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

zdnia 17 czerwca 2025 r.

Pomoc Techniczna Rzeczpospolita Dofinansowane przez
dla Funduszy Europejskich - Polska Unie Europejska

PLAN DZIALAN W SEKTORZE ZDROWIA

| INFORMACJE OGOLNE

I.1-NUMER PLANU DZIAtAN (dalej PD)
nr PD (z uwzglednieniem wszystkich PD przyjetych w danym roku kalendarzo-
wym, niezaleznie od celu szczegotowego/priorytetu). W przypadku, gdy przy- 1/2026
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 Fundusze Europejskie dla Lubelskiego 2021 -
wiasciwa nazwa Programu, ktérego dotyczy PD 2027

INFORMACIJE O INSTYTUCJI OPRACOWUJACEJ PLAN DZIALAN

1.3 Nazwa instytucji sktadajacej PD

; . Urzad Marszatkowski Wojewddztwa Lubelskiego w Lublinie
petna nazwa instytucji

1.4 Imie i nazwisko oraz stanowisko
osoby upowaznionej do ztozenia
PD

Anna Brzyska - Dyrektor Departamentu Zarzadzania Programami Regional-
nymi

Departament Wdrazania Europejskiego Funduszu Spotecznego
Beata Wojcik, Kierownik 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;

1.5 Dane kontaktowe osoby (oséb) Anna Jurkiewicz- Banaszek, ds. programowania i koordynacji,
do kontaktéw roboczych tel. 81 4781 257, e-mail: anna.jurkiewicz@lubelskie.pl;

imie, nazwisko, numer telefonu, adres e-mail

Departament Zarzadzania Programami Regionalnymi
Monika Skorek, ds. programowania, tel. 81 44 16 899, e-mail:
monika.skorek@lubelskie.pl;

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

Signed by / Podpisano przez:
Data i podpis osob
podp Y Anna Matgorzata Brzyska

upowaznionej do ztozenia Planu dziatar Urzad Marszatkowski Wojewédztwa Lubelskiego

(zgodnie z informacjq w pkt Informacje 0géine)
Date / Data: 2026-02-10 08:59
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Il WYKAZ DZIALAN OPISANYCH W PLANIE DZIAtAN
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 szcze-
gbétowego? (cs)
witasciwy nr cs w
ramach ktérego

1.3 Nr projektu w
PD/naboru reali-
Zowanego W Spo-
s6b konkuren-
cyjny/niekonku-
rencyjny w ra-
mach Instrumen-
tow Terytorial-
nych skrécona na-
ZWa programu. nu-
mer priorytetu w
programie . litera
,P" gdy nr dot.

1.4 Przedmiot projektu / naboru realizo-
wanego w sposob konkurencyjny/nie-
konkurencyjny w ramach Instrumentéw
Terytorialnych

w przypadku naboru realizowanego w
sposob konkurencyjny lub niekonkuren-

11.5 Planowana alokacja [PLN]:

Catkowita

Wktad UE

Wkitad krajowy
wyrazona w PLN
kwota wktadu krajo-
wego (kwalifiko-
walne srodki pu-
bliczne i prywatne).

1.6 Planowany
termin ogtoszenia
naboru realizowa-

nego w sposob

konkurencyijny /
niekonkurencyjny
w ramach Instru-

.1 ogtoszony zostanie projektu realizo- cyjny w ramach Instrumentéw Terytorial- wyrazona w PLN. wyrazona w PLN W przypadku pro- r:gﬁ:;,t:r‘:\/l .Zr;gz;:ia
Lp. nabor lub r.ealizo— wanego w sposob nych - jego zakres', natomiast w przy- (Suma wkiadu L.JE kwota przewidywa- | jektu realizowanego whiosku o dofi-
.wany\bedzm? pro- | niekonkurencyjny | Padku projektu realizowanego w sposéb oraz wkfad-u krajo—l nego wktadu UE W sposcb niekonku- nansowanie dla
jekt w sposol? nie- lub litera ,K” gdy niekonkurencyjny - jego tytut, lub jesli nie Wego’)lpowmna. da_C (kwalifikowalne rencyjny suma kwa- projektu realizo-
konkurencyjny nr dot. naboru jest jeszcze znany, jego zakres (w sposéb wartosc ca+koYV|ta e $rodki z UE) lifikowalnych srod- | wanego w sposéb
konkurencyjnego syntetyczny) westycji kéw publicznych i | niekonkurencyjny
lub skrot ,IT” w prywatnych oraz rok oraz kwartat
ramach Instru- Srodkow niekwalifi- [RRRR.KW]
mentow Teryto- kowalnych.
rialnych, . kolejny
nr. Przyktad:
FERS.1.P.1,
FEDS.9.IT.2
Realizacja programu profilaktycznego
1. CS 4k) FEL.8.K.7 dotyczacego profilaktyki choréb me- 8262 100,00 PLN | 7022 785,00 PLN | 1239 315,00 PLN 2026.11

tabolicznych.

1 ZIT - Zintegrowane Inwestycje Terytorialne, RLKS - Rozwdj Lokalny Kierowany przez Spoteczno$é, IIT - Inne Instrumenty Terytorialne

2 Okreslone w Zataczniku IV rozporzadzenia ogélnego 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
wojewddztwa . numer priorytetu . litera
,K”. kolejny numer projektu Przyktad:
WD.1.K.1.

FEL.8.K.7

IV.2 DZIALANIE

numer oraz nazwa , w ramach ktérego
ogtaszany jest nabor

Dziatanie 8.6 Ustugi zdrowotne

IV.3 Fundusz

skrot wtasciwego funduszu, w ramach kté-
rego udzielane bedzie dofinansowanie in-
westycji - wybrac z listy

EFS+

IV.4 Cel szczegotowy

numer i nazwa jednego z celéw szczegoto-
wych polityki spojnosci - wybrac z listy za-
wartej w tym dokumencie. Jesli projekt do-
tyczy kilku pozycji 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 skoncentrowanej na
osobie, w tym opieki zdrowotne;j (...)

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

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

1. Opracowanie i realizacja programoéw profilaktycznych dotycza-
cych profilaktyki choréb bedacych istotnym problemem zdrowot-
nym regionu®.

IV.6 Zakres terytorialny inwesty-
cji

pozostawic¢ odpowiednie stowo okresla-
jace, czy inwestycja ma zasieg regionalny
czy ogolnopolski (w przypadku programéw
regionalnych zawsze nalezy pozostawic
stowo ,regionalny”).

regionalny

Wojewddztwo: lubelskie

Powiat: bialski, bitgorajski, chetmski, hrubieszowski, janowski, kra-
snostawski, krasnicki, lubartowski, lubelski, teczyniski, tukowski,
opolski, parczewski, putawski, radzynski, rycki, Swidnicki, tomaszow-
ski, wtodawski, zamojski, Biata Podlaska, Chetm, Lublin, Zamos¢.

