finansowanie leczenia jest
mozliwe wytacznie w ramach
opieki dtugoterminowej lub ho-
spicyjno-paliatywnej, Swiadczo-
nych w formie srodowiskowej,
jako wsparcie tymczasowe.

Projekt spetnia warunki finan-
sowania ustug zdrowotnych.

Kryterium specyficzne
dostepu

Definicja kryterium:

Kryterium jest zgodne z rekomendacjami Komitetu Sterujgcego do spraw
koordynacji wsparcia w sektorze zdrowia - rekomendacje dla kryteriow wy-
boru projektéw w zakresie deinstytucjonalizacji opieki medycznej (z wyta-
czeniem dziatan dot. deinstytucjonalizacji opieki psychiatrycznej) i profilak-
tyki w ramach celu szczegétowego 4k.

Whnioskodawca zapewnia, ze w przypadku ustug zdrowotnych zaplanowa-
nych w projekcie finansowane bedg tylko ustugi w zakresie dziatan o cha-
rakterze diagnostycznym lub profilaktycznym. W projekcie nie ma mozliwo-
Sci finansowania leczenia.

Kryterium zostanie zweryfikowane na podstawie zapiséw we wniosku o do-
finansowanie projektu.

Opis znaczenia kryterium dla wynikéw oceny:

Kryterium zerojedynkowe.

Ocena spetnienia kryterium bedzie polegata na przyznaniu wartoéci logicz-
nych ,TAK", ,NIE - do uzupetnienia/poprawy na etapie negocjacji”, ,NIE".
Kryterium uznaje sie za spetnione, jezeli odpowiedz bedzie pozytywna (war-
tos¢ logiczna: , TAK”).

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

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

Kryterium obligatoryjne. Jego spetnienie jest niezbedne do przyznania dofi-
nansowania.

12

Dziatania realizowane w projek-
cie sg zgodne z zakresem wta-
Sciwego programu polityki

Wsparcie realizowane w pro-
jekcie jest zgodne z zakresem
wiasciwego regionalnego

Kryterium specyficzne
dostepu

Definicja kryterium:
Kryterium wynika z rekomendacji Komitetu Sterujgcego do spraw koordy-
nacji wsparcia w sektorze zdrowia - rekomendacje dla kryteriéw wyboru
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zdrowotnej, ktory jest zataczni-
kiem do regulaminu naboru, o
ile przedsiewziecie jest realizo-
wane w formule regionalnego
programu zdrowotnego (RPZ).

programu zdrowotnego (RPZ)
zataczonego do Regulaminu
wyboru projektow.

projektow w zakresie deinstytucjonalizacji opieki medycznej (z wytaczeniem
dziatan dot. deinstytucjonalizacji opieki psychiatrycznej) i profilaktyki w ra-
mach celu szczegbétowego 4k.

Dziatania zaplanowane do realizacji w projekcie sg zgodne z zakresem Re-
gionalnego Programu Zdrowotnego w zakresie choréb uktadu nerwowego
ktory stanowi zatagcznik do Regulaminu wyboru projektow.

Weryfikacja zgodnosci zapiséw wniosku o dofinansowanie z zatozeniami re-

gionalnego programu zdrowotnego w zakresie:

— spéjnosci celu projektu z celem RPZ, celami szczegdétowymi oraz mierni-
kami;

— spetnienia wymogow dotyczacych grupy docelowej (populacji kwalifiku-
jacej sie do wiaczenia do programu);

— spetnienia wymogéw w zakresie kryteridow i sposobu rekrutacji uczestni-
kow;

— spetnienia wymogéw w zakresie organizacji poszczegdélnych etapéw pla-
nowanych interwencji;

— spetnienia wymogdéw dotyczacych liczby oraz kwalifikacji zawodowych
personelu medycznego;

— spetnienia wymogéw dotyczacych warunkéw sprzetowych, lokalowych,
miejsca realizacji $wiadczen i badan;

— monitorowanie i ewaluacja;

— obowigzki natozone na realizatora RPZ.

'We whniosku o dofinansowanie powinny znalez¢ sie informacje umozliwia-
jace sprawdzenie zgodnosci zapisdéw wniosku z zatozeniami RPZ. W ramach
kryterium ocenie nie podlega zgodnos$¢ budzetu projektu z budzetem wska-
zanym w RPZ (tj. zadania, pozycje budzetowe, koszty jednostkowe). Wnio-
skodaweca przygotuje budzet zgodnie z zasadami okreslonymi w Regulami-
nie wyboru projektow.

Na etapie realizacji projektu, za zgoda Instytucji Zarzadzajacej FEL 2021-
2027, dopuszcza sie mozliwos$é wprowadzenia zmian w projektach w
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przypadkach, ktére nie wymagajg ponownego opiniowania RPZ przez Agen-
cje Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji (AOTMIT). Przypadki te zo-
staty okreslone i opublikowane na stronie AOTMIT, Wéwczas kryterium
uznaje sie za spetnione.

Kryterium zostanie zweryfikowane na podstawie zapiséw we wniosku o do-
finansowanie projektu.

Opis znaczenia kryterium dla wynikéw oceny:
Kryterium zerojedynkowe.

Ocena spetnienia kryterium bedzie polegata na przyznaniu wartosci logicz-
nych ,TAK", ,NIE - do uzupetnienia/poprawy na etapie negocjac;ji”, ,NIE".

Kryterium uznaje sie za spetnione, jezeli odpowiedz bedzie pozytywna (war-
tos¢ logiczna: , TAK”).
Przyznanie wartosci logicznej ,NIE” oznacza, iz kryterium nie jest spetnione.

Niespetnienie kryterium dyskwalifikuje projekt ze wsparcia.

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

Kryterium obligatoryjne - jego spetnienie jest niezbedne do przyznania dofi-
nansowania.

13

Projekty w formule RPZ musza
by¢ realizowane zgodnie z opi-
nig wydanga przez Prezesa AOT-
MiT do RPZ.

Wyjasnienie.

Rekomendacja jest spetniona. W Planie dziatan w Fiszce zatozen RPZ, pkt
\VI.10 Uwagi, wskazano, ze RPZ zostat przekazany do zaopiniowania do
Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji w dniu 29 pazdziernika
2025r.

16 Modyfikacja PPZ (RPZ) - publikacie AOTMIT. AOTMIT moze aktualizowaé zakres mozliwych do realizacji zmian w zaopiniowanych programach. Nalezy stosowac interpreta-

cje aktualne na dany moment realizacji projektu.
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https://www.aotm.gov.pl/polityka-zdrowotna/faq/

Nabér zostanie ogtoszony pod warunkiem uzyskania pozytywnej badz wa-
runkowo pozytywnej opinii AOTMIT.

Zaopiniowany przez Prezesa AOTMIT RPZ bedzie zataczony do Regulaminu
wyboru projektow zgodnie z kryterium: Wsparcie realizowane w projekcie
jest zgodne z zakresem wtasciwego regionalnego programu zdrowotnego
(RPZ) zataczonego do Regulaminu wyboru projektow.

14

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

Projekt zaktada preferencje
dla okreslonych grup docelo-
wych.

Kryterium specyficzne
dostepu

Definicja kryterium:

Kryterium wynika z programu FEL 2021-2027 i Wytycznych dotyczacych
realizacji projektéw z udziatem $rodkéw Europejskiego Funduszu Spotecz-
hego Plus w regionalnych programach na lata 2021-2027%.

Projekt zaktada kryteria rekrutacji uczestnikéw do projektu zapewniajgce
preferencje i objecie wsparciem w pierwszej kolejnosci nastepujacych grup
docelowych:

— osoby szczegdlnie wymagajace wsparcia w zakresie ustug zdrowotnych
oraz osoby w niekorzystnej sytuacji, o ktérych mowa w art. 2 ust. 1 pkt
4 rozporzadzenia EFS+. Oznacza to grupe oséb w trudnej sytuacji, w
tym osoby doswiadczajgce ubdstwa, wykluczenia spotecznego lub dys-
kryminacji w wielu wymiarach lub zagrozone takimi zjawiskami.
Uwzglednia osoby, ktére moga mieé problemy z uczestnictwem w Pro-
gramie, wymagajgce dodatkowego wsparcia. Wéréd oséb zagrozonych
wykluczeniem znajduja sie osoby o gorszych szansach prawidtowego
funkcjonowania w spoteczenstwie, np.: z niepetnosprawnosciami, bez-
robotne, o niskich dochodach, o niskich kwalifikacjach, korzystajace z
pomocy spotecznej, osoby starsze, migranci, osoby z trudnos$ciami w
dostepie do $wiadczen opieki zdrowotnej z powodu ograniczen fizycz-
nych, psychicznych lub braku transportu.

17 Oceny dokonuje sie na podstawie wersji obowigzujacej w dniu ogtoszenia danego naboru.
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- osoby zamieszkujace tereny biatych plam - obszary, na ktérych wskaz-
niki zapadalnosci i umieralnosci z powodu chordb s3 najwyzsze w regio-
nie, za$ dostep do dziatan profilaktycznych jest utrudniony.

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

Opis znaczenia kryterium dla wynikéw oceny:

Kryterium zerojedynkowe.

Ocena spetnienia kryterium bedzie polegata na przyznaniu wartoéci logicz-
nych ,TAK", ,NIE - do uzupetnienia/poprawy na etapie negocjacji”, ,NIE".
Kryterium uznaje sie za spetnione, jezeli odpowiedz bedzie pozytywna (war-
tos¢ logiczna: , TAK”).

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

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

Kryterium obligatoryjne. Jego spetnienie jest niezbedne do przyznania dofi-
nansowania.

15

Kryteria zapewniaja, ze projekty
obejmujace dziatania w zakresie
deinstytucjonalizacji ustug zdro-
wotnych przewidujg wsparcie
dla opiekunéw nieformalnych
0sOb potrzebujacych wsparcia
w codziennym funkcjonowaniu.

Nie dotyczy.
Rekomendacja nie ma zastosowania do naboru FEL.8.K.5. Nabér nie doty-
czy deinstytucjonalizacji ustug zdrowotnych.

16

Kryteria zapewniaja, ze projekty
w zakresie opieki dtugotermino-
wej udzielanej w warunkach

Nie dotyczy.

32




domowych osobom potrzebuja-
cym wsparcia w codziennym
funkcjonowaniu, w szczegélno-
Sci pielegniarskiej opieki dtugo-
terminowej domowej, a takze
opieki paliatywnej i hospicyjnej
w formach zdeinstytucjonalizo-
wanych przewiduja tworzenie
indywidualnych planéw opieki
dla pacjentéw.

Rekomendacja nie ma zastosowania do naboru FEL.8.K.5. Nabér nie doty-
czy opieki dtugoterminowej udzielanej w warunkach domowych osobom
potrzebujacym wsparcia w codziennym funkcjonowaniu.

17

Kryteria zapewniaja, ze wnio-
skodawca moze ztozy¢ nie wie-
cej niz 1 wniosek o dofinanso-
wanie projektu w ramach na-
boru - niezaleznie czy dziata
iako Beneficjent czy Partner
projektu.

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

Kryterium specyficzne
dostepu

Definicja kryterium:

Kryterium jest zgodne z Rekomendacjami Komitetu Sterujacego ds. koordy-
nacji wsparcia w sektorze zdrowia dla kryteriéw wyboru projektow.
Kryterium umozliwia precyzyjne zaplanowanie przedsiewziecia, co pozy-
tywnie wptynie na zwiekszenie efektywnosci projektéw oraz jakosci sktada-
nych wnioskéw o dofinansowanie projektu.

Kryterium odnosi sie zaréwno do wystepowania danego podmiotu w cha-
rakterze wnioskodawcy, jak i partnera. Oznacza to, ze jesli wnioskodawca
ztozy wniosek, nie moze wystepowac jako partner w innym wniosku oraz
jesli podmiot jest partnerem w jednym wniosku, nie moze by¢ jednoczeénie
whnioskodawcg lub partnerem w innym wniosku.

W przypadku ztozenia wiecej niz jednego wniosku przez jednego wniosko-
dawce badz wystepowanie dodatkowo jako partner w innym projekcie, In-
stytucja Organizujaca Nabor negatywnie ocenia na etapie oceny formalno-
merytorycznej wszystkie ztozone w odpowiedzi na dany nabér wnioski, w
zwigzku z niespetnieniem przez wnioskodawce kryterium specyficznego do-
stepu.

Spetnienie kryterium zostanie zweryfikowane na podstawie ,Listy wnio-
skow o dofinansowanie, ktore zostaty przekazane na KOP”. Lista wnioskow
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przekazana do Komisji Oceny Projektéow nie uwzglednia wnioskéw wycofa-
nych w trakcie trwania naboru.

Opis znaczenia kryterium dla wyniku oceny:

Kryterium zerojedynkowe. Ocena spetnienia kryterium bedzie polegata na
przyznaniu wartosci logicznych ,TAK”, ,NIE”".

Kryterium uznaje sie za spetnione, jezeli odpowiedz bedzie pozytywna (war-
tos¢ logiczna: ,TAK”).

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

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

Kryterium obligatoryjne - jego spetnienie jest niezbedne do przyznania dofi-
nansowania.

18

Kryteria premiuja projekty w za-
kresie deinstytucjonalizacji
ustug zdrowotnych przewidu-
jace wsparcie psychologiczne
dla opiekunéw nieformalnych
0sOb potrzebujacych wsparcia
w codziennym funkcjonowaniu.

Nie dotyczy
Rekomendacja nie ma zastosowania do naboru FEL.8.K.5. Nabér nie doty-
czy deinstytucjonalizacji ustug zdrowotnych.

19

Kryteria premiuja projekty prze-
widujace realizacje wsparcia
rowniez w godzinach popotu-
dniowych i wieczornych oraz w
soboty.

W projekcie zapewniono wta-
$ciwa dostepnosc oferowa-
nych swiadczen.

Kryterium specyficzne
lbremiujgce

Definicja kryterium:

Whioskodawca zapewnia, ze w ramach projektu realizowane bedzie wspar-
cie rowniez w godzinach popotudniowych (po godzinie 16:00) i wieczor-
nych oraz w soboty.

Zapewnienie wsparcia w godzinach popotudniowych rozumiane jest jako
realizacja wizyt/spotkan w godzinach 16:00-18:00, co najmniej 2 razy w
miesiacu.
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Zapewnienie wsparcia w godzinach wieczornych rozumiane jest jako reali-
zacja wizyt/spotkan w godzinach 18:00-20:00, co najmniej 2 razy w mie-
sigcu.

Zapewnienie wsparcia w soboty rozumiane jest jako realizacja wizyt/spo-
tkan w co najmniej 1 sobote w miesigcu.

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

Opis znaczenia kryterium dla wyniku oceny:

Kryterium punktowe.

Kryterium fakultatywne - spetnienie kryterium nie jest konieczne do przy-
znania dofinansowania (tj. przyznanie O punktow nie dyskwalifikuje z mozli-
wosci uzyskania dofinansowania).

Ocena spetnienia kryterium bedzie polegata na:

a) przyznaniu 5 punktow - w przypadku spetnienia kryterium,

b) przyznaniu O punktéw - w przypadku niespetnienia kryterium.

Brak mozliwosci uzupetnienia/poprawiania wniosku o dofinansowanie w ra-
mach kryterium.

powieli¢ wiersze.

VIl.4 POZOSTALE KRYTERIA PROPONOWANE PRZEZ I1Z/1P

nalezy uzupetnic tabele proponowanymi przez IP/1Z 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 sposéb niekonkurencyjny. W zaleznosci od zakresu dziatania nalezy uwzgledni¢ wszystkie adekwatne kryteria. W tym celu nalezy

Kryterium
nazwa oraz numer proponowanego przez IZ/ IP kryterium

Rodzaj kryterium

kryterium dostepu/ premiujace

Uwagi

projekt definicji proponowanego przez IZ/ IP kryterium

1 Projekt jest zgodny ze Szczegétowym Opisem Prio-
rytetéw (SZOP).18

Kryterium specyficzne dostepu

Definicja kryterium:

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

18 Szczeg6towy Opis Priorytetéw programu Fundusze Europejskie dla Lubelskiego 2021-2027 przyjety przez Zarzad Wojewddztwa Lubelskiego w dniu 30 wrzesnia 2025 r.
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Kryterium ma na celu zapewnienie zgodnosci projektow z zapisami Szcze-
g6towego Opisu Priorytetéw programu Fundusze Europejskie dla Lubel-
skiego 2021-2027.

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

Opis znaczenia kryterium dla wyniku oceny:

Kryterium zerojedynkowe.

Ocena spetnienia kryterium bedzie polegata na przyznaniu wartosci logicz-
nych ,TAK", ,NIE - do uzupetnienia/poprawy na etapie negocjac;ji”, ,NIE".
Kryterium uznaje sie za spetnione, jezeli odpowiedz bedzie pozytywna (war-
tos¢ logiczna: ,TAK”).

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

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

Kryterium obligatoryjne - jego spetnienie jest niezbedne do przyznania dofi-
nansowania.

Projekt jest skierowany do wtasciwej grupy docelo-
wej.

Kryterium specyficzne dostepu

Definicja kryterium:

Kryterium ma na celu zachowanie zgodnosci z grupa docelows okreslong w
programie Fundusze Europejskie dla Lubelskiego 2021-2027.

Projekt skierowany jest do:

- 0sOb zamieszkatych na terenie wojewodztwa lubelskiego (,zamieszkate”
oznacza osoby, ktére zamieszkujg w rozumieniu Ustawy z dnia 23 kwietnia
1964 r. Kodeks cywilny (Dz.U. 2025 poz. 1071, z p6zn.zm?'?) na obszarze
wojewddztwa lubelskiego oraz przebywaja na terenie wojewédztwa lubel-
skiego),

19 W przypadku zmiany przywotanej ustawy po zatwierdzeniu kryterium, oceny dokonuje sie na podstawie wersji obowigzujacej w dniu ogtoszenia danego naboru.
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- 0s6b spetniajgcych kryteria grupy docelowej zgodnie z Regionalnym Pro-
gramem Zdrowotnym, ktéry jest zatgcznikiem do Regulaminu wyboru pro-
jektow.

Kryterium zostanie zweryfikowane na podstawie zapiséw we wniosku o do-
finansowanie projektu.

Opis znaczenia kryterium dla wyniku oceny:

Kryterium zerojedynkowe.

Ocena spetnienia kryterium bedzie polegata na przyznaniu wartosci logicz-
nych ,TAK", ,NIE - do uzupetnienia/poprawy na etapie negocjac;ji”, ,NIE".
Kryterium uznaje sie za spetnione, jezeli odpowiedz bedzie pozytywna (war-
tos¢ logiczna: ,TAK”).

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

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

Kryterium obligatoryjne. Jego spetnienie jest niezbedne do przyznania dofi-
nansowania.

Whioskodawca posiada co najmniej 2- letnie do-
Swiadczenie, a w przypadku projektu partnerskiego
wnioskodawca lub partner posiada doswiadczenie,
'Wynoszace co najmniej 2 lata.

Kryterium specyficzne dostepu

Definicja kryterium:

Doswiadczenie, o ktérym mowa w kryterium dotyczy realizacji programéw
przesiewowych i/lub programéw profilaktycznych i/lub rehabilitacyjnych w
obszarze choréb uktadu nerwowego.

Kryterium ma na celu zapewnienie prawidtowej realizacji projektu przez
podmioty posiadajgce niezbedne doswiadczenie. Specyfika projektéw beda-
cych przedmiotem naboru powoduje, ze ich realizacja w duzym stopniu za-
lezy od doswiadczenia podmiotéw realizujgcych projekt.

Whnioskodawca powinien wykaza¢ doswiadczenie swoje i/lub partnera w
zakresie wskazanym w kryterium podajgc nazwy programow profilaktycz-
nych i/lub przesiewowych i/lub rehabilitacyjnych, zrédto finansowania,
okres ich realizacji.

37




Doswiadczenie wnioskodawcy i partnera (o ile dotyczy) pochodzi z okresu
maksymalnie 5 lat przed dniem ztozenia wniosku o dofinansowanie pro-
jektu.

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

Opis znaczenia kryterium dla wyniku oceny:

Kryterium zerojedynkowe.

Ocena spetnienia kryterium bedzie polegata na przyznaniu wartoéci logicz-
nych ,TAK", ,NIE do uzupetnienia/poprawy na etapie negocjacji”, ,NIE”".
Kryterium uznaje sie za spetnione, jezeli odpowiedz bedzie pozytywna (war-
tos¢ logiczna: , TAK”).

Przyznanie wartosci ,NIE” oznacza, iz kryterium nie jest spetnione. Niespet-
nienie kryterium dyskwalifikuje projekt ze wsparcia.

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

Kryterium obligatoryjne. Jego spetnienie jest niezbedne do przyznania dofi-
nansowania.

Projekt zaktada, ze $wiadczenie ustug zdrowotnych
bedzie realizowane przez uprawnione podmioty.

Kryterium specyficzne dostepu

Definicja kryterium:

Kryterium ma na celu zagwarantowanie bezpieczenstwa i profesjonalizmu
ustug zdrowotnych zaplanowanych do swiadczenia w ramach projektu.
\Whioskodawca zapewnia, ze ustugi zdrowotne zaplanowane do realizacji w
projekcie beda swiadczone przez osoby/podmioty uprawnione do tego na
mocy prawa powszechnie obowigzujacego.

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

Opis znaczenia kryterium dla wyniku oceny:

Kryterium zerojedynkowe.
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Ocena spetnienia kryterium bedzie polegata na przyznaniu wartosci logicz-
nych ,TAK”, ,NIE - do uzupetnienia/poprawy na etapie negocjac;ji”, ,NIE".
Kryterium uznaje sie za spetnione, jezeli odpowiedz bedzie pozytywna (war-
tos¢ logiczna: , TAK”).

Przyznanie wartosci ,NIE” oznacza, iz kryterium nie jest spetnione. Niespet-
nienie kryterium dyskwalifikuje projekt ze wsparcia.

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

Kryterium obligatoryjne. Jego spetnienie jest niezbedne do przyznania dofi-
nansowania.

Zaplanowano wiasciwy poziom wydatkéw zwigza-
nych z ksztatceniem kadr medycznych i niemedycz-
nych.

Kryterium specyficzne dostepu

Definicja kryterium:

Wartos¢ wydatkow zwigzanych z ksztatceniem kadr medycznych i nieme-
dycznych stanowi nie wiecej niz 20% kosztow kwalifikowalnych projektu.
Spetnienie kryterium zostanie zweryfikowane na podstawie zapiséw we
whniosku o dofinansowanie projektu.

Opis znaczenia kryterium dla wyniku oceny:

Kryterium zerojedynkowe.

Ocena spetnienia kryterium bedzie polegata na przyznaniu wartosci logicz-
nych ,TAK", ,NIE - do uzupetnienia/poprawy na etapie negocjac;ji”, ,NIE".
Kryterium uznaje sie za spetnione, jezeli odpowiedz bedzie pozytywna (war-
tos¢ logiczna: , TAK”).

Przyznanie wartosci ,NIE” oznacza, iz kryterium nie jest spetnione. Niespet-
nienie kryterium dyskwalifikuje projekt ze wsparcia.

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

Kryterium obligatoryjne. Jego spetnienie jest niezbedne do przyznania dofi-
nansowania.

Whioskodawca i/lub Partner posiada doswiadczenie
i/lub jest zaangazowany w prowadzone dziatania

Kryterium specyficzne premiu-

Definicja kryterium:

jgce

Kryterium wynika z zapisoéw programu FEL 2021-2027.
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wspotpracy miedzyregionalnej, transgranicznej i po-
nadnarodowej.

Ocenie podlegac beda zapisy we wniosku o dofinansowanie projektu doty-
czace doswiadczenia i/lub zaangazowania Wnioskodawcy i/lub Partnera w
zakresie wspotpracy miedzyregionalnej, transgranicznej, ponadnarodowe;j
obejmujace grupe docelowg planowang do objecia wsparciem / realizacje
zbieznych dziatan, ktére wykorzysta w realizacji projektu.

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

Opis znaczenia kryterium dla wyniku oceny:
Kryterium punktowe.

Kryterium fakultatywne - spetnienie kryterium nie jest konieczne do przy-
znania dofinansowania (tj. przyznanie O punktéw nie dyskwalifikuje z mozli-
wosci uzyskania dofinansowania).

Ocena spetnienia kryterium bedzie polegata na:

) przyznaniu 5 punktéw - w przypadku spetnienia kryterium,
D) przyznaniu O punktow - w przypadku niespetnienia kryterium.

Brak mozliwosci uzupetnienia/poprawiania wniosku o dofinansowanie w ra-
mach kryterium.

Whioskodawca/partner posiada odpowiedni poten-
cjat w zakresie jakosci Swiadczen.

