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

I INFORMACJE OGOLNE

1.1-NUMER PLANU DZIALAN (dalej PD)
nr PD (z uwzglednieniem wszystkich PD przyjetych w danym roku

kalendarzowym, niezaleznie od celu szczegétowego/priorytetu). W przypadku, 2/2026

gdy przyjety 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

.3 Nazwa instytucji sktadajacej PD Urzad Marszatkowski Wojewoddztwa Lubelskiego w Lublinie

petna nazwa instytucji

1.4 Imie i nazwisko oraz stanowisko
osoby upowaznionej do ztozenia

PD Regionalnymi

Anna Brzyska - Dyrektor Departamentu Zarzadzania Programami

Departament Wdrazania Europejskiego Funduszu Spotecznego
Beata Wdjcik, Kierownik Oddziatu Koordynacji EFS,
tel. 81 4416 837, e-mail: beata.wojcik@lubelskie.pl;

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

.5 Dane ko,ntaktowe osoby (0s6b) | Anna Jurkiewicz- Banaszek, ds. programowania i koordynaciji,
do kontakt6w roboczych tel. 814781 257, e-mail: anna.jurkiewicz@lubelskie.pl;

imie, nazwisko, numer telefonu, adres e-mail

monika.skorek@lubelskie.pl;

slawomir.flis@lubelskie.pl.

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

Stawomir Flis, ds. programowania, tel. 81 44 16 899, e-mail:

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

Signed by / Podpisano przez:

Anna Matgorzata Brzyska
Urzad Marszatkowski Wojewédztwa Lubelskiego

Date / Data: 2026-06-08 14:38
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I1WYKAZ DZIALAN OPISANYCH W PLANIE DZIALAN
lista wszystkich naboréw realizowanych w sposéb konkurencyjny, projektéw realizowanych w sposéb niekonkurencyjny oraz naboréw realizowanych w sposéb niekonkurencyjny w ramach Instrumentéw Terytorialnych?, ktére
zostang opisane w kolejnych czesciach PD, tzn.:

- nabory, ktére maja zosta¢ ogtoszone w roku objetym danym PD i maja stanowi¢ przedmiot oceny Komitetu Sterujacego,

- projekty niekonkurencyjne, dla ktérych wnioski o dofinansowanie maja zosta¢ ztozone w roku objetym danym PD i maja stanowic przedmiot oceny Komitetu Sterujacego.

LzIT- Zintegrowane Inwestycje Terytorialne, RLKS - Rozwéj Lokalny Kierowany przez Spoteczno$é, lIT - Inne Instrumenty Terytorialne




11.3 Nr projektu w
PD/naboru

I1.5 Planowana alokacja [PLN]:

11.6 Planowany
termin ogtoszenia

Wkitad naboru
realizowanego w sposéb 1.4 Przedmiot projektu / naboru krajowy realizowanego w
konkurencyjny/niekonkur reali n ‘b wyrazona w PLN e
1.2 Nr celu encyjny w ramach ca lzc3wa ?go W sposo . kwota wkiadu konk iny /
szczegGtowego? Instrumentéw konkurencyjny/niekonkurencyjny w krajowego LIS 11/
(cs) Terytorialnych skrécona ramach Instrumentéw Terytorialnych ) ’(kvt;/s!lflkg\l/'valne' nlekonkuren;yjny
wiasciwy nr cs w nazwa programu. numer w przypadku naboru realizowanego w sposéb Ca_"(OW'ta Wkitad UE srgry\:vzltjnel)czvr;/e I e .
I.1Lp ramach ktérego priorytetu w programie . litera konkurencyjny lub niekonkurencyjny w ramach wyrazona w PLN. wyrazona w PLN przypadl;u Instrumentéw
I ogtoszony zostanie ,P” gdy nr dot. projektu Instrumentéw Terytorialnych - jego zakres, (Suma wktadu UE e projektu Terytorialnych/
nabor lub realizowanego w sposdb natomiast w przypadku projektu realizowanego Qi wktadu przewidywanego realizowanego w ztozenia wniosku
realizowany bedzie niekonkurencyjny lub litera ,K” w sposob niekonkurencyjny - jego tytut, lub jesli kraJ.owego), N NE mecls N e (T ——o
projekt w* sposob gdy nr dot. naboru nie jest jeszcze znany, jego zakres (w sposéb Powinng dac' (kwalifikowalne niekonkurencyin I
niekonkurencyjny konkurencyjnego lub skrét ,IT” syntetyczny) wartos¢ catkowita e s A ull dla projektu
w ramach Instrumentéw inwestycji kwalifikowalnych realizowanego w
Terytorialnych, . kolejny nr. - sposéb
Przyktad: FERS.1.P.1, bli hi i .
FEDS.9.IT.2 publicznych i niekonkurencyjny
prywatnych oraz rok oraz kwartat
Srodkow [RRRR.KW]
niekwalifikowalnyc
h.
Realizacja programu profilaktycznego
1. CS 4d) FEL.9.K.5 w obszarze rehabilitacji uktadu 9 068 950,00 7 708 607,50 1360 342,50 2026.11
nerwowego
Realizacja programu profilaktycznego
2. CS 4k) FEL.8.K.8 dotyczacego profilaktyki choréb uktadu | 10 172 000,00 | 8 646 200,00 1 525 800,00 2026.11
krazenia
3. CS 4k) FEL.8.K.9 Standardy dostepnosci w AOS 13426 736,85 11412 726,32 2014 010,53 2026.11

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
oddzielnej 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.9.K.5

IV.2 DZIALANIE

numer oraz nazwa , w ramach ktérego
ogtaszany 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
pozycji nalezy w razie potrzeby powieli¢ wiersz
i wybrac wszystkie, ktére maja zastosowanie

Cel szczegbtowy: 4(d) Wspieranie dostosowania pracownikow,
przedsiebiorstw i przedsiebiorcéw do zmian, wspieranie
aktywnego i zdrowego starzenia sie oraz zdrowego i dobrze
dostosowanego srodowiska pracy, ktére uwzglednia zagrozenia
dla zdrowia

IV.5 Typ/typy projektow
przewidziane 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 zwiazanych ze
$rodowiskiem pracy®

IV.6 Zakres terytorialny inwestycji
pozostawic¢ odpowiednie stowo okreslajace,
czy inwestycja ma zasieg regionalny czy
ogolnopolski (w przypadku programow
regionalnych zawsze nalezy pozostawi¢ stowo
,regionalny”).

regionalny

Wojewddztwo: lubelskie

Powiat: bialski, bitgorajski, chetmski, hrubieszowski, janowski,
krasnostawski, krasnicki, lubartowski, lubelski, teczynski,
tukowski, opolski, parczewski, putawski, radzynski, rycki,
Swidnicki, tomaszowski, wtodawski, zamojski, Biata Podlaska,
Chetm, Lublin, Zamos¢.

PODSTAWOWE INFORMACJE O NABORZE

IV.7 Tytut naboru

Realizacja programu profilaktycznego w obszarze rehabilitacji
uktadu nerwowego.

3 Nabér dotyczy realizacji programu profilaktycznego w obszarze rehabilitacji uktadu nerwowego.




IV.8 Potencjalni beneficjenci / Typy

beneficjentéw

typy beneficjentéw zgodnie z zapisami
programu/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 zwiazki wyznaniowe.

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

Celem gtéwnym naboru jest poprawa stanu funkcjonalnego w
zakresie choréb uktadu nerwowego oraz utrzymanie zdolnosci
do aktywnosci zawodowej, poprzez kompleksowe dziatania
rehabilitacyjne przeprowadzone dla pracujgcych lub
zarejestrowanych jako bezrobotni mieszkancéw wojewddztwa
lubelskiego.




IV.10 Opis zakresu naboru

opis zakresu danego naboru.

Dodatkowo nalezy przedstawic diagnoze
sytuacji w regionie, wskazujgcg koniecznos¢
ogtoszenia naboru (dotyczy programoéw
regionalnych).

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

Diagnoza sytuacji w regionie:

Potrzeba realizacji niniejszego RPZ wynika z:

— sytuacji epidemiologicznej; realizacja programu rehabilitacji
dla pacjentow ze schorzeniami uktadu ruchu o podtozu
neurologicznym na terenie wojewddztwa lubelskiego jest
konieczna zaréwno ze wzgledu na wysoka zachorowalnos$¢ w
regionie, jak i znaczacy wptyw takich schorzen na zdolnos$¢
do pracy oraz funkcjonowanie spoteczne pacjentéw. Choroby
uktadu nerwowego, takie jak udar mézgu, choroba
Parkinsona, stwardnienie rozsiane czy neuropatie obwodowe,
naleza do gtéwnych przyczyn hospitalizacji w regionie i
prowadza do dtugotrwatej niepetnosprawnosci. Wedtug
danych z Mapy Potrzeb Zdrowotnych wskaznik hospitalizacji
z powodu choréb neurologicznych w wojewddztwie
lubelskim w 2019 roku wynosit 1,73 na 1000 mieszkancéw,
co przekracza srednig krajowa;

— dokumentoéw strategicznych tj.:

e ,Zdrowa Przysztos¢. Ramy strategiczne rozwoju systemu
ochrony zdrowia na lata 2021-2027, z perspektywa do
2030 r.”, tj. Cel 1.1 [Dostepnos¢] Zapewnienie réwnej
dostepnosci do $wiadczen zdrowotnych w ilosci i czasie
adekwatnych do uzasadnionych potrzeb zdrowotnych
spoteczenstwa oraz Cel 1.4 [Zdrowie publiczne] Rozwdj
profilaktyki, skuteczna promocja zdrowia i postaw
prozdrowotnych;

e Mapa potrzeb zdrowotnych na okres od 1 stycznia 2022 r.
do 31 grudnia 2026 r. Zgodnie z Map3a potrzeb
zdrowotnych, na terenie wojewddztwa lubelskiego
gtdwnymi rozpoznaniami w rehabilitacji medycznej (we
wszystkich rodzajach swiadczen tacznie) byty choroby
uktadu miesniowo-szkieletowego (70,1%) oraz choroby
uktadu nerwowego (21,5%). Choroby uktadu miesniowo-
szkieletowego byty gtéwng przyczyna rehabilitacji
realizowanej w warunkach ambulatoryjnych,
stacjonarnych i dziennych, natomiast w przypadku
rehabilitacji prowadzonej w warunkach domowych
gtéwnym rozpoznaniem byty choroby uktadu nerwowego.
Pomimo zadowalajgcego wskaznika liczby osrodkéw
rehabilitacji ambulatoryjnej odnotowuje sie zbyt dtugi czas
oczekiwania na udzielone $wiadczenie;

e Wojewddzki Plan Transformacji dla wojewodztwa
lubelskiego na lata 2022-2026. Dziatania zatozone w
projekcie sg zgodne z obszarem ,,Czynniki ryzyka i
profilaktyka”, obejmujacym realizacje zadan z zakresu
zdrowia publicznego, programoéw polityki zdrowotnej
dotyczacych choréb neurologicznych;




e ,Program Strategiczny Ochrony Zdrowia Wojewddztwa
Lubelskiego na lata 2021-2027". Jako rekomendacje
wskazano: Wzmochnienie dziatan profilaktycznych bedqcych
istotnym problemem regionu w szczegélnosci w zakresie
choréb uktadu krgzenia, nowotworowych, uktadu
oddechowego, neurologicznego, kostno-miesniowego, choréb
zakaznych, psychiatrii urologii oraz nefrologii. Program
odpowiada rowniez na zdiagnozowane potrzeby w
zakresie niewystarczajacej dostepnosci do rehabilitacji,
przecigzenia szpitali i koniecznosci przeniesienia ciezaru
opieki na poziom ambulatoryjny oraz sSrodowiskowy, co
znajduje potwierdzenie w rekomendacjach ww. Programu.

Podsumowujac, realizacja programu rehabilitacji uktadu ruchu z
przyczyn neurologicznych w wojewdédztwie lubelskim jest
uzasadniona epidemiologicznie, medycznie i spotecznie. Wysoka
zachorowalnos¢, istotne ograniczenia w funkcjonowaniu
pacjentéw, dtugie czasy oczekiwania oraz znaczgca wartos¢
terapeutyczna rehabilitacji w powrocie do pracy wskazuja na
potrzebe realizacji RPZ, zwiekszenia dostepnosci miejsc
stacjonarnych i ambulatoryjnych, skréocenia kolejek oraz
zapewnienia wysokie]j jakosci ustug terapeutycznych w regionie.
Dla osiagniecia szybkich oraz, co najistotniejsze, skutecznych
efektow zaplanowano holistyczne podejscie do realizacji
przedmiotowego RPZ. Realizacja programu obejmujaca
rehabilitacje medyczng, wsparcie logopedyczne, psychologiczne,
ergonomiczne oraz edukacje pielegniarska, wymaga
kompleksowego podejscia. Oznacza to uwzglednienie wszystkich
aspektéw zdrowia i funkcjonowania osoby uczestniczacej w
programie - zaréwno fizycznych, jak i psychicznych oraz
spotecznych.

Grupa docelowa:

Niniejszy nabdér skierowany jest do pracujagcych mieszkancow
wojewddztwa lubelskiego lub oséb zarejestrowanych jako osoby
bezrobotne w powiatowych urzedach pracy (PUP).

Kryteria wtaczenia

- pozostawanie osobg aktywna zawodowo (pracujaca lub
zarejestrowang jako osoba bezrobotna w PUP) - na podstawie
zaswiadczenia od pracodawcy, wydruku z CEIDG lub innego
zaswiadczenia potwierdzajacego status osoby pracujacej,
zaswiadczenia z urzedu pracy o statusie osoby bezrobotnej,

- zamieszkiwanie lub przebywanie na terenie wojewédztwa
lubelskiego - na podstawie deklaracji pacjenta,

- $wiadoma zgoda na udziat w Programie - na podstawie
os$wiadczenia pacjenta,

- wskazania zdrowotne do skorzystania ze Swiadczen rehabilitacji
stwierdzone przez lekarza nastepujacych specjalizacji: neurologii,




rehabilitacji medycznej/medycyny pracy, a takze lekarza w
trakcie powyzszych specjalizacji,

- stan zdrowia umozliwiajacy podjecie rehabilitacji w trybie
ambulatoryjnym - stwierdzone przez lekarza nastepujacych
specjalizacji: neurologii, rehabilitacji medycznej/medycyny pracy,
a takze lekarza w trakcie powyzszych specjalizaciji,

- rozpoznanie choroby przewlektej uktadu nerwowego w
wywiadzie wg ICD-10.

Projekt bedzie dostepny dla wszystkich osdb, spetniajacych
kryteria okre$lone w regulaminie rekrutacji, niezaleznie od pfci,
wyksztatcenia, narodowosci, niepetnosprawnosci - w sposob
gwarantujgcy kobietom i mezczyznom takg samg wartosc
spoteczng, rowne prawa i rowne obowigzki oraz réwny dostep
do korzystania z efektéw programu.

Kryteria wytaczenia

- niezamieszkanie w wojewddztwie lubelskim,

- brak statusu osoby pracujacej lub zarejestrowanej jako
bezrobotna w PUP,

- brak rozpoznania choroby uktadu nerwowego wg ICD-10: GO5,
G12, G25, G35, G54, G55, G56, G63, G71, G81 oraz 169,

- przeciwwskazania zdrowotne do skorzystania ze $wiadczen
rehabilitacji leczniczej, w tym: ciezkie, niepoddajace sie leczeniu
nadcisnienie tetnicze, ciezka niewydolnos¢ krazenia,
niewyrédwnana niedoczynnos¢ lub nadczynno$¢ tarczycy,
choroba/ zesp6t Cushinga, zaburzenia psychotyczne, ciezka
niewydolnos¢ watroby, ciezka niewydolnos$¢ nerek, przewlekta
sterydoterapia doustna, ostre stany chorobowe zwigzane z
narzadem ruchu, choroba onkologiczna w trakcie diagnostyki i
leczenia, glikemia przygodna na czczo > 300 mg/dlI,

- inne indywidualne czynniki wykluczajgce udziat wg decyzji
lekarza,

- korzystanie ze $wiadczen rehabilitacji leczniczej w zakresie
neurologii finansowanych ze srodkéw publicznych (przez Urzad
Marszatkowski, NFZ, ZUS, KRUS lub PFRON) z powodu
jednostek chorobowych uktadu nerwowego wg ICD-10: GO5,
G12, G25, G35, G54, G55, G56, G63, G71, G81 oraz 169 w
okresie ostatnich 3 miesiecy przed przystgpieniem do
Programu*- na podstawie deklaracji/oswiadczenia pacjenta,

- uprzedni udziat w Programie pn. ,NeuroZdrowie Lubelszczyzny
- program kompleksowej rehabilitacji neurologicznej na lata
2026-2029" realizowany przez innego beneficjenta.*

* Mechanizm zapobiegajacy podwdjnemu finansowaniu
Swiadczen u danego uczestnika Programu.
Sposéb informowania o regionalnym programie zdrowotnym

Dziatania informacyjno-promocyjne w ramach programu beda
realizowane przez Realizatora, czyli podmiot w rozumieniu art. 2




pkt 1 ustawy z dnia 28 kwietnia 2022 r. o zasadach realizacji
zadan finansowanych ze $rodkéw europejskich w perspektywie
finansowej 2021-2027 (Dz. U. poz. 1079, z pézn. zm.), na
podstawie art. 2 pkt 9 rozporzadzenia ogdlnego 2021/1060 we
wspotpracy z placdwkami podstawowej opieki zdrowotnej,
poradniami specjalistycznymi (w szczegdlnosci neurologicznymi),
innymi podmiotami systemu ochrony zdrowia oraz organizacjami
pozarzadowymi i innymi organizacjami zrzeszajgcymi
pracodawcéw. Przewidziane jest rowniez zaangazowanie
lokalnych mediéw, takich jak prasa, radio oraz platformy
spotecznosciowe.

Materiaty informacyjne o programie beda udostepniane w
siedzibie Realizatora, a takze w przestrzeniach publicznych, m.in.
na terenie urzedéw, szpitali, POZ, AOS itp., jednostek z terenu
wojewoddztwa lubelskiego - w formie ogtoszen internetowych
oraz plakatéw na tablicach informacyjnych. Kampania
promocyjna bedzie réwniez obejmowac dystrybucje
drukowanych materiatéw, takich jak ulotki i plakaty.
Szczegdtowy dobér kanatéw komunikacji zostanie
przedstawiony przez Realizatora na etapie sktadania wniosku o
dofinansowanie projektu, z uwzglednieniem jego specyfiki oraz
lokalnych uwarunkowan.