PODSTAWOWE INFORMACJE O NABORZE

IV.7 Tytut naboru

Realizacja programu profilaktycznego dotyczgcego profilaktyki cho-
réb metabolicznych.

3 Nabér dotyczy realizacji programu profilaktycznego dotyczacego profilaktyki choréb metabolicznych.




IV.8 Potencjalni beneficjenci /
Typy beneficjentéw

typy beneficjentéw zgodnie z zapisami pro-

gramu/SzOP (tylko beneficjenci, ktorzy
beda mogli ubiegac sie o wsparcie w ra-
mach 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 zi-
dentyfikowane problemy

Podniesienie lub utrzymanie w trakcie trwania programu, wysokiego
poziomu wiedzy w zakresie zachowan prozdrowotnych, czynnikéw
ryzyka i dziatan profilaktycznych dotyczacych cukrzycy typu 2
wsréd 70% uczestnikéw dziatan edukacyjnych.




IV.10 Opis zakresu naboru

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

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

Diagnoza sytuacji w regionie:

Potrzeba realizacji niniejszego RPZ wynika z:
— sytuacji epidemiologicznej; wedtug danych Bazy Analiz Systemo-

wych i Wdrozeniowych wynika, ze w 2023 r. w wojewddztwie
lubelskim cukrzyca (E10-E14) zajeta 5 miejsce wsrod najczest-
szych problemoéw zdrowotnych bedacych przyczyng udzielania

Swiadczen POZ (wobec 6 miejsca tego problemu zdrowotnego w
skali kraju);
— dokumentéw strategicznych, tj.:

Zdrowa Przysztos¢. Ramy strategiczne rozwoju systemu
ochrony zdrowia na lata 2021-2027, z perspektywa do
2030 ., tj. Cel 1.1 [Dostepnosc] Zapewnienie réwnej do-
stepnosci do $wiadczen zdrowotnych w ilosci i czasie ade-
kwatnych do uzasadnionych potrzeb zdrowotnych spote-
czenstwa oraz Cel 1.4 [Zdrowie publiczne] Rozwéj profilak-
tyki, skuteczna promocja zdrowia i postaw prozdrowotnych.
Mapa potrzeb zdrowotnych na okres od 1 stycznia 2022 r.
do 31 grudnia 2026 r. Opublikowana w styczniu 2025 r.
najnowsza aktualizacja (dane z 2023 roku) potwierdza, ze
cukrzyca to kluczowe wyzwanie zdrowotne w Polsce i jeden
Z pieciu priorytetéw terenowych analiz zdrowotnych na lata
2022-2026. Niniejsza mapa zdecydowanie akcentuje po-
trzebe wzmocnienia profilaktyki cukrzycy, a zwtaszcza prze-
ciwdziatania czynnikom behawioralnym jej rozwoju - oty-
to$¢, dieta, brak ruchu oraz wzmocnienia roli POZ jako
pierwszej linii zapobiegania i koordynacji opieki nad pacjen-
tami z cukrzyca.

Wojewoddzki Plan Transformacji dla wojewddztwa lubel-
skiego na lata 2022-2026. Podkres$lono w nim utrzymywa-
nie sie na wysokim poziomie zachorowalnosci na cukrzyce

i prognozowany w perspektywie kolejnych kilku lat wzrost
tego wskaznika.

Program strategiczny ochrony zdrowia wojewdédztwa lubel-
skiego na lata 2021-2027. Przeprowadzona na potrzeby
programu analiza sytuacji epidemiologicznej w wojewddz-
twie lubelskim pod katem utraty lat zycia potwierdza, ze cu-
krzyca to jeden z najczestszych problemoéw zdrowotnych w
2019 roku w grupie choréb niezakaznych. Problem ten do-
tyczyt gtéwnie oséb starszych. Uwzgledniajac te dane
umieszczono cukrzyce w katalogu potrzeb zdrowotnych
wymagajacych w kolejnych latach zdecydowanych oddzia-
tywan profilaktyczno-leczniczych, w tym realizacji badan
profilaktycznych, dziatarn edukacyjnych oraz warsztatowych.

Grupa docelowa:




Niniejszy nabor skierowany jest do oséb dorostych zamieszkujgcych
na terenie wojewddztwa lubelskiego oraz oséb z grup podwyzszo-
nego ryzyka rozwoju cukrzycy typu 2.
Program zaktada objecie uczestnikéw:

—  edukacja

—  badaniami przesiewowymi

— interwencja nacelowana na modyfikacje stylu zycia.

Etapy programu:

1. Wytonienie Realizatora Programu. Program bedzie realizowany
przez interdyscyplinarny zespét, obejmujacy osoby posiadajace kwa-
lifikacje i doSwiadczenie w realizacji dziatan z zakresu prewencji,
edukacji zdrowotnej i promocji zdrowego stylu zycia.

2. Czes¢ merytoryczna

Etap 1. Edukacja - celem dziatah edukacyjnych jest zwiekszenie
Swiadomosci uczestnikéw w zakresie profilaktyki cukrzycy typu 2,
czynnikéw ryzyka, zdrowego stylu zycia oraz samokontroli. Dziata-
nia te beda dostosowane do charakterystyki populacji docelowej,
ktéra stanowi subpopulacje populacji ogélnej. Warunkiem udziatu w
niniejszym etapie jest wypetnienie pre-testu. Ponadto, podczas dzia-
tan edukacyjnych uczestnicy programu dostang informacje o sposo-
bie przygotowania sie do badania przesiewowego. Niniejszy etap
bedzie prowadzony w formie:

- spotkan edukacyjnych prowadzonych w miejscach aktywnosci
spotecznej;

- szkoleh grupowych prowadzonych przez dietetykdéw, psychologéw
i fizjoterapeutéw;

* Istnieje réwniez mozliwos$¢ udziatu w szkoleniach online i dostep
do tresci edukacyjnych bedzie w tym przypadku w wersji cyfrowej
(np. filméw, infografik, prezentacji).

Etap 2. Badania przesiewowe - celem etapu przesiewowego jest
wczesne wykrycie zaburzeh gospodarki weglowodanowej, w tym
stanu przedcukrzycowego i cukrzycy typu 2, a takze identyfikacja
0s6b z wysokim ryzykiem rozwoju choroby. Podczas interwencji zo-
stang wykonane badania laboratoryjne, tj. pomiar glikemii z krwi zyl-
nej na czczo, doustny test tolerancji glukozy (OGTT) u osdb z glike-
mig na czczo 100-125 mg/dl (5,6-6,9 mmol/l). Ponadto podczas ni-
niejszego etapu zostanie przeprowadzony pomiar masy ciata, wzro-
stu, obliczenie BMI oraz pomiar obwodu pasa, ocena ryzyka rozwoju
cukrzycy za pomoca ustandaryzowanego narzedzia FINDRISC. Efek-
tem korncowym niniejszego etapu bedzie wizyta kontrolna, podczas
ktérej zostanie przeprowadzona interpretacja wyniku badania prze-
siewowego oraz dostosowanie dalszego postepowania w stosunku
do diagnozy.