Kryterium specyficzne premiu-
jgce

Definicja kryterium:

Whioskodawca lub partner posiadajg wtasne zaplecze techniczne i zasoby
kadrowe do wykonywania ewentualnej pogtebionej diagnostyki lub dal-
szego leczenia w przypadku wykrycia choroby oraz podpisany kontrakt z
oddziatem NFZ w adekwatnym zakresie, dzieki czemu pacjent bedzie objety
specjalistycznym wsparciem po zakonczeniu udziatu w projekcie.

Kryterium ma na celu premiowanie zapewnienia wysokiej jakosci $wiadczo-
nych ustug w projekcie oraz zwiekszenie efektywnosci wykorzystywanych
Srodkow.

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

Opis znaczenia kryterium dla wyniku oceny:
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Kryterium punktowe.

Kryterium fakultatywne - spetnienie kryterium nie jest konieczne do przy-
znania dofinansowania (tj. przyznanie O punktéw nie dyskwalifikuje z mozli-
wosci uzyskania dofinansowania).

Ocena spetnienia kryterium bedzie polegata na:

a) przyznaniu 10 punktéow - w przypadku spetnienia kryterium,

b) przyznaniu O punktéw - w przypadku niespetnienia kryterium.

Brak mozliwosci uzupetnienia/poprawiania wniosku o dofinansowanie w ra-
mach kryterium.

Projekt bedzie realizowany na odpowiednim obsza-
rze.

Kryterium specyficzne premiu-
jgce

Definicja kryterium:

Whnioskodawca zapewnia, ze obejmie wsparciem cate wojewddztwo lubel-
skie ze szczegdlnym uwzglednieniem biatych plam - obszary, na ktérych
wskazniki zapadalnosci i umieralnosci z powodu choréb sg najwyzsze w re-
gionie, za$ dostep do dziatan profilaktycznych jest utrudniony.

Kryterium ma na celu zapewnienie realizacji projektu na terenie wojewddz-
twa lubelskiego oraz zwiekszenie efektywnosci wykorzystywanych $rod-
kow.

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

Opis znaczenia kryterium dla wyniku oceny:

Kryterium punktowe.

Kryterium fakultatywne - spetnienie kryterium nie jest konieczne do przy-
znania dofinansowania (tj. przyznanie O punktéw nie dyskwalifikuje z mozli-
wosci uzyskania dofinansowania).

Ocena spetnienia kryterium bedzie polegata na:

a) przyznaniu 15 punktéw - w przypadku spetnienia kryterium,

b) przyznaniu O punktéw - w przypadku niespetnienia kryterium.

Brak mozliwosci uzupetnienia/poprawiania wniosku o dofinansowanie w ra-

mach kryterium.
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IV FISZKA NABORU PROWADZONEGO W SPOSOB KONKURENCYJNY

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

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

FEL.8.K.6

IV.2 DZIALANIE

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

Dziatanie 8.6 Ustugi zdrowotne

1V.3 Fundusz

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

EFS+

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

tym dokumencie. Jesli projekt dotyczy kilku po-

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

Cel szczegdtowy: 4(k) Zwiekszanie réwnego i szybkiego dostepu
do dobrej jakosci, trwatych i przystepnych cenowo ustug, w tym
ustug, ktére wspierajg dostep do mieszkan oraz opieki skoncen-
trowanej na osobie, w tym opieki zdrowotnej (...)

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

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

1. Opracowanie i realizacja programéw profilaktycznych doty-
czacych profilaktyki choréb bedacych istotnym problemem zdro-
wotnym regionu?.

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

regionalny

Wojewddztwo: lubelskie

Powiat: bialski, bitgorajski, chetmski, hrubieszowski, janowski,
krasnostawski, krasnicki, lubartowski, lubelski, teczynski, tukow-
ski, opolski, parczewski, putawski, radzynski, rycki, Swidnicki, to-
maszowski, wtodawski, zamojski, Biata Podlaska, Chetm, Lublin,
Zamosc.

PODSTAWOWE INFORMACJE O NABORZE

IV.7 Tytut naboru

Realizacja programu profilaktycznego dotyczacego profilaktyki
choréb nowotworowych.

20 Nabér dotyczy realizacji programu profilaktycznego dotyczacego profilaktyki choréb nowotworowych.




IV.8 Potencjalni beneficjenci / Typy

beneficjentéw

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

Typ beneficjenta ogdlny:

- Instytucje nauki i edukacji;

- Instytucje ochrony zdrowia;

- Organizacje spoteczne i zwigzki wyznaniowe.

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

Celem gtéwnym naboru jest uzyskanie lub utrzymanie wysokiego
poziomu wiedzy z zakresu profilaktyki raka ptuca oraz zwiekszenie
wykrywalnosci zmian nowotworowych w ptucach poprzez eduka-
cje oraz badania przesiewowe wéréd mieszkancéw wojewddztwa
lubelskiego.

43




IV.10 Opis zakresu naboru

opis zakresu danego naboru.

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

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

Diagnoza sytuacji w regionie:

Nowotwory ptuc s3 jednym z najczestszych i najgorzej rokujacych
nowotworow ztosliwych w Polsce, a wojewddztwo lubelskie znaj-
duje sie wsrdd regiondéw o ponadprzecietnych wskaznikach za-
chorowalnosci i $miertelnosci. Na podstawie danych z Mapy Po-
trzeb Zdrowotnych na lata 2022-2026, nowotwory ptuc zajmuja
drugie miejsce w strukturze DALY w wojewddztwie - wyprzedza-
jac udary moézgu i ustepujac jedynie chorobie niedokrwiennej
serca. Wedtug danych map potrzeb zdrowotnych i KRN, woj. lu-
belskie charakteryzuje sie istotnym udziatem tzw. ,biatych plam”
— obszaréw o ograniczonym dostepie do wysokospecjalistycz-
nych ustug, w tym diagnostyki obrazowej (TK, NDTK) i pulmono-
logicznej. Dotychczasowe dziatania podejmowane dotad w zakre-
sie profilaktyki nowotworéw ptuca w regionie miaty charakter
punktowy i ograniczony do kampanii informacyjnych lub $wiad-
czen w ramach AOS. Brakuje systemowego podejscia, ktore taczy-
toby wczesne wykrywanie (skrining NDTK), edukacje zdrowotng i
dostep do specjalistow. W wojewddztwie lubelskim palenie tyto-
niu stanowi jeden z najpowazniejszych czynnikéw ryzyka wptywa-
jacych na zdrowie publiczne. Odpowiada ono za az 20,4% wszyst-
kich zgondw w regionie, z czego 19,1% mozna bezposrednio przy-
pisa¢ czynnemu paleniu. Czynniki behawioralne, takie jak palenie
papieroséw, odpowiadaja tacznie za 43,5% zgondéw oraz za 35,8%
lat zycia skorygowanych niesprawnoscia (DALY), co stawia woje-
wodztwo lubelskie wsréd regiondw o najwyzszym obcigzeniu
zdrowotnym wynikajacym z natogu tytoniowego. Majac na wzgle-
dzie powyzsze niezbedna jest intensyfikacja dziatah profilaktycz-
nych i diagnostycznych w zakresie choréb odtytoniowych, w
szczegdblnosci raka ptuca.

Zakres naboru:

Celem gtéwnym naboru jest uzyskanie lub utrzymanie wysokiego
poziomu wiedzy z zakresu raka ptuca, obejmujacej zagadnienia
teoretyczne i praktyczne, wséréd co najmniej 70% uczestnikéw
programu oraz wykrycie podejrzenia raka ptuca u minimum 5%
0s6b objetych badaniami przesiewowymi w okresie 2-letniej rea-
lizacji Programu (z perspektywa do 2029 r.). Niniejszy cel zostanie
osiggniety poprzez cele szczegdétowe:

- podniesienie poziomu wiedzy personelu medycznego;

- edukacje uczestnikéw programu;

- wzrost motywacji do zaprzestania palenia tytoniu;

- skuteczng identyfikacje przypadkow podejrzenia raka ptuca;

- zwiekszenie zgtaszalnosci na badania przesiewowe.

Niniejszy program obejmie interwencjg okoto 8 000 oséb, co sta-
nowi ok. 4% populacji kwalifikujgcej sie do Programu. Dodatkowo,
w Programie planuje sie wsparcie szkoleniowe kierowane do 30
0s6b personelu medycznego, w szczegélnosci zaangazowanego w
realizacje Programu, m.in. lekarzy specjalistow w zakresie
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onkologii, radiologii, chirurgii, pulmonologii oraz pielegniarek i
edukatoréw zdrowia.

Planowany RPZ obejmuje nastepujace moduty:

Modut 1: Dziatania informacyjno-promocyijne;

Modut 2: Szkolenia dla personelu medycznego;

Modut 3: Kwalifikacja uczestnikow;

Modut 4: Indywidualna edukacja zdrowotna;

Modut 5: Badanie przesiewowe NDTK;

Modut 6: Lekarska wizyta podsumowujaca.

W ramach programu uczestnikom programu zostang zaofero-
wane:

- badania przesiewowe w kierunku raka ptuca z wykorzystaniem
niskodawkowej tomografii komputerowej (NDTK),

- indywidualne konsultacje lekarskie w celu oméwienia wynikéw
badan i zaplanowania ewentualnej dalszej diagnostyki,

- dziatania edukacyjno-informacyjne z zakresu profilaktyki pier-
wotnej i wtornej,

- poradnictwo antynikotynowe z wykorzystaniem testéw moty-
wacji (np. wg Schneidera) oraz opcjonalnego wsparcia terapeu-
tycznego,

- rozwiazania zwiekszajace dostepno$é, takie jak: ukierunkowane
informacje, transport, pomoc (asystenci, ttumacze ustni itp.), reor-
ganizacja godzin pracy, mobilne ustugi w zakresie badan przesie-
wowych itp.

Monitorowanie programu polityki zdrowotnej bedzie prowadzone
na biezaco przez caty okres realizacji programu i zakonczy sie wraz
z jego zakonczeniem. Skuteczno$é¢ programu zostanie zbadana
przy okazji realizacji ewaluacji wptywu Priorytetu VIII i IX, w ra-
mach ktérych w programie FEL 2021-2027 realizowane s3g Regio-
nalne Programy Zdrowotne. Ocena skutecznosci programu zosta-
nie dokonana w oparciu o zdefiniowane mierniki efektywnosci,
odpowiadajace celowi gtdbwnemu oraz celom szczegétowym.

Wartos¢ wydatkéw zwigzanych z ksztatceniem kadr medycznych
i niemedycznych stanowi nie wiecej niz 20% kosztéw kwalifiko-
walnych projektu.

Zgodnie z zapisami SZOP FEL 2021-2027, z opisem Dziatania
8.6 Ustugi zdrowotne, limit cross-financingu wynosi 15%. Rodzaj
wydatkéw mozliwych do sfinansowania w ramach cross-finan-
cingu bedzie zgodny z Wytycznymi dotyczgcymi kwalifikowalnosci
wydatkéw na lata 2021-2027 oraz bedzie dotyczyt wytacznie ta-
kich kategorii kosztéw, ktérych poniesienie wynika z potrzeby
realizacji danego projektu.

Nabér w zakresie ww. RPZ jest pierwszym takim naborem i doty-
czy obszaru catego wojewodztwa lubelskiego. W niniejszym na-
borze nie przewiduje sie ograniczenia liczby realizatoréw.
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Cel 1.1 [Dostepnos$é] Zapewnienie rownej dostepnosci do $wiad-
IV.11 Cel ze ,Zdrowej przysztosci” czen zdrowotnych w ilosci i czasie adekwatnych do uzasadnio-

IR BTN e Al 2 B L | nych potrzeb zdrowotnych spoteczeAstwa
,<Zdrowa Przysztos¢” - wybrac z listy zawartej

w tym dokumencie. Jesli projekt dotyczy kilku

pozycji nalezy w razie potrzeby powieli¢ wiersz . . L. . .
| 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 aktu-
alng mapa potrzeb zdrowotnych i
Krajowym / Wojewédzkim Planem
Transformacji

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

Dziatania zaplanowane w niniejszym naborze wpisujg sie w Mape
potrzeb zdrowotnych na okres od 1 stycznia 2022 r. do 31 grud-
nia 2026 r. oraz dane Zrédtowe do ww. mapy dostepne na inter-
netowej platformie danych Baza Analiz Systemowych i Wdroze-
niowych w obszarze: czynniki ryzyka i profilaktyka oraz epidemio-
logia i prognoza epidemiologiczna. Odwotujac sie do zatacznika nr
3 z MPZ - Wyzwania systemu opieki zdrowotnej i rekomendo-
wane kierunki dziatan na terenie wojewdédztwa lubelskiego na
podstawie danych za 2019 r. - projekt jest zgodny z obszarem:
Epidemiologia i prognoza epidemiologiczna:

- pkt 2.2. - Najwiekszy udziat w DALY stanowity choroby

uktadu krazenia i nowotwory, ktére odpowiadaty tacznie za okoto
45% DALY. Sposrod chordb uktadu krazenia najwieksze znaczenie
ma choroba niedokrwienna serca i udar, natomiast w przypadku
nowotworéw - nowotwoér ztosliwy tchawicy, oskrzeli i ptuc oraz
jelita grubego i odbytnicy. Dla powyzszych probleméw zdrowot-
nych odnotowano najwiekszg liczbe zgonéw - choroby uktadu
krazenia stanowity 50% ogétu liczby zgonéw, za$ nowotwory
24%;

Wyzwanie systemu opieki zdrowotnej: Choroby uktadu krazenia
oraz nowotwory stanowia obecnie i bedg stanowi¢ w ciggu na-
stepnych 10 lat powazny problem dla zdrowia i zycia mieszkan-
coéw wojewddztwa.

Niezbedne jest zapewnienie funkcjonowania odpowiedniej bazy
szpitalnej i kadrowej oraz zapewnienie wtasciwego leczenia za-
chowawczego w poblizu miejsca zamieszkania pacjenta. (str. 3 Zat.
3z MPZ);

Czynniki ryzyka i profilaktyka:

- pkt 3.1, Rekomendowane kierunki dziatan: Wzmocnienie dziatan
profilaktycznych w zakresie choréb: uktadu krazenia; nowotworo-
wych; uktadu oddechowego; neurologicznych; uktadu kostno-
mies$niowego; zakaznych (w szczegdlnosci w kierunku boreliozy i
gruzlicy) i wysoce zakaznych oraz w dziedzinie: nefrologii i urolo-
gii, diabetologii, okulistyki, majagc na wzgledzie czynniki ryzyka
oraz sytuacje demograficzng i epidemiologiczng (str. 7 Zat. 3 z
MP2Z).

Projekt jest zgodny ze Zaktualizowanym Wojewédzkim Planem
Transformacji Wojewddztwa Lubelskiego na lata 2022-2026 z
31 grudnia 2024 r., w obszarze dziatan: 3.1. Czynniki ryzyka i pro-
filaktyka; rekomendacja 3.1. Wzmocnienie dziatan profilaktycz-
nych w zakresie choréb: uktadu krazenia; nowotworowych;
uktadu oddechowego; neurologicznych; uktadu kostno-miesnio-
wego; zakaznych (w szczegolnosci w kierunku boreliozy i gruzlicy)
i wysoce zakaznych oraz w dziedzinie: nefrologii i urologii, diabe-
tologii, okulistyki, majac na wzgledzie czynniki ryzyka oraz sytua-
cje demograficzng i epidemiologiczna.
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IV.13 Przewidywany termin

ogtoszenia naboru
rok oraz kwartat [RRRR.KW]

2026.1

IV.14 Opinia Ministra Zdrowia
Oswiadczenie o posiadaniu pozytywnej opinii
Ministra Zdrowia, o ile nabér dotyczy zakresu:
- dostepnosci placéwek ambulatoryjnej opieki
specjalistycznej (AOS,

- psychiatrii,

- ksztatcenia kadr medycznych i okotomedycz-
nych.

Nie dotyczy
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ZAKEADANE EFEKTY NABORU WYRAZONE WSKAZNIKAMI

IV.15 WSKAZNIKI REZULTATU

Szacowana wartosc osig-

. . Wartosc¢ docelowa zakta-
Nazwa wskaznika Jednostka X . . . .
gnieta dzieki naborowi dana w programie
L|czl_3a 0s6b, u ktérych po opusz- Wartos¢ wskaznika okre-
czeniu programu zostaty zdiagno- , . .
. . $lona zostanie przez wnio- . .
zowane i/lub ograniczone pro- osoby . Nie okreslono
. skodawce we wniosku o
blemy zdrowotne - wskaznik pro- . .
. dofinansowanie
jektowy
IV.16 WSKAZNIKI PRODUKTU
. . Szacowana wartosc osig- Wartosc¢ docelowa zakta-
Nazwa wskaznika Jednostka . . . . .
gnieta dzieki naborowi dana w programie
Liczba osqb O?JetyCh programem osoby 8000 Nie okreslono
polityki zdrowotnej
Liczba wdrozonych programow
. . szt. 1
polityki zdrowotnej

Nie okreslono

IV.17 POZOSTALE INFORMACIJE

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

TAK
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VI FISZKA ZAtOZEN RPZ

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

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

skrocona nazwa programu - skrét nazwy woje-
wodztwa . numer priorytetu . litera ,K” .lub ,P”
kolejny numer naboru/projektu

FEL.8.K.6

V1.2 Tytut RPZ

nazwa regionalnego RPZ

Regionalny program zdrowotny dotyczacy raka ptuca na terenie wo-
jewddztwa lubelskiego.

V1.3 Budzet RPZ (alokacja)

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

7 200 600,00 zt - 100%

Montaz finansowy:

85% $rodki UE

10% wktad budzetu panstwa
5% wktad wtasny

V1.4 Okres realizacji

data rozpoczecia oraz zakoniczenia realizacji RPZ
(rok oraz kwartat)

2026.11121  |Planowana data 2028.11122

zakonczenia

Planowana data
rozpoczecia

V1.5 Sposéb realizacji RPZ

sposob wyboru realizatoréw RPZ (konkurencyjny
czy niekonkurencyjny, przy czym wskazujac nie-
konkurencyjny sposdb nalezy przedstawi¢ uza-
sadnienie dla zastosowania tego sposobu)

konkurencyjny

V1.6 Uzasadnienie realizacji RPZ
uzasadnienie potrzeby realizacji RPZ biorac pod
uwage m.in. specyfike regionu, grupe docelowa
oraz planowane do realizacji zadania

Potrzeba realizacji niniejszego programu wynika m.in. z sytuacji epi-
demiologicznej oraz klinicznej. Rak ptuca jest jednym z najczestszych
i najgorzej rokujacych nowotworéw ztosliwych w Polsce, a woje-
waodztwo lubelskie znajduje sie wsrdd regiondw o ponadprzecietnych
wskaznikach zachorowalnosci i $miertelnosci z jego powodu. Zgodnie|
z ,Programem strategicznym ochrony zdrowia wojewddztwa lubel-
skiego na lata 2021-2027" oraz Mapa Potrzeb Zdrowotnych na lata
2022-2026, rak ptuca nalezy do najistotniejszych probleméw zdro-
wotnych regionu, zaréwno pod wzgledem liczby zgondéw, jak i lat zy-
cia utraconych z powodu niepetnosprawnosci (DALY). Zjawisko to ma
wymiar zaréwno epidemiologiczny, jak i spoteczny - choroba dotyka
szczegdlnie populacje defaworyzowane: osoby starsze (obserwuje sie
wysokg zachorowalno$¢ zwtaszcza w populacji mezczyzn po 60. roku

21 ww. okres realizacji RPZ ma charakter orientacyjny. Daty rozpoczecia i realizacji wdrazania RPZ beda kazdorazowo
okreslone przez realizatorow/ wnioskodawcéw we wnioskach o dofinansowanie projektéw.

Zgodnie z zapisami RPZ zaktada sie dwuletni okres realizacji programu. W uzasadnionych przypadkach przewiduje sie
mozliwos$¢ wydtuzenia okresu realizacji programu (powyzej 2 lat) przy zatozeniu, Ze realizacja programu powinna za-
konczy¢ sie do konca 2029 r. (w tym rozliczenie finansowe wydatkéw).

22y,
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7ycia), mieszkancéw powiatéw o niskiej dostepnosci do diagnostyki
oraz osoby o niskim statusie socjoekonomicznym, gdzie ograniczona
dostepnos¢ do $wiadczen specjalistycznych stanowi bariere diagno-
styczna.

Majac na wzgledzie powyzsze, przeprowadzona analiza danych epi-
demiologicznych i ryzyka jednoznacznie wskazuje na konieczno$¢
wdrozenia programu ukierunkowanego na zapobieganie i wczesne
wykrywanie raka ptuca w wojewddztwie lubelskim.

V1.7 Grupa docelowa RPZ

opis oraz uzasadnienie wyboru grupy docelowej
RPZ

Realizacja niniejszego programu skierowana jest do oséb zamieszku-
jacych na terenie wojewdédztwa lubelskiego, spetniajacych kryteria
wtgczenia do Programu.

Grupe docelowa w projekcie bedzie stanowito 8000 osdb, co stanowi
ok. 4% populacji kwalifikujacej sie do Programu.

Dodatkowo, w Programie planuje sie wsparcie szkoleniowe kiero-
wane do 30 oséb personelu medycznego, w szczegdlnosci zaangazo-
wanego w realizacje Programu, m.in. lekarzy specjalistow w zakresie
onkologii, radiologii, chirurgii, pulmonologii oraz pielegniarek i eduka-
toréw zdrowia.

Program skierowany jest do oséb znajdujacych sie w niekorzystnej
sytuacji, tj. oséb, o ktorych mowa w art. 2 ust. 1 pkt 4 rozporzadzenia
EFS+. Oznacza to grupe oséb w trudnej sytuacji, w tym osoby do-
Swiadczajace ubdstwa, wykluczenia spotecznego lub dyskryminacji w|
wielu wymiarach lub zagrozone takimi zjawiskami. Program jest do-
stepny dla grup szczegdlnie wrazliwych i zapewnia ich udziat zgodnie
z Wytycznymi dotyczacymi realizacji projektéw z udziatem $rodkéw
Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus w regionalnych progra-
mach na lata 2021-2027. Uwzglednia osoby, ktére moga mie¢ pro-
blemy z uczestnictwem w Programie, wymagajace dodatkowego
wsparcia. Do populacji szczegdlnie wrazliwej zalicza sie osoby bedace
w trudnej sytuacji, m.in. doswiadczajgce wykluczenia spotecznego lub|
dyskryminacji w wielu wymiarach. Wéréd oséb zagrozonych wyklu-
czeniem znajduja sie osoby o gorszych szansach prawidtowego funk-
cjonowania w spoteczenstwie, np.: z niepetnosprawnos$ciami, bezro-
botne, o niskich dochodach, o niskich kwalifikacjach, korzystajace z
pomocy spotecznej, osoby starsze, migranci, osoby z trudnosciami w
dostepie do Swiadczen opieki zdrowotnej z powodu ograniczen fi-
zycznych, psychicznych lub braku transportu.

W programie zaplanowano nastepujace kryteria:

Kryteria wtgczenia (wszystkie musza by¢ spetnione jednoczesnie):

1. Wiek, historia palenia tytoniu i abstynencja tytoniowa:

- w wieku od 50 do 80 lat (ukoriczone w dniu zgtoszenia do pro-
gramu), z konsumpcja tytoniu wieksza lub réwng 20 paczkolat, okre-
sem abstynencji tytoniowej nie dtuzszym niz 15 lat ze szczegdlnym
uwzglednieniem osob, u ktérych stwierdza sie jeden z czynnikéw ry-
zyka:
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e ekspozycja zawodowa na krzemionke, beryl, nikiel, chrom,
kadm, azbest, zwigzki arsenu, spaliny silnikow diesla, dym ze
spalania wegla kamiennego, sadza

e ekspozycja na radon

e indywidualna historia zachorowania na raka: przebyty rak
ptuca, w wywiadzie chtoniak, rak gtowy i szyi lub zalezne od
palenia tytoniu, np. rak pecherza moczowego

e rak ptuca w wywiadzie u krewnych pierwszego stopnia

e historia chordb ptuc: przewlekta obturacyjna choroba ptuc
(POChP) lub wtéknienie ptuc (IPF),

przy czym brak ww. czynnikdw ryzyka, przy spetnieniu kryterium
wieku, historii palenia tytoniu i absencji tytoniowej, nie dyskwalifikuje
z udziatu w programie.