Planowane interwencje/moduty w programie:

MODUL PROMOCYJNO-EDUKACYJNY PROGRAMU

Etap prowadzenia akcji promocyjno-edukacyjnej ma na celu
rozpowszechnienie informacji o Programie na terenie
wojewoddztwa lubelskiego, co w konsekwencji ma prowadzi¢ do
wysokiej zgtaszalno$ci do programu. Za przeprowadzenie i
koordynacje akcji bedzie odpowiadat Realizator.

Promocja programu rozpocznie sie od etapu zawiadamiania o
realizacji wraz z popularyzacja wiedzy na temat istoty, czynnikéw
ryzyka, profilaktyki choréb uktadu nerwowego, wczesnego
rozpoznawania sygnatéow alarmowych i bedzie prowadzona w
nastepujacy sposob:

— emisja ogtoszen i materiatéw edukacyjnych w lokalnych
mediach,

— kampania informacyjna w mediach spotecznosciowych i na
stronie internetowej Programu,

— dystrybucja materiatéw promocyjnych: ulotki, plakaty w
przychodniach, szpitalach, aptekach i instytucjach
publicznych oraz materiatéw promocyjno-edukacyjnych w
formie elektronicznej na wybranych stronach internetowych
oraz portalach spotecznosciowych, a takze dotarcie do
organizacji zrzeszajacych pracodawcoéw,




— wspotpraca z lekarzami POZ, AOS, medycyny pracy oraz
personelem medycznym w zakresie kierowania pacjentéw do
Programu,

— udziat w lokalnych wydarzeniach zdrowotnych jako forma
bezposredniej promog;ji.

Dziatania te bedg miaty charakter ciggty, z nasileniem w
poczatkowej fazie realizacji Programu oraz w okresach naboru
nowych uczestnikow do kazdej edyc;ji.

MODUL DIAGNOSTYCZNY

Modut diagnostyczny sktada sie z:

e wstepnego badania przez pielegniarke,
e badania przez lekarza,

e wizyty diagnostycznej u rehamanagera.

MODUL REHABILITACYJNY

Modut rehabilitacyjny sktada sie z:

e opracowania przez rehamanagera indywidulanego programu
kompleksowej rehabilitacji,

e 15 indywidualnych terapii realizowanych przez fizjoterapeute
w ciggu 3-4 tygodniowych edycji (1 x dziennie po 60 min.,
przez 5 dni roboczych w ciggu 3-4 tygodni),

e 5 wizyt u logopedy dla pacjentéw z deficytami w obszarze
mowy, 1 diagnostyczna i 4 terapeutyczne.

MODUL PSYCHOLOGICZNY

Modut wsparcia psychospotecznego stanowi integralny element
kompleksowej rehabilitacji neurologicznej i ma na celu wsparcie
pacjentéw w radzeniu sobie z psychologicznymi i spotecznymi
skutkami choroby uktadu nerwowego. Interwencja
psychologiczna prowadzona w ramach tego etapu ma charakter
indywidualny, ukierunkowany na poprawe jakosci zycia pacjenta,
zwiekszenie jego zaangazowania w proces leczenia oraz
utatwienie powrotu do aktywnosci zyciowej i zawodowej.

MODUL EDUKACYIJNY

Celem modutu edukacyjnego jest zwiekszenie poziomu wiedzy
uczestnikéw na temat choréb uktadu nerwowego, ich przyczyn,
konsekwencji, profilaktyki oraz sposobdéw zapobiegania ich
progres;ji i rozpoznawania kluczowych objawodw zagrazajacych
zdrowiu, w tym sugerujacych zblizajacy sie udar mézgu. Edukacja
ma na celu zwiekszenie samodzielnosci pacjenta w codziennym
zarzadzaniu choroba, zmniejszenie ryzyka powiktan,
minimalizowanie negatywnego wptywu $rodowiska pracy na
zdrowie oraz przygotowanie pacjenta do swiadomego
samoleczenia.

MODUL KONCZACY UDZIAt W PROGRAMIE
Po zakoniczeniu wszystkich modutéw opiekun pacjenta wyznaczy
termin koncowej wizyty u pielegniarki i rehamanagera, podczas
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ktorej ponownie zostang ocenione wystepujace u pacjenta
czynniki ryzyka, stan zdrowia, pomiary parametréw zyciowych,
ocena funkcjonalna oraz zostang wykonane testy. Stan
wyjsciowy zdrowia uczestnika Programu zostanie poréwnany do
stanu po ukonczeniu programu oraz zostang ocenione efekty
udziatu w Programie.

Program zaktada nastepujace efekty:

1. Poprawe funkgji fizycznych: Rehabilitacja neurologiczna
koncentruje sie na poprawie ruchomosci, sity, rownowagi i
koordynacji. Te umiejetnosci sa niezbedne do wykonywania
wielu zawodow. Poprawa funkgcji fizycznych moze utatwié
powrdét do pracy lub umozliwié¢ wykonywanie innych zadan
zawodowych;

2. Poprawe funkcji poznawczych: Urazy i choroby uktadu
nerwowego mogg powodowac trudnosci w mysleniu,
rozwigzywaniu problemoéw i pamieci. Rehabilitacja
neurologiczna moze pomdc w poprawie tych funkcji, co moze
by¢ niezbedne do wykonywania pracy;

3. Poprawe zdrowia emocjonalnego: Urazy i choroby uktadu
nerwowego moga mie¢ réwniez wptyw na zdrowie
emocjonalne. Rehabilitacja neurologiczna moze pomagaé w
radzeniu sobie z depresja, lekiem i stresem, co moze utatwi¢
powrdét do pracy;

4. Edukacje z zakresu ergonomii: Edukacja ergonomiczna
prowadzona przez pielegniarke bedzie polega¢ na
przekazaniu uczestnikowi Programu praktycznych
wskazéwek dotyczacych prawidtowego ustawienia
stanowiska pracy, przyjmowania bezpiecznej postawy ciata,
wykonywania przerw i stosowania technik zmniejszajgcych
obciazenie uktadu mie$niowo-szkieletowego, co w efekcie
bedzie prowadzi¢ do poprawy komfortu pracy, ograniczenia
dolegliwosci bélowych oraz zmniejszenia ryzyka urazéw i
przecigzen.

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
kwalifikowalnosci wydatkéw na lata 2021-2027 oraz bedzie
dotyczyt wytacznie takich kategorii kosztow, ktérych poniesienie
wynika z potrzeby realizacji danego projektu.

Nabér w zakresie ww. RPZ jest pierwszym takim naborem i
dotyczy obszaru catego wojewdédztwa lubelskiego. W niniejszym
naborze nie przewiduje sie ograniczenia liczby realizatorow.
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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
Swiadczen zdrowotnych w ilosci i czasie adekwatnych do

uzasadnionych potrzeb zdrowotnych spoteczenstwa

Cel 1.4 [Zdrowie publiczne] Rozwdj profilaktyki, skuteczna

promocja zdrowia i postaw prozdrowotnych
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1V.12 Opis zgodnosci naboru z
aktualna mapa potrzeb zdrowotnych
i Krajowym / Wojewdédzkim Planem

Transformacji

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

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

W ww. dokumencie wskazano réwniez, ze ,Zgodnie z raportem
konsultanta krajowego z dziedziny rehabilitacji medycznej z 2019
r., choroby i urazy uktadu nerwowego i narzadu ruchu bedg
dominowac w starzejagcym sie spoteczenstwie”.

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. - nabér
jest zgodny z punktem:

— 8.5 w obszarze Rehabilitacja medyczna, tj.: Wskaznik liczby
osrodkoéw rehabilitacji ambulatoryjnej przypadajacych na 100
tys. ludnosci byt na poziomie sredniej dla Polski, co daje 9.
miejsce w kraju.

Z rehabilitacji ambulatoryjnej skorzystato 89,5% wszystkich
pacjentéw, ktérym udzielono $wiadczen z zakresu
rehabilitacji medycznej. Liczba pacjentéw na 100 tys.
ludnosci (wg miejsca udzielania $wiadczen) byta o0 4%
powyzej Sredniej dla kraju, co daje 8. miejsce w Polsce.

Czas oczekiwania na udzielenie $wiadczenia jest dtugi
(przecietny czas oczekiwania na fizjoterapie ambulatoryjng w
przypadku stabilnym w lutym 2020 r. wynosit 120 dni).
Rekomendowany kierunek dziatan: Zwiekszenie dostepnosci
do Swiadczen rehabilitacji ambulatoryjnej poprzez
zwiekszenie finansowania. (str. 46 - 47 Zat. 3 z MPZ)

— 3.1 w obszarze Czynniki ryzyka i profilaktyka;
Rekomendowanymi kierunkami dziatan sg: Wzmocnienie
dziatan profilaktycznych w zakresie choréb: uktadu krazenia;
nowotworowych; uktadu oddechowego; 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
epidemiologiczna. (str. 7 Zat. 3 z MP2Z).

Projekt jest zgodny ze Zaktualizowanym Wojewddzkim Planem
Transformacji Wojewodztwa 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
zakresie choréb: uktadu krazenia; nowotworowych; uktadu
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oddechowego; 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 demograficzna i epidemiologiczna.

Wdrozenie rekomendacji powinno odby¢ sie poprzez realizacje
zadan z zakresu zdrowia publicznego, programéw polityki
zdrowotnej dotyczacych choréb neurologicznych. Jest to
spowodowane wzrostem zapotrzebowania zwigzanym z
wystepowaniem czynnikow ryzyka oraz z sytuacja
demograficzng i epidemiologiczng. Wykrywalnosé choréb
neurologicznych we wczesnych stadiach rozwojowych zwieksza
szanse na ograniczenie rozwoju choroby;

— 3.6 Rehabilitacja medyczna:

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

Ponadto, w WPT wskazano, ze:

»,Na wysokim poziomie utrzymuje sie takze zachorowalnos¢
na cukrzyce, choroby nerek czy zaburzenia uktadu
nerwowego, dla ktorych w perspektywie kolejnych kilku lat
prognozowany jest wzrost wskaznikéw chorobowosci.”;

- ,lstotnym jest wiec kontynuowanie podjetych juz dziatan
oraz wdrazanie nowych, skoordynowanych dziatah
diagnostycznych, leczniczych oraz ograniczajacych
wystepujace czynniki ryzyka. W tym kontekscie istotne
znaczenie ma rowniez zwiekszenie dostepnosci do
populacyjnych programow profilaktycznych.”;

— ,Zapotrzebowanie na $wiadczenia rehabilitacyjne w
wojewoddztwie lubelskim rowniez pozostaje na wysokim
poziomie. Konieczny jest zatem rozwéj réoznych form opieki
rehabilitacyjnej (...)".

IV.13 Przewidywany termin

ogtoszenia naboru
rok oraz kwartat [RRRR.KW]

2026.111
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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
okotomedycznych.

Nie dotyczy
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ZAKEADANE EFEKTY NABORU WYRAZONE WSKAZNIKAMI
IV.15 WSKAZNIKI REZULTATU

SEEETIENE WS Wartosc docelowa zaktadana
Nazwa wskaznika Jednostka osiagnieta dzieki .
. W programie
naborowi
Liczba oséb, ktére dzieki wsparciu
w obszarze zdrowia podjety prace osoby 1400 9 395
lub kontynuowaty zatrudnienie
IV.16 WSKAZNIKI PRODUKTU
Szacowana wartos¢ iy
Nazwa wskaznika Jednostka osiagnieta dzieki Ul el .zak’fadana
. W programie
naborowi
Liczba oséb objetych Wsparuem osoby 2000 13 420
w obszarze zdrowia
Liczba wc.iroz'onych programow szt. 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
realizowanego w sposéb
niekonkurencyjny w Planie Dziatan

skrécona nazwa programu - skrét nazwy
wojewodztwa . numer priorytetu . litera ,K”
Jub ,P” kolejny numer naboru/projektu

FEL.9.K.5

V1.2 Tytut RPZ

nazwa regionalnego RPZ

NeuroZdrowie Lubelszczyzny - program kompleksowej
rehabilitacji neurologicznej na lata 2026-2029

VI.3 Budzet RPZ (alokacja)

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

9 068 950,00 zt - 100%
Montaz finansowy:
- 85% srodki UE

— 5% wktad budzetu panstwa
- 10% wkiad wtasny

V1.4 Okres realizacji

data rozpoczecia oraz zakonczenia realizacji
RPZ (rok oraz kwartat)

Planowana
data
zakonczenia

Planowana
data
rozpoczecia

2026.1v4 2029.1v°

V1.5 Sposéb realizacji RPZ

sposéb wyboru realizatorow RPZ
(konkurencyjny czy niekonkurencyjny, przy
czym wskazujac niekonkurencyjny sposob
nalezy przedstawic¢ uzasadnienie 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

Diagnoza stanu potrzeb zdrowotnych w obszarze choréb uktadu
nerwowego wskazuje na zasadno$¢ interwencji w obszarze
wsparcia 0séb pracujacych i zarejestrowanych w PUP
zmagajacych sie ze schorzeniami neurologicznymi, ktére stanowia
czesto ograniczenie ich aktywnosci zawodowe;j.

Za wdrozeniem niniejszego RPZ przemawiaja nastepujace
argumenty:

1. Osoby ze schorzeniami neurologicznymi, takimi jak
stwardnienie rozsiane, udary moézgu, choroba Parkinsona czy
uszkodzenia rdzenia kregowego, czesto borykaja sie z
ograniczeniami ruchowymi, problemami komunikacyjnymi,
zaburzeniami funkcji poznawczych oraz innymi trudnos$ciami,
ktore moga prowadzi¢ do wykluczenia z rynku pracy. Dlatego
niezwykle istotne jest wdrozenie programu kompleksowej

4 Ww. okres realizacji RPZ ma charakter orientacyjny. Daty rozpoczecia i realizacji wdrazania RPZ beda kazdorazowo okre$lone przez
realizatoréw/ wnioskodawcéw we wnioskach o dofinansowanie projektéw.
5 Ww. okres realizacji RPZ ma charakter orientacyjny. Daty rozpoczecia i realizacji wdrazania RPZ beda kazdorazowo okreslone przez
realizatoréw/ wnioskodawcéw we wnioskach o dofinansowanie projektéw.
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rehabilitacji, ktéry umozliwi tym osobom nie tylko poprawe
sprawnosci fizycznej i psychicznej, ale takze zwiekszy ich szanse
na utrzymanie zatrudnienia.

2. Dodatkowym argumentem za wdrozeniem takiego
programu jest starzenie sie spoteczenstwa, co prowadzi do
wzrostu liczby oséb z chorobami neurologicznymi.

3. Choroby uktadu nerwowego zajmuja wysoka pozycje w
epidemiologii schorzen, a ich leczenie generuje wysokie naktady
finansowe, zwtaszcza w zakresie hospitalizacji. Kompleksowa
rehabilitacja moze zmniejszy¢ konieczno$¢ dtugotrwatej
hospitalizacji i obnizy¢ koszty opieki zdrowotnej.

4. Program w sposéb bezposredni jest dedykowany osobom
pracujgcym lub bezrobotnym zarejestrowanym w Powiatowym
Urzedzie Pracy, ktére maja trudnosci w podjeciu zatrudnienia lub
w powrocie na rynek pracy z powodu choroby lub
niepetnosprawnosci, ktérych rokowania na odzyskanie zdolnosci
do pracy sg pozytywne. Odzwierciedla to struktura dni absencji
chorobowej w 2023 r. z tytutu choroby wtasnej oséb
ubezpieczonych w ZUS wedtug wieku i ptci.

5. Zadania w programie zostaty tak zaplanowane, aby
wsparcie byto kompleksowe i interdyscyplinarne, co zwiekszy
efekt terapeutyczny:

- Wsparcie fizjoterapeuty. Fizjoterapeuta odgrywa kluczowa
role w poprawie sprawnosci ruchowej oséb z chorobami
neurologicznymi. Regularna rehabilitacja pozwala na
utrzymanie lub poprawe koordynacji, sity mie$niowej oraz
ogolnej sprawnosci fizycznej, co przektada sie na wieksza
samodzielno$¢ w wykonywaniu obowigzkéw zawodowych.
Dzieki indywidualnie dobranym ¢wiczeniom pacjenci moga
zachowac mobilno$¢, co jest kluczowe dla ich aktywnosci
zawodowej.

- Wsparcie logopedy. Zaburzenia mowy, trudnosci w
komunikacji oraz problemy z potykaniem to czeste
konsekwencje schorzen neurologicznych. Logopeda pomaga
pacjentom w poprawie zdolnosci werbalnych oraz nauce
alternatywnych sposobéw komunikacji, co jest niezwykle
wazne dla oséb, ktére wykonuja zawody wymagajace
efektywnej komunikacji z zespotem lub klientami.

- Wsparcie psychologa. Choroby neurologiczne moga
prowadzi¢ do depresji, stanéw lekowych, obnizonej
samooceny oraz trudnosci w adaptacji do zmieniajacej sie
sytuacji zyciowej i zawodowe;j. Psycholog wspiera pacjentow
w radzeniu sobie ze stresem, motywuje do aktywnosci
zawodowej i pomaga w budowaniu strategii adaptacyjnych,
ktére umozliwiajg skuteczne funkcjonowanie w srodowisku
pracy.

- Wsparcie pielegniarki edukacyjnej. Pielegniarka edukacyjna
odgrywa istotng role w edukacji pacjentéw w zakresie
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samoopieki, prawidtowego przyjmowania lekéw oraz radzenia
sobie z objawami choroby w miejscu pracy. Dzieki jej
wsparciu pacjenci mogg lepiej zarzadza¢ swoim stanem
zdrowia, co zmniejsza ryzyko zaostrzen choroby i absencji
zawodowej.

Kompleksowa rehabilitacja, ktéra taczy rézne formy wsparcia,
zwieksza szanse na petniejszy powrdt do zdrowia i pracy. Dzieki
integracji dziatarh mozliwe jest nie tylko przywrdécenie sprawnosci
fizycznej, ale takze wzmocnienie psychiczne i spoteczna
reintegracja uczestnika.

Podsumowujac, holistyczne podejscie w realizacji programu
kompleksowej rehabilitacji jest kluczowe dla osiggniecia trwatych
i skutecznych efektéw. Uwzglednia ono wszystkie aspekty
zdrowia i zycia zawodowego uczestnika, pozwalajac na jego
petniejsze i szybsze przywrdécenie do aktywnosci zawodowej oraz
spoteczne;j.