Etap 3. Interwencja nacelowana na modyfikacje stylu zycia.

U oséb zakwalifikowanych do dziatan interwencyjnych zostanie

wdrozona ustrukturyzowana interwencja majgca na celu modyfika-

cje stylu zycia i poprawe parametréw metabolicznych poprzez m.in.
poradnictwo i/lub coaching zdrowotny, sesje i/lub poradnictwo zy-
wieniowe/dietetyczne, poradnictwo zwigzane z aktywnoscia fi-
zyczna, poradnictwo antynikotynowe. Interwencje te bedg realizo-
wane w sposdb kompleksowy i dostosowany do potrzeb uczestnika.

W szczegdblnosci obejma:

— grupowe warsztaty edukacyjne z zakresu zdrowego stylu zycia,
prowadzone cyklicznie w formie interaktywnych spotkan przez
interdyscyplinarny zespét, dostosowane do poziomu wiedzy oraz
mozliwosci uczestnikédw. Spotkania beda miaty charakter prak-
tyczny i sprzyjajacy budowaniu wzajemnego wsparcia miedzy
uczestnikami;

— indywidualne konsultacje dietetyczne prowadzone przez wy-
kwalifikowanego dietetyka, obejmujace edukacje zywieniowa
oraz indywidualne zalecenia dostosowane do stanu metabolicz-
nego, stylu zycia, preferencji oraz mozliwosci uczestnika;

— program aktywnosci fizycznej; uczestnicy programu otrzymaja
indywidualne zalecenia dotyczace aktywnosci fizycznej, korzysci
zdrowotnych wynikajgcych z realizacji codziennej aktywnosci fi-
zycznej oraz dostepnych form aktywnosci.

3. Monitorowanie i ewaluacja

Monitorowanie programu polityki zdrowotnej bedzie prowadzone
na biezaco przez caty okres realizacji programu i zakonczy sie wraz z
jego zakonczeniem Pomoze w identyfikacji czynnikéw ryzyka, ktére
moga pojawic sie w trakcie realizacji programu i dzieki temu moz-
liwe bedzie wdrozenie dziatan zaradczych / naprawczych. Realizato-
rzy zobowiazani beda do prowadzenia monitorowania realizacji pro-
jektu oraz wskaznikéw zwigzanych z systemem realizacji programu
Fundusze Europejskie dla Lubelskiego 2021-2027 wynikajacego z:
Wytycznych dotyczacych monitorowania postepu rzeczowego reali-
zacji programow na lata 2021-2027, Wytycznych dotyczacych wa-
runkéw gromadzenia i przekazywania danych w postaci elektronicz-
nej na lata 2021-2027, Listy Wskaznikéw Kluczowych 2021-2027 -
EFS+. Za proces monitorowania odpowiedzialny bedzie Realizator
programu.

Ewaluacja programu zostanie przeprowadzona po jego zakonczeniu
i bedzie polegac na poréwnaniu stanu sprzed wdrozenia programu z
efektami jego realizacji.

Skuteczno$¢ programu zostanie zbadana przy okazji realizacji ewalu-
acji wptywu Priorytetu VIII i IX, w ramach ktérych w programie FEL
2021-2027 realizowane sa Regionalne Programy Zdrowotne. Ocena




skutecznosci programu zostanie dokonana w oparciu o zdefinio-
wane mierniki efektywno$ci, odpowiadajace celowi gtéwnemu oraz
celom szczegétowym.

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

Nabor w zakresie ww. RPZ jest pierwszym takim naborem i dotyczy
obszaru catego wojewddztwa lubelskiego. W niniejszym naborze nie
przewiduje sie ograniczenia liczby realizatoréw.

RPZ zostat przygotowany i bedzie realizowany na podstawie Reko-
mendacji nr 7/2024 z dnia 11 grudnia 2024 r. Prezesa Agencji
Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji w sprawie zalecanych
technologii medycznych, dziatan przeprowadzanych w ramach pro-
gramow polityki zdrowotnej oraz warunkéw realizacji tych progra-
mow, dotyczacych profilaktyki cukrzycy typu 2.

IV.11 Cel ze ,,Zdrowej przysztosci”
nazwa adekwatnego celu z doku-
mentu ,Zdrowa Przysztos¢” - wy-
brac z listy zawartej w tym doku-
mencie. Jesli projekt dotyczy kilku
pozycji nalezy w razie potrzeby
powieli¢ wiersz i wybra¢ wszyst-
kie, ktére majg zastosowanie

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

potrzeb zdrowotnych spoteczenstwa

Cel 1.4 [Zdrowie publiczne] Rozwdj profilaktyki, skuteczna promocja

zdrowia i postaw prozdrowotnych




IV.12 Opis zgodnosci naboru z ak-
tualna mapa potrzeb zdrowotnych
i Krajowym / Wojewd6dzkim Pla-
nem Transformacji

zakres aktualnej mapy potrzeb
zdrowotnych, w ktory wpisujg sie
dziatania objete wsparciem w ra-
mach naboru oraz Krajowego lub
Wojewddzkiego Planu Transfor-
macji

Dziatania zaplanowane w niniejszym naborze wpisuja sie w Mape Po-
trzeb Zdrowotnych na okres od 1 stycznia 2022 r. do 31 grudnia
2026 r. oraz dane zrédtowe do ww. mapy dostepne na internetowej
platformie danych Baza Analiz Systemowych i Wdrozeniowych, w
obszarze: czynniki ryzyka i profilaktyka oraz epidemiologia i prognoza
epidemiologiczna.

Odwotujac sie do zatacznika nr 3 z MPZ - Wyzwania systemu opieki
zdrowotnej i rekomendowane kierunki dziatan na terenie wojewédztwa
lubelskiego na podstawie danych za 2019 r. - projekt jest zgodny z ob-
szarem:

Epidemiologia i prognoza epidemiologiczna:

- pkt 2.8. Analizujagc wartosci wskaznika YLD w 2019 r., najwyzsze
wartosci zaobserwowano dla takich probleméw zdrowotnych jak: bél
dolnego odcinka kregostupa, cukrzyca i utrata stuchu zwigzana z wie-
kiem oraz innymi przyczynami (tgcznie 80% ogdtu wskaznika YLD).
Wartos¢ YLD wazrastata dla kazdego z wymienionych problemoéw
przez ostatnich 20 lat. Prognozy epidemiologiczne wskazuja, ze
wskaznik chorobowosci w 2028 r. w przypadku cukrzycy wzroénie o
22%, utraty stuchu zwigzanej z wiekiem oraz innymi przyczynami o
7%, a bélu dolnego odcinka kregostupa o 2%, w stosunku do 2019 r.’
(str. 6 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-mie-
$niowego; zakaznych (w szczegdlnosci w kierunku boreliozy i gruz-
licy) i wysoce zakaznych oraz w dziedzinie: nefrologii i urologii, dia-
betologii, okulistyki, majgc na wzgledzie czynniki ryzyka oraz sytuacje
demograficzng i epidemiologiczng (str. 7 Zat. 3 z MPZ).