2. Status: przynaleznos$¢ do grup niekorzystnej sytuacji, tj. oséb po-
zostajgcych w trudnej sytuacji zyciowej lub materialnej, zgodnie z de-
finicja zawartg w opisie populacji docelowe;j,

3. Brak przeciwwskazan medycznych do wykonania niskodawkowej
tomografii komputerowej (NDTK),

4. Ztozenie Swiadomej zgody na udziat w Programie,

5. Wypetnienie ankiety rekrutacyjnej i innych wymaganych formula-
rzy kwalifikacyjnych.

Kryteria wytaczenia (wystarczy spetnienie jednego):

1. Wiek ponizej 50 lub powyzej 80 lat,

2. Konsumpcja tytoniu <20 paczkolat lub brak wywiadu palenia,

3. Abstynencja tytoniowa >15 lat,

4. Miejsce zamieszkania poza wojewédztwem lubelskim,

5. Stwierdzone przeciwwskazania medyczne do wykonania tomogra-
fii komputerowej, m.in.:

- uczulenie na $rodek kontrastowy (jesli stosowany),

- niezdolnos¢ do pozostania w pozycji lezacej,

- ciezka niewydolnosé nerek,

- niezdolnos¢ do wspotpracy z personelem,

6. Osoby z rozpoznanym rakiem ptuca lub innym aktywnym nowo-
tworem ptuc w przesztosci,

7. Brak wyrazenia swiadomej zgody na udziat w Programie,

8. Niewypetnienie wymaganych formularzy i dokumentow kwalifika-
cyjnych,

9. Korzystanie z innych programéw/$wiadczen w kierunku wykrywa-
nia raka ptuca w ostatnim roku.

W przypadku szkolen dla personelu medycznego:

Kryteria wtaczenia: personel medyczny zaangazowany w realizacje
programu, ktéry bedzie miat kontakt z pacjentami.

Kryteria wytaczenia: ukonczenie szkolenia dla personelu medycznego
obejmujacego te sama tematyke i poziom szczegdtowosci w ciggu po-
przednich 2 lat; wiedza i doswiadczenie w przedmiotowym zakresie
na poziomie eksperckim.
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V1.8 Komplementarnos$¢ RPZ z innymi
dziataniami podejmowanymi na pozio-
mie krajowym

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

RPZ w zakresie profilaktyki raka ptuc stanowi uzupetnienie i rozwi-
niecie dziatan podejmowanych na szczeblu krajowym. Realizacja ni-
niejszego programu wzmacnia skutecznos$¢ interwencji profilaktycz-
nych podejmowanych w skali catego kraju, m.in. RPZ wpisuje sie w:
- Narodowa Strategie Onkologiczng na lata 2020-2030, ktérej jed-
nym z priorytetéw jest wczesne wykrywanie nowotworéw ztosli-
wych, w tym raka ptuca, poprzez rozwéj programéw badan przesie-
wowych oraz poprawe dostepnosci do diagnostyki niskodawkowej
tomografii komputerowej;

- Narodowy Program Zdrowia, w szczegdélnosci w cel dotyczacy ogra-
niczenia palenia tytoniu oraz promowanie zdrowego stylu zycia.

RPZ uzupetnia krajowe dziatania edukacyjne, m.in. kampanie ogdlno-
polskie realizowane przez Ministerstwo Zdrowia, dziatania Panstwo-
wej Inspekcji Sanitarnej i organizacji pozarzadowych w zakresie pro-
mocji zdrowia.

Ponadto Krajowy Plan Transformacji réwniez podkresla, ze nalezy
rozwija¢ i wspiera¢ dziatania w zakresie wczesnej diagnostyki (szcze-
g6lnie w przypadku nowotwordw) oraz koordynowanej opieki zdro-
wotnej, w odniesieniu do najistotniejszych probleméw zdrowotnych.

V1.9 Komplementarno$é RPZ z innymi
dziataniami podejmowanymi na pozio-
mie regionalnym

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

Regionalny Program Zdrowotny jest komplementarny wobec dziatan
zdrowotnych, profilaktycznych i edukacyjnych realizowanych w re-
gionie. RPZ uzupetnia istniejace inicjatywy z zakresu onkologii, cho-
rob uktadu oddechowego oraz promocji zdrowia, tworzac zintegro-
wany system wczesnej diagnostyki i opieki nad pacjentami z choro-
bami nowotworowymi. Program jest zgodny ze Strategia Rozwoju
Wojewddztwa Lubelskiego do 2030 roku, w ktorej jednym z celéw
strategicznych jest poprawa jakosci i dostepnosci ustug zdrowotnych
oraz wzmochienie dziatan profilaktycznych i edukacyjnych w zakresie
choréb cywilizacyjnych oraz z zatozeniami Strategii Polityki Spotecz-
nej Wojewodztwa Lubelskiego na lata 2021 - 2030, ktéra wskazuje
na potrzebe m.in. wzmacniania profilaktyki zdrowotnej, zwiekszania
Swiadomosci zdrowotnej, poprawy dostepnosci do badan diagno-
stycznych. Niniejszy program uzupetnia te dziatania m.in. poprzez
wprowadzenie zintegrowanych dziatan profilaktycznych, diagno-
stycznych i edukacyjnych. Wojewédztwo lubelskie od lat prowadzi
dziatania z zakresu edukacji zdrowotnej i profilaktyki antynikotyno-
wej. Niniejszy program uzupetnia te inicjatywy poprzez komponent
diagnostyczny, co stanowi przedtuzenie dziatan edukacyjnych i pre-
wencyjnych. Ponadto RPZ odpowiada na zalecenia zawarte w doku-
mentach strategicznych, m.in. w:

- ,Zdrowej Przysztosci. Ramach strategicznych dla systemu ochrony
zdrowia" na lata 2021-2027 wskazano jako cele: rozwéj profilaktyki,
skuteczng promocje zdrowia oraz zapewnienie rownej dostepnosci
do Swiadczen;

- Mapie Potrzeb Zdrowotnych, w ktérej podkreslona jest waga profi-
laktyki wtoérnej - badan przesiewowych - w walce z rosnacg liczbg
zachorowan i zgondéw;
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- Wojewddzkim Planie Transformacji dla wojewddztwa lubelskiego
na lata 2022-2026, w ktérym podkreslono koniecznos¢ zwiekszenia
Swiadomosci mieszkancéw wojewddztwa w zakresie zapobiegania
chorobom nowotworowym oraz zwiekszenie zgtaszalnosci mieszkan-
coéw na badania profilaktyczne dot. choréb nowotworowych.

V1.10 Uwagi

Jesli RPZ byt opiniowany przez Prezesa Agencji
Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji
(AOTMIT) nalezy wskazaé nr i date dokumentu.

RPZ bedzie opracowany i wdrazany na podstawie Rekomendacji nr
178/2025 z dnia 21 listopada 2025 r. Prezesa Agencji Oceny Tech-
nologii Medycznych i Taryfikacji w sprawie zalecanych technologii
medycznych, dziatan przeprowadzanych w ramach programéw poli-
tyki zdrowotnej oraz warunkoéw realizacji tych programéw dotycza-
cych wczesnego wykrywania raka ptuca.
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VIl KRYTERIA WYBORU PROJEKTOW

V1.1 Nr naboru/ FEL.8.K.6
projektu realizowanego w sposéb niekonkurencyjny
nr naboru lub projektu realizowanego w sposéb niekonkuren-
cyjny, ktorego dotyczg kryteria wyboru - zgodnie z numerem
wskazanym w wykazie dziatan przedstawionym w czesci | - Infor-
macje ogolne oraz w fiszce danego naboru/ projektu realizowa-
nego w sposob niekonkurencyjny

VII.2 Tytut naboru/projektu realizowanego w spo- |Realizacja programu profilaktycznego dotyczacego profilaktyki choréb nowotworowych.
s6b niekonkurencyjny

\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 obowiaz-
kowe rekomendacje - zaréwno dostepu, jak i premiujace. W przypadku niewykorzystania ktorejs z obowiazkowych rekomendacji, nalezy uzasadnic dlaczego dana rekomendacja nie zostata uwzgledniona. W przy-
padku rekomendacji fakultatywnych nalezy wypisac tylko te wybrane przez IZ/ IP. Opisujac kryteria premiujace 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 Opis zgodnosci kryterium z rekomendacja
rekomendacje KS przyjete wtasciwymi uchwatami |nazwa (brzmienie) oraz numer propo- [kryterium dostepu/ premiu-fopis, w jaki sposéb proponowane kryterium wypetnia tres¢ rekomendacji Komitetu Steruja-
adekwatne dla Pl i obszaru stanowigcego przedmiotjnowanego przez IZ/ IP kryterium jace cego wraz z projektem definicji proponowanej przez IZ/ IP kryterium

wsparcia w ramach naboru/ projektu realizowanego
W sposéb niekonkurencyjny)

1 Warunki ubiegania sie o wsparcie |[Wnioskodawca jest podmiot |Kryterium specyficzne |Definicja kryterium:

ze srodkoéw polityki spéjnosciw  {uprawniony do ubiegania sie |dostepu Whnioskodawcami uprawnionymi do ubiegania sie o dofinansowanie sa:
sektorze zdrowia muszg by¢ kon- |o dofinansowanie.
struowane w sposéb niedyskrymi-
nujacy podmioty ze wzgledu na ich
forme prawna, rodzaj pod-miotu,

a) podmioty $wiadczace ustugi spoteczne;




forme wtasnosci (np. podmioty pu-
bliczne i prywat-ne), itp.

b) podmioty wymienione w art. 3 ust 2 i 3 ustawy z dnia 24 kwietnia 2003
r. o dziatalnosci pozytku publicznego i o wolontariacie (Dz. U. z 2025 r. poz.
1338)% statutowo dziatajgce w obszarze pomocy i integracji spotecznej;

c) instytucje pomocy i integracji spotecznej;

d) podmioty ekonomii spotecznej;

e) uczelnie;

f) podmioty wykonujace dziatalno$¢ lecznicza lub ich podmioty tworzace.
Kryterium ma na celu zachowanie zgodnosci z typami beneficjentow okre-
$Slonymi w programie Fundusze Europejskie dla Lubelskiego 2021-2027.
Whioskodawca jest zobowigzany wskaza¢ we wniosku o dofinansowanie
projektu, ktéra definicje podmiotu ubiegajgcego sie o dofinansowanie spet-
nia.

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

Opis znaczenia kryterium dla wyniku oceny:

Kryterium zerojedynkowe.

Ocena spetnienia kryterium bedzie polegata na przyznaniu wartosci logicz-
nych ,TAK", ,NIE - do uzupetnienia/poprawy na etapie negocjacji”, ,NIE”".
Kryterium uznaje sie za spetnione, jezeli odpowiedz bedzie pozytywna (war-
tosc¢ logiczna: , TAK”).

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

Whnioskodawca ma mozliwos¢ uzupetnienia/poprawy projektu w zakresie
spetnienia kryterium okre$lonym w regulaminie wyboru projektéw- na eta-
pie negocjacji.

Kryterium obligatoryjne. Jego spetnienie jest niezbedne do przyznania dofi-
nansowania.

28 W przypadku zmiany przywotanej ustawy po zatwierdzeniu kryterium, oceny dokonuje sie na podstawie wersji obowigzujacej w dniu ogtoszenia danego naboru.
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Projekty sg wybierane z uwzgled-
nieniem danych zawartych w ma-
pie potrzeb zdrowotnych lub da-
nych zrédtowych do ww. mapy do-
stepnych na internetowej platfor-
mie danych Baza Analiz Systemo-
wych i Wdrozeniowych udostep-
nionej przez Ministerstwo Zdrowia,
o ile dane wymagane do oceny
projektu nie zostaty uwzglednione
w obowigzujacej mapie?*

Projekt jest zgodny z Mapa
potrzeb zdrowotnych.

Kryterium specyficzne
dostepu

Definicja kryterium:

Kryterium jest zgodne z Rekomendacjami Komitetu Sterujgcego ds. koordy-
nacji wsparcia w sektorze zdrowia dla kryteriéw wyboru projektéw realizo-
wanych w obszarze zdrowia - zasady ogdlne.

Whnioskodawca powinien uzasadni¢ realizacje projektu danymi, aktualnymi
na dzien ogtoszenia naboru, zawartymi w Mapie potrzeb zdrowotnych na
okres od 1 stycznia 2022 r. do 31 grudnia 2026 r.2> lub danymi zrédtowymi
do ww. mapy dostepnymi na internetowej platformie danych Baza Analiz
Systemowych i Wdrozeniowych w obszarze czynniki ryzyka i profilaktyka
oraz epidemiologia i prognoza epidemiologiczna?é, o ile dane wymagane do
oceny projektu nie zostaty uwzglednione w obowiazujacej mapie i s
zgodne z rekomendacjami wynikajgcymi z tych map.

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

Opis znaczenia kryterium dla wyniku oceny:

Kryterium zerojedynkowe.

Ocena spetnienia kryterium bedzie polegata na przyznaniu wartosci logicz-
nych ,TAK", ,NIE - do uzupetnienia/poprawy na etapie negocjac;ji”, ,NIE".
Kryterium uznaje sie za spetnione, jezeli odpowiedz bedzie pozytywna (war-
tosc¢ logiczna: , TAK”).

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

Whnioskodawca ma mozliwos¢ uzupetnienia/poprawy projektu w zakresie
spetnienia kryterium okre$lonym w regulaminie wyboru projektéw- na eta-
pie negocjacji.

24 g jle dotyczy
25 Dokument dostepny jest pod linkiem Mapa potrzeb zdrowotnych na okres od 1 stycznia 2022 r. do 31 grudnia 2026 r. Oceny dokonuje sie na podstawie wersji obowigzuja-

cej w dniu ogtoszenia danego naboru.
26 Platforma danych dostepna jest pod linkiem: Czynniki ryzyka i profilaktyka, Epidemiologia Prognoza epidemiologiczna Oceny dokonuje sie na podstawie wersji obowigzujacej
w dniu ogtoszenia danego naboru.
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https://dziennikmz.mz.gov.pl/DUM_MZ/2021/69/akt.pdf
https://basiw.mz.gov.pl/mapy-informacje/mapa-2022-2026/analizy/czynniki-ryzyka-i-profilaktyka/
https://basiw.mz.gov.pl/mapy-informacje/mapa-2022-2026/analizy/epidemiologia/
https://basiw.mz.gov.pl/mapy-informacje/mapa-2022-2026/analizy/prognoza-epidemiologiczna/

Kryterium obligatoryjne. Jego spetnienie jest niezbedne do przyznania dofi-
nansowania.

Do dofinansowania moga by¢ przy-
jete wytacznie projekty zgodne z
odpowiednimi celami zdefiniowa-
nymi w dokumencie ,Zdrowa Przy-
sztos¢. Ramy Strategiczne Rozwoju
Systemu Ochrony Zdrowia na lata
2021-2027 z perspektywa do 2030

”

r..

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

Kryterium specyficzne
dostepu

Definicja kryterium:

Kryterium jest zgodne z Rekomendacjami Komitetu Sterujgcego ds. koordy-
nacji wsparcia w sektorze zdrowia dla kryteriéw wyboru projektéw realizo-
wanych w obszarze zdrowia - zasady ogodlne.

Dziatania zatozone w projekcie musza by¢ zgodne z odpowiednimi celami
zdefiniowanymi w dokumencie “Zdrowa Przyszto$é. Ramy Strategiczne
Rozwoju Systemu Ochrony Zdrowia na lata 2021-2027 z perspektywa do
2030 r.?7 , tj. m.in. z celem 1.1 [Dostepnos$¢] Zapewnienie réwnej dostepno-
Sci do Swiadczen zdrowotnych w ilosci i czasie adekwatnych do uzasadnio-
nych potrzeb zdrowotnych spoteczenstwa oraz 1.4 [Zdrowie Publiczne]
Rozwdj profilaktyki, skuteczna promocja zdrowia i postaw prozdrowotnych.
Spetnienie kryterium zostanie zweryfikowane na podstawie zapiséw we
whniosku o dofinansowanie projektu.

Opis znaczenia kryterium dla wyniku oceny:

Kryterium zerojedynkowe.

Ocena spetnienia kryterium bedzie polegata na przyznaniu wartosci logicz-
nych ,TAK", ,NIE - do uzupetnienia/poprawy na etapie negocjacji”, ,NIE”".
Kryterium uznaje sie za spetnione, jezeli odpowiedz bedzie pozytywna (war-
tos¢ logiczna: ,TAK”).

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

27 Dokument ,Zdrowa przyszto$é. Ramy Strategiczne Rozwoju Sytemu Ochrony Zdrowia na lata 2021-2027 z perspektywa do 2030 r.” przyjety uchwata nr 196/2021 Rady
Ministréw z dnia 27 grudnia 2021 r., dostepny pod adresem: Zdrowa Przyszto$¢. Ramy Strategiczne Rozwoju Systemu Ochrony Zdrowia na lata 2021-2027 z perspektywa do
2030 r. Oceny dokonuje sie na podstawie wersji obowigzujacej w dniu ogtoszenia danego naboru.
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https://www.gov.pl/web/zdrowie/zdrowa-przyszlosc-ramy-strategiczne-rozwoju-systemu-ochrony-zdrowia-na-lata-2021-2027-z-perspektywa-do-2030
https://www.gov.pl/web/zdrowie/zdrowa-przyszlosc-ramy-strategiczne-rozwoju-systemu-ochrony-zdrowia-na-lata-2021-2027-z-perspektywa-do-2030

Whnioskodawca ma mozliwos¢ uzupetnienia/poprawy projektu w zakresie
spetnienia kryterium okreslonym w regulaminie wyboru projektéw- na eta-
pie negocjacji.

Kryterium obligatoryjne. Jego spetnienie jest niezbedne do przyznania dofi-
nansowania.

Do dofinansowania moga by¢ przy-
jete jedynie projekty spéjne z Pla-
nami Transformacji (odpowiednio
krajowym lub regionalnymi).

Projekt jest zgodny z Woje-
wodzkim Planem Transforma-
cji.

Kryterium specyficzne
dostepu

Definicja kryterium:

Kryterium jest zgodne z Rekomendacjami Komitetu Sterujgcego ds. koordy-
nacji wsparcia w sektorze zdrowia dla kryteriéw wyboru projektéw realizo-
wanych w obszarze zdrowia - zasady ogdlne.

W ramach kryterium weryfikowane bedzie, czy realizacja projektu jest
zgodna z rekomendacjami wskazanymi w obszarze dziatan 3.1. Czynniki ry-
zyka i profilaktyka, tj. z rekomendacjg 3.1. Wzmocnienie dziatan profilak-
tycznych w zakresie choréb: uktadu krazenia; nowotworowych; uktadu od-
dechowego; neurologicznych; uktadu kostno-miesniowego; zakaznych (w
szczegdlnosci w kierunku boreliozy i gruzlicy) i wysoce zakaznych oraz w
dziedzinie: nefrologii i urologii, diabetologii, okulistyki, majac na wzgledzie
czynniki ryzyka oraz sytuacje demograficzng i epidemiologiczng Zaktualizo-
wanego Wojewddzkiego Planu Transformacji Wojewddztwa Lubelskiego na
lata 2022-2026%8 .

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

Opis znaczenia kryterium dla wyniku oceny:

Kryterium zerojedynkowe.

Ocena spetnienia kryterium bedzie polegata na przyznaniu wartosci logicz-
nych ,TAK", ,NIE - do uzupetnienia/poprawy na etapie negocjac;ji”, ,NIE".

28 Dokument dostepny jest pod linkiem: Wojewddzki Plan Transformacji Wojewddztwa Lubelskiego na lata 2022-2026, oceny dokonuje sie na podstawie wersji obowigzujacej

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

Kryterium uznaje sie za spetnione, jezeli odpowiedz bedzie pozytywna (war-
tos¢ logiczna: , TAK”).

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

Whnioskodawca ma mozliwos¢ uzupetnienia/poprawy projektu w zakresie
spetnienia kryterium okre$lonym w regulaminie wyboru projektéw- na eta-
pie negocjacji.

Kryterium obligatoryjne. Jego spetnienie jest niezbedne do przyznania dofi-
nansowania.

Do dofinansowania moga by¢ przy-
jete wytacznie projekty posiadajace
pozytywng opinie o celowosci in-
westycji, o ktérej mowa w ustawie
o Swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw pu-
blicznych (OCI)?°. Wtasciwe Insty-
tucje Zarzadzajace i Instytucje Po-
Sredniczace majg obowigzek za-
pewnic, ze ww. opinia jest zata-
czona do wniosku o dofinansowa-
nie.

Wartos$¢ wydatkéw infra-
strukturalnych nie przekracza
2 min zt.

Kryterium specyficzne
dostepu

Definicja kryterium:

Kryterium wynika z charakteru wsparcia oferowanego w ramach projektu
realizowanego w ramach Dziatania 8.6 Ustugi zdrowotne programu Fundu-
sze Europejskie dla Lubelskiego 2021-2027.

Przez wydatki infrastrukturalne nalezy rozumie¢ roboty budowlane w rozu-
mieniu art. 3 pkt 7 ustawy z dnia 7 lipca 1994 r. - Prawo budowlane (Dz. U.
z 2025 r. poz. 418, z pézn. zm.) lub wyposazenie zaktadu leczniczego pod-
miotu leczniczego.

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

Opis znaczenia kryterium dla wyniku oceny:
Kryterium zerojedynkowe.

Ocena spetnienia kryterium bedzie polegata na przyznaniu wartosci logicz-
nych ,TAK", ,NIE - do uzupetnienia/poprawy”, ,NIE", ,NIE DOTYCZY".

Kryterium uznaje sie za spetnione, jezeli odpowiedz bedzie pozytywna (war-
tos¢ logiczna: ,TAK” lub ,NIE DOTYCZY").

2 o ile dotyczy
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Wartosc logiczng ,NIE DOTYCZY” stosuje sie w odniesieniu do projektu,
ktory nie zaktada wystgpienia wydatkow infrastrukturalnych.

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

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

Kryterium obligatoryjne - jego spetnienie jest niezbedne do przyznania dofi-
nansowania.

Kryteria premiuja dziatania realizo-
wane w projektach, ktére sg kom-
plementarne do innych projektéw
finansowanych ze srodkéw UE, w
tym w szczegdlnosci Krajowego
Planu Odbudowy i Zwiekszania
Odpornosci (rowniez realizowa-
nych we wczesniejszych okresach
programowania), ze $srodkow krajo-
wych lub innych Zrédet.

Projekt zaktada komplemen-
tarnosc¢ do innych projektow
finansowanych ze srodkéw
UE.

Kryterium specyficzne
premiujgce

Definicja kryterium:

Kryterium wynika z zapiséw programu FEL 2021-2027 oraz z rekomendacji
Komitetu Sterujgcego do spraw koordynacji wsparcia w sektorze zdrowia
dla kryteriéw wyboru projektéw realizowanych w obszarze zdrowia - za-
sady ogdlne.

Projekt zaktada komplementarnos$¢ do innych projektéw finansowanych ze
srodkow UE, w tym w szczegdlnosci Krajowego Planu Odbudowy i Zwiek-
szania Odpornosci, ze srodkéw krajowych lub innych Zrédet, realizowanych
rowniez we wczesniejszych okresach programowania przez Wnioskodawce
lub partnera projektu.

W celu spetnienia kryterium Whnioskodawca jest zobowigzany do wykazania
i uzasadnienia we wniosku o dofinansowanie komplementarnosci projektu z
konkretnym projektem juz zrealizowanym, w trakcie realizacji lub wybra-
nym do realizacji finansowanym ze srodkéw UE, srodkéw krajowych lub in-
nych zrédet, zrealizowanym przez Wnioskodawce lub partnera projektu, w
tym wspotfinansowanym ze Srodkéw Europejskiego Funduszu Rozwoju Re-
gionalnego. Wnioskodawca powinien wskazac konkretne dziatania w pro-
jektach oraz ich efekty, ktére sg wzgledem siebie komplementarne. Ponadto
nalezy wskazaé tytut projektu, wobec ktérego wykazywana jest komple-
mentarnos$¢. Komplementarnosc¢ to stan powstaty na skutek
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podejmowanych, uzupetniajacych sie wzajemnie dziatarn/projektéw, ktore
sg skierowane na osiggniecie wspodlnego lub takiego samego celu.
Spetnienie kryterium zostanie zweryfikowane na podstawie zapiséw we
whniosku o dofinansowanie projektu.

Opis znaczenia kryterium dla wynikéw oceny:

Kryterium punktowe.

Kryterium fakultatywne - spetnienie kryterium nie jest konieczne do przy-
znania dofinansowania (tj. przyznanie O punktow nie dyskwalifikuje z mozli-
wosci uzyskania dofinansowania).

Ocena spetnienia kryterium bedzie polegata na:

a) przyznaniu 5 punktow - w przypadku spetnienia kryterium,

b) przyznaniu O punktéw - w przypadku niespetnienia kryterium.

Brak mozliwosci uzupetnienia/poprawiania wniosku o dofinansowanie w ra-
mach kryterium.

Kryteria wyboru projektéw muszg
by¢ zgodne z systemem realizacji
witasciwego programu.

Wyjasnienie.

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

Kryteria specyficzne dla danego naboru przyjmowane s3 przez Komitet Mo-
nitorujacy odrebnymi uchwatami.