V1.7 Grupa docelowa RPZ

opis oraz uzasadnienie wyboru grupy
docelowej RPZ

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

Kryteria wtaczenia wynikajace z RPZ:

pozostawanie osobg aktywng zawodowo (pracujaca lub
zarejestrowang jako osoba bezrobotna w PUP) - na podstawie
zaswiadczenia od pracodawcy, wydruku z CEIDG lub innego
zaswiadczenia potwierdzajacego status osoby pracujacej,
zaswiadczenia z urzedu pracy o statusie osoby bezrobotnej,

zamieszkiwanie lub przebywanie na terenie wojewddztwa
lubelskiego - na podstawie deklaracji pacjenta,

Swiadoma zgoda na udziat w Programie - na podstawie
os$wiadczenia pacjenta,

wskazania zdrowotne do skorzystania ze Swiadczen
rehabilitacji stwierdzone przez lekarza nastepujacych specjalizacji:
neurologii, rehabilitacji medycznej/medycyny pracy, a takze
lekarza w trakcie powyzszych specjalizacji,

stan zdrowia umozliwiajacy podjecie rehabilitacji w trybie
ambulatoryjnym - stwierdzone przez lekarza nastepujacych
specjalizacji: neurologii, rehabilitacji medycznej/medycyny pracy,
a takze lekarza w trakcie powyzszych specjalizaciji,

rozpoznanie choroby przewlektej uktadu nerwowego w
wywiadzie wg ICD-10:
GO5 - Zapalenie mézgu, rdzenia kregowego oraz mézgu i rdzenia
kregowego w przebiegu chorob sklasyfikowanych gdzie indziej,
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G12 - Rdzeniowy zanik miesni i zespoty pokrewne,

G25 - Inne zaburzenia pozapiramidowe i zaburzenia czynnosci
ruchowych,

G35 - Stwardnienie rozsiane: blizej nieokreslone, pnia mézgu,
rdzenia kregowego, rozsiane, uogélnione,

G54 - Zaburzenia korzeni i splotéw nerwowych,

G55 - Ucisk korzeni nerwéw rdzeniowych i splotéw nerwowych
w przebiegu choréb sklasyfikowanych gdzie indziej,

G56 - Mononeuropatie kofnczyny goérnej,

G63 - Polineuropatia w przebiegu choréb sklasyfikowanych gdzie
indziej,

G71 - Pierwotne zaburzenia miesniowe,

G81 - Porazenie potowicze (hemiplegia/hemipareza),

169 - Nastepstwa choréb naczyniowych mézgu.

Projekt bedzie dostepny dla wszystkich oséb, spetniajacych
kryteria okre$lone w regulaminie rekrutacji, niezaleznie od pfci,
wyksztatcenia, narodowosci, niepetnosprawnosci - w sposéb
gwarantujgcy kobietom i mezczyznom takg samg wartosc
spoteczna, rdwne prawa i rowne obowigzki oraz réwny dostep do
korzystania z efektéw programu.

Kryteria wytaczenia wynikajace z RPZ:
- niezamieszkanie w wojewddztwie lubelskim,
- brak statusu osoby pracujacej lub zarejestrowanej jako
bezrobotna w PUP,
- brak rozpoznania choroby uktadu nerwowego wg ICD-
10: GO5, G12, G25, G35, G54, G55, G56, G63, G71, G81 oraz
169,
- przeciwwskazania zdrowotne do skorzystania ze
Swiadczen rehabilitacji leczniczej, w tym:
e ciezkie, niepoddajace sie leczeniu nadcisnienie tetnicze
e ciezka niewydolnos¢ krazenia

. niewyréwnana niedoczynnosc¢ lub nadczynnos$é tarczycy
° choroba/ zesp6t cushinga

. zaburzenia psychotyczne

. ciezka niewydolnos$¢ watroby

° ciezka niewydolnos¢ nerek

° przewlekta sterydoterapia doustna

° ostre stany chorobowe zwigzane z narzadem ruchu

. choroba onkologiczna w trakcie diagnostyki i leczenia

. glikemia przygodna na czczo > 300 mg/dI

— inne indywidualne czynniki wykluczajgce udziat wg decyzji
lekarza,

- korzystanie ze $wiadczen rehabilitacji leczniczej w zakresie
neurologii finansowanych ze $rodkéw publicznych (przez
Urzad Marszatkowski, NFZ, ZUS, KRUS lub PFRON) z
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powodu jednostek chorobowych uktadu nerwowego wg ICD-
10: GO5, G12, G25, G35, G54, G55, G56, G63, G71, G81 oraz
169 w okresie ostatnich 3 miesiecy przed przystgpieniem do
Programu - na podstawie deklaracji/o$wiadczenia pacjenta,

- uprzedni udziat w Programie pn. ,NeuroZdrowie
Lubelszczyzny - program kompleksowej rehabilitacji
neurologicznej na lata 2026-2029" realizowany przez innego
beneficjenta.

V1.8 Komplementarnos$é RPZ z
innymi dziataniami podejmowanymi
na poziomie krajowym

opis w jaki sposéb planowany do realizacji RPZ

jest komplementarny z innymi dziataniami
podejmowanymi na szczeblu krajowym.

Gtéwne podmioty odpowiedzialne za organizacje i finansowanie
tych dziatan to Narodowy Fundusz Zdrowia (NFZ), Zaktad
Ubezpieczen Spotecznych (ZUS), Panstwowy Fundusz
Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych (PFRON) oraz
Ministerstwo Zdrowia. Kazda z tych instytucji prowadzi wiasne
programy rehabilitacyjne, ktére rdznia sie zakresem, dostepnoscia
i grupa docelows, ale wspdlnie odpowiadajg za kompleksowe
zabezpieczenie potrzeb pacjentéw neurologicznych.

NFZ finansuje rehabilitacje neurologiczng jako $wiadczenie
gwarantowane w ramach publicznej opieki zdrowotne;j.

ZUS prowadzi program rehabilitacji leczniczej w ramach prewencji
rentowej, ktérego celem jest przywrdcenie zdolnosci do pracy
osobom zagrozonym jej utrata.

PFRON realizuje kilka programéw rehabilitacyjnych o profilu
neurologicznym, z ktérych szczegdlnie istotne sa: ,Rehabilitacja
25+" oraz zakonczony pilotazowy ,Model rehabilitacji
kompleksowej”.

V1.9 Komplementarnos$¢ RPZ z
innymi dziataniami podejmowanymi
na poziomie regionalnym

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

Regionalny Program Zdrowotny pn.: ,NeuroZdrowie
Lubelszczyzny - program kompleksowej rehabilitacji
neurologicznej na lata 2026-2029" jest zgodny z dziataniami
podejmowanymi na poziomie regionalnym, wpisuje sie w szerszy
kontekst dziatan realizowanych na terenie wojewddztwa
lubelskiego.

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
programow rehabilitacyjnych umozliwiajgcych aktywnosé
zawodowa.

Program jest spdjny z zatozeniami ,Programu Strategicznego
Ochrony Zdrowia Wojewddztwa Lubelskiego na lata 2021 -
2027”, przyjetego uchwatg Zarzadu Wojewddztwa Lubelskiego.
RPZ uwzglednia dziatania edukacyjne i prozdrowotne, ktérych
rozwéj uznano w dokumencie za niezbedny element poprawy
efektywnosci systemu ochrony zdrowia. Z uwagi na silne
osadzenie programu w regionalnych priorytetach zdrowotnych
oraz jego praktyczng zgodnos¢ z kierunkami interwencji
okres$lonymi w strategii, nalezy jednoznacznie stwierdzi¢, ze
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program ten jest zgodny z ,Programem Strategicznym Ochrony
Zdrowia Wojewodztwa Lubelskiego na lata 2021-2027" i moze
stanowic jego operacyjna realizacje w obszarze choréb uktadu
krazenia wéréd populacji aktywnej zawodowo.

Program jest komplementarny, a takze realizuje zatozenia
»Strategii Rozwoju Wojewddztwa Lubelskiego do 2030 roku”,
wpisujac sie w Cel operacyjny 4.2. Poprawa jakosci swiadczenia
ustug zdrowotnych, gdzie jako kierunki dziatarh wskazano: ,Rozwdj
profilaktyki zdrowotnej i rehabilitacji”.

Program uzupetnia ponadto dziatania prowadzone przez jednostki
samorzadu terytorialnego oraz lubelskie podmioty lecznicze (np.
Wojewddzki Osrodek Medycyny Pracy Centrum Profilaktyczno-
Lecznicze w Lublinie), ktore w ostatnich latach realizowaty i
organizuja nadal liczne inicjatywy z zakresu promocji, w tym
kampanie profilaktyczne, bezptatne badania i konsultacje
medyczne, programy edukacji zdrowotnej oraz projekty z zakresu
rehabilitaciji.

VI.10 Uwagi

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

Opinia Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych i
Taryfikacji nr 29/2026 z dnia 22 kwietnia 2026 r. o projekcie
programu polityki zdrowotnej ,NeuroZdrowie Lubelszczyzny -
program kompleksowej rehabilitacji neurologicznej na lata 2026-
2029" - opinia warunkowo pozytywna.
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VII KRYTERIA WYBORU PROJEKTOW

VII.1 Nr naboru/

projektu realizowanego w sposéb
niekonkurencyjny

nr naboru lub projektu realizowanego w sposéb
niekonkurencyjny, ktérego dotycza kryteria wyboru - zgodnie z
numerem wskazanym w wykazie dziatan przedstawionym w
czesci | - Informacje ogolne oraz w fiszce danego naboru/
projektu realizowanego w sposob niekonkurencyjny

FEL.9.K.5

VII.2 Tytut naboru/projektu realizowanego w
sposob niekonkurencyjny

Realizacja programu profilaktycznego w obszarze rehabilitacji uktadu nerwowego

VII.3 REKOMENDACJE KOMITETU STERUJACEGO

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

Rekomendacja KS dla kryterium Kryterium

Rodzaj kryterium | Opis zgodnosci kryterium z rekomendacja

rekomendacje KS przyjete wtasciwymi nazwa (brzmienie) oraz numer kryterium dostepu/ opis, w jaki sposdb proponowane kryterium wypetnia tres¢ rekomendacji Komitetu
uchwatami adekwatne dla Pl i obszaru proponowanego przez IZ/ IP premiujace Sterujacego wraz z projektem definicji proponowanej przez IZ/ IP kryterium
stanowigcego przedmiot wsparcia w kryterium

ramach naboru/ projektu realizowanego w
sposéb niekonkurencyjny)

1 | Warunki ubiegania sie o Whioskodawca jest Kryterium Definicja kryterium:

spoéjnosci w sektorze zdrowia

wsparcie ze srodkow polityki | podmiot uprawniony do specyficzne Whioskodawcami uprawnionymi do ubiegania sie o dofinansowanie sa:

dostepu
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musza by¢ konstruowane w
sposéb niedyskryminujacy
podmioty ze wzgledu na ich
forme prawna, rodzaj
podmiotu, forme wtasnosci
(np. pod-mioty publiczne i
prywatne), itp.

ubiegania sie o
dofinansowanie.

a) osoby prawne i jednostki organizacyjne nieposiadajagce osobowosci
prawnej, w szczegolnosci organizacje pozarzadowe, organizacje non-
profit,

b) podmioty ekonomii spotecznej, posiadajgce doswiadczenie w zakresie
dziatan profilaktycznych,

c) podmioty wykonujace dziatalno$¢ lecznicza lub ich podmioty tworzace,

d) uczelnie.

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

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

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

Opis znaczenia kryterium dla wyniku oceny:
Kryterium zerojedynkowe.

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

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

Przyznanie wartosci ,NIE” oznacza, ze 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.
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Kryterium obligatoryjne. Jego spetnienie jest niezbedne do przyznania
dofinansowania.

Projekty sg wybierane z
uwzglednieniem danych za-
wartych w mapie potrzeb
zdrowotnych lub danych
zrédtowych do ww. mapy
dostepnych na internetowej
platformie danych Baza
Analiz Systemowych i
Wdrozeniowych
udostepnionej przez
Ministerstwo Zdrowia, o ile
dane wymagane do oceny
projektu 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.
Koordynacji wsparcia w sektorze zdrowia dla kryteriow wyboru projektow
realizowanych w obszarze zdrowia - zasady ogdlne.

Whioskodawca 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.” lub danymi zrédtowymi
do ww. mapy dostepnymi na internetowej platformie danych Baza Analiz
Systemowych i Wdrozeniowych, w obszarach: czynniki ryzyka i
profilaktyka®, absencje chorobowe? oraz rehabilitacjal®, o ile dane
wymagane do oceny projektu nie zostaty uwzglednione w obowigzujacej
mapie i sg 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

logicznych ,TAK”, ,NIE do uzupetnienia/poprawy na etapie negocjacji”,
SNIE”.

¢ o ile dotyczy
7 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.
8 Platforma danych dostepna jest pod linkiem: Czynniki ryzyka i profilaktyka. Oceny dokonuje sie na podstawie wersji obowiazujacej w dniu ogtoszenia danego naboru.

? Platforma danych dostepna jest pod linkiem: Absencje chorobowe. Oceny dokonuje sie na podstawie wersji obowigzujacej w dniu ogtoszenia danego naboru

10 Platforma danych dostepna jest pod linkiem: Rehabilitacja - mapy potrzeb zdrowotnych. 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/absencje-chorobowe/
https://basiw.mz.gov.pl/mapy-informacje/mapa-2022-2026/analizy/rehabilitacja/rehabilitacja-mapy-potrzeb-zdrowotnych/

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

Przyznanie wartosci ,NIE” oznacza, ze 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
dofinansowania.

Do dofinansowania moga by¢
przyjete wytacznie projekty
zgodne z odpowiednimi
celami zdefiniowanymi w
dokumencie ,Zdrowa
Przysztos¢. Ramy
Strategiczne Rozwoju
Systemu Ochrony Zdrowia
na lata 2021-2027 z
perspektywa do 2030 r.".

Projekt jest zgodny z
Ramami Strategicznymi
Rozwoju Systemu Ochrony
Zdrowia.

Kryterium
specyficzne
dostepu

Definicja kryterium:

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

Dziatania zatozone w projekcie muszg by¢ zgodne z odpowiednimi celami
zdefiniowanymi w dokumencie “Zdrowa Przyszto$¢. Ramy Strategiczne
Rozwoju Systemu Ochrony Zdrowia na lata 2021-2027 z perspektywa do
2030 r.”11, tj. m.in. z celem 1.1 [Dostepno$é] Zapewnienie réwnej
dostepnosci do $wiadczen zdrowotnych w ilosci i czasie adekwatnych do
uzasadnionych potrzeb zdrowotnych spoteczenistwa i celem 1.4 [Zdrowie
publiczne] Rozwdj profilaktyki, skuteczna promocja zdrowia i postaw
prozdrowotnych.

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

Opis znaczenia kryterium dla wyniku oceny:

11 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 Sytemu Ochrony Zdrowia, oceny dokonuje sie na podstawie wersji obowiagzujacej 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

Kryterium zerojedynkowe.

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

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

Przyznanie wartosci ,NIE” oznacza, ze 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
dofinansowania.

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

Projekt jest zgodny z
Wojewoddzkim Planem
Transformacji.

Kryterium
specyficzne
dostepu

Definicja kryterium:

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

W ramach kryterium weryfikowane bedzie, czy realizacja projektu jest
zgodna z obszarem 3.1 Czynniki ryzyka i profilaktyka, tj. z rekomendacja
3.1. Wzmocnienie dziatan profilaktycznych w zakresie choréb: uktadu
krazenia; nowotworowych; uktadu oddechowego; 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 oraz z obszarem 3.6 Rehabilitacja
medyczna, tj. z rekomendacjg 8.5. - Zwiekszenie dostepnosci do $wiadczen
rehabilitacji ambulatoryjnej poprzez zwiekszenie finansowania,

27




Zaktualizowanego Wojewddzkiego Planu Transformacji Wojewddztwa
Lubelskiego na lata 2022-202612.

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

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

Przyznanie wartosci ,NIE” oznacza, ze 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
dofinansowania.

Do dofinansowania moga by¢
przyjete wytacznie projekty
posiadajgce pozytywna
opinie o celowosci inwestycji,
o ktérej mowa w ustawie o
$wiadczeniach opieki

Wartos¢ wydatkow
infrastrukturalnych 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 $rodowiska pracy
programu Fundusze Europejskie dla Lubelskiego 2021-2027.

12 Dokument dostepny jest 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/legalact/2024/6924/

zdrowotnej finansowanych
ze Srodkow publicznych
(OCI)®3. WHasciwe Instytucje
Zarzadzajace i Instytucje
Posredniczace maja

opinia jest zatagczona do
whniosku o dofinansowanie.

obowigzek zapewnié, ze ww.

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 p6zn. zm.) lub wyposazenie zaktadu
leczniczego podmiotu 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
logicznych ,TAK”, ,NIE - do uzupetnienia/poprawy”, ,NIE”, ,NIE
DOTYCZY".

Kryterium uznaje sie za spetnione, jezeli odpowiedz bedzie pozytywna
(wartosc 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
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
dofinansowania.

13 0 ile dotyczy
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Kryteria premiujg dziatania
realizowane w projektach,
ktére s komplementarne do
innych projektéw
finansowanych ze srodkéw
UE, w tym w szczegdlnosci
Krajowego Planu Odbudowy
i Zwiekszania Odpornosci
(rowniez realizowanych we
wczesniejszych okresach
programowania), ze srodkéw
krajowych lub innych zrédet.

Projekt zaktada
komplementarnosc¢ do
innych projektéow
finansowanych ze srodkow
UE, w tym w szczegdlnosci
Krajowego Planu
Odbudowy i Zwiekszania
Odpornosci, ze srodkow
krajowych lub innych
Zrédet.

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 - zasady ogdlne.

Projekt zaktada komplementarnos¢ do innych projektéw finansowanych ze
srodkow UE, w tym w szczegdlnosci Krajowego Planu Odbudowy i
Zwiekszania Odpornosci, ze srodkéw krajowych lub innych Zrédet,
realizowanych réwniez we wczesniejszych okresach programowania przez
Whioskodawce lub partnera projektu.

W celu spetnienia kryterium Wnioskodawca 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 Srodkéw
UE, srodkéw krajowych lub innych Zrédet, w tym wspétfinansowanym ze
srodkéw Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego. Wnioskodawca
powinien wskazac¢ konkretne dziatania w projektach oraz ich efekty, ktére
sg wzgledem siebie komplementarne. Ponadto nalezy wskaza¢ tytut
projektu, wobec ktérego wykazywana jest komplementarnosé.
Komplementarno$¢ to stan powstaty na skutek podejmowanych,
uzupetniajacych sie wzajemnie dziatan/projektéw, ktére sg skierowane na
osiggniecie wspdlnego lub takiego samego celu.

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

Opis znaczenia kryterium dla wyniku oceny:
Kryterium punktowe.

30




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

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

Brak mozliwosci uzupetnienia/poprawiania projektu w zakresie spetnienia
kryterium.

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

Wyjasnienie.