Projekt jest zgodny ze Zaktualizowanym Wojewédzkim Planem
Transformacji Wojewodztwa Lubelskiego na lata 2022-2026 z 31
grudnia 2024 r., w obszarze dziatan: 3.1. Czynniki ryzyka i profilak-
tyka; rekomendacja 3.1: Wzmocnienie dziatan profilaktycznych w za-
kresie choréb: uktadu krazenia; nowotworowych; uktadu oddecho-
wego; 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 epidemio-
logiczna.

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

2026.11




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

- dostepnosci placowek ambulato-
ryjnej opieki specjalistycznej (AOS,
- psychiatrii,

- ksztatcenia kadr medycznych i
okotomedycznych.

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 ograniczone pro- osoby przez wniosko- Nie okreslono
blemy zdrowotne - wskaznik pro- dawce we whiosku
jektowy o dofinansowanie
IV.16 WSKAZNIKI PRODUKTU
Szacowana wartos¢ iy
Nazwa wskaznika Jednostka osiggnieta dzieki ULl docelo:\;an]ziaek’radana W pro-
naborowi g
Liczba osqb O?JetyCh programem osoby 30 000 Nie okreslono
polityki zdrowotnej
Liczba wdrozonych programow ot 1 Nie okre<lono

polityki zdrowotnej

IV.17 POZOSTALE INFORMACJE

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.7
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 ,Regionalny Program Zdrowotny w zakresie profilaktyki cu-

nazwa regionalnego RPZ krzycy typu 2 realizowany na terenie wojewddztwa lubel-
skiego”.

V1.3 Budzet RPZ (alokacja) 8 262 100,00 zt - 100 %

kwota catkowita (alokacja w PLN) planowana na
realizacje RPZ ze wskazaniem, jaka czes¢ alokacji Montaz fi .
pochodzi ze srodkéw UE (wartos¢ catkowita, w ontaz rinansowy:

itym wktad UE) — 85% srodki UE

— 10% wktad budzetu panstwa

— 5% wktad wtasny

V1.4 Okres realizacji Planowana data 2026.1Iv4 Planowana data | 2028.IVv>

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.
Cu)‘r";igsl;gu;ggijgiffalrgigin;a’iif docelowa INjiniejszy program stanowi uzupetnienie i rozszerzenie $wiad-

czen gwarantowanych finansowanych przez NFZ, takich jak ba-
dania biochemiczne (glikemia na czczo, HbA1lc, OGTT) czy
opieka lekarza POZ. Skierowany jest do oséb z podwyzszonym
ryzykiem cukrzycy typu 2, stanem przedcukrzycowym, niepra-
widtowa glikemia oraz $wiezo rozpoznang cukrzyca typu 2,
ktére wymagajg szerszego wsparcia niz oferowane w standar-
dowym systemie opieki zdrowotnej. Program wprowadza sze-
reg komplementarnych interwencji, w tym:

4 ww. okres realizacji RPZ ma charakter orientacyjny. Daty rozpoczecia i realizacji wdrazania RPZ beda kazdorazowo okreélone przez
whnioskodawcéw we whnioskach o dofinansowanie projektow.

Zgodnie z zapisami RPZ zaktada sie dwuletni okres realizacji programu. W uzasadnionych przypadkach przewiduje sie mozliwo$¢ wy-
dtuzenia okresu realizacji programu (powyzej 2 lat) przy zatozeniu, ze realizacja programu powinna zakorczy¢ sie do konca 2029 r. (w
tym rozliczenie finansowe wydatkow).

5 jw.
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- zorganizowang edukacje zdrowotng (indywidualng i grupowa),
realizowang poza strukturami POZ,

- dziatania srodowiskowe i profilaktyczne prowadzone w lokal-
nych spotecznosciach,

- interdyscyplinarne wsparcie specjalistow - diabetologa, diete-
tyka, psychologa, fizjoterapeuty.

Reasumujac, niniejszy program odpowiada na niezaspokojone
potrzeby populacji z ryzykiem lub wczesnymi postaciami zabu-
rzen glikemii, ktére nie wymagaja jeszcze kompleksowej opieki
diabetologicznej w ramach NFZ lub potrzebuja dodatkowego
wsparcia behawioralnego. Program zaktada spojnosc i ciggtos¢
opieki, tj. osoby wymagajace dalszego postepowania bedg kie-
rowane do wtasciwych podmiotéw (np. POZ, AOS) w ramach
systemu opieki zdrowotnej, co jest istotne z punktu regionu i
obecnej sytuacji epidemiologiczne;j.

V1.7 Grupa docelowa RPZ

opis oraz uzasadnienie wyboru grupy docelowej
RPZ

Grupe docelowa w projekcie beda stanowity osoby doroste za-
mieszkujace na terenie wojewddztwa lubelskiego oraz osoby z
grup podwyzszonego ryzyka rozwoju cukrzycy typu 2, spetnia-
jace kryteria wtaczenia do Programu. Dobdr populacji docelowej
oparto na zaleceniach Polskiego Towarzystwa Diabetologicz-
nego (PTD).

Program w pierwszej kolejnosci bedzie kierowany na obszary, na
ktérych wskazniki zapadalnosci i umieralnosci w wojewdédztwie
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, przeanalizowacd 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 beda gtéwnie do ,biatych plam” w dostepie do ustug.

Program powinien by¢ skierowany takze do oséb znajdujacych
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, wyklu-
czenia spotecznego lub dyskryminacji w wielu wymiarach lub
zagrozone takimi zjawiskami. Uwzglednia osoby, ktére moga
miec problemy z uczestnictwem w Programie, wymagajace do-
datkowego wsparcia. Wsréd osob zagrozonych wykluczeniem
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znajduja sie osoby o gorszych szansach prawidtowego funkcjo-
nowania w spoteczenstwie, np. osoby z niepetnosprawno-
$ciami, bezrobotne, o niskich dochodach, o niskich kwalifika-
cjach, korzystajace z pomocy spotecznej, osoby starsze, mi-
granci, osoby z trudnosciami w dostepie do swiadczen opieki
zdrowotnej z powodu ograniczen fizycznych, psychicznych lub
braku transportu.

Kwalifikacja uczestnikow do programu polityki zdrowotnej be-
dzie oparta na przejrzystych, z géry ustalonych kryteriach wtg-
czenia i wykluczenia, zgodnych z aktualng wiedzg medyczna,
zaleceniami PTD 2025 oraz rekomendacjg Prezesa AOTMIT.