39 Program Fundusze Europejskie dla Lubelskiego 2021-2027 przyjety przez Zarzad Wojewoddztwa Lubelskiego Uchwatg nr CXLVI/2773/2025 z dnia 22
lipca 2025 roku i zatwierdzony przez Komisje Europejska decyzjg wykonawczg nr C(2025)4867 z dnia 14 lipca 2025 roku zmieniajgcg decyzje wykonawczg
nr C(2022)8382 z dnia 24 listopada 2022 roku. W przypadku zmiany dokumentu, pod uwage brana jest wersja obowigzujgca w dniu ogtoszenia naboru.
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Wszystkie zaproponowane kryteria sg zgodnie z systemem realizacji pro-
gramu Fundusze Europejskie dla Lubelskiego 2021-2027.

Infrastruktura wytworzona w ra-
mach projektu moze by¢ wykorzy-
stywana na rzecz udzielania $wiad-
czen opieki zdrowotnej finansowa-
nych ze $rodkéw publicznych oraz
- jesli to zasadne - do dziatalnosci
pozaleczniczej w ramach dziatalno-
Sci statutowej danego podmiotu
leczniczego, przy czym gospodar-
cze wykorzystanie infrastruktury
nie moze przekroczy¢ 20% zaso-
bow/wydajnosci infrastruktury w
ujeciu rocznym.

Projekt spetnia warunki wy-
korzystywania infrastruktury
ochrony zdrowia wytworzo-
nej w jego ramach.

Kryterium formalne
specyficzne

Definicja kryterium

Kryterium jest zgodne z Rekomendacjami Komitetu Sterujgcego ds. koordy-
nacji wsparcia w sektorze zdrowia dla kryteriéw wyboru projektéw realizo-
wanych w obszarze zdrowia - zasady ogdlne.

Infrastruktura wytworzona w ramach projektu moze by¢ wykorzystywana
na rzecz udzielania $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze $rod-
kéw publicznych oraz - jesli to zasadne - do dziatalnosci pozaleczniczej w
ramach dziatalnosci statutowej danego podmiotu leczniczego, przy czym
gospodarcze wykorzystanie infrastruktury nie moze przekroczy¢ 20% zaso-
bow/wydajnosci infrastruktury w ujeciu rocznym.

Przez infrastrukture nalezy rozumie¢ roboty budowlane w rozumieniu art. 3
pkt 7 ustawy z dnia 7 lipca 1994 r. - Prawo budowlane (Dz. U.z 2025 .
poz. 418, z pdzn. zm.) lub wyposazenie zaktadu leczniczego podmiotu lecz-
niczego.

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

Opis znaczenia kryterium dla wyniku oceny
Kryterium zerojedynkowe.
Ocena spetnienia kryterium bedzie polegata na przyznaniu wartosci logicz-

nych ,TAK", ,NIE - do uzupetnienia/poprawy na etapie negocjac;ji”, ,NIE”,
LNIE DOTYCZY".

Kryterium uznaje sie za spetnione, jezeli odpowiedzZ bedzie pozytywna (war-
tosci logiczne: ,TAK”, ,NIE DOTYCZY").
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Przyznanie wartosci logicznej ,NIE” oznacza, iz kryterium nie jest spetnione.
Niespetnienie kryterium dyskwalifikuje projekt ze wsparcia.

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

Whnioskodawca ma mozliwos¢ uzupetnienia/poprawy projektu w zakresie
spetnienia kryterium okreslonym w regulaminie wyboru projektéw - na eta-
pie negocjacji.

Kryterium obligatoryjne. Jego spetnienie jest niezbedne do przyznania dofi-
nansowania.

Do dofinansowania mogg by¢ przy-
jete wytacznie nastepujace rodzaje
dziatan:

- Wsparcie deinstytucjonalizacji
opieki medycznej nad osobami po-
trzebujacymi wsparcia w codzien-
nym funkcjonowaniu, poprzez roz-
woj alternatywnych form

opieki,

- Wsparcie ukierunkowane na
wczesne wykrywanie problemoéw
zdrowotnych w zakresie choréb
bedacych istotnym problemem
zdrowotnym regionu®! kierowane
w szczegdlnosci do osdb w trudnej
sytuacji i na obszary biatych plam3?

'Wyjasnienie.

Rekomendacja jest spetniona m.in. poprzez:

- typ projektu wskazany w fiszce naboru w pkt. IV.5, tj. 1. Opracowanie i re-
alizacja programéw profilaktycznych dotyczacych profilaktyki choréb beda-
cych istotnym problemem zdrowotnym regionu - nabér dotyczy realizacji
programu profilaktycznego dotyczacego profilaktyki choréb nowotworo-
wych;

- kryterium proponowane przez IZ w brzmieniu: Projekt zaktada preferencje
dla okreslonych grup docelowych;

- szkolenia specjalistyczne personelu, ktére zostaty zagwarantowane na po-
ziomie RPZ.

31 Rozumianych zgodnie z zapisami podrozdziatu 7.2 pkt 3 Wytycznych Ministra Funduszy i Polityki Regionalnej dotyczacych realizacji projektéw z udziatem $rodkéw Europej-
skiego Funduszu Spotecznego Plus w regionalnych programach na lata 2021-2027

32 Rozumianych zgodnie z zapisami podrozdziatu 7.2 pkt 4b Wytycznych Ministra Funduszy i Polityki Regionalnej dotyczacych realizacji projektéw z udziatem $rodkéw Europej-
skiego Funduszu Spotecznego Plus w regionalnych programach na lata 2021-2027
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(z wytaczeniem kosztéw leczenia i
zabiegéw medycznych innych niz
na potrzeby diagnostyki) w tym
réwniez ksztatcenie / przekwalifi-
kowanie / szkolenia specjalistyczne
personelu niezbednego do realiza-
cji programéw profilaktycznych.

10

Wsparcie deinstytucjonalizacji
ustug musi przyczyniac sie do
zwiekszenia potencjatu realizacji
tychze ustug w spotecznosci lokal-
nej poprzez zwiekszanie liczby
0sob, dla ktérych moga by¢ swiad-
czone ustugi. Mozliwe jest wspar-
cie w zakresie $wiadczenia

ustug zdrowotnych dla oséb beda-
cych w opiece instytucjonalnej wy-
tacznie w celu przejscia tych oséb
do opieki realizowanej w formie
ustug Swiadczonych w spoteczno-
Sci lokalne;j.

Nie dotyczy.
Rekomendacja nie ma zastosowania do naboru FEL.8.K.6.
Nabér nie dotyczy wsparcia deinstytucjonalizacji ustug.

11

Finansowanie ustug zdrowotnych
jest mozliwe w zakresie dziatan o
charakterze diagnostycznym lub
profilaktycznym, za$ finansowanie
leczenia jest mozliwe wytacznie w
ramach opieki dtugoterminowej lub
hospicyjno-paliatywnej,

Projekt spetnia warunki finan-
sowania ustug zdrowotnych.

Kryterium specyficzne
dostepu

Definicja kryterium:

Kryterium jest zgodne z rekomendacjami Komitetu Sterujagcego do spraw
koordynacji wsparcia w sektorze zdrowia - rekomendacje dla kryteriow wy-
boru projektéw w zakresie deinstytucjonalizacji opieki medycznej (z wyta-
czeniem dziatan dot. deinstytucjonalizacji opieki psychiatrycznej) i profilak-
tyki w ramach celu szczegétowego 4k.
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Swiadczonych w formie $rodowi-
skowej, jako wsparcie tymczasowe.

Whioskodawca zapewnia, ze w przypadku ustug zdrowotnych zaplanowa-
nych w projekcie finansowane beda tylko ustugi w zakresie dziatan o cha-
rakterze diagnostycznym lub profilaktycznym. W projekcie nie ma mozliwo-
$ci finansowania leczenia.

Kryterium zostanie zweryfikowane na podstawie zapiséw we wniosku o do-
finansowanie projektu.

Opis znaczenia kryterium dla wynikéw oceny:

Kryterium zerojedynkowe.

Ocena spetnienia kryterium bedzie polegata na przyznaniu warto$ci logicz-
nych ,TAK", ,NIE - do uzupetnienia/poprawy na etapie negocjacji”, ,NIE".
Kryterium uznaje sie za spetnione, jezeli odpowiedz bedzie pozytywna (war-
tos¢ logiczna: , TAK”).

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

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

Kryterium obligatoryjne. Jego spetnienie jest niezbedne do przyznania dofi-
nansowania.

12

Dziatania realizowane w projekcie
sg zgodne z za-kresem wtasciwego
programu polityki zdrowotnej,
ktory jest zatacznikiem do regula-
minu naboru, o ile przedsiewziecie
jest realizowane w formule regio-
nalnego programu zdrowotnego
(RPZ).

Wsparcie realizowane w pro-
jekcie jest zgodne z zakresem
wiasciwego regionalnego pro-
gramu zdrowotnego (RPZ) za-
taczonego do Regulaminu wy-
boru projektéw.

Kryterium specyficzne
dostepu

Definicja kryterium:

Kryterium wynika z rekomendacji Komitetu Sterujgcego do spraw koordy-
nacji wsparcia w sektorze zdrowia - rekomendacje dla kryteriéw wyboru
projektow w zakresie deinstytucjonalizacji opieki medycznej (z wytaczeniem
dziatan dot. deinstytucjonalizacji opieki psychiatrycznej) i profilaktyki w ra-
mach celu szczegbétowego 4k.

Dziatania zaplanowane do realizacji w projekcie sg zgodne z zakresem Re-
gionalnego Programu Zdrowotnego w zakresie profilaktyki raka ptuc, ktéry
stanowi zatacznik do Regulaminu wyboru projektéw.

66




Weryfikacja zgodnosci zapiséw wniosku o dofinansowanie z zatozeniami re-

gionalnego programu zdrowotnego w zakresie:

— spéjnosci celu projektu z celem RPZ, celami szczegdétowymi oraz mierni-
kami;

- spetnienia wymogdw dotyczacych grupy docelowej (populacji kwalifikuja-
cej sie do wtaczenia do programu);

~ spetnienia wymogdéw w zakresie kryteriéw i sposobu rekrutacji uczestni-
kow;

~ spetnienia wymogdéw w zakresie organizacji poszczegdélnych etapéw pla-

nowanych interwenc;ji;

- spetnienia wymogéw dotyczacych liczby oraz kwalifikacji zawodowych

personelu medycznego;

- spetnienia wymogdéw dotyczacych warunkdéw sprzetowych, lokalowych,

miejsca realizacji $wiadczen i badan;

- monitorowanie i ewaluacja;

— obowigzki natozone na realizatora RPZ.

We whniosku o dofinansowanie powinny znalez¢ sie informacje umozliwia-

jace sprawdzenie zgodnosci zapiséw wniosku z zatozeniami RPZ.

W ramach kryterium ocenie nie podlega zgodnos¢ budzetu projektu z bu-

dzetem wskazanym w RPZ (tj. zadania, pozycje budzetowe, koszty jednost-

kowe). Wnioskodawca przygotuje budzet zgodnie z zasadami okreslonymi

w Regulaminie wyboru projektow.

Na etapie realizacji projektu, za zgodg Instytucji Zarzadzajacej FEL 2021-

2027, dopuszcza sie mozliwosé wprowadzenia zmian w projektach w analo-

gicznych przypadkach jak te, ktére zostaty okreslone i opublikowane na

stronie Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji (AOTMIT)3S,

przy zapewnieniu zachowania zgodnosci z rekomendacjg AOTMIT nr

178/2025. Wéwczas kryterium uznaje sie za spetnione.

33 Modyfikacja PPZ (RPZ) - publikacie AOTMIT. AOTMIT moze aktualizowaé zakres mozliwych do realizacji zmian w programach. Nalezy stosowac interpretacje aktualne na
dany moment realizacji projektu.
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https://www.aotm.gov.pl/polityka-zdrowotna/faq/

Kryterium zostanie zweryfikowane na podstawie zapiséw we wniosku o do-
finansowanie projektu.

Opis znaczenia kryterium dla wynikéw oceny:

Kryterium zerojedynkowe.

Ocena spetnienia kryterium bedzie polegata na przyznaniu wartosci logicz-
nych ,TAK", ,NIE - do uzupetnienia/poprawy na etapie negocjac;ji’, ,NIE".
Kryterium uznaje sie za spetnione, jezeli odpowiedz bedzie pozytywna (war-
tos¢ logiczna: , TAK”).

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

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

Kryterium obligatoryjne - jego spetnienie jest niezbedne do przyznania dofi-
nansowania.

13  |Projekty w formule RPZ musza by¢ |- - Wyjasnienie.
realizowane zgodnie z opinig wy- RPZ bedzie opracowany i wdrazany na podstawie Rekomendacji nr
dang przez Prezesa 178/2025 z dnia 21 listopada 2025 r. Prezesa Agencji Oceny Technologii
AOTMIT do RPZ. Medycznych i Taryfikacji w sprawie zalecanych technologii medycznych,
dziatan przeprowadzanych w ramach programéw polityki zdrowotnej oraz
warunkow realizacji tych programéw dotyczacych wczesnego wykrywania
raka ptuca.
14  |Projekty realizowane w formule  |Projekt zaktada preferencje |[Kryterium specyficzne [Definicja kryterium:

RPZ musza by¢ dostepne dla oséb
w niekorzystnej sytuacji.

dla okreslonych grup docelo-
wych.

dostepu
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Kryterium wynika z programu FEL 2021-2027 i Wytycznych dotyczacych

realizacji projektow z udziatem $rodkow Europejskiego Funduszu Spotecz-

nego Plus w regionalnych programach na lata 2021-202734,

Projekt zaktada kryteria rekrutacji uczestnikéw do projektu zapewniajgce

preferencje i objecie wsparciem w pierwszej kolejnosci nastepujacych grup

docelowych:
osoby szczegdlnie wymagajgce wsparcia w zakresie ustug zdrowotnych
oraz osoby w niekorzystnej sytuacji, o ktéorych mowa w art. 2 ust. 1 pkt
4 rozporzadzenia EFS+. Oznacza to grupe oséb w trudnej sytuacji, w
tym osoby doswiadczajace ubdstwa, wykluczenia spotecznego lub dys-
kryminacji w wielu wymiarach lub zagrozone takimi zjawiskami.
Uwzglednia osoby, ktére mogg mie¢ problemy z uczestnictwem w Pro-
gramie, wymagajace dodatkowego wsparcia. Wéréd oséb zagrozonych
wykluczeniem znajdujg sie osoby o gorszych szansach prawidtowego
funkcjonowania w spoteczenstwie, np.: z niepetnosprawnosciami, bezro-
botne, o niskich dochodach, o niskich kwalifikacjach, korzystajace z po-
mocy spotecznej, osoby starsze, migranci, osoby z trudnosciami w doste-
pie do Swiadczen opieki zdrowotnej z powodu ograniczen fizycznych,
psychicznych lub braku transportu.
osoby zamieszkujgce tereny biatych plam - obszary, na ktérych wskaz-
niki zapadalnosci i umieralnosci z powodu chordb sg najwyzsze w regio-
nie, zas dostep do dziatan profilaktycznych jest utrudniony.

Spetnienie kryterium zostanie zweryfikowane na podstawie zapiséw we

wniosku o dofinansowanie projektu.

Opis znaczenia kryterium dla wynikéw oceny:

Kryterium zerojedynkowe.

Ocena spetnienia kryterium bedzie polegata na przyznaniu wartosci logicz-
nych ,TAK", ,NIE - do uzupetnienia/poprawy na etapie negocjacji”, ,NIE".

34 Oceny dokonuje sie na podstawie wersji obowigzujacej w dniu ogtoszenia danego naboru.
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Kryterium uznaje sie za spetnione, jezeli odpowiedz bedzie pozytywna (war-
tos¢ logiczna: , TAK”).

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

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

Kryterium obligatoryjne. Jego spetnienie jest niezbedne do przyznania dofi-
nansowania.

15 |Kryteria zapewniajg, ze projekty |- Nie dotyczy.
obejmujace dziatania w zakresie Rekomendacja nie ma zastosowania do naboru FEL.8.K.6. Nabér nie doty-
deinstytucjonalizacji ustug zdro- czy deinstytucjonalizacji ustug zdrowotnych.
wotnych przewidujg wsparcie dla
opiekunéw nieformalnych oséb po-
trzebujgcych wsparcia w codzien-
nym funkcjonowaniu.
16 |Kryteria zapewniaja, ze projekty w |- Nie dotyczy.

zakresie opieki dtugoterminowe;j
udzielanej w warunkach domo-
wych osobom potrzebujgcym
wsparcia w codziennym funkcjono-
waniu, w szczegdlnosci pielegniar-
skiej opieki dtugoterminowej do-
mowej, a takze opieki paliatywnej i
hospicyjnej w formach zinstytucjo-
nalizowanych przewiduja tworze-
nie indywidualnych planéw opieki
dla pacjentow.

Rekomendacja nie ma zastosowania do naboru FEL.8.K.6. Nabor nie doty-
czy opieki dtugoterminowej udzielanej w warunkach domowych osobom
potrzebujgcym wsparcia w codziennym funkcjonowaniu.
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17

Kryteria zapewniaja, ze wniosko-
dawca moze zto-zy¢ nie wiecej niz
1 wniosek o dofinansowanie pro-
iektu w ramach naboru - niezalez-
nie czy dziata jako Beneficjent czy
Partner projektu.

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

Kryterium specyficzne
dostepu

Definicja kryterium:

Kryterium jest zgodne z Rekomendacjami Komitetu Sterujgcego ds. koordy-
nacji wsparcia w sektorze zdrowia dla kryteriéw wyboru projektéw.
Kryterium umozliwia precyzyjne zaplanowanie przedsiewziecia, co pozy-
tywnie wptynie na zwiekszenie efektywnosci projektéw oraz jakosci sktada-
nych wnioskéw o dofinansowanie projektu.

Kryterium odnosi sie zaréowno do wystepowania danego podmiotu w cha-
rakterze wnioskodawcy, jak i partnera. Oznacza to, ze jesli wnioskodawca
ztozy wniosek, nie moze wystepowac jako partner w innym wniosku oraz
jesli podmiot jest partnerem w jednym whniosku, nie moze by¢ jednoczesnie
whnioskodawcg lub partnerem w innym wniosku.

W przypadku ztozenia wiecej niz jednego wniosku przez jednego wniosko-
dawce badz wystepowanie dodatkowo jako partner w innym projekcie, In-
stytucja Organizujaca Nabor negatywnie ocenia na etapie oceny formalno-
merytorycznej wszystkie ztozone w odpowiedzi na dany nabér wnioski, w
zwigzku z niespetnieniem przez wnioskodawce kryterium specyficznego do-
stepu.

Spetnienie kryterium zostanie zweryfikowane na podstawie ,Listy wnio-
skéw o dofinansowanie, ktore zostaty przekazane na KOP”. Lista wnioskéw
przekazana do Komisji Oceny Projektow nie uwzglednia wnioskéw wycofa-
nych w trakcie trwania naboru.

Opis znaczenia kryterium dla wyniku oceny:

Kryterium zerojedynkowe. Ocena spetnienia kryterium bedzie polegata na
przyznaniu wartosci logicznych ,TAK”, ,NIE”.

Kryterium uznaje sie za spetnione, jezeli odpowiedz bedzie pozytywna (war-
tos¢ logiczna: ,TAK”).

Przyznanie wartosci logicznej ,NIE" oznacza, iz kryterium nie jest spetnione.
Niespetnienie kryterium dyskwalifikuje projekt ze wsparcia.

Whioskodawca nie ma mozliwosci ztozenia wyjasnien, uzupetnienia/po-
prawy projektu w zakresie spetnienia kryterium.
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Kryterium obligatoryjne - jego spetnienie jest niezbedne do przyznania dofi-
nansowania.

dujace realizacje wsparcia réwniez
w godzinach popotudniowych i
wieczornych oraz w soboty.

$ciwa dostepnosc oferowa- |premiujgce

nych $wiadczen.

18  [Kryteria premiujg projekty w zakre-|- - Nie dotyczy
sie deinstytucjonalizacji ustug zdro- Rekomendacja nie ma zastosowania do naboru FEL.8.K.6. Nabér nie doty-
wotnych przewidujace wsparcie czy deinstytucjonalizacji ustug zdrowotnych.
psychologiczne dla opiekunéw nie-
formalnych oséb potrzebujacych
wsparcia w codziennym funkcjono-
waniu.
19  |Kryteria premiujg projekty przewi- W projekcie zapewniono wita- Kryterium specyficzne |Definicja kryterium:

Whioskodawca zapewnia, ze w ramach projektu realizowane bedzie wspar-
cie rowniez w godzinach popotudniowych (po godzinie 16:00) i wieczor-
nych oraz w soboty.

Zapewnienie wsparcia w godzinach popotudniowych rozumiane jest jako
realizacja wizyt/spotkan w godzinach 16:00-18:00, co najmniej 2 razy w
miesigcu.

Zapewnienie wsparcia w godzinach wieczornych rozumiane jest jako reali-
zacja wizyt/spotkan w godzinach 18:00-20:00, co najmniej 2 razy w mie-
sigcu.

Zapewnienie wsparcia w soboty rozumiane jest jako realizacja wizyt/spo-
tkan w co najmniej 1 sobote w miesigcu.

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

Opis znaczenia kryterium dla wyniku oceny:
Kryterium punktowe.
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Kryterium fakultatywne - spetnienie kryterium nie jest konieczne do przy-
znania dofinansowania (tj. przyznanie O punktéw nie dyskwalifikuje z mozli-
wosci uzyskania dofinansowania).

Ocena spetnienia kryterium bedzie polegata na:

a) przyznaniu 5 punktow - w przypadku spetnienia kryterium,

b) przyznaniu O punktéw - w przypadku niespetnienia kryterium.

Brak mozliwosci uzupetnienia/poprawiania wniosku o dofinansowanie w ra-
mach kryterium.

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

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

wiersze.
Kryterium Rodzaj kryterium Uwagi
nazwa oraz numer proponowanego przez IZ/ IP kryterium kryterium dostepu/ premiujace projekt definicji proponowanego przez IZ/ IP kryterium
1 Projekt jest zgodny ze Szczegétowym Opisem Prio- [Kryterium specyficzne dostepuDefinicja kryterium:
rytetéw (SZOP).3> Projekt jest zgodny z opisem Dziatania 8.6 Ustugi zdrowotne Priorytetu VIII

Zwiekszanie spéjnosci spotecznej SZOP programu Fundusze Europejskie dla Lu-
belskiego 2021-2027.

Kryterium ma na celu zapewnienie zgodnosci projektéw z zapisami Szczegéto-
wego Opisu Priorytetéw programu Fundusze Europejskie dla Lubelskiego 2021-
2027.

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

Opis znaczenia kryterium dla wyniku oceny:
Kryterium zerojedynkowe.

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

35 Szczegbtowy Opis Priorytetéw programu Fundusze Europejskie dla Lubelskiego 2021-2027 przyjety przez Zarzad Wojewddztwa Lubelskiego w dniu 30 wrzesnia 2025 r.
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Kryterium uznaje sie za spetnione, jezeli odpowiedz bedzie pozytywna (wartosé
logiczna: , TAK").

Przyznanie wartosci logicznej ,NIE” oznacza, iz kryterium nie jest spetnione. Nie-
spetnienie kryterium dyskwalifikuje projekt ze wsparcia.

Whnioskodawca ma mozliwos¢ uzupetnienia/poprawy projektu w zakresie spet-
nienia kryterium, okreslonym w regulaminie wyboru projektéw - na etapie nego-
cjacji.

Kryterium obligatoryjne - jego spetnienie jest niezbedne do przyznania dofinan-
sowania.

Projekt jest skierowany do wtasciwej grupy docelo-
wej.

Kryterium specyficzne dostepu

Definicja kryterium:
Kryterium ma na celu zachowanie zgodnosci z grupa docelowsa okreslong w pro-
gramie Fundusze Europejskie dla Lubelskiego 2021-2027.

Projekt skierowany jest do:

— 0sOb zamieszkatych na terenie wojewddztwa lubelskiego (,zamieszkate”
oznacza osoby, ktére zamieszkujg w rozumieniu Ustawy z dnia 23 kwietnia
1964 r. Kodeks cywilny (Dz.U. 2025 poz. 1071, z pbzn.zm)%¢ na obszarze wo-
jewoddztwa lubelskiego oraz przebywaja na terenie wojewddztwa lubel-
skiego),

— 0sOb spetniajgcych kryteria grupy docelowej zgodnie z Regionalnym Progra-
mem Zdrowotnym, ktéry jest zatgcznikiem do Regulaminu wyboru projek-
tow.

Kryterium zostanie zweryfikowane na podstawie zapiséw we wniosku o dofinan-
sowanie projektu.