Kryteria ogélne: formalne, horyzontalne, merytoryczne wskazane sa w
dokumencie ,Metodyka i kryteria stosowane przy wyborze operacji
wspédtfinansowanych ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego
Plus w ramach programu Fundusze Europejskie dla Lubelskiego 2021-
202714 przyjetym przez Komitet Monitorujagcy Program Fundusze
Europejskie dla Lubelskiego 2021-2027 Uchwata nr 7/2023 Komitetu
Monitorujacego Fundusze Europejskie dla Lubelskiego 2021-2027 (KM
FEL) z dnia 23 lutego 2023 r., obowiazujacym na dzieh ogtoszenia naboru
(z pézn. zm.).

Kryteria specyficzne dla danego naboru przyjmowane s3 przez Komitet
Monitorujacy FEL odrebnymi uchwatami.

Wszystkie zaproponowane kryteria s3 zgodne z system realizacji programu
Fundusze Europejskie dla Lubelskiego 2021 - 2027.

4 Program Fundusze Europejskie dla Lubelskiego 2021-2027 przyjety przez Zarzad Wojewddztwa Lubelskiego Uchwatg nr CCXIX/4270/2026 z dnia 2 marca 2026 roku i zatwierdzony przez
Komisje Europejska decyzjag wykonawcza nr C(2026)1324 z dnia 25 lutego 2026 roku zmieniajaca decyzje wykonawcza nr C(2022)8382 z dnia 24 listopada 2022 roku. W przypadku zmiany

dokumentu, pod uwage brana jest wersja obowiazujaca w dniu ogtoszenia naboru.
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Infrastruktura wytworzona w
ramach projektu moze byc¢
wykorzystywana na rzecz
udzielania Swiadczen opieki
zdrowotnej finansowanych
ze Srodkow publicznych oraz
- jesli to zasadne - do
dziatalnosci pozaleczniczej w
ramach dziatalnosci
statutowej danego podmiotu
leczniczego, przy czym
gospodarcze wykorzystanie
infrastruktury nie moze
przekroczy¢ 20%
zasobow/wydajnosci
infrastruktury w ujeciu
rocznym.

Projekt spetnia warunki
wykorzystywania
infrastruktury ochrony
zdrowia wytworzonej w
jego ramach.

Kryterium
specyficzne
dostepu

Definicja kryterium:

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

Infrastruktura wytworzona w ramach projektu moze by¢ wykorzystywana
na rzecz udzielania $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze
Srodkow publicznych oraz jesli to zasadne do dziatalnosci pozaleczniczej w
ramach dziatalnosci statutowej danego podmiotu leczniczego, przy czym
gospodarcze wykorzystanie infrastruktury nie moze przekroczy¢ 20%
zasobow/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
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
logicznych ,TAK”, ,NIE - do uzupetnienia/poprawy na etapie negocjacji”,
»NIE", ,NIE DOTYCZY".

Kryterium uznaje sie za spetnione, jezeli odpowiedz bedzie pozytywna
(wartosci logiczne: , TAK”, ,NIE DOTYCZY").

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

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

Projekt jest zgodny z
regionalnymi i lokalnymi
potrzebami wynikajacymi z
aktualnych danych
statystycznych, w tym
danych demograficznych,
epidemiologicznych, danych
z Zaktadu Ubezpieczen
Spotecznych, Inspekcji Pracy
nt. wypadkdéw przy pracy.
Powyzsze powinno wynikac z
mapy potrzeb zdrowotnych
lub w przypadku braku
danych dostepnych na
poziomie szczegétowosci
okreslonym przez specyfike
projektu - z danych Zaktadu
Ubezpieczen Spotecznych
lub Inspekcji Pracy, lub
zaktadow pracy

Projekt odpowiada na
zdiagnozowane potrzeby i
problemy.

Kryterium
specyficzne
dostepu

Definicja kryterium:

Kryterium wynika z rekomendacji Komitetu Sterujgcego do spraw
koordynacji wsparcia w sektorze zdrowia dla kryteriow wyboru projektéw
w zakresie profilaktyki zwigzanej z miejscem pracy i rehabilitacji.

Wszelkie dziatania zaplanowane w projekcie muszg wynikac z
przeprowadzonej analizy probleméw i potrzeb grupy docelowej. Diagnoza
zostanie przygotowana przez wnioskodawce przed ztozeniem wniosku o
dofinansowanie projektu, w oparciu o dostepne, weryfikowalne
dane/informacje dotyczace obszaru wsparcia. Wnioski z diagnozy powinny
zosta¢ zawarte we wniosku o dofinansowanie projektu, a zaplanowane
dziatania powinny odpowiada¢ na zidentyfikowane problemy.

Whioskodawca powinien zawrzec¢ rowniez analize probleméw i potrzeb
wynikajaca z aktualnych danych statystycznych, w tym danych
demograficznych, epidemiologicznych, danych z Zaktadu Ubezpieczen
Spotecznych, Inspekcji Pracy nt. wypadkow przy pracy. Powyzsze powinno
wynikac z mapy potrzeb zdrowotnych lub w przypadku braku danych
dostepnych na poziomie szczegétowosci okreslonym przez specyfike
projektu - z danych Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych lub Inspekcji Pracy,
lub zaktadow pracy.

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

Opis znaczenia kryterium dla wyniku oceny:
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Kryterium zerojedynkowe.

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

Kryterium uznaje sie za spetnione, jezeli odpowiedz bedzie pozytywna
(wartosc logiczna: ,TAK”). Przyznanie wartosci ,NIE” oznacza, ze kryterium
nie jest spetnione. Niespetnienie kryterium dyskwalifikuje projekt ze
wsparcia.

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

Kryterium obligatoryjne. Jego spetnienie jest niezbedne do przyznania
dofinansowania.

10

Na podstawie Wytycznych,
w ramach celu
szczegbétowego 4d polityki
spdéjnosci na lata 2021 -
2027 wyrdznia sie
nastepujace mozliwe formuty

wsparcia w obszarze zdrowia:

a. regionalny program
zdrowotny (RPZ) dotyczacy
profilaktyki choréb
zwigzanych z miejscem pracy
kierowanej do oséb
pracujacych;

b. RPZ w zakresie
eliminowania czynnikéw
ryzyka dla zdrowia

Wyjasnienie.

W ramach naboru realizowany bedzie zakres wsparcia zgodny z lit. e. RPZ z
zakresu rehabilitacji leczniczej utatwiajgcej powrét do pracy lub utrzymanie
zatrudnienia. Zatozenia RPZ dotyczacego rehabilitacji przedstawiono w
fiszce powyze;.
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wystepujacych w miejscu
pracy - wsparcie ma
charakter medyczny i
uniwersalny, czyli pozwala
wdrozy¢ przewidziane w nim
rozwigzania w miejscach
pracy narazonych na
podobne czynniki ryzyka dla
zdrowia;

c. eliminowanie czynnikéw
ryzyka dla zdrowia
wystepujacych w miejscu
pracy poza formutg RPZ -
dziatania dostosowane do
potrzeb konkretnego
pracodawcy i jego
pracownikéw:

d. profilaktyczne programy
prozdrowotne wynikajace z
oceny stanu zdrowia
pracujacych, realizowane
przez stuzby medycyny pracy
(poza formuta RPZ);

e. RPZ z zakresu rehabilitacji
leczniczej utatwiajacej
powrdét do pracy lub
utrzymanie zatrudnienia;

f. dziatania z zakresu
rehabilitacji leczniczej
utatwiajgcej powrét do pracy
lub utrzymanie zatrudnienia
realizowane poza formuta
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RPZ (np. $wiadczenia z
zakresu rehabilitacji
finansowane w
kompleksowym projekcie z
zakresu aktywizacji
zawodowej lub z zakresu
eliminowania czynnikéw
ryzyka w miejscu pracy u
konkretnego pracodawcy).

11

Grupe docelowa w projekcie
stanowia osoby pracujace lub
zarejestrowane jako
bezrobotne®®.

Projekt jest skierowany do
wiasciwej grupy docelowe;j.

Kryterium
specyficzne
dostepu

Definicja kryterium:

Kryterium wynika z rekomendacji Komitetu Sterujgcego do spraw
koordynacji wsparcia w sektorze zdrowia dla kryteriow wyboru projektéw
w zakresie profilaktyki zwigzanej z miejscem pracy i rehabilitacji.

Realizacja zatozeh RPZ z zakresu rehabilitacji leczniczej utatwiajacej
powrét do pracy lub utrzymanie zatrudnienia skierowana jest do oséb
pracujgcych lub zarejestrowanych jako bezrobotne z terenu wojewddztwa
lubelskiego. Grupa docelowa w projekcie powinna spetniac kryteria
opisane w RPZ.

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

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

logicznych ,TAK”, ,NIE do uzupetnienia/poprawy na etapie negocjacji”,
LNIE”.

15 W przypadku oséb zarejestrowanych jako bezrobotne, wsparcie moze obja¢ jedynie dziatania z zakresu rehabilitacji leczniczej.
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Kryterium uznaje sie za spetnione, jezeli odpowiedz bedzie pozytywna
(wartosc logiczna: , TAK”).

Przyznanie wartosci ,NIE” oznacza, ze 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
dofinansowania.

12 | Projekt obejmuje dziatania z Wyjasnienie.
zakresu profilaktyki choréb Nabér dotyczy realizacji RPZ w zakresie rehabilitacji. Zatem poprzez
zwigzanych z miejscem pracy wdrozenie zaplanowanych w programie dziatan stanowi wsparcie w
lub wsparcia pracownikéw w obszarze zdrowia ukierunkowane na powroty do pracy lub dziatania z
powrotach do pracy po zakresu zapobiegania dtugotrwatej niezdolnosci do pracy. W zwiazku z
dtugotrwatych zwolnieniach czym realizacja niniejszego programu rehabilitacyjnego wypetnia wskazanag
lekarskich® i oséb ponownie rekomendacje.
wracajacych na rynek pracy
po dtugotrwatej niezdolnosci
do pracy lub dziatania z
zakresu zapobiegania
dtugotrwatej niezdolnosci do
pracy.

13 | Projekt obejmuje dziatania Wyjasnienie.

dla pracownikéw w zakresie

16 Niezdolnosci do pracy trwajacej dtuzej niz 30 dni, po ktérej zgodnie z art. 229 § 2 Kodeksu pracy (Dz.U. z 2025 r., poz. 277, z p6zn. zm), pracownik podlega kontrolnym badaniom lekarskim w celu

ustalenia zdolnosci do wykonywania pracy na dotychczasowym stanowisku.

17 Niezdolno$¢ do pracy zwigzana z korzystaniem ze $wiadczenia rehabilitacyjnego po ktérym ubezpieczony rokuje odzyskanie zdolnosci do pracy, przystugujacego zgodnie z art. 18 ustawy o
$wiadczeniach pienieznych z ubezpieczenia spotecznego w razie choroby i macierzynstwa (Dz.U. z 2025 r., poz. 501, z pdzn. zm.).
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poszerzania wiedzy na temat
zdrowotnych czynnikéw
ryzyka w miejscu pracy oraz
dziatania prewencyjne lub
naprawcze w zakresie
czynnikéw szkodliwych lub
ucigzliwych wystepujacych w
miejscu pracy.

W RPZ zaplanowano nastepujgce dziatania, ktére wypetniaja
rekomendacje:

— Ukierunkowana edukacja zdrowotna - pielegniarka edukuje w zakresie
organizacji pracy, ergonomii, fizjologii i psychologii pracy oraz w
zakresie profilaktyki choréb z obszaru uktadu nerwowego, a takze
poradnictwo zdrowotne dotyczace stylu zycia i samodzielnego radzenia
sobie z chorobg lub niepetnosprawnoscia.

— Edukacja z zakresu ergonomii: Edukacja ergonomiczna prowadzona
przez pielegniarke bedzie polega¢ na przekazaniu uczestnikowi
Programu praktycznych wskazéwek dotyczacych prawidtowego
ustawienia stanowiska pracy, przyjmowania bezpiecznej postawy ciata,
wykonywania przerw i stosowania technik zmniejszajgcych obcigzenie
uktadu miesniowo-szkieletowego, co w efekcie bedzie prowadzi¢ do
poprawy komfortu pracy, ograniczenia dolegliwosci bélowych oraz
zmniejszenia ryzyka urazéw i przecigzen.

14

Whioskodawca moze ztozy¢
nie wiecej niz 1 wniosek o
dofinansowanie projektu 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 warunkdéw umozliwiajacych korzystanie z
dofinansowania projektow wiekszej liczbie wnioskodawcéw.

Kryterium w przedmiotowym brzmieniu odnosi sie wytacznie do
wystepowania danego podmiotu w charakterze wnioskodawcy, a nie
partnera. Oznacza to, ze niezaleznie od maksymalnie jednego wniosku o
dofinansowanie projektu, w ktérym dany podmiot wystepuje jako
whioskodawca, moze wystepowad w innych wnioskach o dofinansowanie
projektu ztozonych w tym samym naborze w charakterze partnera. Limit
whioskéw o dofinansowanie projektu nie ma zastosowania do
wystepowania podmiotu w charakterze partnera.

W przypadku ztozenia wiecej niz jednego wniosku o dofinansowanie
projektu przez wnioskodawce, Instytucja Organizujgca Nabér negatywnie
ocenia na etapie oceny formalno-merytorycznej wszystkie ztozone w
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odpowiedzi na dany nabér wnioski o dofinansowanie projektu, w zwigzku z
niespetnieniem przez wnioskodawce kryterium specyficznego dostepu.

Spetnienie kryterium zostanie zweryfikowane na podstawie ,Listy
whnioskow o dofinansowanie, ktore zostaty przekazane na KOP”. Lista
whioskéw o dofinasowanie projektu przekazana do Komisji Oceny
Projektéw nie uwzglednia wnioskéw o dofinasowanie 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
(wartosc logiczna: ,TAK").

Przyznanie wartosci ,NIE” oznacza, ze kryterium nie jest spetnione.
Niespetnienie kryterium dyskwalifikuje projekt 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
udokumentowane
kompetencje kadry
medycznej w realizacji
dziatan profilaktycznych lub

Kadra medyczna
zaangazowana do realizacji
dziatan projektowych
posiada udokumentowane
kompetencje.

Kryterium
specyficzne
premiujgce

Definicja kryterium:

Kryterium wynika z rekomendacji Komitetu Sterujgcego do spraw
koordynacji wsparcia w sektorze zdrowia dla kryteriow wyboru projektéw
w zakresie profilaktyki zwigzanej z miejscem pracy i rehabilitacji.

Whioskodawca 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
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dziatan ukierunkowanych na
powroty do pracy!®

kursach lub szkoleniach prowadzonych przez Instytut 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 podstawie zapiséw we
whiosku 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 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.

16

Kryteria premiuja projekty
zaktadajace, jako jedno z
dziatan projektu, wspoétprace
profesjonalistéw stuzby
medycyny pracy!? z
pracodawca/przedsiebiorca.

Nie dotyczy.

Rekomendacja nie ma zastosowania do niniejszego naboru. Co do zasady
uczestnicy projektu beda zgtaszac sie do programu indywidualnie, poza
pracodawca.

W tym miejscu nalezy podkresli¢, ze niniejszy RPZ dotyczacy rehabilitacji,
w ramach dziatan informacyjno - promocyjnych uwzglednia dotarcie z
informacja o programie do organizacji zrzeszajacych pracodawcow.

18 Np. do$wiadczenie w realizacji tego typu dziatan lub udziat w kursach lub szkoleniach prowadzonych przez Instytut Medycyny Pracy w todzi, Instytut Medycyny Wsi w Lublinie lub wojewdédzkie
osrodki medycyny pracy.
19 Zgodnie z art. 2 ust. 1 ustawy z dnia 27 czerwca 1997 r. o stuzbie medycyny pracy ( Dz. U. z 2022 r., poz. 437)
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17

Kryteria premiujg projekty
realizowane przez podmioty
majace doswiadczenie w
realizacji projektow z zakresu
wzmachniania potencjatu
zdrowia oséb pracujacych lub
dziataniach profilaktycznych
skierowanych do
pracownikéw lub
realizowanych przez
pracodawcéow/
przedsiebiorcéw we
wspotpracy z jednostka
stuzby medycyny pracy.

Doswiadczenie
wnioskodawcy i/lub
partnera w realizacji
dziatan z zakresu
wzmacniania potencjatu
zdrowia oséb pracujacych
lub dziatan
profilaktycznych
skierowanych do
pracownikow.

Kryterium
specyficzne
premiujgce

Definicja kryterium:

Whioskodawca i/lub partner posiada doswiadczenie wynoszace co
najmniej 2 lata w realizacji dziatan z zakresu wzmacniania potencjatu
zdrowia oséb pracujacych lub dziatan profilaktycznych skierowanych do
pracownikéw (np. doswiadczenie dotyczace prowadzenia ambulatoryjnej
rehabilitacji leczniczej, uzasadnionej stwierdzong patologig zawodowsa,
realizowanej na podstawie Ustawy z dnia 27 czerwca 1997 r. o stuzbie
medycyny pracy (Dz. U. z 2022 poz. 437)%° lub doéwiadczenie dotyczace
prowadzenia rehabilitacji realizowanej w ramach ZUS).

Doswiadczenie pochodzi z okresu maksymalnie trzech lat przed dniem
ztozenia wniosku o dofinansowanie projektu.

Nie jest premiowane w tym kryterium dos$wiadczenie zwigzane z
prowadzeniem rehabilitacji lub dziatan profilaktycznych bez
uwzglednionych dziatan stuzacych jej powigzaniu z aktywnoscia
zawodowa.

Spetnienie kryterium zostanie zweryfikowane na podstawie zapiséw we
whiosku o dofinansowanie projektu

Opis znaczenia kryterium dla wyniku oceny:
Kryterium punktowe.

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

Ocena spetnienia kryterium bedzie polegata na:
a) przyznaniu 10 punktéw - w przypadku spetnienia kryterium,

b) przyznaniu O punktéw - w przypadku niespetnienia kryterium.

20 W przypadku zmiany przywotanej ustawy po zatwierdzeniu kryterium, oceny dokonuje sie na podstawie wersji obowigzujacej w dniu ogtoszenia danego naboru.
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Brak mozliwosci uzupetnienia/poprawiania projektu w zakresie spetnienia
kryterium.

18

Kryteria premiujg projekty,
ktore przewiduja realizacje
wsparcia réwniez w
godzinach popotudniowych i
wieczornych oraz w soboty.

W projekcie zapewniono
wtasciwg dostepnosc
oferowanych $wiadczen.

Kryterium
specyficzne
premiujgce

Definicja kryterium:

Whioskodawca zapewnia, ze w ramach projektu realizowane bedzie
wsparcie rowniez w godzinach popotudniowych (po godzinie 16:00) i
wieczornych oraz w soboty.

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

Zapewnienie wsparcia w godzinach wieczornych rozumiane jest jako
realizacja wizyt/spotkan w godzinach 18:00-20:00, co najmniej dwa razy w
miesigcu.