W programie zaplanowano nastepujgce kryteria:

Kryteria wiaczenia

Do udziatu w programie kwalifikowane bedg osoby doroste
(=18 lat), zamieszkate na terenie wojewddztwa lubelskiego,
ktére spetniajg co najmniej jedno z ponizszych kryteriow:

1. W zakresie edukacji zdrowotnej:

a. osoby zamieszkate na terenie wojewddztwa lubel-
skiego, niezaleznie od stanu zdrowia metabolicznego,
ze szczegblnym uwzglednieniem:

—  0s6b w wieku = 45 lat,

—  0s6b z nadwagg lub otytoscia,

— 0s6b pracujacych w warunkach ograniczajacych

aktywnos¢ fizyczna,

—  0s6b z niska swiadomoscig zdrowotna.
Dziatania edukacyjne beda dostosowane do potrzeb i
mozliwosci odbiorcow (np. seniorzy, osoby aktywne za-
wodowo, mieszkancy terendéw wiejskich). Mozliwe be-
dzie tworzenie podgrup tematycznych.

2. W zakresie badan przesiewowych:

a. wszystkie osoby w wieku > 45 lat, niezaleznie od in-
nych czynnikéw,

b. osoby ponizej 45. roku zycia z BMI = 25 kg/m? i co
najmniej jednym dodatkowym czynnikiem ryzyka, ta-
kim jak:

—  przypadki cukrzycy w historii rodziny,

—  mata aktywno$¢ fizyczna,

—  grupa $srodowiskowa/etniczna o podwyzszonym

ryzyku wystapienia cukrzycy,

—  przebyta cukrzyca cigzowa/ urodzenie dziecka o

masie ciata >4 kg,

— nadcisnienie tetnicze (2140/90 mmHg),

—  dyslipidemia (stezenie cholesterolu frakcji

HDL150 mg/dl (>1,7 mmol/l)),
- PCOS,
choroba ukfadu sercowo-naczyniowego.

o osoby ze zdiagnozowanym stanem przedcukrzyco-

wym (IFG, IGT).
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W przypadku ograniczonych $rodkéw finansowych na

realizacje programu, badania przesiewowe prowadzone

beda w zawezonej populacji - w pierwszej kolejnosci

w populacji ze zdiagnozowanym stanem przedcukrzy-

cowym, w drugiej kolejnosci w populacji powyzej 45

r.Z., a nastepnie w populacji ponizej 45 r.z. z nadwaga

lub otytoscig z co najmniej jednym dodatkowym czyn-

nikiem ryzyka cukrzycy typu 2.

3. W zakresie interwencji zwigzanych z modyfikacja stylu zy-

cia:

a. osoby z nieprawidtowym poziomem glukozy we krwi
wykrytym podczas badania przesiewowego,

b. osoby ze zdiagnozowanym stanem przedcukrzyco-
wym.

Kryteria wytaczenia

Z udziatu w programie wykluczone beda osoby, ktére spetniaja

dowolne z ponizszych kryteriéw:

1. W odniesieniu do etapu edukacji zdrowotnej nie stosuje
sie kryteriéw wykluczajacych.

2. W zakresie badan przesiewowych:

a. zdiagnozowana cukrzyca typu 2;

b. wykonanie badania przesiewowego w kierunku cu-
krzycy typu 2 podczas wizyty lekarskiej w POZ, w ra-
mach swiadczen gwarantowanych;

c. pozostawanie pod opieka poradni diabetologicznej;

d. wiek ponizej 18 roku zycia;

e. brak swiadomej zgody na udziat w badaniach przesie-
wowych.

3. W zakresie interwencji zwigzanych z modyfikacja stylu zy-
cia:

a. osoby z cukrzyca typu 2 zdiagnozowana podczas ba-

dania przesiewowego;

b. osoby, ktére wziety juz udziat w interwencji nacelo-

wanej na modyfikacje stylu zycia w ramach programu;

c. osoby, ktére skorzystaty w okresie 12 miesiecy przed

zgtoszeniem sie do programu z tego typu interwencji
finansowanych ze srodkéw publicznych;

d. osoby niepetnoletnie (ponizej 18 roku zycia);

e. osoby, ktére nie wyrazajg Swiadomej zgody na udziat

w interwencji.

W przypadku ograniczonych $rodkéw lub zasobéw, mozliwe
bedzie czasowe zawezenie populacji kwalifikowanej. Prioryte-
towo kwalifikowane bedg osoby:
a. ze stwierdzonym stanem przedcukrzycowym,
b. w wieku 245 lat,
c. <45r.z.zBMI > 25 kg/m? i dodatkowymi czynnikami
ryzyka.
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V1.8 Komplementarnos$¢ 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.

RPZ jest komplementarny do dziatarn podejmowanych na szcze-
blu krajowym, poniewaz wdraza i realizuje cele polityki zdrowot-
nej kraju w kontekscie lokalnych potrzeb zdrowotnych miesz-
kancow. Program wpisuje sie posrednio w Cele Narodowego
Programu Zdrowia w zakresie wczesnej identyfikacji choréb nie-
zakaznych. Ponadto dziatania realizowane w ramach niniejszego
programu majg charakter komplementarny wobec interwencji
podejmowanych na poziomie krajowym, m.in. poprzez uzupet-
nienie Swiadczen finansowanych ze $rodkéw NFZ o dziatania
profilaktyczne, edukacyjne dostosowane do lokalnych potrzeb
zdrowotnych i epidemiologicznych regionu.

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 meta-
bolicznych jest spéjny i komplementarny wobec innych inicjatyw
zdrowotnych realizowanych w regionie, przyczyniajac sie do po-
prawy zdrowia populacji w sposéb zintegrowany i skoordyno-
wany. RPZ wpisuje sie w priorytety zdrowotne okreslone w do-
kumentach strategicznych, m.in. w Programie Strategicznym
Ochrony Zdrowia Wojewddztwa Lubelskiego na lata 2021-
2027, w Strategii Rozwoju Wojewddztwa Lubelskiego do 2030
r. - w kierunki dziatarn samorzadu wojewddztwa okreslone jako
,Realizacja dziatan profilaktycznych, w tym wdrazanie komplek-
sowych, wieloletnich programéw polityki zdrowotnej oraz pro-
mocji zachowan prozdrowotnych adresowanych zgodnie z po-
trzebami mieszkancéw wojewddztwa”.

VI.10 Uwagi

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

RPZ zostat przygotowany i bedzie realizowany na podstawie Re-
komendacji nr 7/2024 z dnia 11 grudnia 2024 r. Prezesa Agencji
Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji w sprawie zaleca-
nych technologii medycznych, dziatarh przeprowadzanych w ra-
mach programoéw polityki zdrowotnej oraz warunkéw realizacji
tych programow, dotyczacych profilaktyki cukrzycy typu 2.
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VIl KRYTERIA WYBORU PROJEKTOW

V1.1 Nr naboru/ FEL.8.K.7
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 metabolicznych.
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$¢ leczniczg 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 zobowiazany wskaza¢ we wniosku o dofinansowanie
projektu, ktérg 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 negocjac;ji”, ,NIE".
Kryterium uznaje sie za spetnione, jezeli odpowiedz bedzie pozytywna (war-
tos¢ logiczna: , TAK”).

Przyznanie wartosci logicznej ,NIE” oznacza, ze kryterium nie jest spet-
nione. 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.