Opis znaczenia kryterium dla wyniku oceny:
Kryterium zerojedynkowe.
Ocena spetnienia kryterium bedzie polegata na przyznaniu wartosci logicznych

L,TAK”, NIE - do uzupetnienia/poprawy na etapie negocjacji”, ,NIE”.

36 W przypadku zmiany przywotanej ustawy po zatwierdzeniu kryterium, oceny dokonuje sie na podstawie wersji obowigzujacej w dniu ogtoszenia danego naboru.
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Kryterium uznaje sie za spetnione, jezeli odpowiedz bedzie pozytywna (wartosé
logiczna: , TAK").

Przyznanie wartosci logicznej ,NIE” oznacza, iz kryterium nie jest spetnione. Nie-
spetnienie kryterium dyskwalifikuje projekt ze wsparcia.

Whnioskodawca ma mozliwos¢ uzupetnienia/poprawy projektu w zakresie spet-
nienia kryterium, okreslonym w regulaminie wyboru projektéw - na etapie nego-
cjacji.

Kryterium obligatoryjne. Jego spetnienie jest niezbedne do przyznania dofinan-
sowania.

Whioskodawca posiada co najmniej 2- letnie do-
Swiadczenie, a w przypadku projektu partnerskiego
wnioskodawca lub partner posiada doswiadczenie,
Wwynoszace co najmniej 2 lata.

Kryterium specyficzne dostepu

Definicja kryterium:

Doswiadczenie, o ktérym mowa w kryterium dotyczy realizacji programéw prze-
siewowych i/lub programéw profilaktycznych i/lub rehabilitacyjnych w obszarze
choréb onkologicznych.

Kryterium ma na celu zapewnienie prawidtowe;j realizacji projektu przez pod-
mioty posiadajace niezbedne doswiadczenie. Specyfika projektéw bedacych
przedmiotem naboru powoduije, ze ich realizacja w duzym stopniu zalezy od do-
Swiadczenia podmiotéw realizujacych projekt.

\Whioskodawca powinien wykazaé¢ do$wiadczenie swoje i/lub partnera w zakre-
sie wskazanym w kryterium podajac nazwy programéw profilaktycznych i/lub
przesiewowych i/lub rehabilitacyjnych, Zrédto finansowania, okres ich realizacji.
Doswiadczenie wnioskodawcy i partnera (o ile dotyczy) pochodzi z okresu mak-
symalnie 5 lat przed dniem ztozenia wniosku o dofinansowanie projektu.
Spetnienie kryterium zostanie zweryfikowane na podstawie zapiséw we wniosku
o dofinansowanie projektu.

Opis znaczenia kryterium dla wyniku oceny:
Kryterium zerojedynkowe.

Ocena spetnienia kryterium bedzie polegata na przyznaniu wartosci logicznych
L, TAK”, \NIE do uzupetnienia/poprawy na etapie negocjac;ji”, ,NIE”.

Kryterium uznaje sie za spetnione, jezeli odpowiedz bedzie pozytywna (wartosé¢

logiczna: ,TAK").
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Przyznanie wartosci ,NIE” oznacza, iz kryterium nie jest spetnione. Niespetnienie
kryterium dyskwalifikuje projekt ze wsparcia.

Whnioskodawca ma mozliwos¢ uzupetnienia/poprawy projektu w zakresie spet-
nienia kryterium, okre$lonym w regulaminie wyboru projektéw - na etapie nego-
cjacji.

Kryterium obligatoryjne. Jego spetnienie jest niezbedne do przyznania dofinan-
sowania.

Projekt zaktada, ze $wiadczenie ustug zdrowotnych
bedzie realizowane przez uprawnione podmioty.

Kryterium specyficzne dostepu

Definicja kryterium:
Kryterium ma na celu zagwarantowanie bezpieczenstwa i profesjonalizmu ustug
zdrowotnych zaplanowanych do $wiadczenia w ramach projektu.

Whioskodawca zapewnia, ze ustugi zdrowotne zaplanowane do realizacji w pro-
jekcie beda $wiadczone przez osoby/podmioty uprawnione do tego na mocy
prawa powszechnie obowigzujgcego.

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

Opis znaczenia kryterium dla wyniku oceny:

Kryterium zerojedynkowe.

Ocena spetnienia kryterium bedzie polegata na przyznaniu wartosci logicznych

L, TAK”, \NIE - do uzupetnienia/poprawy na etapie negocjacji”, ,NIE”".

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

Przyznanie wartosci ,NIE” oznacza, iz kryterium nie jest spetnione. Niespetnienie
kryterium dyskwalifikuje projekt ze wsparcia.

Whioskodawca ma mozliwos¢ uzupetnienia/poprawy projektu w zakresie spet-
nienia kryterium, okreslonym w regulaminie wyboru projektéw - na etapie nego-
cjacji.

Kryterium obligatoryjne. Jego spetnienie jest niezbedne do przyznania dofinan-
sowania.

76



Zaplanowano wiasciwy poziom wydatkéw zwigza-
nych z ksztatceniem kadr medycznych i niemedycz-
nych.

Kryterium specyficzne dostepu

Definicja kryterium:

Warto$¢ wydatkéw zwigzanych z ksztatceniem kadr medycznych i niemedycz-
nych stanowi nie wiecej niz 20% kosztéw kwalifikowalnych projektu.

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

Opis znaczenia kryterium dla wyniku oceny:

Kryterium zerojedynkowe.

Ocena spetnienia kryterium bedzie polegata na przyznaniu wartosci logicznych

L, TAK”, \NIE - do uzupetnienia/poprawy na etapie negocjacji”, ,NIE".

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

Przyznanie wartosci ,NIE” oznacza, iz kryterium nie jest spetnione. Niespetnienie
kryterium dyskwalifikuje projekt ze wsparcia.

Whioskodawca ma mozliwos¢ uzupetnienia/poprawy projektu w zakresie spet-
nienia kryterium, okreslonym w regulaminie wyboru projektéw - na etapie nego-
cjacji.

Kryterium obligatoryjne. Jego spetnienie jest niezbedne do przyznania dofinan-
sowania.

Whioskodawca i/lub Partner posiada do$wiadczenie
i/lub jest zaangazowany w prowadzone dziatania
wspotpracy miedzyregionalnej, transgranicznej i po-
nadnarodowe;j.

Kryterium specyficzne premiu-
jgce

Definicja kryterium:

Kryterium wynika z zapiséw programu FEL 2021-2027.

Ocenie podlegaé beda zapisy we wniosku o dofinansowanie projektu dotyczace
doswiadczenia i/lub zaangazowania Wnioskodawcy i/lub Partnera w zakresie
wspotpracy miedzyregionalnej, transgranicznej, ponadnarodowej obejmujace
grupe docelowa planowang do objecia wsparciem / realizacje zbieznych dziatan,
ktére wykorzysta w realizacji projektu.

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

Opis znaczenia kryterium dla wyniku oceny:

Kryterium punktowe.
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Kryterium fakultatywne - spetnienie kryterium nie jest konieczne do przyznania
dofinansowania (tj. przyznanie O punktéw nie dyskwalifikuje z mozliwosci uzy-
skania dofinansowania).

Ocena spetnienia kryterium bedzie polegata na:

a) przyznaniu 5 punktow - w przypadku spetnienia kryterium,

b) przyznaniu O punktéw - w przypadku niespetnienia kryterium.

Brak mozliwosci uzupetnienia/poprawiania wniosku o dofinansowanie w ramach
kryterium.

Whioskodawca/partner posiada odpowiedni poten-
cjat w zakresie jakosci Swiadczen.

Kryterium specyficzne premiu-
jgce

Definicja kryterium:

Whioskodawca lub partner posiadajg wtasne zaplecze techniczne i zasoby ka-
drowe do wykonywania ewentualnej pogtebionej diagnostyki lub dalszego lecze-
nia w przypadku wykrycia choroby oraz podpisany kontrakt z oddziatem NFZ w
adekwatnym zakresie, dzieki czemu pacjent bedzie objety specjalistycznym
wsparciem po zakonczeniu udziatu w projekcie.

Kryterium ma na celu premiowanie zapewnienia wysokiej jakosci $wiadczonych
ustug w projekcie oraz zwiekszenie efektywnosci wykorzystywanych srodkow.

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

Opis znaczenia kryterium dla wyniku oceny:

Kryterium punktowe.

Kryterium fakultatywne - spetnienie kryterium nie jest konieczne do przyznania
dofinansowania (tj. przyznanie O punktéw nie dyskwalifikuje z mozliwosci uzy-
skania dofinansowania).

Ocena spetnienia kryterium bedzie polegata na:

a) przyznaniu 10 punktéow - w przypadku spetnienia kryterium,

b) przyznaniu O punktéw - w przypadku niespetnienia kryterium.

Brak mozliwosci uzupetnienia/poprawiania wniosku o dofinansowanie w ramach
kryterium.

Projekt bedzie realizowany na odpowiednim obsza-
rze.

Kryterium specyficzne premiu-
jgce

Definicja kryterium:
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Whnioskodawca zapewnia, ze obejmie wsparciem cate wojewddztwo lubelskie ze
szczegblnym uwzglednieniem biatych plam - tj. obszaréw, na ktérych wskazniki

zapadalnosci i umieralnosci z powodu choréb raka ptuc sg najwyzsze w regionie,
za$ dostep do dziatan profilaktycznych jest utrudniony.

Kryterium ma na celu zapewnienie realizacji projektu na terenie wojewodztwa
lubelskiego oraz zwiekszenie efektywnosci wykorzystywanych srodkéw.

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

Opis znaczenia kryterium dla wyniku oceny:

Kryterium punktowe.

Kryterium fakultatywne - spetnienie kryterium nie jest konieczne do przyznania
dofinansowania (tj. przyznanie O punktéw nie dyskwalifikuje z mozliwosci uzy-
skania dofinansowania).

Ocena spetnienia kryterium bedzie polegata na:
a) przyznaniu 15 punktow - w przypadku spetnienia kryterium,
b) przyznaniu O punktéw - w przypadku niespetnienia kryterium.

Brak mozliwosci uzupetnienia/poprawiania wniosku o dofinansowanie w ramach
kryterium.
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IV FISZKA NABORU PROWADZONEGO W SPOSOB KONKURENCYJNY

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

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

FEL.9.K.4

IV.2 DZIALANIE

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

Dziatanie 9.5 Ochrona srodowiska pracy

1V.3 Fundusz

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

EFS+

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

tym dokumencie. Jesli projekt dotyczy kilku po-

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

Cel szczegbtowy: 4(d) Wspieranie dostosowania pracownikow,
przedsiebiorstw i przedsiebiorcow do zmian, wspieranie aktyw-
nego i zdrowego starzenia sie oraz zdrowego i dobrze dostoso-
wanego srodowiska pracy, ktére uwzglednia zagrozenia dla zdro-
wia

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

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

1. Opracowanie i realizacja programow
b. rehabilitacyjnych dotyczacych choréb zwigzanych ze Srodowi-
skiem pracy®’

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

regionalny

Wojewddztwo: lubelskie

Powiat: bialski, bitgorajski, chetmski, hrubieszowski, janowski,
krasnostawski, krasnicki, lubartowski, lubelski, teczynski, tukow-
ski, opolski, parczewski, putawski, radzynski, rycki, swidnicki, to-
maszowski, wtodawski, zamojski, Biata Podlaska, Chetm, Lublin,
Zamosé.

PODSTAWOWE INFORMACJE O NABORZE

IV.7 Tytut naboru

Realizacja programu rehabilitacyjnego w zakresie choréb uktadu
krazenia zwigzanych ze srodowiskiem pracy.

37 Nabér dotyczy realizacji programu rehabilitacyjnego w obszarze uktadu krazenia.




IV.8 Potencjalni beneficjenci / Typy

beneficjentéw

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

Typ beneficjenta ogdlny:

- Instytucje nauki i edukacji;

- Instytucje ochrony zdrowia;

- Organizacje spoteczne i zwigzki wyznaniowe.

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

Celem gtéwnym naboru jest zmniejszenie ryzyka powiktan choréb
uktadu krazenia oraz poprawa wydolnosci organizmu w obszarze
tolerancji wysitku i adaptacji do zycia codziennego oraz utrzyma-
nie zdolnosci do aktywnosci zawodowej poprzez udziat w kom-
pleksowej rehabilitacji kardiologicznej mieszkarncéw wojewddz-
twa lubelskiego, pracujgcych lub zarejestrowanych jako osoby
bezrobotne.
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IV.10 Opis zakresu naboru

opis zakresu danego naboru.

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

W przypadku RPZ nalezy przedstawic¢ ogdlny
opis schematu RPZ, wskazaé, czy nabor doty-
czy catego wojewodztwa, 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 nabér nalezy wskaza¢ numer po-
przedniego naboru oraz zakontraktowang alo-
kacje i liczbe wybranych podmiotow).

Diagnoza sytuacji w regionie:

Potrzeba realizacji niniejszego RPZ wynika z:

- sytuacji epidemiologicznej; choroby uktadu krazenia to grupa
choréb, ktéra zajmuje pierwsze miejsce wsrdd choréb niezakaz-
nych w wojewddztwie lubelskim; wskaznik zgonéw z powodu
choréb uktadu krazenia w wojewddztwie lubelskim jest znacznie
wyzszy niz Srednia krajowa, co wskazuje na potrzebe silnych dzia-
tan profilaktycznych oraz rehabilitacyjnych.

Zauwazalnym problemem systemu na terenie wojewddztwa lu-
belskiego s3 kolejki. W MPZ wskazano, ze liczba pacjentéw na 100
tys. ludnosci (wg miejsca udzielania $wiadczen) w wojewddztwie
lubelskim byta o 4% powyzej Sredniej dla kraju, co daje 8. miejsce
w Polsce. Czas oczekiwania na udzielenie swiadczenia jest dtugi
(przecietny czas oczekiwania na fizjoterapie ambulatoryjng w
przypadku stabilnym w lutym 2020 r. wynosit 120 dni). Dtugi czas
oczekiwania sprawia, ze rehabilitacja rozpoczyna sie z opdznie-
niem, co ma negatywny wptyw na stan zdrowia pacjentéw.

Ze wzgledu na proces starzenia sie spoteczenstwa w wojewodz-
twie lubelskim niezbedne jest zintensyfikowanie dziatan rehabili-
tacyjnych w celu utrzymania pracownika przy zatrudnieniu lub po-
wrotu do zatrudnienia, wspierajac jak najdtuzszg aktywno$¢ zawo-
dowg;

- sytuacji w ochronie zdrowia; aktualnie w Polsce czas oczekiwa-
nia na rehabilitacje wynosi od kilku tygodni do kilku miesiecy, co
ma negatywny wptyw na stan zdrowia, poniewaz w tym okresie
dochodzi do utrwalenia negatywnych zmian funkcjonalnych i po-
gorszenia sie stanu psychicznego i fizycznego pacjenta.

Majac na wzgledzie powyzsze, rehabilitacja w obszarze choréb
uktadu krazenia ma znaczacy wptyw na powrét do codziennych
czynnosci, pracy i petnej sprawnosci fizycznej i psychicznej. Jej ce-
lem jest przywrdcenie lub zoptymalizowanie funkcji fizycznych,
poznawczych i emocjonalnych, ktore zostaty ostabione lub utra-
cone w wyniku urazu lub choroby. W zwiazku z powyzszym pro-
gram rehabilitacyjny w obszarze choréb uktadu krazenia epide-
miologicznie potwierdza konieczno$¢ podjecia dziatan w tym za-
kresie.

Grupa docelowa:

Niniejszy program skierowany jest do pracujacych mieszkancéw
wojewoddztwa lubelskiego lub oséb zarejestrowanych jako osoby
bezrobotne w powiatowych urzedach pracy (PUP).

Planowane interwencje/moduty w programie:

- akcja promocyjno-edukacyjna, ktérej celem jest rozpowszech-
nienie informacji o Programie na terenie wojewddztwa lubel-
skiego;
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- badanie pacjentéw do programu przez pielegniarke-lekarza ce-
lem kompleksowej oceny stanu zdrowia pacjenta, zaréwno w za-
kresie choréb uktadu krazenia, jak i schorzen wspdtistniejgcych;

- modut rehabilitacyjny ukierunkowany na poprawe wydolnosci fi-
zycznej uczestnikow, zwiekszenie ich sprawnosci funkcjonalnej
oraz wspomaganie powrotu do aktywnosci codziennej i zawodo-
wej, obejmujacy: wizyte diagnostyczna u fizjoterapeuty, zajecia
grupowe (treningowe) oraz wizyte podsumowujaca u fizjotera-
peuty;

- modut edukacyjny obejmujacy spotkania grupowe z dietetykiem
oraz indywidualne spotkanie diagnostyczne z dietetykiem; indy-
widualne spotkania koricowe z dietetykiem, interwencje piele-
gniarska, edukacje w zakresie profilaktyki choréb uktadu krazenia
oraz edukacje w zakresie profilaktyki uzaleznien od nikotyny;

- modut wsparcia psychologicznego obejmujacy wstepna dia-
gnoze psychologiczng, wsparcie psychologiczne dostepne dla po-
trzebujacych;

- modut wsparcia zawodowego;

- zakonczenie udziatu w programie, tj. koncowa wizyta u piele-
gniarki, badanie korncowe lekarskie;

- monitorowanie;

- ewaluacja.

Wartos$¢ wydatkéw zwigzanych z ksztatceniem kadr medycznych
i niemedycznych stanowi nie wiecej niz 20% kosztéw kwalifiko-
walnych projektu.

Zgodnie z zapisami SZOP FEL 2021-2027, z opisem Dziatania
9.5 Ochrona srodowiska pracy, limit cross-financingu wynosi
15%. Rodzaj wydatkéw mozliwych do sfinansowania w ramach
cross-financingu bedzie zgodny z Wytycznymi dotyczgcymi kwali-
fikowalnosci wydatkéw na lata 2021-2027 oraz bedzie dotyczyt
wytacznie takich kategorii kosztéw, ktérych poniesienie wynika z
potrzeby realizacji danego projektu.

Nabér w zakresie ww. RPZ jest pierwszym takim naborem i doty-
czy obszaru catego wojewddztwa lubelskiego. W niniejszym na-
borze nie przewiduje sie ograniczenia liczby realizatoréw.

RPZ zostat przekazany do Agencji Oceny Technologii Medycz-
nych i Taryfikacji celem zaopiniowania.

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

Cel 1.1 [Dostepnosé] Zapewnienie rownej dostepnosci do $wiad-
czen zdrowotnych w ilosci i czasie adekwatnych do uzasadnio-
nych potrzeb zdrowotnych spoteczenstwa

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

Naboér jest zgodny z Mapa potrzeb zdrowotnych (MPZ) na okres
od 1 stycznia 2022 r. do 31 grudnia 2026 r., w szczegdélnosci z
rozdziatem 8 - Rehabilitacja medyczna, w ktérym wskazano, ze:
,Prognozowany jest wzrost zapotrzebowania na fizjoterapie am-
bulatoryjng, zwigzany ze zmianami demograficznymi - zwieksza-
jaca sie liczba ludnosci w wieku poprodukcyjnym (powyzej 60/65
lat). Przetozy sie to na wzrost zapotrzebowania na $wiadczenia
opieki zdrowotnej.”

W MPZ wskazano réwniez, ze ,Z analiz Ministerstwa Zdrowia
przeprowadzonych w ramach pieciu probleméw zdrowotnych
wynika z kolei, ze rehabilitacja odgrywa istotng role w procesie
terapeutycznym w przypadku choréb kardiologicznych np. niewy-
dolnosci serca. Zaobserwowano, ze chorzy z niewydolnoscig serca
objeci rehabilitacjg lecznicza majg wyzsze prawdopodobieristwo
5-letnich przezyc¢ (83,9%) w poréwnaniu do pacjentow, ktorzy nie
skorzystali ze $wiadczen rehabilitacyjnych (59,4%).”

Odwotujac sie do zatacznika nr 3 z MPZ - Wyzwania systemu opieki
zdrowotnej i rekomendowane kierunki dziatar na terenie wojewddz-
twa lubelskiego na podstawie danych za 2019 r. - projekt jest
zgodny z punktem:

— 8.5 w obszarze Rehabilitacja medyczna, tj.: Wskaznik liczby
osrodkow rehabilitacji ambulatoryjnej przypadajacych na 100
tys. ludnosci byt na poziomie $redniej dla Polski, co daje 9.
miejsce w kraju. Z rehabilitacji ambulatoryjnej skorzystato
89,5% wszystkich pacjentow, ktérym udzielono $wiadczen z
zakresu rehabilitacji medycznej. Liczba pacjentéw na 100 tys.
ludnosci (wg miejsca udzielania $wiadczen) byta o 4% powyzej
sredniej dla kraju, co daje 8. miejsce w Polsce. Czas oczekiwa-
nia na udzielenie $wiadczenia jest dtugi (przecietny czas ocze-
kiwania na fizjoterapie ambulatoryjna w przypadku stabilnym
w lutym 2020 r. wynosit 120 dni).

Rekomendowany kierunek dziatan: Zwiekszenie dostepnosci
do $wiadczen rehabilitacji ambulatoryjnej poprzez zwiekszenie
finansowania. (str. 46 - 47 Zat. 3 z MPZ)

— 3.1 w obszarze Czynniki ryzyka i profilaktyka, tj.: Czynnikami
ryzyka odpowiadajacymi za utrate najwiekszej liczby lat prze-
zytych w zdrowiu dla kobiet i mezczyzn tgcznie byty m.in.
wysokie cis$nienie krwi (o ok. 4% DALY wiecej niz w Polsce, w
przeliczeniu na 100 tys. ludnosci) i ryzyka zywieniowe (o ok.
2% DALY wiecej niz w Polsce, w przeliczeniu na 100 tys. lud-
nosci). (...) Na zgony u obydwu ptci wptywaty najbardziej: wy-
sokie ci$nienie krwi (o ok. 9% zgondw wiecej niz w Polsce, w
przeliczeniu na 100 tys. ludnosci).

Rekomendowany kierunek dziatan: Wzmocnienie dziatan pro-
filaktycznych w zakresie choréb: uktadu krazenia; nowotwo-
rowych; uktadu oddechowego; neurologicznych; uktadu
kostno-miesniowego; zakaznych (w szczegdlnosci w kierunku
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boreliozy i gruzlicy) i wysoce zakaznych oraz w dziedzinie: ne-
frologii i urologii, diabetologii, okulistyki, majgc na wzgledzie
czynniki ryzyka oraz sytuacje demograficzng i epidemiolo-
giczna. (str. 7 Zat. 3 z MPZ).

Projekt jest zgodny ze Zaktualizowanym Wojewddzkim Planem
Transformacji Wojewddztwa Lubelskiego na lata 2022-2026 z
31 grudnia 2024 r., w obszarze:

— 3.1. Czynniki ryzyka i profilaktyka:

rekomendacja 3.1 - Wzmocnienie dziatan profilaktycznych w za-
kresie choréb: uktadu krazenia; nowotworowych; uktadu odde-
chowego; neurologicznych; uktadu kostno-miesniowego; zakaz-
nych (w szczegdlnosci w kierunku boreliozy i gruzZlicy) i wysoce
zakaznych oraz w dziedzinie: nefrologii i urologii, diabetologii,
okulistyki, majac na wzgledzie czynniki ryzyka oraz sytuacje de-
mograficzng i epidemiologiczna.

Wdrozenie rekomendacji powinno odby¢ sie poprzez realizacje
zadan z zakresu zdrowia publicznego, programéw polityki zdro-
wotnej, programoéw zdrowotnych dotyczacych choréb uktadu kra-
zenia. Jest to spowodowane wzrostem zapotrzebowania zwigza-
nym z wystepowaniem czynnikéw ryzyka oraz z sytuacja demo-
graficzng i epidemiologiczna. Wykrywalnos¢ choréb uktadu kraze-
nia we wczesnych stadiach rozwojowych oraz wysoki poziom
Swiadomosci zdrowotnej spoteczenstwa zwieksza szanse na unik-
niecie oraz wyleczenie choroby.

— 3.6 Rehabilitacja medyczna:

rekomendacja 8.5 - Zwiekszenie dostepnosci do Swiadczen reha-
bilitacji ambulatoryjnej poprzez zwiekszenie finansowania.
Wdrozenie rekomendacji powinno odbyc¢ sie poprzez zwiekszenie
liczby udzielanych $wiadczen fizjoterapii ambulatoryjnej w funk-
cjonujacych podmiotach leczniczych wojewddztwa lubelskiego.
Woynika to ze wzrostu zapotrzebowania zwigzanego z sytuacja
demograficzng i epidemiologiczng, w tym dtugim czasem oczeki-
wania na $wiadczenia fizjoterapii ambulatoryjnej. Sredni czas
oczekiwania (luty 2020 r.) przypadek stabilny 120 dni, przypadek
pilny 71 dni.