Zapewnienie wsparcia w soboty rozumiane jest jako realizacja
wizyt/spotkan w co najmniej jedng sobote w miesiacu.

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
przyznania dofinansowania (tj. przyznanie O punktéw nie dyskwalifikuje z
mozliwosci uzyskania dofinansowania).

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

b) przyznaniu O punktow - w przypadku niespetnienia kryterium.

42




Brak mozliwosci uzupetnienia/poprawiania projektu w zakresie spetnienia
kryterium.

19

Kryteria premiujg projekty, w
ktérych wnioskodawcy lub
partnerzy posiadajg co
najmniej 3-letnie
doswiadczenie w zakresie
dziatan profilaktycznych lub

rehabilitacyjnych.

Whioskodawca posiada co
najmniej 2- letnie
doswiadczenie, aw
przypadku projektu
partnerskiego
whnioskodawca lub partner
posiada doswiadczenie,
wynoszace co hajmniej 2
lata.

Kryterium
specyficzne
dostepu

Definicja kryterium:

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

Kryterium ma na celu zapewnienie prawidtowej realizacji projektu poprzez
podmioty posiadajgce niezbedne doswiadczenie. Specyfika projektow
bedacych przedmiotem naboru powoduje, ze ich realizacja w duzym
stopniu zalezy od dos$wiadczenia podmiotéw realizujgcych projekt.
Whioskodawca powinien wykaza¢ doswiadczenie swoje lub partnera w
zakresie wskazanym w kryterium podajgc nazwy programow
profilaktycznych i/lub przesiewowych i/lub rehabilitacyjnych, zrédto
finansowania, okres ich realizacji.

Doswiadczenie wnioskodawcy lub partnera (jesli projekt realizowany jest w
partnerstwie) pochodzi z okresu maksymalnie 5 lat przed dniem ztozenia
whiosku o dofinansowanie projektu.

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

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

Opis znaczenia kryterium dla wyniku oceny:
Kryterium zerojedynkowe.
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Ocena spetnienia kryterium bedzie polegata na przyznaniu wartosci
logicznych ,TAK”, ,NIE do uzupetnienia/poprawy na etapie negocjacji”,
»NIE”.

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

Przyznanie wartosci ,NIE” oznacza, ze 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
dofinansowania.

VII.4 POZOSTALE KRYTERIA PROPONOWANE PRZEZ IZ/IP
nalezy uzupetnic¢ tabele proponowanymi przez IP/1Z kryteriami wyboru, wychodzacymi poza zakres rekomendacji Komitetu Sterujacego. Nalezy wypisa¢ wszystkie kryteria, pod katem ktérych oceniane

beda projekty sktadane w naborze / lub oceniany bedzie projekt realizowany w sposéb niekonkurencyjny. W zaleznosci od zakresu dziatania nalezy uwzgledni¢ wszystkie adekwatne kryteria. W tym celu
nalezy powieli¢ wiersze.

Kryterium
nazwa oraz numer proponowanego przez IZ/ IP kryterium

Rodzaj kryterium
kryterium dostepu/ premiujace

Uwagi

projekt definicji proponowanego przez IZ/ IP kryterium

1

Projekt jest zgodny ze Szczegétowym Opisem
Priorytetéw programu Fundusze Europejskie dla
Lubelskiego 2021-2027 (SZOP)?%,

Kryterium specyficzne
dostepu

Definicja kryterium:

Projekt jest zgodny z opisem Dziatania 9.5 Ochrona $rodowiska pracy
Priorytetu IX Zaspokajanie potrzeb rynku pracy zawartym w SZOP
programu Fundusze Europejskie dla Lubelskiego 2021-2027.

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

Opis znaczenia kryterium dla wyniku oceny:

Kryterium zerojedynkowe.

21 Szczegdtowy Opis Priorytetéw programu Fundusze Europejskie dla Lubelskiego 2021-2027 przyjety przez Zarzad Wojewddztwa Lubelskiego w dniu 8 kwietnia 2026 r.

44




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

Kryterium uznaje sie za spetnione, jezeli odpowiedzZ bedzie pozytywna
(wartosc logiczna: , TAK”).

Przyznanie wartosci ,NIE" oznacza, ze 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
dofinansowania.

Wsparcie realizowane w projekcie jest zgodne z
zakresem wiasciwego regionalnego programu
zdrowotnego (RPZ).

Kryterium specyficzne
dostepu

Definicja kryterium:

Dziatania zaplanowane do realizacji w projekcie sg zgodne z Regionalnym
Programem Zdrowotnym w zakresie rehabilitacji choréb uktadu
nerwowego utatwiajgcej powroty do pracy lub utrzymanie zatrudnienia,
ktéry stanowi zatagcznik do Regulaminu wyboru projektow.

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

> spojnosci celu projektu z celem RPZ, celami szczegétowymi oraz
miernikami;

> spetnienia wymogéw dotyczacych grupy docelowej (populacji
kwalifikujgcej sie do wtaczenia do programu oraz do wytaczenia z
programu);

» spetnienia wymogow w zakresie kryteriéw i sposobu rekrutacji
uczestnikow;

» spetnienia wymogow w zakresie organizacji poszczegdlnych etapéw
planowanych interwencji;
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> spetnienia wymogdéw dotyczacych liczby oraz kwalifikacji
zawodowych personelu medycznego;

» spetnienia wymogdw dotyczacych warunkéw sprzetowych,
lokalowych, miejsca realizacji $wiadczen i badan;

monitorowania i ewaluacji;
» obowigzkéw natozonych na realizatora RPZ.

We wniosku o dofinansowanie projektu powinny znalez¢ sie informacje
umozliwiajace sprawdzenie zgodnosci zawartych w nim zapiséw z
zatozeniami RPZ.

W ramach kryterium ocenie nie podlega zgodnos¢ budzetu projektu z
budzetem wskazanym w RPZ (tj. zadania, pozycje budzetowe, koszty

jednostkowe). Wnioskodawca przygotuje budzet zgodnie z zasadami

okreslonymi w Regulaminie wyboru projektéw.

Na etapie realizacji projektu, za zgoda Instytucji Zarzadzajacej FEL 2021-
2027, dopuszcza sie mozliwo$¢ wprowadzenia zmian w projektach w
przypadkach, ktére nie wymagajg ponownego opiniowania RPZ przez
Agencje Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji (AOTMIT).
Przypadki te zostaty okreslone i opublikowane przez Agencje Oceny
Technologii Medycznych i Taryfikacji (AOTMIT) na stronie AOTMIT?2,
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.

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

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

Kryterium uznaje sie za spetnione, jezeli odpowiedzZ bedzie pozytywna
(wartosc logiczna: , TAK”).

Przyznanie wartosci ,NIE" oznacza, ze 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
dofinansowania.

Projekt zaktada, ze swiadczenie ustug
zdrowotnych bedzie realizowane przez
uprawnione osoby/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 $wiadczone przez osoby/podmioty uprawnione do tego
na mocy prawa powszechnie obowigzujgcego.

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
logicznych ,TAK”, ,NIE - do uzupetnienia/poprawy na etapie negocjacji”,
SNIE".

Kryterium uznaje sie za spetnione, jezeli odpowiedzZ bedzie pozytywna
(wartosc logiczna: , TAK”).
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Przyznanie wartosci ,NIE” oznacza, Ze 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
dofinansowania.
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IV FISZKA NABORU PROWADZONEGO W SPOSOB KONKURENCYJNY

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

IV.1 NUMER NABORU W PD
skrécona nazwa programu - skréot nazwy
wojewodztwa . numer priorytetu . litera ,K”".
kolejny numer projektu Przyktad: WD.1.K.1.

FEL.8.K.8

IV.2 DZIALANIE

numer oraz nazwa , w ramach ktérego
ogtaszany jest nabor

Dziatanie 8.6 Ustugi zdrowotne

IV.3 Fundusz

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

EFS+

IV.4 Cel szczegétowy

numer i nazwa jednego z celéw szczegétowych
polityki spéjnosci - 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 szczegbtowy: 4(k) Zwiekszanie rownego i szybkiego dostepu
do dobrej jakosci, trwatych i przystepnych cenowo ustug, w tym
ustug, ktére wspierajg dostep do mieszkan oraz opieki
skoncentrowanej na osobie, w tym opieki zdrowotnej (...)

IV.5 Typ/typy projektow
przewidziane 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
dotyczacych profilaktyki choréb bedacych istotnym problemem
zdrowotnym regionu®,

IV.6 Zakres terytorialny inwestycji
pozostawic¢ odpowiednie stowo okreslajace,
czy inwestycja ma zasieg regionalny czy
ogolnopolski (w przypadku programoéw
regionalnych zawsze nalezy pozostawic¢ stowo
,regionalny”).

regionalny

Wojewddztwo: lubelskie

Powiat: bialski, bitgorajski, chetmski, hrubieszowski, janowski,
krasnostawski, krasnicki, lubartowski, lubelski, teczynski,
tukowski, opolski, parczewski, putawski, radzynski, rycki,
Swidnicki, tomaszowski, wtodawski, zamojski, Biata Podlaska,
Chetm, Lublin, Zamos¢.

PODSTAWOWE INFORMACJE O NABORZE

IV.7 Tytut naboru

Realizacja programu profilaktycznego dotyczacego profilaktyki
choréb uktadu krazenia.

23 Nabor dotyczy realizacji programu profilaktycznego dotyczacego profilaktyki chordb uktadu krazenia.
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IV.8 Potencjalni beneficjenci / Typy

beneficjentéw

typy beneficjentéw zgodnie z zapisami
programu/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
zidentyfikowane problemy

Celem gtéwnym naboru jest podniesienie lub utrzymanie w
trakcie trwania programu wysokiego poziomu wiedzy z zakresu
zachowan prozdrowotnych, czynnikéw ryzyka i dziatan
profilaktycznych w chorobach uktadu krazenia, nadcis$nieniu
tetniczym i hipercholesterolemii, wsrod 70% uczestnikdéw dziatan
edukacyjnych w ramach interwencji ukierunkowanej na
modyfikacje stylu zycia.
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1V.10 Opis zakresu naboru

opis zakresu danego naboru.

Dodatkowo nalezy przedstawic diagnoze
sytuacji w regionie, wskazujgcg koniecznos¢
ogtoszenia naboru (dotyczy programoéw
regionalnych).

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

Diagnoza sytuacji w regionie:

Potrzeba realizacji niniejszego RPZ wynika z:

— sytuacji epidemiologicznej; Wojewddztwo lubelskie
charakteryzuje sie wyzsza niz Srednia krajowa umieralnoscia z
powodu chordb uktadu krazenia (choroby uktadu krazenia
stanowig ok. 50% wszystkich zgondw), najwyzsza w kraju
liczba hospitalizacji oraz wyzszymi wskaznikami DALY (lata
zycia skorygowane niesprawnoscia) i YLL (lata zycia utracone
w wyniku przedwczesnej $miertelnosci) dla choroby
niedokrwiennej serca. W wojewddztwie lubelskim wysokie
ci$nienie tetnicze generuje o ok. 4% wiecej DALY niz $rednio
w Polsce, a ryzyka zywieniowe (zaburzenia lipidowe) o ok. 2%
wiecej; szczegblnie istotne sg rowniez otytos¢ i niska
aktywnos¢ fizyczna;

— dokumentoéw strategicznych, tj.:

>

»Zdrowa Przyszto$é. Ramy strategiczne rozwoju systemu
ochrony zdrowia na lata 2021-2027, z perspektywa do
2030 r.”, tj. Cel 1.1 [Dostepnos¢] Zapewnienie réwnej
dostepnosci do $wiadczen zdrowotnych w ilosci i czasie
adekwatnych do uzasadnionych potrzeb zdrowotnych
spoteczenstwa oraz Cel 1.4 [Zdrowie publiczne] Rozwdj
profilaktyki, skuteczna promocja zdrowia i postaw
prozdrowotnych;

Mapa potrzeb zdrowotnych na okres od 1 stycznia 2022
r. do 31 grudnia 2026 r. Zgodnie z Map3a Potrzeb
Zdrowotnych choroby uktadu krazenia (w tym
nadcisnienie tetnicze, choroba niedokrwienna serca oraz
udar) pozostajg najwazniejszymi problemami
zdrowotnymi w Polsce. W 2023 r. choroby ukfadu
krazenia byty druga co do czestosci przyczyna zgtaszania
sie do systemu opieki zdrowotnej (ok. 10 min oséb), a
nadcisnienie tetnicze stanowito najczestsza przyczyne
Swiadczen - ponad 7,7 min pacjentdw oraz najczesciej
raportowang jednostke chorobowa w POZ (ok. 14,9 min
porad). Choroba niedokrwienna serca od wielu lat
pozostaje najczestsza przyczyna zgonow i najwiekszym
pojedynczym obcigzeniem DALY w Polsce, z wartoscia
niemal dwukrotnie wyzsza niz dla udaréw maézgu.
Analiza sytuacji epidemiologicznej w wojewddztwie
lubelskim wskazuje, ze choroba niedokrwienna serca jest
najczestszym problemem zdrowotnym w obszarze
choréb uktadu krazenia, odpowiadajac za najwyzsze
wartosci wskaznikow YLL i DALY w regionie. Prognozy
na lata 2020-2028 dla choroby niedokrwiennej serca w
wojewoddztwie lubelskim wskazujg na dalszy wzrost
chorobowosci i liczby zgondéw w przeliczeniu na 100 tys.
ludnosci, co potwierdza utrzymujace sie i narastajace
obciazenie systemu ochrony zdrowia;
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» Wojewaddzki Plan Transformacji dla wojewdédztwa
lubelskiego na lata 2022-2026. Nabor jest zgodny z
rekomendacjami wskazanymi w obszarze dziatan 3.1.
Czynniki ryzyka i profilaktyka, tj. z rekomendacja 3.1.
Wzmocnienie dziatan profilaktycznych w zakresie
choréb: uktadu krazenia; nowotworowych; uktadu
oddechowego; 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 Zaktualizowanego
Wojewddzkiego Planu Transformacji Wojewoédztwa
Lubelskiego na lata 2022-2026;

» ,Program Strategiczny Ochrony Zdrowia Wojewddztwa
Lubelskiego na lata 2021 - 2027". Sytuacja
epidemiologiczna w wojewddztwie lubelskim w
kontekscie wskaznika utraty lat zycia (YLL), utraty lat
zycia spowodowanej niepetnosprawnoscia (YLD) oraz
przyczyny zgonéw wskazuje choroby uktadu krazenia
jako pierwsze w katalogu potrzeb zdrowotnych w
aspekcie niezbednych dziatan wymagajacych
zdecydowanych oddziatywan profilaktycznych.

Grupa docelowa:

Niniejszy nabdr skierowany jest do mieszkancéw wojewddztwa
lubelskiego i obejmuje trzy grupy docelowe (zgodnie z
zaplanowanymi w programie interwencjami):

— populacje ogdlng - ogdt mieszkarnncéw wojewddztwa
lubelskiego, do ktérych skierowane zostang dziatania
informacyjne w zakresie edukacji;

— osoby doroste - mieszkancy wojewddztwa lubelskiego -
adresaci kompleksowej interwencji ukierunkowanej na
modyfikacje stylu zycia;

— dzieci i mtodziez - adresaci edukacji zdrowotnej, tj.
uczniowie szkét podstawowych i ponadpodstawowych z
terenu wojewédztwa lubelskiego.

Etapy programu:

Program zaktada realizacje interwencji w trzech sciezkach
odpowiadajacych ww. grupom docelowym.

1) Kampania informacyjna - celem kampanii jest budowanie oraz
utrzymanie $wiadomosci zdrowotnej mieszkancéw w zakresie
skali problemu, konsekwencji zdrowotnych oraz
modyfikowalnych czynnikéw ryzyka choréb uktadu sercowo-
naczyniowego, w tym nadcisnienia tetniczego i
hipercholesterolemii, a takze zasad ich profilaktyki. Tresci
kampanii koncentrujg sie na modyfikowalnych czynnikach
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ryzyka, w szczegdlnosci: aktywnosci fizycznej, nawykach
zywieniowych, zaprzestaniu palenia wyrobéw tytoniowych,
ograniczeniu spozycia alkoholu, radzeniu sobie ze stresem,
higienie snu oraz znaczeniu kontroli ci$nienia tetniczego i
stezenia lipidow.

2) Kompleksowa interwencja ukierunkowana na modyfikacje
stylu zycia - celem interwenc;ji jest wsparcie uczestnikow w
zakresie trwatej modyfikacji stylu zycia poprzez zwiekszenie
poziomu aktywnosci fizycznej, poprawe nawykéw zywieniowych
oraz ograniczenie lub zaprzestanie stosowania wyrobéw
nikotynowych, zaprzestanie lub ograniczenie spozycia alkoholu.
Kompleksowa interwencja ukierunkowana na modyfikacje stylu
zycia sktada sie z nastepujacych komponentéw:

1. edukacja zdrowotna,

2. aktywnos$¢ fizyczna,

3. modyfikacja diety,

4. interwencja antyuzywkowa - uzaleznienie od nikotyny,

5. interwencja antyuzywkowa - uzaleznienie od alkoholu.

3) Edukacja zdrowotna dzieci i mtodziezy - jej celem jest
podniesienie i utrzymanie poziomu wiedzy w zakresie zachowan
prozdrowotnych i profilaktyki choréb uktadu sercowo-
naczyniowego, ze szczegblnym uwzglednieniem prawidtowych
nawykow zywieniowych, regularnej aktywnosci fizycznej,
unikania wyrobow nikotynowych oraz odpowiedzialnosci za
zdrowie.

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-
financingu bedzie zgodny z Wytycznymi dotyczqcymi
kwalifikowalnosci wydatkéw na lata 2021-2027 oraz bedzie
dotyczyt wytacznie takich kategorii kosztow, ktérych poniesienie
wynika z potrzeby realizacji danego projektu.

Nabér w zakresie ww. RPZ jest pierwszym takim naborem i
dotyczy obszaru catego wojewdédztwa lubelskiego. W niniejszym
naborze nie przewiduje sie ograniczenia liczby realizatorow.

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

Cel 1.1 [Dostepnosé] Zapewnienie rownej dostepnosci do
Swiadczen zdrowotnych w ilosci i czasie adekwatnych do

uzasadnionych potrzeb zdrowotnych spoteczenstwa

Cel 1.4 [Zdrowie publiczne] Rozwdj profilaktyki, skuteczna

promocja zdrowia i postaw prozdrowotnych
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1V.12 Opis zgodnosci naboru z
aktualna mapa potrzeb zdrowotnych
i Krajowym / Wojewdédzkim Planem
Transformacji

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

Dziatania zaplanowane w niniejszym naborze wpisujg sie w
Mape Potrzeb Zdrowotnych na okres od 1 stycznia 2022 r. do
31 grudnia 2026 r. oraz dane zrodtowe 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
wojewoddztwa lubelskiego na podstawie danych za 2019 . -
projekt jest zgodny z obszarem:

e Epidemiologia i prognoza epidemiologiczna:

- pkt 2.3. Wartos$¢ wskaznika DALY oraz liczba zgonéw
spowodowana chorobg niedokrwienng serca byty najwyzsze w
wojewoddztwie. Pod tym wzgledem sytuacja byta zblizona do
sytuacji w Polsce. Prognoza na lata 2020-2028 dla choroby
niedokrwiennej serca wskazuje na wzrost wartosci wskaznika
chorobowosci i liczby zgondw w przeliczeniu na 100 tys.
ludnosci.