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

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 obszarach: 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 negocjac;ji”, ,NIE".
Kryterium uznaje sie za spetnione, jezeli odpowiedz bedzie pozytywna (war-
tos¢ logiczna: , TAK”).

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 obowiazujacej 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/

Przyznanie wartosci logicznej ,NIE” oznacza, ze kryterium nie jest spet-
nione. 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 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 muszg by¢ zgodne z odpowiednimi celami
zdefiniowanymi w dokumencie “Zdrowa Przysztos$¢. Ramy Strategiczne
Rozwoju Systemu Ochrony Zdrowia na lata 2021-2027 z perspektywa do
2030 r.10, tj. m.in. z celem 1.1 [Dostepno$¢] Zapewnienie réwnej dostepno-
$ci do $wiadczen zdrowotnych w ilosci i czasie adekwatnych do uzasadnio-
nych potrzeb zdrowotnych spoteczenstwa oraz 1.4 [Zdrowie Publiczne]
Rozwaj 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 negocjac;ji”, ,NIE".

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

wersji obowigzujacej w dniu ogtoszenia danego naboru.
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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

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

Przyznanie wartosci logicznej ,NIE” oznacza, ze kryterium nie jest spet-
nione. 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 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 rekomendacja 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,

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

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

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

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, ze kryterium nie jest spet-
nione. Niespetnienie kryterium dyskwalifikuje projekt ze wsparcia.
Whioskodawca ma mozliwos¢ uzupetnienia/poprawy projektu w zakresie
spetnienia kryterium okreslonym w regulaminie wyboru projektéw- na 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 majg 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 pdzn. 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.

12 g ile dotyczy
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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").

Wartos¢ logiczng ,NIE DOTYCZY” stosuje sie w odniesieniu do projektu,
ktéry nie zaktada wystapienia wydatkéw infrastrukturalnych.

Przyznanie wartosci logicznej ,NIE” oznacza, ze kryterium nie jest spet-
nione. 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 sg
komplementarne do innych pro-
jektéw finansowanych ze $rod-
kéw UE, w tym w szczegdlnosci
Krajowego Planu Odbudowy i
Zwiekszania Odpornosci (row-
niez realizowanych we wcze-
Sniejszych okresach programo-
wania), ze srodkéw krajowych
lub innych Zrédet.

Projekt zaktada komplemen-
tarnos¢ do innych projektow
finansowanych ze srodkéw
UE, w tym w szczegélnosci
Krajowego Planu Odbudowy i
Zwiekszania Odpornosci, ze
srodkow krajowych lub in-
nych Zrédet.

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 projektéow 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
réwniez we wczesniejszych okresach programowania przez Wnioskodawce
lub partnera projektu.

W celu spetnienia kryterium Whnioskodawca jest zobowigzany do wykazania
i uzasadnienia we wniosku o dofinansowanie projektu komplementarnosci
projektu z konkretnym projektem juz zrealizowanym, w trakcie realizacji lub
wybranym do realizacji finansowanym ze $rodkéw UE, srodkéw krajowych
lub innych zrédet, w tym wspotfinansowanym ze sSrodkéw Europejskiego
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Funduszu Rozwoju Regionalnego. Wnioskodawca powinien wskazaé kon-
kretne dziatania w projektach oraz ich efekty, ktére sg wzgledem siebie
komplementarne. Ponadto nalezy wskazaé tytut projektu, wobec ktérego
wykazywana jest komplementarnos$¢. Komplementarnosc to stan powstaty
na skutek podejmowanych, uzupetniajgcych sie wzajemnie dziatan/projek-
tow, ktdre sg skierowane na osiggniecie wspoélnego lub takiego samego
celu.

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

Opis znaczenia kryterium dla wyniku oceny:

Kryterium punktowe.

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

Ocena spetnienia kryterium bedzie polegata na:

a) przyznaniu 5 punktéw - w przypadku spetnienia kryterium,

b) przyznaniu O punktéw - w przypadku niespetnienia kryterium.

Brak mozliwosci uzupetnienia/poprawiania projektu w zakresie spetnienia
kryterium.

Kryteria wyboru projektéw mu-
szg by¢ zgodne z systemem rea-
lizacji wtasciwego programu.

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-
202713 przyjetym Uchwata nr 7/2023 Komitetu Monitorujacego Fundusze

13 Program Fundusze Europejskie dla Lubelskiego 2021-2027 przyjety przez Zarzad Wojewddztwa Lubelskiego Uchwatg nr CXLVI/2773/2025 z dnia 22 lipca 2025 roku i zatwierdzony przez Komi-
sje Europejska decyzjg wykonawcza nr C(2025)4867 z dnia 14 lipca 2025 roku zmieniajaca decyzje wykonawcza nr C(2022)8382 z dnia 24 listopada 2022 roku. W przypadku zmiany dokumentu,

pod uwage brana jest wersja obowigzujaca w dniu ogtoszenia naboru.
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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.

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 ogolne.

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 ra-
mach dziatalnosci statutowej danego podmiotu leczniczego, przy czym go-
spodarcze wykorzystanie infrastruktury nie moze przekroczy¢ 20% zaso-
boéw/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 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 negocjac;ji”, ,NIE”,
L,NIE 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, ze kryterium nie jest spet-
nione. 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 moga by¢
przyjete wytacznie nastepujace
rodzaje dziatan:

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*
kierowane w szczegdlnosci do

- Wsparcie deinstytucjonalizacji

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 metabolicz-
nych;

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

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

Spotecznego Plus w regionalnych programach na lata 2021-2027
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0s6éb w trudnej sytuacji i na ob-
szary biatych plam?® (z wytacze-
niem kosztéw leczenia i zabie-
gow medycznych innych niz na
potrzeby diagnostyki) w tym
rowniez ksztatcenie / przekwa-
lifikowanie / szkolenia specjali-
styczne personelu niezbednego
do realizacji programow profi-
laktycznych.

10

Wsparcie deinstytucjonalizacji
ustug musi przyczyniac sie do
zwiekszenia potencjatu realiza-
cji tychze ustug w spotecznosci
lokalnej poprzez zwiekszanie
liczby oséb, dla ktérych moga
by¢ Swiadczone ustugi. Mozliwe
jest wsparcie w zakresie Swiad-
czenia ustug zdrowotnych dla
0sOb bedacych w opiece insty-
tucjonalnej wytacznie 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.7.
Nabér nie dotyczy wsparcia deinstytucjonalizacji ustug.

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



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 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.

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 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 logicznej ,NIE” oznacza, ze kryterium nie jest spet-
nione. Niespetnienie kryterium dyskwalifikuje projekt ze wsparcia.
Whioskodawca ma mozliwos¢ uzupetnienia/poprawy projektu w zakresie
spetnienia kryterium, okreslonym w regulaminie wyboru projektéow - na
etapie negocjacji.