Ponadto, w WPT wskazano, ze:

»Z epidemiologicznego punktu widzenia, najistotniejszymi pro-
blemami zdrowotnymi w wojewddztwie lubelskim pozostaja
choroby uktadu krazenia, a takze choroby nowotworowe.”,

- ,lstotnym jest wiec kontynuowanie podjetych juz dziatan oraz
wdrazanie nowych, skoordynowanych dziatan diagnostycz-
nych, leczniczych oraz ograniczajacych wystepujace czynniki
ryzyka. W tym kontekscie istotne znaczenie ma rowniez
zwiekszenie dostepnosci do populacyjnych programoéw profi-
laktycznych.”,

— ,Zapotrzebowanie na s$wiadczenia rehabilitacyjne w woje-
wodztwie lubelskim réwniez pozostaje na wysokim poziomie.
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Konieczny jest zatem rozwdj réoznych form opieki rehabilita-
cyjnej (...)".

IV.13 Przewidywany termin

ogtoszenia naboru
rok oraz kwartat [RRRR.KW]

2026.1

IV.14 Opinia Ministra Zdrowia

Oswiadczenie o posiadaniu pozytywnej opinii
- dostepnosci placowek ambulatoryjnej opieki
specjalistycznej (AOS,

- psychiatrii,

nych.

Ministra Zdrowia, o ile nabor dotyczy zakresu:

- ksztatcenia kadr medycznych i okotomedycz-

Nie dotyczy

ZAKEADANE EFEKTY NABORU WYRAZONE WSKAZNIKAMI

IV.15 WSKAZNIKI REZULTATU

polityki zdrowotnej

Szacowana
Nazwa wskaznika Jednostka wa.rtosc qsna: Wartosc¢ docelowa z.ak’radana W pro-
gnieta dzieki gramie
naborowi
Liczba oséb, ktore dzieki wsparciu
w obszarze zdrowia podjety prace osoby 2898 9 395
lub kontynuowaty zatrudnienie
IV.16 WSKAZNIKI PRODUKTU
Szacowana
Nazwa wskaznika Jednostka wa.rtosc 0.5|a.- Wartosc¢ docelowa z.ak’fadana W pro-
gnieta dzieki gramie
naborowi
Liczba oséb objetych wsparciem osoby 4140 13 420
w obszarze zdrowia
Liczba wdrozonych programow ot 1 Nie okrelono

IV.17 POZOSTALE INFORMACJE

Czy wymagana jest fiszka Regionalnego Programu Zdrowotnego

[tak/nie]

TAK

86




VI FISZKA ZALOZEN RPZ

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

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

skrocona nazwa programu - skrét nazwy woje-
wodztwa . numer priorytetu . litera ,K” .lub ,P”
kolejny numer naboru/projektu

FEL.9.K.4

V1.2 Tytut RPZ

nazwa regionalnego RPZ

Regionalny Program Zdrowotny pn.: Zdrowe serce Lubelszczyzny -
program kompleksowej rehabilitacji kardiologicznej.

V1.3 Budzet RPZ (alokacja)

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

12 003 328,00 zt - 100%
Montaz finansowy:

85% srodki UE

5% wktad budzetu panstwa
10% wktad wtasny

V1.4 Okres realizaciji

Planowana data 2026.111°8  |Planowana data 2028.111%°

sposob wyboru realizatorow RPZ (konkurencyjny
czy niekonkurencyjny, przy czym wskazujac nie-
konkurencyjny sposéb nalezy przedstawi¢ uza-
sadnienie dla zastosowania tego sposobu)

data rozpoczecia oraz zakoriczenia realizacji RPZ [rozpoczecia zakonczenia
(rok oraz kwartat)
V1.5 Sposab realizacji RPZ konkurencyjny

V1.6 Uzasadnienie realizacji RPZ
uzasadnienie potrzeby realizacji RPZ biorac pod
uwage m.in. specyfike regionu, grupe docelowa
oraz planowane do realizacji zadania

Potrzeba realizacji RPZ wynika m.in. z sytuacji epidemiologicznej oraz
obecnej sytuacji w ochronie zdrowia. Choroby uktadu krazenia obej-
muja szeroka grupe jednostek chorobowych wystepujgcych w obre-
bie serca i naczyn krwionosnych. Sg to m.in.: nadcisnienie tetnicze,
dislipidemie, miazdzyca, choroba niedokrwienna serca (choroba
wiencowa), udar mozgu, przewlekta niewydolnos$é serca, zaburzenia
rytmu serca, zaburzenia przewodzenia, choroby zakrzepowo-zato-
rowe oraz zapalenia w obrebie serca (wsierdzia, osierdzia i miesnia
sercowego), kardiomiopatie i inne. Choroby uktadu sercowo- naczy-
niowego bardzo czesto prowadza do uszkodzenia sercai ograniczenia
jego wydolnosci, spadku ogdlnej sprawnosci fizycznej, zaburzen emo-
cjonalnych i leku.

Majac na wzgledzie powyzsze, rehabilitacja kardiologiczna jest nie-
zbedna, aby przywrdcié¢ pacjentom sprawnos¢ fizyczng i psychiczna,

38 ww. okres realizacji RPZ ma charakter orientacyjny. Daty rozpoczecia i realizacji wdrazania RPZ beda kazdorazowo
okreslone przez realizatorow/ wnioskodawcéw we wnioskach o dofinansowanie projektéw.

Zgodnie z zapisami RPZ zaktada sie dwuletni okres realizacji programu. W uzasadnionych przypadkach przewiduje sie
mozliwos$¢ wydtuzenia okresu realizacji programu (powyzej 2 lat) przy zatozeniu, Ze realizacja programu powinna za-
konczy¢ sie do konca 2029 r. (w tym rozliczenie finansowe wy-datkéw).

39 jw.
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zapobiec powiktaniom i nawrotom choroby oraz poprawic jakosc i
dtugosé zycia, tym samym wydtuzy¢ lub utrzymac aktywnosé¢ zawo-
dowa.

Celem programu rehabilitacji choréb uktadu krazenia jest wypetnie-
nie luki w obecnej ofercie opieki zdrowotnej, koncentrujac sie na oso-
bach zagrozonych, u ktérych nie doszto jeszcze do ostrego incydentu
wiencowego. W zwiazku z tym interwencje w przedmiotowym pro-
gramie sg ukierunkowane na profilaktyke wtérna u pacjentéw z roz-
poznang chorobg niedokrwienng serca, ale bez historii zawatu czy
udaru.

Niniejszy pogram jest dziataniem kompleksowym. Zaplanowane dzia-
tania obejmujg nie tylko $wiadczenia rehabilitacyjne, ale réowniez
ukierunkowang edukacje oraz konsultacje ze specjalistami takimi jak
lekarz, pielegniarka, fizjoterapeuta, psycholog, dietetyk i doradca za-
wodowy. Majac na wzgledzie powyzsze, takie kompleksowe wsparcie
pozwala na osiggniecie podwadjnego efektu: taczenie leczenia z pre-
wencja wtdrna, tj. zapobieganie nawrotom i powiktaniom choréb
uktadu krazenia.

V1.7 Grupa docelowa RPZ

opis oraz uzasadnienie wyboru grupy docelowej

Okreslenie grupy docelowej wynika z zapiséw programu Fundusze
Europejskie dla Lubelskiego 2021-2027, Wytycznych dotyczacych
realizacji projektow z udziatem EFS+ w regionalnych programach na
lata 2021-2027 oraz rekomendacji Komitetu Sterujacego ds. koordy-
nacji wsparcia w sektorze zdrowia, czyli wsparcie kierowane jest do
0sob pracujacych lub zarejestrowanych jako bezrobotne.

Niniejszy program skierowany jest do pracujgcych mieszkancéw wo-

jewodztwa lubelskiego lub osob zarejestrowanych jako osoby bezro-

botne w powiatowych urzedach pracy (PUP), spetniajacych kryteria
wigczenia do programu wskazane w RPZ, tj.:

— pozostawanie osobg aktywng zawodowo (pracujaca lub zareje-
strowang jako osoba bezrobotna) - na podstawie zaswiadczenia
od pracodawcy, wydruku z CEIDG, zaswiadczenia z urzedu
pracy o statusie osoby bezrobotnej,

— zamieszkiwanie na terenie wojewdédztwa lubelskiego - na pod-
stawie deklaracji pacjenta,

— rozpoznanie choroby uktadu krazenia (wg ICD-10: 125.9, 120.8,
110,111.0,111.9, 149.1, 149.3, 149.8) - na podstawie zaswiadcze-
nia od lekarza leczacego,

— brak ostrego incydentu kardiologicznego w wywiadzie - na
podstawie zaswiadczenia od lekarza leczacego,

— badanie do udziatu w Programie przez lekarza nastepujacych
specjalizacji: medycyny rodzinnej/kardiologii/medycyny|
pracy/rehabilitacji medycznej, a takze lekarza w trakcie powyz-
szych specjalizacji wyznaczonego przez realizatora, czyli pod-
miotu w rozumieniu art. 2 pkt 1 ustawy z dnia 28 kwietnia 2022
r. o zasadach realizacji zadan finansowanych ze srodkéw euro-
pejskich w perspektywie finansowej 2021-2027 (Dz. U. poz.
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1079, z p6zn. zm.), na podstawie art. 2 pkt 9 rozporzadzenia
ogoblnego 2021/1060,

— wskazania zdrowotne do skorzystania ze Swiadczen rehabilitacji
leczniczej, stwierdzone podczas wizyty lekarskiej - na podsta-
wie decyzji lekarza badajgcego do Programu;

— stan zdrowia umozliwiajacy podjecie rehabilitacji w trybie am-
bulatoryjnym - na podstawie decyzji lekarza badajacego do Pro-
gramu;

— $wiadoma zgoda na udziat w Programie - na podstawie o$wiad-
czenia pacjenta.

Kryteria wytaczenia:

- niezamieszkanie w wojewédztwie lubelskim,

- brak statusu osoby pracujacej lub zarejestrowanej w PUP,

- brak rozpoznania choroby uktadu krazenia,

- przeciwwskazania zdrowotne do skorzystania ze Swiadczen rehabi-
litacji leczniczej (stwierdzone podczas badania lekarskiego, w tym: Zle
kontrolowane nadcisnienie tetnicze, ortostatyczny spadek cis$nienia
tetniczego >20 mmHg z objawami klinicznymi, nie poddajaca sie le-
czeniu zatokowa tachykardia >100/min, zto$liwe komorowe zaburze-
nia rytmu serca, wyzwalane wysitkiem zaburzenia rytmu nadkomo-
rowe i komorowe, obecnos¢ bloku przedsionkowo-komorowego za-
awansowanego, wyzwalane wysitkiem zaburzenia przewodzenia
przedsionkowo-komorowego i sSrédkomorowego, wyzwalana wysit-
kiem bradykardia, znaczny stopien zwezenia zastawek, kardiomiopa-
tia ze zwezeniem drogi odptywu, niedokrwienne obnizenie odcinka
ST >2mm w EKG spoczynkowym, niewyréwnana niewydolno$¢ serca
NYHA [lI-1V, ostre stany zapalne, pojawienie sie objawdéw niewydol-
nosci oddechowej, niewyréwnane choroby wspétistniejace, istotne
klinicznie powiktania pooperacyjne, wystgpienie w wywiadzie
ostrego zespotu wiericowego pod postacia niestabilnej dtawicy pier-
siowej i zawatu serca, inwazyjne leczenie choroby wiencowej serca
(angioplastyka, CABG) w wywiadzie, implantacja kardiowertera-defi-
brylatora i stymulatora serca w wywiadzie, przebyta operacja kardio-
chirurgiczna (np. wymiana zastawki serca).

- brak przeciwwskazan zdrowotnych do skorzystania ze swiadczen
rehabilitacji leczniczej (w trakcie badania lekarskiego do udziatu w
programie),

- korzystanie w chwili przystapienia do programu lub w ciggu 4 mie-
siecy przed zgtoszeniem sie do Programu ze $wiadczen rehabilitacji
leczniczej w zakresie kardiologii finansowanych ze srodkéw publicz-
nych (przez Urzad Marszatkowski, NFZ, ZUS, KRUS lub PFRON) z po-
wodu jednostek chorobowych wg ICD-10 [100-1199* - na podstawie
deklaracji/oswiadczenia pacjenta,

- uprzedni udziat w Programie pn. Zdrowe serce Lubelszczyzny - pro-
gram kompleksowej rehabilitacji kardiologicznej, realizowanego przez
innego beneficjenta,
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* Mechanizm zapobiegajacy podwdjnemu finansowaniu Swiadczen u danego
uczestnika Programu.

Ponadto, w ramach realizacji Regionalnego Programu Zdrowotnego,
przewidziano kompleksowe przeszkolenie personelu zaangazowa-
nego w $wiadczenie ustug. Szkolenia obejma nastepujgce grupy za-
wodowe, zaangazowane w realizacje programu: pielegniarki, lekarzy,
psychologéw, dietetykéw, fizjoterapeutéw, doradcéw zawodowych
- jak réowniez opiekuna pacjenta w programie.

V1.8 Komplementarnos$¢ RPZ z innymi
dziataniami podejmowanymi na pozio-
mie krajowym

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

Kompleksowym procesem usprawniania i wspierania pacjentéw ze
schorzeniami kardiologicznymi jest rehabilitacja kardiologiczna. W,
Polsce, zgodnie z obowigzujagcym stanem prawnym oraz organizacjg
systemu ochrony zdrowia, rehabilitacja ta finansowana jest gtéwnie
przez Narodowy Fundusz Zdrowia (NFZ) oraz Zaktad Ubezpieczen
Spotecznych (ZUS), a takze rozwijana w ramach narodowych i sekto-
rowych programéw strategicznych - takich jak Narodowy Program
Chordb Uktadu Krazenia (NPChUK).

Regionalny Program Zdrowotny pn.: Zdrowe serce Lubelszczyzny -
program kompleksowej rehabilitacji kardiologicznej jest zgodny z na-
stepujacymi dziataniami podejmowanymi na poziomie krajowym:

— Zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada
2013 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu reha-
bilitacji leczniczej (Dz.U. 2021 poz. 265), rehabilitacja kardiolo-
giczna znajduje sie w koszyku $wiadczen gwarantowanych NFZ
i jest realizowana w trzech formach: rehabilitacja stacjonarna,
rehabilitacja dzienna (ambulatoryjna), rehabilitacja domowa;
Kompleksowa Opieka Specjalistyczna po zawale mie$nia serco-
wego - KOS-zawat;

Program Profilaktyki Chorob Uktadu Krazenia (ChUK);

Sciezka kardiologiczna w ramach opieki koordynowanej realizo-
wanej przez POZ;

Rehabilitacja lecznicza w ramach prewencji rentowej ZUS;
Narodowy Program Choréb Uktadu Krazenia 2022-2032.

V1.9 Komplementarnos¢ RPZ z innymi
dziataniami podejmowanymi na pozio-
mie regionalnym

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

Regionalny Program Zdrowotny pn.: ,Zdrowe serce Lubelszczyzny -
program kompleksowej rehabilitacji kardiologicznej” jest zgodny z
dziataniami podejmowanymi na poziomie regionalnym, wpisuje sie w,
szerszy kontekst dziatah realizowanych na terenie wojewddztwa lu-
belskiego.

W ramach programu FEL 2021-2027 wsparcie realizowane jest na
rzecz ograniczenia dezaktywizacji zawodowej i opuszczania rynku
pracy z przyczyn zdrowotnych czy zwiekszenia dostepu do progra-
mow rehabilitacyjnych umozliwiajgcych aktywnos$é zawodowa.
Program jest spojny z zatozeniami ,Programu Strategicznego
Ochrony Zdrowia Wojewddztwa Lubelskiego na lata 2021-2027",
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przyjetego uchwatg Zarzadu Wojewddztwa Lubelskiego. Dokument|
ten identyfikuje choroby uktadu krazenia jako jedng z gtéwnych przy-
czyn utraty lat Zycia (YLL) w regionie oraz jako jeden z kluczowych
probleméw epidemiologicznych wojewdédztwa, wymagajgcych pil-
nych i skoordynowanych dziatan w zakresie profilaktyki, leczenia oraz
rehabilitacji. Program ,Zdrowe serce Lubelszczyzny” wpisuje sie w
ten kierunek, oferujac kompleksowa rehabilitacje kardiologiczna, kto-
rej znaczenie dla wydtuzenia zycia w zdrowiu, zmniejszenia niepetno-
sprawnosci i poprawy jakosci zycia pacjentow zostato podkreslone w|
rozdziale 1.3 oraz 3 ww. dokumentu strategicznego. Jednoczeénie
program adresowany jest do populacji w wieku produkcyjnym, co po-
zostaje w zgodzie z celem programu strategicznego, jakim jest umoz-
liwienie mieszkaricom regionu petnego uczestnictwa w zyciu spo-
teczno-gospodarczym poprzez wydtuzenie okresu aktywnosci zawo-
dowej w dobrym zdrowiu. Program odpowiada réwniez na zdiagno-
zowane potrzeby w zakresie niewystarczajacej dostepnosci do reha-
bilitacji, przecigzenia szpitali i koniecznos$ci przeniesienia ciezaru
opieki na poziom ambulatoryjny oraz srodowiskowy, co znajduje po-
twierdzenie w rekomendacjach strategii wojewddzkiej. Ponadto, RPZ
,Zdrowe serce Lubelszczyzny” uwzglednia dziatania edukacyjne i
prozdrowotne, ktérych rozwéj uznano w dokumencie za niezbedny
element poprawy efektywnosdci systemu ochrony zdrowia. Z uwagi
na silne osadzenie programu w regionalnych priorytetach zdrowot-
nych oraz jego praktyczng zgodnos¢ z kierunkami interwencji okre-
Slonymi w strategii, nalezy jednoznacznie stwierdzi¢, ze program ten
jest zgodny z ,Programem Strategicznej Ochrony Zdrowia Woje-
wodztwa Lubelskiego na lata 2021-2027" i moze stanowic jego ope-
racyjna realizacje w obszarze choréb uktadu krazenia wéréd populacji
aktywnej zawodowo.

Program jest komplementarny, a takze realizuje zatozenia Strategii
Rozwoju Wojewddztwa Lubelskiego do 2030 r., wpisujac sie w Cel
operacyjny 4.2. Poprawa jakosci $wiadczenia ustug zdrowotnych,
gdzie jako kierunki dziatan wskazano Rozwdj profilaktyki zdrowotnej
i rehabilitacji.

Program uzupetnia ponadto dziatania prowadzone przez jednostki sa-
morzadu terytorialnego oraz lubelskie podmioty lecznicze (np. Woje-
wodzki Osrodek Medycyny Pracy Centrum Profilaktyczno-Lecznicze)
w Lublinie), ktére w ostatnich latach realizowaty i organizujg nadal
liczne inicjatywy z zakresu promocji, w tym kampanie profilaktyczne,
bezptatne badania i konsultacje medyczne, programy edukacji zdro-
wotnej oraz projekty z zakresu rehabilitacji.

'VI1.10 Uwagi

Jesli RPZ byt opiniowany przez Prezesa Agencji
Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji
(AOTMIT) nalezy wskazaé nr i date dokumentu.

RPZ zostat przekazany do zaopiniowania do Agencji Oceny Techno-
logii Medycznych i Taryfikacji w dniu 19 listopada 2025 r.

Nabor zostanie ogtoszony pod warunkiem uzyskania pozytywnej
badZ warunkowo pozytywnej opinii AOTMIT.
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VIl KRYTERIA WYBORU PROJEKTOW

\VII.1 Nr naboru/

nego w sposob niekonkurencyjny

projektu realizowanego w sposéb niekonkurencyjny
nr naboru lub projektu realizowanego w sposéb niekonkuren-
cyjny, ktorego dotycza kryteria wyboru - zgodnie z numerem
wskazanym w wykazie dziatan przedstawionym w czesci | - Infor-
macje ogolne oraz w fiszce danego naboru/ projektu realizowa-

FEL.9.K.4

s6b niekonkurencyjny

\VIl.2 Tytut naboru/projektu realizowanego w spo-

Realizacja programu rehabilitacyjnego w zakresie choréb uktadu krazenia zwigzanych ze $rodowiskiem pracy.

VII.3 REKOMENDACJE KOMITETU STERUJACEGO

proponowane przez IP/IZ kryteria wyboru projektu niekonkurencyjnego / naboru prowadzonego w sposéb konkurencyjny, wypetniajgce rekomendacje Komitetu Sterujgcego. Nalezy wypisac¢ wszystkie obowigz-
kowe rekomendacje - zaréwno dostepu, jak i premiujace. W przypadku niewykorzystania ktorejs z obowigzkowych rekomendacji, nalezy uzasadnic dlaczego dana rekomendacja nie zostata uwzgledniona. W
przypadku rekomendacji fakultatywnych nalezy wypisac tylko te wybrane przez IZ/ IP. Opisujac kryteria premiujace nalezy okresli¢ istotno$¢ danego kryterium (punktacja/ waga). W zaleznosci od zakresu
dziatania nalezy uwzgledni¢ wszystkie adekwatne kryteria. W tym celu nalezy powieli¢ wiersze.

Rekomendacja KS dla kryterium

rekomendacje KS przyjete wtasciwymi uchwatami ade-
kwatne dla Pl i obszaru stanowigcego przedmiot wspar-
cia w ramach naboru/ projektu realizowanego w sposéb
niekonkurencyjny)

Kryterium
nazwa (brzmienie) oraz numer propo-
nowanego przez |Z/ IP kryterium

Rodzaj kryterium

kryterium dostepu/ premiujace

Opis zgodnosci kryterium z rekomendacja

opis, w jaki sposéb proponowane kryterium wypetnia tres¢ rekomen-
dacji Komitetu Sterujgcego wraz z projektem definicji proponowanej
przez I1Z/ IP kryterium

1 Warunki ubiegania sie o wsparcie ze
Srodkéw polityki spéjnosci w sektorze
zdrowia muszg by¢ konstruowane w
sposob niedyskryminujacy podmioty ze
wzgledu na ich forme prawnga, rodzaj
podmiotu, forme wtasnosci (np. pod-
mioty publiczne i prywatne), itp.

Whioskodawcg jest podmiot
uprawniony do ubiegania sie
o dofinansowanie.

Kryterium specyficzne dostepu

Definicja kryterium:
Whioskodawcami uprawnionymi do ubiegania sie o do-
finansowanie sa:

1. osoby prawne i jednostki organizacyjne nieposia-
dajace osobowosci prawnej, w szczegdlnosci or-
ganizacje pozarzadowe, organizacje non-profit,




2. podmioty ekonomii spotecznej, posiadajace do-
$wiadczenie w zakresie dziatan profilaktycznych,

3. podmioty wykonujgce dziatalno$¢ lecznicza lub
ich podmioty tworzace,

4. uczelnie.

Kryterium ma na celu zapewnienie zgodnosci projektu
z programem Fundusze Europejskie dla Lubelskiego
2021-2027.

Whioskodawca jest zobowigzany wskaza¢ we wniosku
o dofinansowanie projektu, ktéra definicje podmiotu
ubiegajgcego sie o dofinansowanie spetnia.

Spetnienie kryterium zostanie zweryfikowane na pod-
stawie zapiséw we wniosku o dofinansowanie pro-
jektu.

Opis znaczenia kryterium dla wyniku oceny:
Kryterium zerojedynkowe.

Ocena spetnienia kryterium bedzie polegata na przy-
znaniu wartosci logicznych ,TAK”, ,NIE do uzupetnie-
nia/poprawy na etapie negocjacji”, ,NIE”.

Kryterium uznaje sie za spetnione, jezeli odpowiedz be-
dzie pozytywna (wartos$¢ logiczna: ,TAK”).

Przyznanie wartosci ,NIE" oznacza, iz kryterium nie jest
spetnione. Niespetnienie kryterium dyskwalifikuje pro-
jekt ze wsparcia.

Whioskodawca ma mozliwos¢ uzupetnienia/poprawy
projektu w zakresie spetnienia kryterium, okreslonym
w regulaminie wyboru projektéw - na etapie negocjacji.
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Kryterium obligatoryjne. Jego spetnienie jest niezbedne
do przyznania dofinansowania.

Projekty sg wybierane z uwzglednie-
niem danych za-wartych w mapie po-
trzeb zdrowotnych lub danych Zrédto-
wych do ww. mapy dostepnych na in-
ternetowej platformie danych Baza
Analiz Systemowych i Wdrozeniowych
udostepnionej przez Ministerstwo
Zdrowia, o ile dane wymagane do
oceny projektu nie zostaty uwzgled-
hione w obowiazujacej mapie*®

Projekt jest zgodny z Mapa
potrzeb zdrowotnych.