(str. 4 Zat. 3 z MPZ);

e Czynniki ryzyka i profilaktyka:

- pkt 3.1. Rekomendowane kierunki dziatarn: Wzmocnienie
dziatan profilaktycznych w zakresie choréb: uktadu krazenia;
nowotworowych; uktadu oddechowego; 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 (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
profilaktyka; rekomendacja 3.1: Wzmocnienie dziatan
profilaktycznych w zakresie chordb: uktadu krazenia;
nowotworowych; uktadu oddechowego; 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
epidemiologiczna.

IV.13 Przewidywany termin

ogtoszenia naboru
rok oraz kwartat [RRRR.KW]

2026111
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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
okotomedycznych.

Nie dotyczy
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ZAKEADANE EFEKTY NABORU WYRAZONE WSKAZNIKAMI

IV.15 WSKAZNIKI REZULTATU

Szacowana wartos¢

Wartos¢ docelowa

Nazwa wskaznika Jednostka osiagnieta dZ.IekI AT T R T
naborowi
Liczb 5b, ktd dniosty lub . L
czba 050 ?re p.o I’]IOS}' ! Wartos¢ wskaznika
utrzymaty wysoki poziomu wiedzy z ) .
i okreslona zostanie przez
zakresu zachowan prozdrowotnych, ) . i
- ey osoby whnioskodawce we Nie okreslono
czynnikéw ryzyka i dziatan whioskU o
profilaktycznych w chorobach uktadu . .
.. . . . dofinansowanie
krazenia - wskaznik projektowy
IV.16 WSKAZNIKI PRODUKTU
Szacowana wartos¢ Wartosé docelowa
Nazwa wskaznika Jednostka osiggnieta dzieki .
. zaktadana w programie
naborowi
Liczba oséb objetych programem
ez . .Je yehp g osoby 10 000 Nie okreslono
polityki zdrowotnej
Liczba wdroz h 5
iczba wdrozonych programow ot 1 Nie okrelono

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.

V1.1 Nr naboru/ projektu
realizowanego w sposéb
niekonkurencyjny w Planie Dziatan

skrécona nazwa programu - skrét nazwy
wojewodztwa . numer priorytetu . litera ,K”
lub ,P” kolejny numer naboru/projektu

FEL.8.K.8

VI.2 Tytut RPZ

nazwa regionalnego RPZ

Regionalny Program Zdrowotny z zakresu choréb uktadu krazenia
dla mieszkancéw wojewddztwa lubelskiego

V1.3 Budzet RPZ (alokacja)

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

10 172 000,00 zt - 100%

Montaz finansowy:
— 85% srodki UE
- 10% wktad budzetu panstwa
— 5% wktad wtasny

V1.4 Okres realizacji Planowana Planowana

data rozpoczecia oraz zakorczenia realizacji data 2026.1vV%* data 2029.IV%>
RPZ (rok oraz kwartat) rozpoczecia zakonczenia

VI1.5 Sposaéb realizacji RPZ

sposob wyboru realizatoréw RPZ

(konkurencyjny czy niekonkurencyjny, przy konku rencyjny

czym wskazujac niekonkurencyjny sposéb
nalezy przedstawi¢ uzasadnienie dla
zastosowania tego sposobu)

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 regionalnego programu zdrowotnego wynika
przede wszystkim z sytuacji epidemiologicznej. Zgodnie z Mapa
Potrzeb Zdrowotnych wojewddztwo lubelskie charakteryzuje sie
jednym z najwyzszych w kraju wskaznikiem hospitalizacji z
powodu choréb uktadu krazenia - 2 691,84 hospitalizacji na 100
tys. ludnosci dorostej, co stawia region w niekorzystnej pozycji na
tle innych wojewddztw. Starzenie sie populacji oraz utrzymujace
sie wysokie rozpowszechnienie czynnikow ryzyka
(hipercholesterolemia, otytos¢, niska aktywnosé fizyczna)
wskazujg na dalszy wzrost liczby oséb przewlekle chorych na
choroby uktadu krazenia.

Realizacja programu pozwoli na wdrozenie dziatan
profilaktycznych, wczesnodiagnostycznych i edukacyjnych oraz

24 Ww. okres realizacji RPZ ma charakter orientacyjny. Daty rozpoczecia i realizacji wdrazania RPZ beda kazdorazowo okreslone
przez realizatoréw/ wnioskodawcéw we wnioskach o dofinansowanie projektow.
25 Ww. okres realizacji RPZ ma charakter orientacyjny. Daty rozpoczecia i realizacji wdrazania RPZ beda kazdorazowo okreslone
przez realizatoréw/ wnioskodawcéw we wnioskach o dofinansowanie projektow.
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zmniejszenie obcigzenia systemu ochrony zdrowia w
wojewddztwie lubelskim chorobami uktadu krazenia.

Podjecie dziatarn w ramach niniejszego programu jest niezbedne
dla:

— ograniczenia narastajacej chorobowosci i umieralnosci z
powodu CVD,

— zwiekszenia $wiadomosci zdrowotnej mieszkancow
wojewoddztwa lubelskiego,

— wypetnienia zgodnosci z kierunkami dziatan okreslonymi w
Wojewoddzkim Planie Transformacji na lata 2022-2026 oraz
Mapie Potrzeb Zdrowotnych na lata 2022-2026 i 2027 -
2031.

V1.7 Grupa docelowa RPZ

opis oraz uzasadnienie wyboru grupy
docelowej RPZ

Grupe docelowa w projekcie bedg stanowili mieszkarcy
wojewoddztwa lubelskiego, spetniajacy kryteria wtaczenia do
Programu.

Program w pierwszej kolejnosci bedzie kierowany na obszary, na
ktérych wskazniki zapadalno$ci i umieralnos$ci w wojewddztwie
lubelskim z powodu choréb uktadu krazenia sg najwyzsze w
regionie, za$ dostep do dziatan profilaktycznych jest utrudniony.
Program powinien by¢ dostepny dla grup szczegdlnie wrazliwych i
zapewniac ich udziat. Oznacza to, ze w pierwszej kolejnosci
nalezy zidentyfikowa¢ osoby, ktére moga mie¢ problemy z
uczestnictwem w tym programie, przeanalizowac ich potrzeby, a
nastepnie zapewnic¢ wsparcie dla nich w ramach programu:
ukierunkowane informacje, transport, pomoc (asystenci, ttumacze
ustni itp.), reorganizacja godzin pracy, mobilne ustugi w zakresie
badan przesiewowych itp. Dziatania obejma wsparciem osoby
szczegblnie wymagajace wsparcia w zakresie ustug zdrowotnych,
zapewnig dostepno$¢ i udziat m.in. oséb w niekorzystnej sytuacji i
adresowane beda gtéwnie do ,biatych plam” w dostepie do ustug.
Program powinien by¢ skierowany takze do oséb znajdujacych sie
w niekorzystnej sytuacji, tj. oséb, o ktérych mowa w art. 2 ust. 1
pkt 4 rozporzadzenia EFS+. Oznacza to grupe oséb w trudnej
sytuacji, w tym osoby dos$wiadczajace ubdstwa, wykluczenia
spotecznego lub dyskryminacji w wielu wymiarach lub zagrozone
takimi zjawiskami. Uwzglednia osoby, ktére moga mieé problemy
Z uczestnictwem w Programie, wymagajgce dodatkowego
wsparcia. Wéréd oséb zagrozonych wykluczeniem znajduja sie
osoby o gorszych szansach prawidtowego funkcjonowania w
spoteczenstwie, np. osoby z niepetnosprawnosciami, bezrobotne,
o niskich dochodach, o niskich kwalifikacjach, korzystajace

Z pomocy spotecznej, osoby starsze, migranci, osoby z
trudnos$ciami w dostepie do swiadczen opieki zdrowotnej z
powodu ograniczen fizycznych, psychicznych lub braku
transportu. Kwalifikacja uczestnikéw do programu polityki
zdrowotnej bedzie oparta na przejrzystych, z géry ustalonych
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kryteriach wtaczenia i wykluczenia, zgodnych z aktualng wiedza
medyczng oraz rekomendacjg Prezesa AOTMIT.

W programie zaplanowano nastepujace kryteria w zaleznosci od
zaplanowanych w programie interwencji:

Etap 1. Kampania informacyjna

Kryteria wiaczenia:

- mieszkancy wojewddztwa lubelskiego;
Kryteria wytaczenia:

- mieszkancy spoza wojewddztwa lubelskiego.

Etap 2. Kompleksowa interwencja ukierunkowana na
modyfikacje stylu zycia

Kryteria wiaczenia:

Do udziatu w programie kwalifikowane bedg osoby zamieszkate
na terenie wojewddztwa lubelskiego.

W odniesieniu do: Komponentu edukacyjnego:

- wiek powyzej 18 r.z.;

- wyrazenie Swiadomej zgody na udziat w programie.

Pozostate komponenty (aktywnosci fizycznej, modyfikacji diety,
interwencji antyuzywkowej):

- wiek powyzej 18 r.z.;

- obecnosc¢ co najmniej jednego modyfikowalnego czynnika
ryzyka choréb uktadu krazenia lub potrzeba modyfikacji stylu
zycia stwierdzona na podstawie wywiadu zdrowotnego i/lub
kwestionariuszy przesiewowych (m.in. IPAQ, KomPAN);

- wyrazenie Swiadomej zgody na udziat w programie.

Kryteria wytaczenia:

Z udziatu w programie wykluczone beda osoby, ktére mieszkaja
poza wojewddztwem lubelskim.

W odniesieniu do komponentu edukacyjnego:

- wiek ponizej 18 r.z. i/lub

- uczestnictwo w dziataniach edukacyjnych obejmujacych te samg
tematyke w ciggu poprzednich 2 lat, np. w innych programach o
zblizonym zakresie.

Pozostate komponenty (aktywnosci fizycznej, modyfikacji diety,
interwencji antyuzywkowej):

- wiek ponizej 18 r.z. i/lub

- w chwili obecnej pozostawanie pod statg opiekg poradni
specjalistycznej, ze wzgledu na zdiagnozowang chorobe uktadu
krazenia badz hipercholesterolemie i/lub

- wynik odpowiedniego kwestionariusza wskazujacy na brak
potrzeby modyfikacji stylu zycia w danym zakresie i/lub

- uczestnictwo w podobnej interwencji z zakresu modyfikacji stylu
zycia w ramach innych programoéw w ciggu poprzednich 2 lat;

- brak zgody na udziat w programie.

Etap 3. Edukacja zdrowotna dzieci i mtodziezy
Kryteria wigczenia:
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- zamieszkiwanie na terenie wojewoddztwa lubelskiego;

- uczeszczanie do szkoty podstawowej lub ponadpodstawowej z
terenu wojewddztwa lubelskiego;

- zgoda rodzica/opiekuna prawnego na udziat w edukacji
zdrowotnej w ramach programu.

Kryteria wytaczenia:

- zamieszkiwanie poza terenem wojewddztwa lubelskiego;

- nieuczeszczanie do szkoty podstawowej lub ponadpodstawowe;j
z terenu wojewddztwa lubelskiego;

- brak zgody rodzica/opiekuna prawnego na udziat w programie.

V1.8 Komplementarnosé¢ RPZ z
innymi dziataniami podejmowanymi
na poziomie krajowym

opis w jaki sposéb planowany do realizacji
RPZ jest komplementarny z innymi

dziataniami podejmowanymi na szczeblu
krajowym.

RPZ jest komplementarny do dziatan podejmowanych na szczeblu
krajowym, poniewaz wdraza i realizuje cele polityki zdrowotne;j
kraju w kontekscie lokalnych potrzeb zdrowotnych mieszkancow.
Program wpisuje sie posrednio w Cele Narodowego Programu
Chorob Uktadu Krazenia na lata 2022-2032, ktéry stanowi
kompleksowa strategie panstwa w zakresie kardiologii.

Ponadto, dziatania realizowane w ramach niniejszego programu
maja charakter komplementarny wobec interwencji
podejmowanych na poziomie krajowym, m.in. poprzez
uzupetnienie $wiadczen finansowanych ze srodkéw NFZ o
dziatania edukacyjne, profilaktyczne dostosowane do lokalnych
potrzeb zdrowotnych i epidemiologicznych regionu.

V1.9 Komplementarnosé¢ RPZ z
innymi dziataniami podejmowanymi
na poziomie regionalnym

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

Regionalny Program Zdrowotny jest spojny i komplementarny
wobec innych inicjatyw zdrowotnych realizowanych w regionie,
przyczyniajac sie do poprawy zdrowia populacji w sposéb
zintegrowany i skoordynowany.

RPZ wpisuje sie w priorytety zdrowotne okreslone w
dokumentach strategicznych, m.in. w ,Programie Strategicznym
Ochrony Zdrowia Wojewddztwa Lubelskiego na lata 2021-2027",
w ,Strategii Rozwoju Wojewddztwa Lubelskiego do 2030 r.” - w
kierunki dziatari samorzadu wojewddztwa okreslone jako
,Realizacja dziatan profilaktycznych, w tym wdrazanie
kompleksowych, wieloletnich programéw polityki zdrowotne;j
oraz promocji zachowan prozdrowotnych adresowanych zgodnie
z potrzebami mieszkancow wojewodztwa”.

VI.10 Uwagi

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

RPZ zostat przygotowany i bedzie realizowany na podstawie
Rekomendacji nr 192/2025 z dnia 15 grudnia 2025 r. Prezesa
Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji w sprawie
zalecanych technologii medycznych, dziatan przeprowadzanych w
ramach programoéw polityki zdrowotnej oraz warunkéw realizacji
tych programéw, dotyczacych profilaktyki choréb uktadu
sercowo-naczyniowego, nadcisnienia tetniczego oraz
hipercholesterolemii.
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VIl KRYTERIA WYBORU PROJEKTOW

VII.1 Nr naboru/

projektu realizowanego w sposob
niekonkurencyjny

nr naboru lub projektu realizowanego w sposéb
niekonkurencyjny, ktérego dotycza kryteria wyboru - zgodnie z
numerem wskazanym w wykazie dziatan przedstawionym w
czesci | - Informacje ogolne oraz w fiszce danego naboru/
projektu realizowanego w sposob niekonkurencyjny

FEL.8.K.8

VII.2 Tytut naboru/projektu realizowanego w
sposob niekonkurencyjny

Realizacja programu profilaktycznego dotyczacego profilaktyki choréb uktadu krazenia.

VII.3 REKOMENDACJE KOMITETU STERUJACEGO

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

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

rekomendacje KS przyjete nazwa (brzmienie) oraz kryterium dostepu/ | opis, w jaki sposéb proponowane kryterium wypetnia tres¢ rekomendacji
witasciwymi uchwatami adekwatne | numer proponowanego premiujace Komitetu Sterujgcego wraz z projektem definicji proponowanej przez 1Z/
dla Pl i obszaru stanowigcego przez IZ/ IP kryterium IP kryterium

przedmiot wsparcia w ramach
naboru/ projektu realizowanego w
sposob niekonkurencyjny)
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Woarunki ubiegania sie o
wsparcie ze Srodkéw
polityki spéjnosci w
sektorze zdrowia muszg by¢
konstruowane w sposéb
niedyskryminujacy
podmioty ze wzgledu na ich
forme prawna, rodzaj
podmiotu, forme wtasnosci
(np. pod-mioty publiczne i
prywatne), itp.

Whioskodawca jest
podmiot uprawniony do
ubiegania sie o
dofinansowanie.

Kryterium
specyficzne dostepu

Definicja kryterium:
Whioskodawcami uprawnionymi do ubiegania sie o dofinansowanie s3:

a) podmioty $wiadczace ustugi spoteczne;

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 spoteczne;j;

e) uczelnie;

f) podmioty wykonujace dziatalno$¢ leczniczg lub ich podmioty tworzace.

Kryterium ma na celu zachowanie zgodnosci z typami beneficjentéw
okreslonymi w programie 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 podstawie zapiséw we
whniosku o dofinansowanie projektu.

Opis znaczenia kryterium dla wyniku oceny:
Kryterium zerojedynkowe.

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

Kryterium uznaje sie za spetnione, jezeli odpowiedzZ bedzie pozytywna
(wartosc logiczna: , TAK”).

26 W przypadku zmiany przywotanej ustawy po zatwierdzeniu kryterium, oceny dokonuje sie na podstawie wersji obowigzujacej w dniu ogtoszenia danego naboru.
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Przyznanie wartosci logicznej ,NIE” oznacza, Ze 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
dofinansowania.

Projekty sg wybierane z
uwzglednieniem danych za-
wartych w mapie potrzeb
zdrowotnych lub danych
zrédtowych do ww. mapy
dostepnych na internetowe;j
platformie danych Baza
Analiz Systemowych i
Wdrozeniowych
udostepnionej przez
Ministerstwo Zdrowia, o ile
dane wymagane do oceny
projektu 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.
koordynacji wsparcia w sektorze zdrowia dla kryteriéw wyboru
projektow realizowanych w obszarze zdrowia - zasady ogélne.

Whioskodawca powinien uzasadnic realizacje projektu danymi,
aktualnymi na dzieh ogtoszenia naboru, zawartymi w Mapie potrzeb
zdrowotnych na okres od 1 stycznia 2022 r. do 31 grudnia 2026 r.28 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 obowigzujacej mapie i sg 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:

27 g ile dotyczy
28 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.
2 Platforma danych dla poszczegdlnych obszaréw dostepna jest pod linkami: 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/

Kryterium zerojedynkowe.

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

Kryterium uznaje sie za spetnione, jezeli odpowiedzZ bedzie pozytywna
(wartosc logiczna: , TAK”).

Przyznanie wartosci logicznej ,NIE” oznacza, Zze kryterium nie jest
spetnione. 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
dofinansowania.

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

Projekt jest zgodny z
Ramami Strategicznymi
Rozwoju Systemu Ochrony
Zdrowia.