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

12

Dziatania realizowane w projek-
cie sg zgodne z zakresem

Wsparcie realizowane w pro-
jekcie jest zgodne z zakresem

Kryterium specyficzne
dostepu

Definicja kryterium:
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witasciwego programu polityki
zdrowotnej, ktéry jest zataczni-
kiem do regulaminu naboru, o
ile przedsiewziecie jest realizo-
wane w formule regionalnego
programu zdrowotnego (RPZ).

wiasciwego regionalnego pro-
gramu zdrowotnego (RPZ).

Kryterium wynika z rekomendacji Komitetu Sterujgcego do spraw koordy-
nacji wsparcia w sektorze zdrowia - rekomendacje dla kryteriow 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 s3 zgodne z Regionalnym
Programem Zdrowotnym w zakresie choréb metabolicznych, ktéry stanowi
zatacznik do Regulaminu wyboru projektow.

Weryfikacji podlega zgodnos¢ zapiséw wniosku o dofinansowanie projektu
z zatozeniami regionalnego programu zdrowotnego w zakresie:

- spdjnosci celu projektu z celem RPZ, celami szczegétowymi oraz mierni-
kami;

- spetnienia wymogéw dotyczacych grupy docelowej (populacji kwalifikuja-
cej sie do wiaczenia do programu);

- spetnienia wymogow w zakresie kryteriéw i sposobu rekrutacji uczestni-
kow;

- spetnienia wymogow w zakresie organizacji poszczegdlnych etapéw pla-
nowanych interwencji;

- spetnienia wymogow dotyczacych liczby oraz kwalifikacji zawodowych
personelu medycznego;

- spetnienia wymogoéw dotyczacych warunkow sprzetowych, lokalowych,
miejsca realizacji Swiadczen i badan;

- monitorowania i ewaluacji;

- obowiazkéw natozonych na realizatora RPZ.

'We wniosku o dofinansowanie projektu powinny znalez¢ sie informacje
umozliwiajace sprawdzenie zgodnosci zawartych w nim zapiséw z zatoze-
niami RPZ. W ramach kryterium ocenie nie podlega zgodnos¢ budzetu pro-
jektu z budzetem wskazanym w RPZ (tj. zadania, pozycje budzetowe, koszty
jednostkowe). Wnioskodawca przygotuje budzet zgodnie z zasadami okre-
Slonymi w Regulaminie wyboru projektéw.
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Na etapie realizacji projektu, za zgoda Instytucji Zarzadzajacej FEL 2021-
2027, dopuszcza sie mozliwos$¢ wprowadzenia zmian w projektach, w ana-
logicznych przypadkach jak te, ktére zostaty okreslone i opublikowane na
stronie Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji (AOTMIT)?S,
przy zapewnieniu zachowania zgodnosci z rekomendacjag AOTMIT nr
7/2024. Wowczas kryterium uznaje sie za spetnione.

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, ze kryterium nie jest spet-
nione. Niespetnienie kryterium dyskwalifikuje projekt ze wsparcia.
Whioskodawca ma mozliwos¢ uzupetnienia/poprawy projektu w zakresie
spetnienia kryterium, okreslonym w regulaminie wyboru projektéw - na
etapie negocjacji.

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

13

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

RPZ zostat opracowany i bedzie wdrazany na podstawie Rekomendacji nr

7/2024 z dnia 11 grudnia 2024 r. Prezesa Agencji Oceny Technologii Me-

dycznych i Taryfikacji w sprawie zalecanych technologii medycznych, dzia-
tan przeprowadzanych w ramach programoéw polityki zdrowotnej oraz

16 Modyfikacja PPZ (RPZ) - publikacie AOTMIT. AOTMIT moze aktualizowa¢ 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/

warunkow realizacji tych programéw, dotyczacych profilaktyki cukrzycy
typu 2.

14

Projekty realizowane w formule
RPZ musza 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 srodkéw 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 doswiadczajagce ubdstwa, wykluczenia spotecznego lub dyskryminacji
w wielu wymiarach lub zagrozone takimi zjawiskami. Uwzglednia osoby,
ktére mogg miec problemy z uczestnictwem w Programie, wymagajace do-
datkowego wsparcia. Wéréd oséb zagrozonych wykluczeniem znajduja sie
osoby o gorszych szansach prawidtowego funkcjonowania w spoteczen-
stwie, np.: z niepetnosprawnos$ciami, bezrobotne, o niskich dochodach, o ni-
skich kwalifikacjach, korzystajace z pomocy spotecznej, osoby starsze, mi-
granci, osoby z trudnos$ciami w dostepie do swiadczen opieki zdrowotnej z
powodu ograniczen fizycznych, psychicznych lub braku transportu.

- osoby zamieszkujace tereny biatych plam - obszary, na ktérych wskazniki
zapadalnosci i umieralnosci z powodu chordb sg najwyzsze w regionie, zas
dostep do dziatan profilaktycznych jest utrudniony.

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

17 Oceny dokonuje sie na podstawie wersji obowiazujacej w dniu ogtoszenia danego naboru.
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Opis znaczenia kryterium dla wyniku oceny:

Kryterium zerojedynkowe.

Ocena spetnienia kryterium bedzie polegata na przyznaniu 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, ze kryterium nie jest spet-
nione. 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
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.7.
Nabér nie dotyczy deinstytucjonalizacji ustug zdrowotnych.

16

Kryteria zapewniaja, ze projekty
w zakresie opieki dtugotermino-
wej udzielanej w warunkach do-
mowych osobom potrzebuja-
cym wsparcia w codziennym
funkcjonowaniu, w szczegélno-
Sci pielegniarskiej opieki dtugo-
terminowej domowej, a takze

Nie dotyczy.
Rekomendacja nie ma zastosowania do naboru FEL.8.K.7.

Nabér nie dotyczy opieki dtugoterminowej udzielanej w warunkach domo-
wych osobom potrzebujgcym wsparcia w codziennym funkcjonowaniu.
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opieki paliatywnej i hospicyjnej
w formach zdeinstytucjonalizo-
wanych przewiduja tworzenie
indywidualnych planéw opieki
dla pacjentow.

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 o dofinansowanie projektu, nie moze wystepowac jako part-
ner w innym wniosku o dofinansowanie projektu oraz jesli podmiot jest
partnerem w jednym wniosku o dofinansowanie projektu, nie moze by¢ jed-
noczes$nie wnioskodawcg lub partnerem w innym wniosku o dofinansowa-
nie projektu.

W przypadku ztozenia wiecej niz jednego wniosku o dofinansowanie pro-
jektu przez jednego wnioskodawce badz wystepowanie dodatkowo jako
partner w innym projekcie, Instytucja Organizujgca Nabér negatywnie oce-
nia na etapie oceny formalno-merytorycznej wszystkie ztozone w odpowie-
dzi na dany nabér wnioski o dofinansowanie projektu, w zwigzku z niespet-
nieniem przez wnioskodawce kryterium specyficznego dostepu.