Kryterium specyficzne dostepu

Definicja kryterium:

Kryterium jest zgodne z Rekomendacjami Komitetu
Sterujacego ds. Koordynacji wsparcia w sektorze zdro-
wia dla kryteriow wyboru projektow realizowanych w
obszarze zdrowia - zasady ogdlne.

Whioskodawca powinien uzasadnic realizacje projektu
danymi, aktualnymi na dzien ogtoszenia naboru, zawar-
tymi w Mapie potrzeb zdrowotnych na okres od 1
stycznia 2022 r. do 31 grudnia 2026 r.#! lub danymi
zrédtowymi do ww. mapy dostepnymi na internetowej
platformie danych Baza Analiz Systemowych i Wdroze-
niowych, w obszarach: czynniki ryzyka i profilaktyka,
absencje chorobowe oraz rehabilitacja®?, o ile dane wy-
magane do oceny projektu nie zostaty uwzglednione w
obowigzujacej mapie i sg zgodne z rekomendacjami
wynikajacymi z tych map.

Spetnienie kryterium zostanie zweryfikowane na pod-
stawie zapisow we wniosku o dofinansowanie pro-
jektu.

Opis znaczenia kryterium dla wyniku oceny:
Kryterium zerojedynkowe.

40 o ile dotyczy

41 Dokument dostepny jest pod linkiem Mapa potrzeb zdrowotnych na okres od 1 stycznia 2022 r. do 31 grudnia 2026 r. Oceny dokonuje sie na podstawie wersji obowigzuja-

cej w dniu ogtoszenia danego naboru.

42 Platforma danych dostepna jest pod linkiem: Czynniki ryzyka i profilaktyka, Absencje chorobowe, Rehabilitacja - mapy potrzeb zdrowotnych. Oceny dokonuje sie na podsta-
wie wersji obowigzujgcej w dniu ogtoszenia danego naboru.
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https://dziennikmz.mz.gov.pl/DUM_MZ/2021/69/akt.pdf
https://basiw.mz.gov.pl/mapy-informacje/mapa-2022-2026/analizy/czynniki-ryzyka-i-profilaktyka/
https://basiw.mz.gov.pl/mapy-informacje/mapa-2022-2026/analizy/absencje-chorobowe/
https://basiw.mz.gov.pl/mapy-informacje/mapa-2022-2026/analizy/rehabilitacja/rehabilitacja-mapy-potrzeb-zdrowotnych/

Ocena spetnienia kryterium bedzie polegata na przy-
znaniu wartosci logicznych ,TAK”, ,NIE do uzupetnie-
nia/poprawy na etapie negocjacji”, ,NIE”.

Kryterium uznaje sie za spetnione, jezeli odpowiedz be-
dzie pozytywna (wartos$¢ logiczna: ,TAK”).

Przyznanie wartosci ,NIE” oznacza, iz kryterium nie jest
spetnione. Niespetnienie kryterium dyskwalifikuje pro-
jekt ze wsparcia.

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

Kryterium obligatoryjne. Jego spetnienie jest niezbedne
do przyznania dofinansowania.

Do dofinansowania moga by¢ przyjete
wytacznie projekty zgodne z odpowied-
nimi celami zdefiniowanymi w doku-
mencie ,Zdrowa Przyszto$¢. Ramy Stra-
tegiczne Rozwoju Systemu Ochrony
Zdrowia na lata 2021-2027 z perspek-
tywa do 2030 r.".

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

Kryterium specyficzne dostepu

Definicja kryterium:

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

Dziatania zatozone w projekcie musza by¢ zgodne z od-
powiednimi celami zdefiniowanymi w dokumencie
“Zdrowa Przyszto$¢. Ramy Strategiczne Rozwoju Sys-
temu Ochrony Zdrowia na lata 2021-2027 z perspek-
tywa do 2030 r.”*3, tj. m.in. z celem 1.1 [Dostepno$c]
Zapewnienie rownej dostepnosci do Swiadczen zdro-
wotnych w ilosci i czasie adekwatnych do

43 Dokument ,Zdrowa przyszto$é. Ramy Strategiczne Rozwoju Sytemu Ochrony Zdrowia na lata 2021-2027 z perspektywa do 2030 r.” przyjety uchwata nr 196/2021 Rady
Ministréw z dnia 27 grudnia 2021 r., dostepny pod adresem: Zdrowa przyszto$c. Ramy Strategiczne Rozwoju Sytemu Ochrony Zdrowia, oceny dokonuje sie na podstawie

wersji obowigzujacej w dniu ogtoszenia danego

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

uzasadnionych potrzeb zdrowotnych spoteczenstwa i
celem 1.4 [Zdrowie publiczne] Rozwaj profilaktyki, sku-
teczna promocja zdrowia i postaw prozdrowotnych.
Spetnienie kryterium zostanie zweryfikowane na pod-
stawie zapiséw we wniosku o dofinansowanie pro-
jektu.

Opis znaczenia kryterium dla wyniku oceny:

Kryterium zerojedynkowe.

Ocena spetnienia kryterium bedzie polegata na przy-
znaniu wartosci logicznych , TAK”, ,NIE do uzupetnie-
nia/poprawy na etapie negocjacji”, ,NIE".

Kryterium uznaje sie za spetnione, jezeli odpowiedz be-
dzie pozytywna (wartos$é logiczna: ,TAK”).

Przyznanie wartosci ,NIE" oznacza, iz kryterium nie jest
spetnione. Niespetnienie kryterium dyskwalifikuje pro-
jekt ze wsparcia.

Whioskodawca ma mozliwosé uzupetnienia/poprawy
projektu w zakresie spetnienia kryterium, okreslonym
w regulaminie wyboru projektéw - na etapie negocjacji.
Kryterium obligatoryjne. Jego spetnienie jest niezbedne
do przyznania dofinansowania.

Do dofinansowania mogg by¢ przyjete
jedynie projekty spdjne z Planami
Transformacji (odpowiednio krajowym
lub regionalnymi).

Projekt jest zgodny z Woje-
wodzkim Planem Transforma-
cji.

Kryterium specyficzne dostepu

Definicja kryterium:

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

W ramach kryterium weryfikowane bedzie, czy realiza-
cja projektu jest zgodna z obszarem 3.1 Czynniki ryzyka
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i profilaktyka, tj. z rekomendacjg 3.1. - Wzmocnienig
dziatan profilaktycznych w zakresie choréb: uktadu kra-|
Zzenia; nowotworowych; uktadu oddechowego; neurolo-
gicznych; ukfadu kostno-miesniowego; zakaznych (w
szczegdlnosci w kierunku boreliozy i gruzlicy) i wysoce
zakaznych oraz w dziedzinie: nefrologii i urologii, diabe-
tologii, okulistyki, majgc na wzgledzie czynniki ryzyka
oraz sytuacje demograficzng i epidemiologiczng oraz z
obszarem 3.6 Rehabilitacja medyczna, tj. z rekomenda-
cja 8.5. - Zwiekszenie dostepnosci do swiadczen rehabi-
litacji ambulatoryjnej poprzez zwiekszenie finansowa-
nia, Zaktualizowanego Wojewddzkiego Planu Transfor-
macji Wojewddztwa Lubelskiego na lata 2022-2026%4.

Spetnienie kryterium zostanie zweryfikowane na pod-
stawie zapisow we wniosku o dofinansowanie pro-
jektu.

Opis znaczenia kryterium dla wyniku oceny:

Kryterium zerojedynkowe.

Ocena spetnienia kryterium bedzie polegata na przy-
znaniu wartosci logicznych , TAK”, ,NIE - do uzupetnie-
nia/poprawy na etapie negocjacji”, ,NIE”.

Kryterium uznaje sie za spetnione, jezeli odpowiedz be-
dzie pozytywna (wartos$¢ logiczna: ,TAK”).

Przyznanie wartosci ,NIE" oznacza, iz kryterium nie jest
spetnione. Niespetnienie kryterium dyskwalifikuje pro-
jekt ze wsparcia.

44 Dokument dostepny jest pod linkiem: Wojewddzki Plan Transformacji Wojewddztwa Lubelskiego na lata 2022 - 2026, oceny dokonuije sie na podstawie wersji obowiazuja-

cej w dniu ogtoszenia danego naboru.
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https://edziennik.lublin.uw.gov.pl/legalact/2024/6924/

Whnioskodawca ma mozliwos¢ uzupetnienia/poprawy
projektu w zakresie spetnienia kryterium, okreslonym
w regulaminie wyboru projektéw - na etapie negocja-
Cji.

Kryterium obligatoryjne - jego spetnienie jest nie-
zbedne do przyznania dofinansowania.

Do dofinansowania moga by¢ przyjete
wytacznie projekty posiadajace pozy-
tywna opinie o celowosci inwestycji, o
ktérej mowa w ustawie o Swiadcze-
niach opieki zdrowotnej finansowanych
ze $Srodkéw publicznych (OCI)* Whta-
Sciwe Instytucje Zarzadzajace i Instytu-
cje Posredniczace majg obowigzek za-
pewnic¢, ze ww. opinia jest zataczona do
whniosku o dofinansowanie.

Wartos$¢ wydatkéw infra-
strukturalnych nie przekracza
2 min zt.

Kryterium specyficzne dostepu

Definicja kryterium:

Kryterium wynika z charakteru wsparcia oferowanego
w ramach projektu realizowanego w ramach Dziatania
9.5 Ochrona srodowiska pracy programu Fundusze Eu-
ropejskie dla Lubelskiego 2021-2027.

Przez wydatki infrastrukturalne nalezy rozumiec roboty
budowlane w rozumieniu art. 3 pkt 7 ustawy z dnia 7
lipca 1994 r. - Prawo budowlane (Dz. U. z 2025 r. poz.
418, z pdzn. zm.) lub wyposazenie zaktadu leczniczego
podmiotu leczniczego.

Spetnienie kryterium zostanie zweryfikowane na pod-
stawie zapisow we wniosku o dofinansowanie pro-
jektu.

Opis znaczenia kryterium dla wyniku oceny:
Kryterium zerojedynkowe.

Ocena spetnienia kryterium bedzie polegata na przy-
znaniu wartosci logicznych ,TAK”, ,NIE - do uzupetnie-
nia/poprawy”, ,NIE”, ,NIE DOTYCZY".

45 o ile dotyczy
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Kryterium uznaje sie za spetnione, jezeli odpowiedz be-
dzie pozytywna (wartosc logiczna: ,TAK” lub ,NIE DO-
TYCZY").

Wartosc logiczng ,NIE DOTYCZY” stosuje sie w odnie-
sieniu do projektu, ktéry nie zaktada wystgpienia wy-
datkow infrastrukturalnych.

Przyznanie wartosci logicznej ,NIE” oznacza, iz kryte-
rium nie jest spetnione. Niespetnienie kryterium dys-
kwalifikuje projekt ze wsparcia.

Whioskodawca ma mozliwosé uzupetnienia/poprawy
projektu w zakresie spetnienia kryterium, okreslonym
w regulaminie wyboru projektéw - na etapie negocja-
Cji.

Kryterium obligatoryjne - jego spetnienie jest nie-
zbedne do przyznania dofinansowania.

Kryteria premiujg dziatania realizowane
w projektach, ktére sg komplementarne
do innych projektéw finansowanych ze
Srodkéw UE, w tym w szczegdlnosci
Krajowego Planu Odbudowy i Zwiek-
szania Odpornosci (réwniez realizowa-
nych we wczesniejszych okresach pro-
gramowania), ze srodkow krajowych
lub innych Zrédet.

Projekt zaktada komplemen-
tarnosc¢ do innych projektow
finansowanych ze srodkéw
UE, w tym w szczegdlnosci
Krajowego Planu Odbudowy i
Zwiekszania Odpornosci, ze
Srodkéw krajowych lub in-
nych Zrodet.

Kryterium specyficzne premiujgce

Definicja kryterium:

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

Projekt zaktada komplementarnos$¢ do innych projek-
téw finansowanych ze srodkéw UE, w tym w szczegél-
nosci Krajowego Planu Odbudowy i Zwiekszania Od-
pornosci, ze srodkdéw krajowych lub innych Zrédet, rea-
lizowanych réwniez we wczesniejszych okresach pro-
gramowania przez Wnioskodawce lub partnera pro-
jektu.
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W celu spetnienia kryterium Wnioskodawca jest zobo-
wigzany do wykazania i uzasadnienia we wniosku o do-
finansowanie komplementarnosci projektu z konkret-
nym projektem juz zrealizowanym, w trakcie realizacji
lub wybranym do realizacji finansowanym ze srodkow
UE, srodkéw krajowych lub innych Zrédet, zrealizowa-
nym przez Wnioskodawce lub partnera projektu, w tym
wspotfinansowanym ze srodkéw Europejskiego Fundu-
szu Rozwoju Regionalnego. Wnioskodawca powinien
wskazac konkretne dziatania w projektach oraz ich
efekty, ktére sg wzgledem siebie komplementarne. Po-
nadto nalezy wskaza¢ tytut projektu, wobec ktérego
wykazywana jest komplementarnos$é. Komplementar-
nos$¢ to stan powstaty na skutek podejmowanych, uzu-
petniajacych sie wzajemnie dziatan/projektéw, ktére sa
skierowane na osiagniecie wspélnego lub takiego sa-
mego celu.

Spetnienie kryterium zostanie zweryfikowane na pod-
stawie zapiséw we wniosku o dofinansowanie pro-
jektu.

Opis znaczenia kryterium dla wyniku oceny:
Kryterium punktowe.
Kryterium fakultatywne - spetnienie kryterium nie jest
konieczne do przyznania dofinansowania (tj. przyznanie
0 punktow nie dyskwalifikuje z mozliwosci uzyskania
dofinansowania).
Ocena spetnienia kryterium bedzie polegata na:
a) przyznaniu 5 punktéw - w przypadku spetnie-
nia kryterium,
b) przyznaniu O punktéw - w przypadku niespet-
nienia kryterium.
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Brak mozliwosci uzupetnienia/poprawiania wniosku o
dofinansowanie w ramach kryterium.

Kryteria wyboru projektéw muszg by¢
zgodne z systemem realizacji wtasci-
wego programu.

Wyijasnienie.

Kryteria ogélne: formalne, horyzontalne, merytoryczne
wskazane sg w dokumencie ,Metodyka i kryteria stoso-
wane przy wyborze operacji wspoétfinansowanych ze
Srodkow Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus w
ramach programu Fundusze Europejskie dla Lubel-
skiego 2021-2027"%, przyjetym przez Komitet Monito-
rujacy Program Fundusze Europejskie dla Lubelskiego
2021-2027 Uchwata nr 7/2023 Komitetu Monitoruja-
cego Fundusze Europejskie dla Lubelskiego 2021-2027
(KM FEL) z dnia 23 lutego 2023 r., obowigzujacym na
dzien ogtoszenia naboru (z pézn. zm.).

Kryteria specyficzne dla danego naboru przyjmowane
sg przez Komitet Monitorujacy FEL odrebnymi uchwa-
tami.

Wszystkie zaproponowane kryteria sg zgodnie z syste-
mem realizacji programu Fundusze Europejskie dla Lu-
belskiego 2021-2027.

Infrastruktura wytworzona w ramach  |Projekt spetnia warunki wy-

projektu moze by¢ wykorzystywana na |korzystywania infrastruktury
rzecz udzielania $wiadczen opieki zdro- jochrony zdrowia wytworzo-

wotnej finansowanych ze srodkéw pu- |nej w jego ramach.

blicznych oraz - jesli to zasadne - do

Kryterium formalne specyficzne

Definicja kryterium

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

46 Program Fundusze Europejskie dla Lubelskiego 2021-2027 przyjety przez Zarzad Wojewddztwa Lubelskiego Uchwatg nr CXLVI/2773/2025 z dnia 22 lipca 2025 roku i
zatwierdzony przez Komisje Europejska decyzjg wykonawcza nr C(2025)4867 z dnia 14 lipca 2025 roku zmieniajaca decyzje wykonawcza nr C(2022)8382 z dnia 24 listopada
2022 roku. W przypadku zmiany dokumentu, pod uwage brana jest wersja obowigzujgca w dniu ogtoszenia naboru.
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dziatalno$ci pozaleczniczej w ramach
dziatalnosci statutowej danego pod-
miotu leczniczego, przy czym gospodar-
cze wykorzystanie infrastruktury nie
moze przekroczy¢ 20% zasobow/wy-
dajnosci infrastruktury w ujeciu rocz-
nym.

Infrastruktura wytworzona w ramach projektu moze
by¢ wykorzystywana na rzecz udzielania Swiadczen
opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicz-
nych oraz - jesli to zasadne - do dziatalnosci pozaleczni-
czej w ramach dziatalnosci statutowej danego pod-
miotu leczniczego, przy czym gospodarcze wykorzysta-
nie infrastruktury nie moze przekroczy¢ 20% zaso-
bow/wydajnosci infrastruktury w ujeciu rocznym.

Przez infrastrukture nalezy rozumiec roboty budowlane
w rozumieniu art. 3 pkt 7 ustawy z dnia 7 lipca 1994 r.
- Prawo budowlane (Dz. U. z 2025 r. poz. 418, z pozn.
zm.) lub wyposazenie zaktadu leczniczego podmiotu
leczniczego.

Spetnienie kryterium zostanie zweryfikowane na pod-
stawie zapiséw we wniosku o dofinansowanie pro-
jektu.

Opis znaczenia kryterium dla wyniku oceny
Kryterium zerojedynkowe.

Ocena spetnienia kryterium bedzie polegata na przy-
znaniu wartosci logicznych , TAK”, ,NIE - do uzupetnie-
nia/poprawy na etapie negocjacji”, ,NIE”, ,NIE DOTY-
CZY".

Kryterium uznaje sie za spetnione, jezeli odpowiedz be-
dzie pozytywna (wartosci logiczne: ,TAK”, ,NIE DOTY-
CZY").

Przyznanie wartosci logicznej ,NIE" oznacza, iz kryte-
rium nie jest spetnione. Niespetnienie kryterium dys-
kwalifikuje projekt ze wsparcia.
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Wartos¢ logiczna ,NIE DOTYCZY” ma zastosowanie w
sytuacji braku wsparcia infrastruktury ochrony zdrowia.

Whnioskodawca ma mozliwos¢ uzupetnienia/poprawy
projektu w zakresie spetnienia kryterium okreslonym w
regulaminie wyboru projektéw - na etapie negocjaciji.

Kryterium obligatoryjne. Jego spetnienie jest niezbedne
do przyznania dofinansowania.

Projekt jest zgodny z regionalnymi i lo-
kalnymi potrzebami wynikajacymi z ak-
tualnych danych statystycznych, w tym
danych demograficznych, epidemiolo-
gicznych, danych z Zaktadu Ubezpie-
czen Spotecznych, Inspekcji Pracy nt.
wypadkdw przy pracy.

Powyzsze powinno wynika¢ z mapy po-
trzeb zdrowotnych lub w przypadku
braku danych dostepnych na poziomie
szczegbtowosci okreslonym przez spe-
cyfike projektu -

z danych Zaktadu Ubezpieczen Spo-
tecznych lub Inspekcji Pracy, lub zakta-
dow pracy

Projekt odpowiada na zdia-
gnozowane potrzeby i pro-
blemy.

Kryterium specyficzne dostepu

Definicja kryterium:

Kryterium wynika z rekomendacji Komitetu Steruja-
cego do spraw koordynacji wsparcia w sektorze zdro-
wia dla kryteriéw wyboru projektéw w zakresie profi-
laktyki zwigzanej z miejscem pracy i rehabilitacji.
Wszelkie dziatania zaplanowane w projekcie muszg
wynikac z przeprowadzonej analizy probleméw i po-
trzeb grupy docelowej. Diagnoza zostanie przygoto-
wana przez wnioskodawce przed ztozeniem wniosku o
dofinansowanie projektu, w oparciu o dostepne, wery-
fikowalne dane/informacje dotyczace obszaru wspar-
cia. Wnioski z diagnozy powinny zosta¢ zawarte we
whniosku o dofinansowanie projektu, a zaplanowane
dziatania powinny odpowiadac na zidentyfikowane
problemy.

Whnioskodawca powinien zawrzeé rowniez analize pro-
bleméw i potrzeb wynikajaca z aktualnych danych sta-
tystycznych, w tym danych demograficznych, epide-
miologicznych, danych z Zaktadu Ubezpieczen Spo-
tecznych, Inspekcji Pracy nt. wypadkow przy pracy. Po-
wyzsze powinno wynikaé z mapy potrzeb zdrowotnych
lub w przypadku braku danych dostepnych na
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poziomie szczegdétowosci okreslonym przez specyfike
projektu - z danych Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych
lub Inspekcji Pracy, lub zaktadéw pracy.

Spetnienie kryterium zostanie zweryfikowane na pod-
stawie zapiséw we wniosku o dofinansowanie pro-
jektu.

Opis znaczenia kryterium dla wyniku oceny:

Kryterium zerojedynkowe.

Ocena spetnienia kryterium bedzie polegata na przy-
znaniu wartosci logicznych , TAK”, ,NIE - do uzupetnie-
nia/poprawy na etapie negocjacji”, ,NIE”. Kryterium
uznaje sie za spetnione, jezeli odpowiedz bedzie pozy-
tywna (wartosc¢ logiczna: , TAK”). Przyznanie wartosci
LNIE” oznacza, ze kryterium nie jest spetnione. Niespet-
nienie kryterium dyskwalifikuje projekt ze wsparcia.
Whioskodawca ma mozliwosé uzupetnienia/poprawy
projektu w zakresie spetnienia kryterium okreslonym w
regulaminie wyboru projektéw - na etapie negocjaciji.
Kryterium obligatoryjne. Jego spetnienie jest niezbedne
do przyznania dofinansowania.

10

Na podstawie Wytycznych, w ramach
celu szczegdtowego 4d polityki spojno-
Sci na lata 2021 - 2027 wyrdznia sie na-
stepujace mozliwe formuty wsparcia w
obszarze zdrowia:

a. regionalny program zdrowotny (RPZ)
dotyczacy profilaktyki choréb zwigza-
nych z miejscem pracy kierowanej do
0sOb pracujacych;

Wyjasnienie.

W ramach naboru realizowany bedzie zakres wsparcia
zgodny z lit. e. RPZ z zakresu rehabilitacji leczniczej
utatwiajgcej powrét do pracy lub utrzymanie zatrudnie-
nia. Zatozenia RPZ dotyczacego rehabilitacji przedsta-
wiono w fiszce powyzej.
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b. RPZ w zakresie eliminowania czynni-
kéw ryzyka dla zdrowia wystepujacych
W miejscu pracy - wsparcie ma charak-
ter medyczny i uniwersalny, czyli po-
zwala wdrozy¢ przewidziane w nim roz-
wigzania w miejscach pracy narazonych
na podobne czynniki ryzyka dla zdro-
wia;

c. eliminowanie czynnikéw ryzyka dla
zdrowia wystepujgcych w miejscu
pracy poza formutg RPZ - dziatania do-
stosowane do potrzeb konkretnego
pracodawcy i jego pracownikow:

d. profilaktyczne programy prozdro-
wotne wynikajgce z oceny stanu zdro-
Wia pracujacych, realizowane przez
stuzby medycyny pracy (poza formuta
RPZ);

e. RPZ z zakresu rehabilitacji leczniczej
utatwiajgcej powrét do pracy lub utrzy-
manie zatrudnienia;

f. dziatania z zakresu rehabilitacji leczni-
czej utatwiajacej powrdt do pracy lub
utrzymanie zatrudnienia realizowane
poza formutg RPZ (np. $wiadczenia z
zakresu rehabilitacji finansowane w
kompleksowym projekcie z zakresu ak-
tywizacji zawodowe;j lub z zakresu eli-
minowania czynnikéw ryzyka w miejscu
pracy u konkretnego pracodawcy).
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11

Grupe docelowa w projekcie stanowig
osoby pracujace lub zarejestrowane
jako bezrobotne®’.

Projekt jest skierowany do
wiasciwej grupy docelowe;j.

Kryterium specyficzne dostepu

Definicja kryterium:

Kryterium wynika z rekomendacji Komitetu Steruja-
cego do spraw koordynacji wsparcia w sektorze zdro-
wia dla kryteriéw wyboru projektéw w zakresie profi-
laktyki zwigzanej z miejscem pracy i rehabilitacji.
Realizacja zatozen RPZ z zakresu rehabilitacji leczniczej
utatwiajgcej powrdét do pracy lub utrzymanie zatrudnie-
nia skierowana jest do oséb pracujacych lub zarejestro-
wanych jako bezrobotne z terenu wojewddztwa lubel-
skiego. Grupa docelowa w projekcie powinna spetniaé
kryteria opisane w RPZ.