Kryterium
specyficzne dostepu

Definicja kryterium:

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

Dziatania zatozone w projekcie muszg by¢ zgodne z odpowiednimi celami
zdefiniowanymi w dokumencie “Zdrowa Przyszto$¢. Ramy Strategiczne
Rozwoju Systemu Ochrony Zdrowia na lata 2021-2027 z perspektywg do
2030 r.%, tj. m.in. z celem 1.1 [Dostepnos$¢] Zapewnienie rownej
dostepnosci do Swiadczen zdrowotnych w ilosci i czasie adekwatnych do
uzasadnionych potrzeb zdrowotnych spoteczenstwa oraz 1.4 [Zdrowie

30 Dokument ,Zdrowa przysztos¢. 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 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.

64



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

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
logicznych ,TAK”, ,NIE do uzupetnienia/poprawy na etapie negocjacji”,
SNIE".

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

Przyznanie wartosci ,NIE" oznacza, ze 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
dofinansowania.

Do dofinansowania moga
by¢ przyjete jedynie
projekty spdjne z Planami
Transformacji (odpowiednio

krajowym lub regionalnymi).

Projekt jest zgodny z
Wojewaédzkim Planem
Transformaciji.

Kryterium
specyficzne dostepu

Definicja kryterium:

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

W ramach kryterium weryfikowane bedzie, czy realizacja projektu jest
zgodna z rekomendacjami wskazanymi w obszarze dziatan 3.1. Czynniki
ryzyka i profilaktyka, tj. z rekomendacjg 3.1. Wzmocnienie dziatan
profilaktycznych w zakresie choréb: uktadu krazenia; nowotworowych;
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uktadu oddechowego; 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 Zaktualizowanego Wojewddzkiego Planu Transformacji
Wojewddztwa Lubelskiego na lata 2022-20265%.

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
logicznych ,TAK”, ,NIE - do uzupetnienia/poprawy na etapie negocjacji”,
SNIE".

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

Przyznanie wartosci logicznej ,NIE” oznacza, ze 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
dofinansowania.

31 Dokument dostepny jest 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

Do dofinansowania moga
by¢ przyjete wytacznie
projekty posiadajace
pozytywng opinie o
celowosci inwestycji, o
ktorej mowa w ustawie o
$wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych
ze $rodkéw publicznych
(OCI)%2, Wiasciwe Instytucje
Zarzadzajace i Instytucje
Posredniczace maja
obowigzek zapewnié, ze
ww. opinia jest zataczona do
whniosku o dofinansowanie.

Wartos¢ wydatkow
infrastrukturalnych 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
Fundusze Europejskie dla Lubelskiego 2021-2027.

Przez wydatki infrastrukturalne 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 p6zn. zm.) lub wyposazenie zaktadu
leczniczego podmiotu 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
logicznych ,TAK”, ,NIE - do uzupetnienia/poprawy”, ,NIE", ,NIE
DOTYCZY".

Kryterium uznaje sie za spetnione, jezeli odpowiedzZ bedzie pozytywna
(wartos¢ logiczna: , TAK” lub ,NIE DOTYCZY").

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

Przyznanie wartosci logicznej ,NIE” oznacza, ze 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.

%2 g ile dotyczy
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Kryterium obligatoryjne - jego spetnienie jest niezbedne do przyznania
dofinansowania.

Kryteria premiujg dziatania
realizowane w projektach,
ktére sg komplementarne
do innych projektow
finansowanych ze srodkéw
UE, w tym w szczegélnosci
Krajowego Planu
Odbudowy i Zwiekszania
Odpornosci (rowniez
realizowanych we
wczesniejszych okresach
programowania), ze
Srodkéw krajowych lub
innych zrédet.

Projekt zaktada
komplementarnosc¢ do
innych projektéow
finansowanych ze srodkow
UE, w tym w szczegdlnosci
Krajowego Planu
Odbudowy i Zwiekszania
Odpornosci, ze srodkéw
krajowych lub innych
Zrodet.

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 - zasady ogodlne.

Projekt zaktada komplementarno$¢ do innych projektéw finansowanych
ze srodkéw UE, w tym w szczegdlnosci Krajowego Planu Odbudowy i
Zwiekszania Odpornosci, ze $Srodkéw krajowych lub innych Zrédet,
realizowanych réwniez we wczes$niejszych 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 $rodkow
UE, srodkéw krajowych lub innych zrédet, w tym wspétfinansowanym ze
Srodkéw Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego. Wnioskodawca
powinien wskaza¢ konkretne dziatania w projektach oraz ich efekty,
ktére sg wzgledem siebie komplementarne. Ponadto nalezy wskazac tytut
projektu, wobec ktérego wykazywana jest komplementarnos¢.
Komplementarnos¢ to stan powstaty na skutek podejmowanych,
uzupetniajacych sie wzajemnie dziatan/projektéw, ktére sg skierowane
na osiggniecie wspdlnego lub takiego samego celu.

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
przyznania dofinansowania (tj. przyznanie O punktow nie dyskwalifikuje z
mozliwosci uzyskania dofinansowania).

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

Brak mozliwosci uzupetnienia/poprawiania projektu w zakresie
spetnienia kryterium.

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

Wyijasnienie.

Kryteria ogélne: formalne, horyzontalne, merytoryczne wskazane sg w
dokumencie ,Metodyka i kryteria stosowane przy wyborze operacji
wspotfinansowanych ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego
Plus w ramach programu Fundusze Europejskie dla Lubelskiego 2021-
2027”3, przyjetym przez Komitet Monitorujacy Program Fundusze
Europejskie dla Lubelskiego 2021-2027 Uchwata nr 7/2023 Komitetu
Monitorujacego Fundusze Europejskie dla Lubelskiego 2021-2027 (KM
FEL) z dnia 23 lutego 2023 r., obowiazujacym na dzien ogtoszenia naboru
(z pézn. zm.).

Kryteria specyficzne dla danego naboru przyjmowane s3 przez Komitet
Monitorujgcy FEL odrebnymi uchwatami.

Wszystkie zaproponowane kryteria s3 zgodne z system realizacji
programu Fundusze Europejskie dla Lubelskiego 2021 - 2027.

33 Program Fundusze Europejskie dla Lubelskiego 2021-2027 przyjety przez Zarzad Wojewddztwa Lubelskiego Uchwata nr CCXIX/4270/2026 z dnia 2 marca 2026 roku i zatwierdzony przez
Komisje Europejska decyzjag wykonawcza nr C(2026)1324 z dnia 25 lutego 2026 roku zmieniajaca decyzje wykonawcza nr C(2022)8382 z dnia 24 listopada 2022 roku. W przypadku zmiany

dokumentu, pod uwage brana jest wersja obowiazujaca w dniu ogtoszenia naboru.
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Infrastruktura wytworzona
w ramach projektu moze
by¢ wykorzystywana na
rzecz udzielania $wiadczen
opieki zdrowotne;j
finansowanych ze srodkéw
publicznych oraz - jesli to
zasadne - do dziatalnosci
pozaleczniczej w ramach
dziatalno$ci statutowej
danego podmiotu
leczniczego, przy czym
gospodarcze wykorzystanie
infrastruktury nie moze
przekroczy¢ 20%
zasobow/wydajnosci
infrastruktury w ujeciu
rocznym.

Projekt spetnia warunki
wykorzystywania
infrastruktury ochrony
zdrowia wytworzonej w
jego ramach.

Kryterium
specyficzne dostepu

Definicja kryterium:

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

Infrastruktura wytworzona w ramach projektu moze by¢
wykorzystywana na rzecz udzielania Swiadczen opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw 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% zasobdéw/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 .
poz. 418, z pdzn. zm.) lub wyposazenie zaktadu leczniczego podmiotu
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
logicznych ,TAK", ,NIE - do uzupetnienia/poprawy na etapie negocjac;ji”,
,NIE”, ,NIE DOTYCZY".

Kryterium uznaje sie za spetnione, jezeli odpowiedzZ bedzie pozytywna
(wartosci logiczne: , TAK”, ,NIE DOTYCZY").

Przyznanie wartosci logicznej ,NIE" oznacza, ze kryterium nie jest
spetnione. Niespetnienie kryterium dyskwalifikuje projekt ze wsparcia.
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Wartosc¢ logiczna ,NIE DOTYCZY” ma zastosowanie w sytuacji braku
wsparcia infrastruktury ochrony zdrowia.

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
dofinansowania.

Do dofinansowania moga - - Wyijasnienie.

by¢ przyjete wytacznie Rekomendacja jest spetniona m.in. poprzez:

nastepujace rodzaje dziatan: — typ projektu wskazany w fiszce naboru w pkt. IV.5, tj. 1. Opracowanie
- Wsparcie i realizacja programow profilaktycznych dotyczacych profilaktyki
deinstytucjonalizacji opieki choréb bedacych istotnym problemem zdrowotnym regionu - nabér
medycznej nad osobami dotyczy realizacji programu profilaktycznego dotyczacego profilaktyki
potrzebujacymi wsparcia w choréb uktadu krazenia;

codziennym — kryterium proponowane przez IZ w brzmieniu: Projekt zaktada
funkcjonowaniu, poprzez preferencje dla okreslonych grup docelowych.

rozwdj alternatywnych form

opieki,

- Wsparcie ukierunkowane
na wczesne wykrywanie
probleméw zdrowotnych w
zakresie choréb bedacych
istotnym problemem
zdrowotnym regionu3*
kierowane w szczegdlnosci
do 0séb w trudnej sytuaciji i

34 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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na obszary biatych plam? (z
wytaczeniem kosztéw
leczenia i zabiegéw
medycznych innych niz na
potrzeby diagnostyki) w tym
réwniez ksztatcenie /
przekwalifikowanie /
szkolenia specjalistyczne
personelu niezbednego do
realizacji programéw
profilaktycznych.

10

Wsparcie
deinstytucjonalizacji ustug
musi przyczyniac sie do
zwiekszenia potencjatu
realizacji tychze ustug w
spotecznosci lokalnej
poprzez zwiekszanie liczby
0s0b, dla ktérych moga by¢
Swiadczone ustugi. Mozliwe
jest wsparcie w zakresie
Swiadczenia ustug
zdrowotnych dla oséb
bedacych w opiece
instytucjonalnej wytacznie
w celu przejscia tych oséb
do opieki realizowanej w

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

35 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



formie ustug swiadczonych
w spotecznosci lokalne;j.

11

Finansowanie ustug
zdrowotnych jest mozliwe w
zakresie dziatan o
charakterze diagnostycznym
lub profilaktycznym, za$s
finansowanie leczenia jest
mozliwe wytacznie w
ramach opieki
dtugoterminowe;j lub
hospicyjno-paliatywne;j,
Swiadczonych w formie
srodowiskowej, jako
wsparcie tymczasowe.

Projekt spetnia warunki
finansowania ustug
zdrowotnych.

Kryterium
specyficzne dostepu

Definicja kryterium:

Kryterium jest zgodne z rekomendacjami Komitetu Sterujgcego do spraw
koordynacji wsparcia w sektorze zdrowia - rekomendacje dla kryteriow
wyboru projektéw w zakresie deinstytucjonalizacji opieki medycznej (z
wytaczeniem dziatan dot. deinstytucjonalizacji opieki psychiatrycznej) i
profilaktyki w ramach celu szczegétowego 4k.

Whioskodawca zapewnia, ze w przypadku ustug zdrowotnych
zaplanowanych w projekcie finansowane beda tylko ustugi w zakresie
dziatan o charakterze diagnostycznym lub profilaktycznym. W projekcie
nie ma mozliwosci finansowania leczenia.

Kryterium zostanie zweryfikowane na podstawie zapisow we wniosku o
dofinansowanie projektu.

Opis znaczenia kryterium dla wyniku oceny:

Kryterium zerojedynkowe.

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

Kryterium uznaje sie za spetnione, jezeli odpowiedzZ bedzie pozytywna
(wartosc logiczna: , TAK”).

Przyznanie wartosci logicznej ,NIE” oznacza, ze 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
dofinansowania.
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12

Dziatania realizowane w
projekcie sg zgodne z
zakresem wtasciwego
programu polityki
zdrowotnej, ktory jest
zatacznikiem do regulaminu
naboru, o ile
przedsiewziecie jest
realizowane w formule
regionalnego programu
zdrowotnego (RPZ).

Wsparcie realizowane w
projekcie jest zgodne z
zakresem wtasciwego
regionalnego programu
zdrowotnego (RPZ).

Kryterium
specyficzne dostepu

Definicja kryterium:

Kryterium wynika z rekomendacji Komitetu Sterujgcego do spraw
koordynacji wsparcia w sektorze zdrowia - rekomendacje dla kryteriow
wyboru projektow w zakresie deinstytucjonalizacji opieki medycznej (z
wytaczeniem dziatan dot. deinstytucjonalizacji opieki psychiatrycznej) i
profilaktyki w ramach celu szczegétowego 4k.

Dziatania zaplanowane do realizacji w projekcie sg zgodne z Regionalnym
Programem Zdrowotnym w zakresie choréb uktadu krazenia, ktéry
stanowi zatacznik do Regulaminu wyboru projektéw.

Weryfikacji podlega zgodnos¢ zapiséw wniosku o dofinansowanie
projektu z zatozeniami regionalnego programu zdrowotnego w zakresie:
- spojnosci celu projektu z celem RPZ, celami szczegétowymi oraz
miernikami;

- spetnienia wymogow dotyczacych grupy docelowej (populaciji
kwalifikujgcej sie do wtaczenia do programu oraz do wytaczenia z
programu);

- spetnienia wymogow w zakresie kryteriéw i sposobu rekrutacji
uczestnikéw;

- spetnienia wymogow w zakresie organizacji poszczegdlnych etapéw
planowanych interwencji;

- spetnienia wymogoéw dotyczacych liczby oraz kwalifikacji zawodowych
personelu medycznego;

- spetnienia wymogoéw dotyczacych warunkéw sprzetowych, lokalowych,
miejsca realizacji $wiadczen i badan;

- monitorowania i ewaluacji;

- obowiagzkéw natozonych na realizatora RPZ.

We whniosku o dofinansowanie projektu powinny znalez¢ sie informacje
umozliwiajace sprawdzenie zgodnosci zawartych w nim zapiséw z
zatozeniami RPZ. W ramach kryterium ocenie nie podlega zgodnos¢
budzetu projektu z budzetem wskazanym w RPZ (tj. zadania, pozycje
budzetowe, koszty jednostkowe). Wnioskodawca przygotuje budzet
zgodnie z zasadami okreslonymi w Regulaminie wyboru projektow.
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Na etapie realizacji projektu, za zgodg Instytucji Zarzadzajacej FEL 2021-
2027, dopuszcza sie mozliwo$é wprowadzenia zmian w projektach, w
analogicznych przypadkach jak te, ktére zostaty okreslone i
opublikowane na stronie Agencji Oceny Technologii Medycznych i
Taryfikacji (AOTMIT)3, przy zapewnieniu zachowania zgodnosci z
rekomendacjg AOTMIT nr 192/2025%. Wéwczas kryterium uznaje sie za
spetnione.

Kryterium zostanie zweryfikowane na podstawie zapisow we wniosku o
dofinansowanie projektu.

Opis znaczenia kryterium dla wyniku oceny:

Kryterium zerojedynkowe.

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

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

Przyznanie wartosci logicznej ,NIE” oznacza, ze 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
dofinansowania.

3¢ Modyfikacja PPZ (RPZ) - publikacie AOTMIT. AOTMIT moze aktualizowa¢ zakres mozliwych do realizacji zmian w programach. Nalezy stosowac interpretacje aktualne na dany moment realizacji

projektu.

87 Modyfikacja PPZ (RPZ) - publikacie AOTMiT. AOTMIT moze aktualizowaé zakres mozliwych do realizacji zmian w programach. Nalezy stosowa¢ interpretacje aktualne na dany moment realizacji

projektu.
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https://www.aotm.gov.pl/polityka-zdrowotna/faq/
https://www.aotm.gov.pl/polityka-zdrowotna/faq/

13 | Projekty w formule RPZ
muszg by¢ realizowane
zgodnie z opinig wydana
przez Prezesa AOTMIT do
RPZ.

Wyijasnienie.

RPZ zostat opracowany i bedzie wdrazany na podstawie Rekomendacji nr
192/2025 z dnia 15 grudnia 2025 r. Prezesa Agencji Oceny Technologii
Medycznych i Taryfikacji w sprawie zalecanych technologii medycznych,
dziatan przeprowadzanych w ramach programéw polityki zdrowotnej
oraz warunkéw realizacji tych programow, dotyczacych profilaktyki
choréb uktadu sercowo-naczyniowego, nadcisnienia tetniczego oraz
hipercholesterolemii.

14 | Projekty realizowane w
formule RPZ musza by¢
dostepne dla oséb w
niekorzystniej sytuacji.

Projekt zaktada preferencje
dla okreslonych grup
docelowych.

Kryterium
specyficzne dostepu

Definicja kryterium:

Kryterium wynika z programu FEL 2021-2027 i Wytycznych dotyczacych
realizacji projektéw z udziatem srodkéw Europejskiego Funduszu
Spotecznego Plus w regionalnych programach na lata 2021-202738,

Projekt zaktada kryteria rekrutacji uczestnikéw do projektu zapewniajace

preferencje i objecie wsparciem w pierwszej kolejnosci nastepujacych

grup docelowych:

— osoby szczegélnie 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 doswiadczajace ubdstwa, wykluczenia
spotecznego lub dyskryminacji w wielu wymiarach lub zagrozone
takimi zjawiskami. Uwzglednia osoby, ktére mogg mie¢ problemy z
uczestnictwem w Programie, wymagajace dodatkowego wsparcia.
W5éréd osdb zagrozonych wykluczeniem znajduja sie osoby o
gorszych szansach prawidtowego funkcjonowania w spoteczenstwie,
np.: z niepetnosprawnosciami, bezrobotne, o niskich dochodach, o
niskich kwalifikacjach, korzystajagce z pomocy spotecznej, osoby
starsze, migranci, osoby z trudnos$ciami w dostepie do $wiadczen

38 Oceny dokonuje sie na podstawie wersji obowiazujacej w dniu ogtoszenia danego naboru.
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opieki zdrowotnej z powodu ograniczen fizycznych, psychicznych lub
braku transportu.

— osoby zamieszkujgce tereny biatych plam - obszary, na ktérych

wskazniki zapadalnosci i umieralnosci z powodu choréb s3g najwyzsze
W regionie, za$ dostep do dziatan profilaktycznych jest utrudniony.

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
logicznych ,TAK", ,NIE - do uzupetnienia/poprawy na etapie negocjac;ji”,
SNIE”.

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

Przyznanie wartosci logicznej ,NIE” oznacza, ze 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
dofinansowania.

15

Kryteria zapewniaja, ze
projekty obejmujace
dziatania w zakresie
deinstytucjonalizacji ustug
zdrowotnych przewiduja
wsparcie dla opiekunéw

Nie dotyczy.
Rekomendacja nie ma zastosowania do naboru FEL.8.K.8.
Nabér nie dotyczy deinstytucjonalizacji ustug zdrowotnych.
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nieformalnych oséb
potrzebujacych wsparcia w
codziennym
funkcjonowaniu.