Spetnienie kryterium zostanie zweryfikowane na podstawie ,Listy wnio-
skow o dofinansowanie, ktore zostaty przekazane na KOP”. Lista wnioskow
o dofinansowanie projektu przekazana do Komisji Oceny Projektéw nie

33




uwzglednia wnioskow o dofinansowanie projektu wycofanych 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, ze kryterium nie jest spet-
nione. Niespetnienie kryterium dyskwalifikuje projekt ze wsparcia.
Whioskodawca nie ma mozliwosci ztozenia wyjasnien, uzupetnienia/po-
prawy projektu w zakresie spetnienia kryterium.

Kryterium obligatoryjne - jego spetnienie jest niezbedne do przyznania 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.7.
Nabér nie dotyczy 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:

Whnioskodawca zapewnia, ze w ramach projektu realizowane jest wsparcie
réwniez w godzinach popotudniowych (po godzinie 16:00) i wieczornych
oraz w soboty.
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Zapewnienie wsparcia w godzinach popotudniowych rozumiane bedzie jako
realizacja wizyt/spotkan w godzinach 16:00-18:00, co najmniej dwa razy w
miesigcu.

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

Zapewnienie wsparcia w soboty rozumiane jest jako realizacja wizyt/spo-
tkan w co najmniej jedng 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 punktéw nie dyskwalifikuje z mozli-
wosci uzyskania dofinansowania).

Ocena spetnienia kryterium bedzie polegata na:

a) przyznaniu 5 punktéw - w przypadku spetnienia kryterium,

b) przyznaniu O punktéw - w przypadku niespetnienia kryterium.

Brak mozliwosci uzupetnienia/poprawiania projektu w zakresie spetnienia
kryterium.

VIl.4 POZOSTALE KRYTERIA PROPONOWANE PRZEZ I1Z/IP

nalezy uzupetnic¢ tabele proponowanymi przez IP/IZ kryteriami wyboru, wychodzgcymi poza zakres rekomendacji Komitetu Sterujgcego. Nalezy wypisa¢ wszystkie
kryteria, pod katem ktérych oceniane bedg projekty sktadane w naborze / lub oceniany bedzie projekt realizowany w sposéb niekonkurencyjny. W zaleznosci od
zakresu dziatania nalezy uwzgledni¢ wszystkie adekwatne kryteria. W tym celu nalezy powieli¢ wiersze.

Kryterium
nazwa oraz numer proponowanego przez IZ/ IP kryterium

Rodzaj kryterium
kryterium dostepu/ premiujace

Uwagi
projekt definicji proponowanego przez 1Z/ IP kryterium
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Projekt jest zgodny ze Szczegétowym Opisem Priory-
tetéw programu Fundusze Europejskie dla Lubel-
skiego 2021 - 2027 (SZOP)18,

Kryterium specyficzne dostepu

Definicja kryterium:

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

Kryterium ma na celu zapewnienie zgodnosci projektéw z zapisami Szcze-
gotowego Opisu Priorytetow 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 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, Ze kryterium nie jest spet-
nione. 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.

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:

'8 Szczegotowy Opis Priorytetow programu Fundusze Europejskie dla Lubelskiego 2021-2027 przyjety przez Zarzgd Wojewodztwa Lubelskiego w dniu 21 stycznia 2026 r.
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- 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 p6zn.zm)'? na obszarze
wojewddztwa lubelskiego oraz przebywaja na terenie wojewédztwa lubel-
skiego),

- 0s6b spetniajacych kryteria grupy docelowej zgodnie z Regionalnym Pro-
gramem Zdrowotnym.

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, zZe kryterium nie jest spet-
nione. 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.

Whioskodawca posiada co najmniej 2-letnie doswiad-
czenie, a w przypadku projektu partnerskiego wnio-
skodawca lub partner posiada doswiadczenie, wyno-
szace 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 metabolicznych.

® W przypadku zmiany przywotanej ustawy po zatwierdzeniu kryterium, oceny dokonuje si¢ na podstawie wersji obowigzujgcej w dniu ogloszenia danego naboru.
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Kryterium ma na celu zapewnienie prawidtowej realizacji projektu przez
podmioty posiadajace niezbedne doswiadczenie. Specyfika projektéw beda-
cych przedmiotem naboru powoduje, ze ich realizacja w duzym stopniu za-
lezy od dos$wiadczenia podmiotéw realizujgcych projekt.

Whnioskodawca powinien wykaza¢ doswiadczenie swoje lub partnera w za-
kresie wskazanym w kryterium podajac nazwy programow profilaktycznych
i/lub przesiewowych i/lub rehabilitacyjnych, zrédto finansowania, okres ich
realizacji.

Dos$wiadczenie wnioskodawcy lub partnera (jesli projekt realizowany jest
partnerstwie) pochodzi z okresu maksymalnie 5 lat przed dniem ztozenia
whniosku o dofinansowanie projektu.

Ponadto, wytacznie podmiot, ktéry wykaze doswiadczenie w danym obsza-
rze bedzie odpowiedzialny za realizacje zadania, w ktérym posiada niniejsze
doswiadczenie.

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

Projekt zaktada, ze swiadczenie ustug zdrowotnych
bedzie realizowane przez uprawnione osoby/pod-
mioty.

Kryterium specyficzne dostepu

Definicja kryterium:

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

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, ze 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
wspétpracy miedzyregionalnej, transgranicznej i po-
nadnarodowe;j.

Kryterium specyficzne premiu-
jgce

Definicja kryterium:

Kryterium wynika z zapiséw programu FEL 2021-2027.

Ocenie podlegac beda zapisy we wniosku o dofinansowanie projektu doty-
czace doswiadczenia i/lub zaangazowania Whnioskodawcy i/lub Partnera w

zakresie wspotpracy miedzyregionalnej, transgranicznej, ponadnarodowe;j
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obejmujace grupe docelows planowang do objecia wsparciem w zakresie
wdrazania 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:

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

Brak mozliwosci uzupetnienia/poprawiania projektu w zakresie spetnienia
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 S$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:
Kryterium punktowe.

40




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 10 punktow - w przypadku spetnienia kryterium,

b) przyznaniu O punktéw - w przypadku niespetnienia kryterium.

Brak mozliwosci uzupetnienia/poprawiania projektu w zakresie spetnienia
kryterium.

Projekt bedzie realizowany na odpowiednim obsza-
rze.

Kryterium specyficzne premiu-
jgce

Definicja kryterium:

\Whnioskodawca zapewnia, ze obejmie wsparciem cate wojewddztwo lubel-
skie ze szczegblnym uwzglednieniem biatych plam - obszaréw, na ktérych
wskazniki zapadalnosci i umieralnosci z powodu chordb s3g 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 punktow nie dyskwalifikuje z mozli-
wosci uzyskania dofinansowania).

Ocena spetnienia kryterium bedzie polegata na:

a) przyznaniu 15 punktéow - w przypadku spetnienia kryterium,

b) przyznaniu O punktéw - w przypadku niespetnienia kryterium.

Brak mozliwosci uzupetnienia/poprawiania projektu w zakresie spetnienia
kryterium.
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