Wsparciem zostanie objeta rowniez kadra wskazana w
RPZ, o ile wsparcie tego rodzaju jest niezbedne do zre-
alizowania zaplanowanej interwencji (projektu).
Zgodnie z Wytycznymi dotyczacymi realizacji projek-
téw z udziatem srodkéw Europejskiego Funduszu Spo-
tecznego Plus w regionalnych programach na lata
2021-2027 wsparcie kadr medycznych i niemedycz-
nych (w tym m.in. kadr administracyjnych i zarzadzaja-
cych) w obszarach istotnych z punktu widzenia funk-
cjonowania ochrony zdrowia moze by¢ udzielane co do
zasady jako element projektu.

Spetnienie kryterium zostanie zweryfikowane na pod-
stawie zapiséw we wniosku o dofinansowanie pro-
jektu.

Opis znaczenia kryterium dla wyniku oceny:
Kryterium zerojedynkowe.

47 W przypadku os6b zarejestrowanych jako bezrobotne, wsparcie moze obja¢ jedynie dziatania z zakresu rehabilitacji leczniczej.
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Ocena spetnienia kryterium bedzie polegata na przy-
znaniu wartosci logicznych ,TAK”, ,NIE do uzupetnie-
nia/poprawy na etapie negocjacji”, ,NIE”.

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

Przyznanie wartosci ,NIE” oznacza, iz kryterium nie jest
spetnione. Niespetnienie kryterium dyskwalifikuje pro-
jekt ze wsparcia.

Whnioskodawca ma mozliwos¢ uzupetnienia/poprawy
projektu w zakresie spetnienia kryterium, okre$lonym
w regulaminie wyboru projektow - na etapie negocjacji.
Kryterium obligatoryjne. Jego spetnienie jest niezbedne
do przyznania dofinansowania.

12

Projekt obejmuje dziatania z zakresu
profilaktyki choréb zwigzanych z miej-
scem pracy lub wsparcia pracownikéw
w powrotach do pracy po dtugotrwa-
tych zwolnieniach lekarskich*® i oséb
ponownie wracajacych na rynek pracy
po dtugotrwatej niezdolnosci do pracy
lub dziatania z zakresu zapobiegania
dtugotrwatej niezdolnosci do pracy®.

Woyjasnienie.

Nabér dotyczy realizacji RPZ w zakresie rehabilitacji.
Zatem poprzez wdrozenie zaplanowanych w programie
dziatan stanowi wsparcie w obszarze zdrowia ukierun-
kowane na powroty do pracy lub dziatania z zakresu
zapobiegania dtugotrwatej niezdolnosci do pracy. W
zwigzku z czym realizacja niniejszego programu rehabi-
litacyjnego wypetnia wskazang rekomendacje.

13

Projekt obejmuje dziatania dla pracow-
nikow w zakresie poszerzania wiedzy

'Wyjasnienie.

48 Niezdolnosci do pracy trwajacej dtuzej niz 30 dni, po ktorej zgodnie z art. 229 § 2 Kodeksu pracy (Dz.U. z 2025 r., poz. 277, z pézn. zm), pracownik podlega kontrolnym
badaniom lekarskim w celu ustalenia zdolno$ci do wykonywania pracy na dotychczasowym stanowisku.

4 Niezdolnoé¢ do pracy zwigzana z korzystaniem ze $wiadczenia rehabilitacyjnego po ktérym ubezpieczony rokuje odzyskanie zdolnosci do pracy, przystugujacego zgod-
nie z art. 18 ustawy o $wiadczeniach pieni¢znych z ubezpieczenia spotecznego w razie choroby i macierzynstwa (Dz.U. z 2025 r., poz. 501, z p6zn. zm.).
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na temat zdrowotnych czynnikéw ry-
zyka w miejscu pracy oraz dziatania
prewencyjne lub naprawcze w zakresie
czynnikow szkodliwych lub uciazliwych
wystepujacych w miejscu pracy.

RPZ, ktéry bedzie przedmiotem naboru w zadaniu do-
tyczacym Edukacji w zakresie profilaktyki chorob
uktadu krazenia przewiduje m.in. tematyke dotyczaca
zdrowotnych czynnikéw ryzyka w miejscu pracy oraz
dziatan prewencyjnych w zakresie czynnikéw szkodli-
wych lub uciazliwych wystepujacych w miejscu pracy
wptywajacych niekorzystnie na uktad krazenia. W
zwigzku z czym realizacja niniejszego programu rehabi-
litacyjnego wypetnia wskazana rekomendacje.

14

Whioskodawca moze ztozy¢ nie wiecej
niz 1 wniosek o dofinansowanie pro-
jektu w ramach konkursu.

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

Kryterium specyficzne dostepu

Definicja kryterium:

Kryterium ma na celu stworzenie warunkéw umozli-
wiajacych korzystanie z dofinansowania projektéw
wiekszej liczbie wnioskodawcow.

Kryterium w przedmiotowym brzmieniu odnosi sie wy-
tacznie do wystepowania danego podmiotu w charak-
terze wnioskodawcy, a nie partnera. Oznacza to, ze
niezaleznie od maksymalnie jednego wniosku o dofi-
nansowanie projektu, w ktérym dany podmiot wyste-
puje jako wnioskodawca, moze wystepowaé w innych
whnioskach ztozonych w tym samym naborze w charak-
terze partnera. Limit wnioskéw nie ma zastosowania do
wystepowania podmiotu w charakterze partnera.

W przypadku ztozenia wiecej niz jednego wniosku o
dofinansowanie projektu przez wnioskodawce, Instytu-
cja Organizujgca Nabér negatywnie ocenia na etapie
oceny formalno-merytorycznej wszystkie ztozone w
odpowiedzi na dany nabér wnioski, w zwigzku z nie-
spetnieniem przez wnioskodawce kryterium specyficz-
nego dostepu.

Spetnienie kryterium zostanie zweryfikowane na pod-
stawie ,Listy wnioskéw o dofinansowanie, ktére
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zostaty przekazane na KOP”. Lista wnioskow przeka-
zana do Komisji Oceny Projektéw nie uwzglednia
whnioskow wycofanych w trakcie trwania naboru.

Opis znaczenia kryterium dla wyniku oceny:

Kryterium zerojedynkowe.

Ocena spetnienia kryterium bedzie polegata na przy-
znaniu wartosci logicznych , TAK”, ,NIE”.

Kryterium uznaje sie za spetnione, jezeli odpowiedz be-
dzie pozytywna (wartos$¢ logiczna: ,TAK”).

Przyznanie wartosci ,NIE" oznacza, iz kryterium nie jest
spetnione. Niespetnienie kryterium dyskwalifikuje pro-
jekt ze wsparcia.

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

Kryterium obligatoryjne. Jego spetnienie jest niezbedne
do przyznania dofinansowania

15

Kryteria premiujg projekty, w ktérych
beneficjent lub partner posiada udoku-
mentowane kompetencje kadry me-
dycznej w realizacji dziatan profilak-
tycznych lub dziatan ukierunkowanych
ha powroty do pracy>°®

Kadra medyczna zaangazo-
wana do realizacji dziatan
projektowych posiadac be-
dzie udokumentowane kom-
petencje.

Kryterium specyficzne premiujace

Definicja kryterium:

Kryterium wynika z rekomendacji Komitetu Steruja-
cego do spraw koordynacji wsparcia w sektorze zdro-
wia dla kryteriéw wyboru projektéw w zakresie profi-
laktyki zwigzanej z miejscem pracy i rehabilitacji.
Whioskodawcy i/lub partner posiada kadre medyczng,
ktéra ma udokumentowane kompetencje w zakresie
realizacji dziatan rehabilitacji leczniczej lub dziatan
ukierunkowanych na powroty do pracy (np. udziat w
kursach lub szkoleniach prowadzonych przez Instytut

50 Np. doswiadczenie w realizacji tego typu dziatan lub udziat w kursach lub szkoleniach prowadzonych przez Instytut Medycyny Pracy w todzi, Instytut Medycyny Wsi w
Lublinie lub wojewddzkie osrodki medycyny pracy.
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Medycyny Pracy w todzi, Instytut Medycyny Wsi w
Lublinie lub wojewddzkie osrodki medycyny pracy) i
kadra ta bedzie zaangazowana w dziatania projektu.
Spetnienie kryterium zostanie zweryfikowane na pod-
stawie zapiséw we wniosku o dofinansowanie pro-
jektu.

Opis znaczenia kryterium dla wyniku oceny:
Kryterium punktowe.
Kryterium fakultatywne - spetnienie kryterium nie jest
konieczne do przyznania dofinansowania (tj. przyznanie
0 punktéw nie dyskwalifikuje z mozliwosci uzyskania
dofinansowania).
Ocena spetnienia kryterium bedzie polegata na:
a) przyznaniu 5 punktow - w przypadku spetnie-
nia kryterium,
b) przyznaniu O punktéow - w przypadku niespet-
nienia kryterium.
Brak mozliwosci uzupetnienia/poprawiania wniosku o
dofinansowanie w ramach kryterium.

16

Kryteria premiujg projekty zaktadajace, |- -
jako jedno z dziatan projektu, wspoét-
prace profesjonalistéw stuzby medy-
cyny pracy”! z pracodawca/przedsie-
biorca.

Nie dotyczy.

Rekomendacja nie ma zastosowania do niniejszego na-
boru. Co do zasady uczestnicy projektu beda zgtaszaé
sie do programu indywidualnie, poza pracodawca.

W tym miejscu nalezy podkresli¢, ze niniejszy RPZ do-
tyczacy rehabilitacji w ramach dziatan informacyjno -
promocyjnych uwzglednia dotarcie z informacjg o pro-
gramie do organizacji zrzeszajacych pracodawcow.

51 Zgodnie z art. 2 ust. 1 ustawy z dnia 27 czerwca 1997 r. o stuzbie medycyny pracy ( Dz. U. 2 2022 r., poz. 437)
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17

Kryteria premiujg projekty realizowane
przez podmioty majace doswiadczenie
w realizacji projektéw z zakresu
wzmachniania potencjatu zdrowia oséb
pracujgcych lub dziataniach profilak-
tycznych skierowanych do pracowni-
kéw lub realizowanych przez
pracodawcéw/ przedsiebiorcéw we
wspotpracy z jednostka stuzby medy-
cyny pracy.

Doswiadczenie wniosko-
dawcy i/lub partnera w reali-
zacji dziatan z zakresu
wzmachniania potencjatu zdro-
wia 0s6b pracujacych lub
dziatan profilaktycznych skie-
rowanych do pracownikoéw.

Kryterium specyficzne premiujgce

Definicja kryterium:

Whnioskodawca i/lub partner posiada doswiadczenie
wynoszace co najmniej 2 lata w realizacji dziatan z za-
kresu wzmacniania potencjatu zdrowia oséb pracuja-
cych lub dziatan profilaktycznych skierowanych do pra-
cownikdw (np. doswiadczenie dotyczace prowadzenia
ambulatoryjnej rehabilitacji leczniczej, uzasadnione;j
stwierdzong patologiag zawodowa, realizowanej na pod-
stawie Ustawy z dnia 27 czerwca 1997 r. o stuzbie me-
dycyny pracy (Dz. U. z 2022 poz. 437)>? lub do$wiad-
czenie dotyczace prowadzenia rehabilitacji realizowa-
nej w ramach ZUS).

Doswiadczenie pochodzi z okresu maksymalnie trzech
lat przed dniem ztozenia wniosku o dofinansowanie
projektu.

Nie jest premiowane w tym kryterium doswiadczenie
zwigzane z prowadzeniem rehabilitacji lub dziatan pro-
filaktycznych finansowanych ze srodkéw NFZ lub ko-
mercyjnie bez uwzglednionych dziatan stuzacych jej
powiazaniu z aktywnoscig zawodowa.

Spetnienie kryterium zostanie zweryfikowane na pod-
stawie zapiséw we whniosku o dofinansowanie projektu

Opis znaczenia kryterium dla wyniku oceny:

Kryterium punktowe.

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

52 W przypadku zmiany przywotanej ustawy po zatwierdzeniu kryterium, oceny dokonuje sie na podstawie wersji obowigzujacej w dniu ogtoszenia danego naboru.
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Ocena spetnienia kryterium bedzie polegata na:
a) przyznaniu 10 punktéw - w przypadku spet-
nienia kryterium,
b) przyznaniu O punktéw - w przypadku niespet-
nienia kryterium.
Brak mozliwosci uzupetnienia/poprawiania wniosku o
dofinansowanie w ramach kryterium.

18

Kryteria premiuja projekty, ktore prze-
widuja realizacje wsparcia rowniez w
godzinach popotudniowych i wieczor-
nych oraz w soboty.

W projekcie zapewniono wta-
$ciwa dostepnos¢ oferowa-
nych swiadczen.

Kryterium specyficzne premiujgce

Definicja kryterium:

Whioskodawca zapewnia, ze w ramach projektu reali-
zowane bedzie wsparcie rowniez w godzinach popotu-
dniowych (po godzinie 16:00) i wieczornych oraz w so-
boty.

Zapewnienie wsparcia w godzinach popotudniowych
rozumiane jest jako realizacja wizyt/spotkan w godzi-
nach 16:00-18:00, co najmniej 2 razy w miesigcu.
Zapewnienie wsparcia w godzinach wieczornych rozu-
miane jest jako realizacja wizyt/spotkan w godzinach
18:00-20:00, co najmniej 2 razy w miesiacu.
Zapewnienie wsparcia w soboty rozumiane jest jako re-
alizacja wizyt/spotkan w co najmniej 1 sobote w mie-
sigcu.

Spetnienie kryterium zostanie zweryfikowane na pod-
stawie zapisow we wniosku o dofinansowanie pro-
jektu.

Opis znaczenia kryterium dla wyniku oceny:
Kryterium punktowe.

Kryterium fakultatywne - spetnienie kryterium nie jest
konieczne do przyznania dofinansowania (tj. przyznanie
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0 punktow nie dyskwalifikuje z mozliwosci uzyskania
dofinansowania).
Ocena spetnienia kryterium bedzie polegata na:
a) przyznaniu 5 punktéw - w przypadku spetnie-
nia kryterium,
b) przyznaniu O punktéw - w przypadku niespet-
nienia kryterium.

Brak mozliwosci uzupetnienia/poprawiania wniosku o
dofinansowanie w ramach kryterium.

19

Kryteria premiujg projekty, w ktérych
wnioskodawcy lub partnerzy posiadaja
co najmniej 3-letnie doswiadczenie w
zakresie dziatan profilaktycznych lub

rehabilitacyjnych.

Whioskodawca posiada co
najmniej 2-letnie doswiadcze-
nie, a w przypadku projektu
partnerskiego wnioskodawca
lub partner posiada doswiad-
czenie, wynoszace co naj-
mniej 2 lata.

Kryterium specyficzne dostepu

Definicja kryterium:

Doswiadczenie, o ktérym mowa w kryterium dotyczy
realizacji programow profilaktycznych i/lub przesiewo-
wych i/lub rehabilitacyjnych w obszarze choréb uktadu
krazenia.

Kryterium ma na celu zapewnienie prawidtowej realiza-
cji projektu poprzez podmioty posiadajace niezbedne
doswiadczenie. Specyfika projektéw bedacych przed-
miotem naboru powoduje, ze ich realizacja w duzym
stopniu zalezy od doswiadczenia podmiotéw realizuja-
cych projekt. Wnioskodawca powinien wykazac¢ do-
Swiadczenie swoje i/lub partnera w zakresie wskaza-
nym w kryterium podajac nazwy programéw profilak-
tycznych i/lub przesiewowych i/lub rehabilitacyjnych,
zrédto finansowania, okres ich realizacji.
Doswiadczenie wnioskodawcy i partnera (o ile dotyczy)
pochodzi z okresu maksymalnie 5 lat przed dniem zto-
zenia wniosku o dofinansowanie projektu.

Spetnienie kryterium zostanie zweryfikowane na pod-
stawie zapiséw we wniosku o dofinansowanie pro-
jektu.
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Opis znaczenia kryterium dla wyniku oceny:

Kryterium zerojedynkowe.

Ocena spetnienia kryterium bedzie polegata na przy-
znaniu wartosci logicznych ,TAK”, ,NIE do uzupetnie-
nia/poprawy na etapie negocjacji”, ,NIE”.

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

Przyznanie wartosci ,NIE" oznacza, iz kryterium nie jest
spetnione. Niespetnienie kryterium dyskwalifikuje pro-
jekt ze wsparcia.

Whnioskodawca ma mozliwos¢ uzupetnienia/poprawy
projektu w zakresie spetnienia kryterium, okre$lonym
w regulaminie wyboru projektow - na etapie negocjacji.
Kryterium obligatoryjne. Jego spetnienie jest niezbedne
do przyznania dofinansowania.

powieli¢ wiersze.

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

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

Kryterium

nazwa oraz numer proponowanego przez IZ/ IP kryterium

Rodzaj kryterium

kryterium dostepu/ premiujace

Uwagi

projekt definicji proponowanego przez IZ/ IP kryterium

1 Projekt jest zgodny ze Szczegétowym Opisem Prio-
rytetéw (SZOP)>3 .

Kryterium specyficzne dostepu

Definicja kryterium:

skie dla Lubelskiego 2021-2027.

whniosku o dofinansowanie projektu.

Projekt jest zgodny z opisem Dziatania 9.5 Ochrona $rodowiska pracy Priory-
tetu IX Zaspokajanie potrzeb rynku pracy SZOP programu Fundusze Europej-

Spetnienie kryterium zostanie zweryfikowane na podstawie zapiséw we

53 Szczegbtowy Opis Priorytetéw programu Fundusze Europejskie dla Lubelskiego 2021-2027 przyjety przez Zarzad Wojewddztwa Lubelskiego w dniu 30 wrzesnia 2025 r.
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Opis znaczenia kryterium dla wyniku oceny:

Kryterium zerojedynkowe.

Ocena spetnienia kryterium bedzie polegata na przyznaniu wartosci logicz-
nych ,TAK", ,NIE do uzupetnienia/poprawy na etapie negocjac;ji”, ,NIE”.
Kryterium uznaje sie za spetnione, jezeli odpowiedz bedzie pozytywna (war-
tos¢ logiczna: , TAK”).

Przyznanie wartosci ,NIE” oznacza, iz kryterium nie jest spetnione. Niespet-
nienie kryterium dyskwalifikuje projekt ze wsparcia.

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

Kryterium obligatoryjne. Jego spetnienie jest niezbedne do przyznania dofi-
nansowania.

\Wsparcie realizowane w projekcie jest zgodne z za-
kresem wtasciwego regionalnego programu zdro-
wotnego (RPZ).

Kryterium specyficzne dostepu

Definicja kryterium:

Dziatania zaplanowane do realizacji w projekcie sg zgodne z zakresem Regio-
nalnego Programu Zdrowotnego w zakresie rehabilitacji kardiologicznej uta-
twiajacej powroty do pracy lub utrzymanie zatrudnienia, ktéry stanowi za-
tacznik do Regulaminu wyboru projektow.

\Weryfikacja zgodnosci zapiséw wniosku o dofinansowanie z zatozeniami re-
gionalnego programu zdrowotnego w zakresie:

» spojnosci celu projektu z celem RPZ, celami szczegétowymi oraz
miernikami;

> spetnienia wymogéw dotyczacych grupy docelowej (populacji kwali-
fikujacej sie do wtaczenia do programu);

» spetnienia wymogow w zakresie kryteridéw i sposobu rekrutacji
uczestnikow;

» spetnienia wymogdw w zakresie organizacji poszczegolnych etapow
planowanych interwencji;

» spetnienia wymogdw dotyczacych liczby oraz kwalifikacji zawodo-

wych personelu medycznego;
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» spetnienia wymogdw dotyczacych warunkdéw sprzetowych, lokalo-
wych, miejsca realizacji $wiadczen i badan;

» monitorowania i ewaluacji;

» obowigzkéw natozonych na realizatora RPZ.

We wniosku o dofinansowanie powinny znalez¢ sie informacje umozliwiajgce
sprawdzenie zgodnosci zapisow wniosku z zatozeniami RPZ.

W ramach kryterium ocenie nie podlega zgodnos¢ budzetu projektu z budze-
tem wskazanym w RPZ (tj. zadania, pozycje budzetowe, koszty jednostkowe).
Whioskodawca przygotuje budzet zgodnie z zasadami okreslonymi w Regula-
minie wyboru projektéw.

Na etapie realizacji projektu, za zgoda Instytucji Zarzadzajacej FEL 2021-
2027, dopuszcza sie mozliwos$é wprowadzenia zmian w projektach w przy-
padkach, ktére nie wymagaja ponownego opiniowania RPZ przez Agencje
Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji (AOTMIT). Przypadki te zostaty
okreslone i opublikowane na stronie AOTMIT>*. Woéwczas kryterium uznaje
sie za spetnione na zakonczenie realizacji projektu.

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

Opis znaczenia kryterium dla wyniku oceny:

Kryterium zerojedynkowe.

Ocena spetnienia kryterium bedzie polegata na przyznaniu wartosci logicz-
nych ,TAK", ,NIE do uzupetnienia/poprawy na etapie negocjacji”, ,NIE".
Kryterium uznaje sie za spetnione, jezeli odpowiedz bedzie pozytywna (war-
tos¢ logiczna: , TAK”).

Przyznanie wartosci ,NIE” oznacza, iz kryterium nie jest spetnione. Niespet-
nienie kryterium dyskwalifikuje projekt ze wsparcia.

54 Modyfikacja PPZ (RPZ) - publikacie AOTMIT. AOTMIT moze aktualizowaé zakres mozliwych do realizacji zmian w zaopiniowanych programach. Nalezy stosowac interpreta-

cje aktualne na dany moment realizacji projektu.
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https://www.aotm.gov.pl/polityka-zdrowotna/faq/

Whnioskodawca ma mozliwos¢ uzupetnienia/poprawy projektu w zakresie
spetnienia kryterium, okreslonym w regulaminie wyboru projektéw - na eta-
pie negocjacji.

Kryterium obligatoryjne. Jego spetnienie jest niezbedne do przyznania dofi-
nansowania.

Projekt zaktada, ze swiadczenie ustug zdrowotnych
bedzie realizowane przez uprawnione podmioty.

Kryterium specyficzne dostepu

Definicja kryterium:

Kryterium ma na celu zagwarantowanie bezpieczenstwa i profesjonalizmu
ustug zdrowotnych zaplanowanych do $wiadczenia w ramach projektu.
Whioskodawca zapewnia, ze ustugi zdrowotne zaplanowane do realizacji w
projekcie beda swiadczone przez osoby/podmioty uprawnione do tego na
mocy prawa powszechnie obowigzujacego.

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

Opis znaczenia kryterium dla wyniku oceny:

Kryterium zerojedynkowe.

Ocena spetnienia kryterium bedzie polegata na przyznaniu wartoéci logicz-
nych ,TAK", ,NIE - do uzupetnienia/poprawy na etapie negocjacji”, ,NIE".
Kryterium uznaje sie za spetnione, jezeli odpowiedz bedzie pozytywna (war-
tos¢ logiczna: , TAK”).

Przyznanie wartosci ,NIE” oznacza, iz kryterium nie jest spetnione. Niespet-
nienie kryterium dyskwalifikuje projekt ze wsparcia.

\Whnioskodawca ma mozliwos$¢ uzupetnienia/poprawy projektu w zakresie
spetnienia kryterium, okreslonym w regulaminie wyboru projektéw - na eta-
pie negocjacji.

Kryterium obligatoryjne. Jego spetnienie jest niezbedne do przyznania dofi-
nansowania.

Zaplanowano wiasciwy poziom wydatkéw zwigza-
nych z ksztatceniem kadr medycznych i niemedycz-
nych.

Kryterium specyficzne dostepu

Definicja kryterium:

Warto$¢ wydatkéw zwigzanych z ksztatceniem kadr medycznych i nieme-
dycznych stanowi nie wiecej niz 20% kosztow kwalifikowalnych projektu.
Spetnienie kryterium zostanie zweryfikowane na podstawie zapiséw we
wniosku o dofinansowanie projektu.
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Opis znaczenia kryterium dla wyniku oceny:

Kryterium zerojedynkowe.

Ocena spetnienia kryterium bedzie polegata na przyznaniu wartosci logicz-
nych ,TAK", ,NIE - do uzupetnienia/poprawy na etapie negocjacji”, ,NIE".
Kryterium uznaje sie za spetnione, jezeli odpowiedz bedzie pozytywna (war-
tos¢ logiczna: , TAK”).

Przyznanie wartosci ,NIE” oznacza, iz kryterium nie jest spetnione. Niespet-
nienie kryterium dyskwalifikuje projekt ze wsparcia.

\Whnioskodawca ma mozliwos$¢ uzupetnienia/poprawy projektu w zakresie
spetnienia kryterium, okreslonym w regulaminie wyboru projektéw - na eta-
pie negocjacji.

Kryterium obligatoryjne. Jego spetnienie jest niezbedne do przyznania dofi-
nansowania.

118







		2025-12-16T14:14:14+0100