16

Kryteria zapewniaja, ze
projekty w zakresie opieki
dtugoterminowej udzielanej
w warunkach domowych
osobom potrzebujacym
wsparcia w codziennym
funkcjonowaniu, w
szczegdblnosci pielegniarskiej
opieki dtugo-terminowej
domowej, a takze opieki
paliatywnej i hospicyjnej w
formach
zdeinstytucjonalizowanych
przewiduja tworzenie
indywidualnych planéw
opieki dla pacjentéw.

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

Nabor nie dotyczy opieki dtugoterminowej udzielanej w warunkach

domowych osobom potrzebujagcym wsparcia w codziennym
funkcjonowaniu.

17

Kryteria zapewniajg, ze
whnioskodawca moze ztozy¢
nie wiecej niz 1 wniosek o
dofinansowanie projektu w
ramach naboru - niezaleznie
czy dziata jako 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.
koordynacji wsparcia w sektorze zdrowia dla kryteriéw wyboru
projektow.

Kryterium umozliwia precyzyjne zaplanowanie przedsiewziecia, co

pozytywnie wptynie na zwiekszenie efektywnosci projektéw oraz jakosci

sktadanych wnioskoéw o dofinansowanie projektu.
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Kryterium odnosi sie zaréwno do wystepowania danego podmiotu w
charakterze wnioskodawcy, jak i partnera. Oznacza to, ze jesli
whnioskodawca ztozy wniosek o dofinansowanie projektu, nie moze
wystepowac jako partner w innym wniosku o dofinansowanie projektu
oraz jesli podmiot jest partnerem w jednym wniosku o dofinansowanie
projektu, nie moze by¢ jednoczesnie wnioskodawca lub partnerem w
innym wniosku o dofinansowanie projektu.

W przypadku ztozenia wiecej niz jednego wniosku o dofinansowanie
projektu przez jednego wnioskodawce badz wystepowanie dodatkowo
jako partner w innym projekcie, Instytucja Organizujaca Nabér
negatywnie ocenia na etapie oceny formalno-merytorycznej wszystkie
ztozone w odpowiedzi na dany nabér wnioski o dofinansowanie projektu,
w zwigzku z niespetnieniem przez wnioskodawce kryterium
specyficznego dostepu.

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

Opis znaczenia kryterium dla wyniku oceny:

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

Kryterium uznaje sie za spetnione, jezeli odpowiedzZ bedzie pozytywna
(wartosc logiczna: , TAK”).

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

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

18

Kryteria premiujg projekty w
zakresie
deinstytucjonalizacji ustug
zdrowotnych przewidujace
wsparcie psychologiczne dla
opiekunéw nieformalnych
0s06b potrzebujacych
wsparcia w codziennym
funkcjonowaniu.

Nie dotyczy.
Rekomendacja nie ma zastosowania do naboru FEL.8.K.8.
Nabor nie dotyczy deinstytucjonalizacji ustug zdrowotnych.

19

Kryteria premiuja projekty
przewidujace realizacje
wsparcia rowniez w
godzinach popotudniowych
i wieczornych oraz w
soboty.

W projekcie zapewniono
wtasciwa dostepnosc
oferowanych $wiadczen.

Kryterium
specyficzne
premiujgce

Definicja kryterium:

Whioskodawca zapewnia, ze w ramach projektu realizowane jest
wsparcie réwniez w godzinach popotudniowych (po godzinie 16:00) i
wieczornych oraz w soboty.

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
realizacja wizyt/spotkan w godzinach 18:00-20:00, co najmniej dwa razy
W miesigcu.

Zapewnienie wsparcia w soboty rozumiane jest jako realizacja
wizyt/spotkan w co najmniej jedng sobote w miesigcu.

Spetnienie kryterium zostanie zweryfikowane na podstawie zapiséw we
whniosku o dofinansowanie projektu.
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Opis znaczenia kryterium dla wyniku oceny:
Kryterium punktowe.

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

Ocena spetnienia kryterium bedzie polegata na:

a) przyznaniu 5 punktéw - w przypadku spetnienia kryterium,

b) przyznaniu O punktéw - w przypadku niespetnienia kryterium.
Brak mozliwosci uzupetnienia/poprawiania projektu w zakresie
spetnienia kryterium.

VII.4 POZOSTALE KRYTERIA PROPONOWANE PRZEZ 1Z/1P
nalezy uzupetni¢ tabele proponowanymi przez IP/1Z kryteriami wyboru, wychodzacymi poza zakres rekomendacji Komitetu Sterujgcego. Nalezy wypisa¢ wszystkie
kryteria, pod katem ktérych oceniane beda projekty sktadane w naborze / lub oceniany bedzie projekt realizowany w sposéb niekonkurencyjny. W zaleznosci od
zakresu dziatania nalezy uwzglednic¢ wszystkie adekwatne kryteria. W tym celu nalezy powieli¢ wiersze.

Kryterium
nazwa oraz numer proponowanego przez |Z/ IP kryterium

Rodzaj kryterium
kryterium dostepu/
premiujace

Uwagi
projekt definicji proponowanego przez 1Z/ IP kryterium

1 Projekt jest zgodny ze Szczegdétowym Opisem
Priorytetow programu Fundusze Europejskie dla
Lubelskiego 2021 - 2027 (SZOP)¥*

Kryterium specyficzne
dostepu

Definicja kryterium:

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

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

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

Opis znaczenia kryterium dla wyniku oceny:

37 Szczegdtowy Opis Priorytetéw programu Fundusze Europejskie dla Lubelskiego 2021-2027 przyjety przez Zarzad Wojewddztwa Lubelskiego w dniu 8 kwietnia 2026 r.
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Kryterium zerojedynkowe.

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

Kryterium uznaje sie za spetnione, jezeli odpowiedzZ bedzie pozytywna
(wartosc logiczna: , TAK”).

Przyznanie wartosci logicznej ,NIE” oznacza, ze 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
dofinansowania.

Projekt jest skierowany do wtasciwej grupy
docelowe;j.

Kryterium specyficzne
dostepu

Definicja kryterium:
Kryterium ma na celu zachowanie zgodnosci z grupa docelowa okreélona
w programie Fundusze Europejskie dla Lubelskiego 2021-2027.

Projekt skierowany jest do:

— 0s0b zamieszkatych na terenie wojewddztwa lubelskiego
(,zamieszkate” oznacza osoby, ktére zamieszkuja 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 wojewddztwa lubelskiego),

— 0s0b spetniajacych kryteria grupy docelowej zgodnie z Regionalnym
Programem Zdrowotnym.

Kryterium zostanie zweryfikowane na podstawie zapisow we wniosku o
dofinansowanie projektu.

Opis znaczenia kryterium dla wyniku oceny:
Kryterium zerojedynkowe.

40 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 przyznaniu wartosci
logicznych ,TAK", ,NIE - do uzupetnienia/poprawy na etapie negocjac;ji”,
SNIE”.

Kryterium uznaje sie za spetnione, jezeli odpowiedzZ bedzie pozytywna
(wartosc logiczna: , TAK”).

Przyznanie wartosci logicznej ,NIE" oznacza, ze 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
dofinansowania.

Whioskodawca posiada co najmniej 2-letnie
doswiadczenie, 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
programow przesiewowych i/lub programoéw profilaktycznych i/lub
rehabilitacyjnych w obszarze choréb uktadu krazenia.

Kryterium ma na celu zapewnienie prawidtowej realizacji projektu przez
podmioty posiadajace niezbedne dos$wiadczenie. Specyfika projektow
bedacych przedmiotem naboru powoduje, ze ich realizacja w duzym
stopniu zalezy od doswiadczenia podmiotéw realizujacych projekt.
Whioskodawca powinien wykazaé doswiadczenie swoje lub partnera w
zakresie wskazanym w kryterium podajac nazwy programow
profilaktycznych i/lub przesiewowych i/lub rehabilitacyjnych, zrédto
finansowania, okres ich realizacji.

Doswiadczenie wnioskodawcy lub partnera (jesli projekt realizowany jest
w partnerstwie) pochodzi z okresu maksymalnie 5 lat przed dniem
ztozenia wniosku o dofinansowanie projektu.

Ponadto, wytacznie podmiot, ktory wykaze doswiadczenie w danym
obszarze bedzie odpowiedzialny za realizacje zadania, w ktérym posiada
niniejsze doswiadczenie.

83




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
logicznych ,TAK", ,NIE do uzupetnienia/poprawy na etapie negocjacji”,
SNIE”.

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

Przyznanie wartosci ,NIE" oznacza, ze 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
dofinansowania.

Projekt zaktada, ze $wiadczenie ustug
zdrowotnych bedzie realizowane przez
uprawnione osoby/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 obowigzujgcego.

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
logicznych ,TAK", ,NIE - do uzupetnienia/poprawy na etapie negocjac;ji”,
»NIE”".

Kryterium uznaje sie za spetnione, jezeli odpowiedzZ bedzie pozytywna
(wartosc logiczna: , TAK”).

Przyznanie wartosci ,NIE” oznacza, ze 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
dofinansowania.

Whnioskodawca i/lub Partner posiada
doswiadczenie i/lub jest zaangazowany w
prowadzone dziatania wspétpracy
miedzyregionalnej, transgranicznej i
ponadnarodowe;j.

Kryterium specyficzne
premiujgce

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

Ocenie podlega¢ beda zapisy we wniosku o dofinansowanie projektu
dotyczace doswiadczenia i/lub zaangazowania Wnioskodawcy i/lub
Partnera w zakresie wspétpracy miedzyregionalnej, transgraniczne;j,
ponadnarodowej obejmujace grupe docelowa 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
przyznania dofinansowania (tj. przyznanie O punktow nie dyskwalifikuje z
mozliwosci uzyskania dofinansowania).

Ocena spetnienia kryterium bedzie polegata na:
a) przyznaniu 5 punktow - w przypadku spetnienia kryterium,
b) przyznaniu O punktéw - w przypadku niespetnienia kryterium.
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Brak mozliwosci uzupetnienia/poprawiania projektu w zakresie
spetnienia kryterium.

Whioskodawca/partner posiada odpowiedni
potencjat w zakresie jakosci swiadczen.

Kryterium specyficzne
premiujgce

Definicja kryterium:

Whioskodawca lub partner posiadajg wtasne zaplecze techniczne i
zasoby kadrowe do wykonywania ewentualnej pogtebionej diagnostyki
lub dalszego 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
Swiadczonych 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.

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

Ocena spetnienia kryterium bedzie polegata na:

a) przyznaniu 10 punktéw - w przypadku spetnienia kryterium,
b) przyznaniu O punktéow - w przypadku niespetnienia kryterium.

Brak mozliwosci uzupetnienia/poprawiania projektu w zakresie
spetnienia kryterium.

Projekt bedzie realizowany na odpowiednim
obszarze.

Kryterium specyficzne
premiujgce

Definicja kryterium:

Whioskodawca zapewnia, ze obejmie wsparciem cate wojewddztwo
lubelskie ze szczegdlnym uwzglednieniem biatych plam - obszaréw, na
ktérych wskazniki zapadalnosci i umieralnosci z powodu choréb sg
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najwyzsze w regionie, zas dostep do dziatan profilaktycznych jest
utrudniony.

Kryterium ma na celu zapewnienie realizacji projektu na terenie
wojewddztwa lubelskiego 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.

Kryterium fakultatywne - spetnienie kryterium nie jest konieczne do
przyznania dofinansowania (tj. przyznanie O punktow nie dyskwalifikuje z
mozliwosci 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 projektu w zakresie
spetnienia kryterium.
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IV FISZKA NABORU PROWADZONEGO W SPOSOB KONKURENCYJNY

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

IV.1 NUMER NABORU W PD
skrécona nazwa programu - skréot nazwy
wojewodztwa . numer priorytetu . litera ,K”".
kolejny numer projektu Przyktad: WD.1.K.1.

FEL.8.K.9

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 ktérego
udzielane bedzie dofinansowanie inwestycji -
wybrac z listy

EFS+

IV.4 Cel szczegétowy

numer i nazwa jednego z celéw szczegétowych
polityki spéjnosci - 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 szczegbtowy: 4(k) Zwiekszanie rownego i szybkiego dostepu
do dobrej jakosci, trwatych i przystepnych cenowo ustug, w tym
ustug, ktére wspierajg dostep do mieszkan oraz opieki
skoncentrowanej na osobie, w tym opieki zdrowotnej (...)

IV.5 Typ/typy projektow
przewidziane do realizacji w ramach

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

2. Wsparcie procesu deinstytucjonalizacji opieki medycznej, w
tym:
¢) wdrazanie standardéw dostepnosci w POZ, AOS*! i szpitalach

IV.6 Zakres terytorialny inwestycji
pozostawic¢ odpowiednie stowo okreslajace,
czy inwestycja ma zasieg regionalny czy
ogolnopolski (w przypadku programow
regionalnych zawsze nalezy pozostawi¢ stowo
,regionalny”).

regionalny

Wojewddztwo: lubelskie

Powiat: bialski, bitgorajski, chetmski, hrubieszowski, janowski,
krasnostawski, krasnicki, lubartowski, lubelski, teczynski,
tukowski, opolski, parczewski, putawski, radzynski, rycki,
Swidnicki, tomaszowski, wtodawski, zamojski, Biata Podlaska,
Chetm, Lublin, Zamos¢.

PODSTAWOWE INFORMACJE O NABORZE

IV.7 Tytut naboru

Standardy dostepnosci w AOS

IV.8 Potencjalni beneficjenci / Typy

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

Typ beneficjenta ogdlny:
— Instytucje ochrony zdrowia

“1 Nabér dotyczy wdrazania standardéw dostepnosci dla AOS.
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beda mogli ubiegac sie o wsparcie w ramach
danego naboru)

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

Poprawa dostepnosci architektonicznej, cyfrowej, informacyjno-
komunikacyjnej placowek ambulatoryjnej opieki specjalistycznej
(AOS) dla oséb ze szczegdlnymi potrzebami w wojewodztwie
lubelskim poprzez wdrozenie wybranych elementéw okreslonych
w ,Standardzie dostepnosci AOS” i w zatacznikach do ww.
Standardow.

V.10 Opis zakresu naboru

opis zakresu danego naboru.

Dodatkowo nalezy przedstawic diagnoze
sytuacji w regionie, wskazujgca koniecznos¢
ogtoszenia naboru (dotyczy programow
regionalnych).

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

Diagnoza sytuacji w regionie:

Wojewddztwo lubelskie charakteryzuje sie ograniczona
dostepnoscia do Swiadczen w zakresie ambulatoryjnej opieki
specjalistycznej, co wynika zaréwno z uwarunkowan
demograficznych, jak i organizacyjnych systemu ochrony
zdrowia. Ponadto, cechuje sie relatywnie wysokim udziatem
ludno$ci zamieszkujacej obszary wiejskie. Dodatkowo obserwuje
sie wydtuzony czas oczekiwania na $wiadczenia specjalistyczne,
nieréwnomierne rozmieszczenie podmiotéw realizujacych
Swiadczenia AOS, brak dziatan na rzecz informatyzacji systemu
kolejkowego, ktory utatwitby pacjentom zapisywanie sie i
odwotywanie wizyt, ograniczong liczbe specjalistow w
wybranych dziedzinach oraz rosnace potrzeby zdrowotne
wynikajace ze starzenia sie populacji oraz wzrostu choréb
przewlektych. Powyzsze czynniki skutkuja istotnymi barierami w
dostepie do swiadczen zdrowotnych. Dtugi czas oczekiwania na
Swiadczenia AOS moze powodowaé odwlekanie leczenia, a przez
to ostatecznie prowadzi¢ do pogorszenia stanu zdrowia pacjenta,
a w konsekwencji do hospitalizacji lub zgonu.

Zakres naboru:

Nabér dotyczy wyboru do dofinansowania projektéw, ktérych
gtéwnym celem bedzie wdrozenie wybranych elementéw
standardow dostepnosci AOS.

Wsparcie bedzie udzielane placéwkom $wiadczacym ustugi AOS,
posiadajgcych umowe z NFZ. Zakres projektu powinien by¢
zgodny z zakresami $wiadczen, ktore realizuje Wnioskodawca na
podstawie umowy z NFZ o udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej.

W ramach projektu (w szczegdlnosci w ramach lokalnych
rozwigzan portali dla pacjenta) nie moga zosta¢ zbudowane
ustugi, ktore powielajg ustugi centralne (np. udostepnianie
dokumentacji medycznej, w tym udostepnianie dokumentacji
wiasnej przez Pacjenta).

Limit cross - financingu wskazany w SZOP FEL - 15%
Minimalna wartos¢ projektu wskazana w SZOP FEL - 100 000
zt.
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Dodatkowo w ramach naboru do Regulaminu wyboru projektow
zostang dodane wskazniki specyficzne dla projektu (wskazniki
projektowe) w zakresie Dziatania 8.6 Ustugi zdrowotne
programu Fundusze Europejskie dla Lubelskiego 2021 - 2027 tj.:
1/ Liczba podmiotéw, ktére zintegrowaty sie z centralnym
systemem P1 w zakresie zdarzeh medycznych zgodnie z art. 56
ust. 2 ustawy o systemie informacji w ochronie zdrowia i
raportujg min. 95% zdarzen medycznych do systemu P1;

2/ Liczba podmiotdéw, ktére zintegrowaty sie centralnym
systemem P1 w zakresie wymiany elektronicznej dokumentacji
medycznej zgodnie z art. 56 ust. 4 ustawy o systemie informacji
w ochronie zdrowia i indeksujg min. 95% dokumentéw
stanowigcych EDM w systemie P1,

ktére bedg monitorowane na etapie realizacji projektéw.

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

Cel 1.1 [Dostepnos$é] Zapewnienie rownej dostepnosci do
Swiadczen zdrowotnych w ilosci i czasie adekwatnych do

uzasadnionych potrzeb zdrowotnych spoteczenstwa

Cel 1.3 [Przyjaznos¢] Zwiekszenie zadowolenia i satysfakcji

pacjenta z systemu opieki zdrowotne;j

Cel 2.2 [Obstuga pacjenta] Usprawnienie proceséw obstugi

pacjenta

IV.12 Opis zgodnosci naboru z
aktualng mapa potrzeb zdrowotnych
i Krajowym / Wojewdédzkim Planem
Transformacji

zakres aktualnej mapy potrzeb zdrowotnych,
w ktéry wpisujg sie dziatania objete wsparciem
w ramach naboru oraz Krajowego lub
Wojewddzkiego Planu Transformacji

Naboér jest zgodny z Mapga potrzeb zdrowotnych na okres od 1
stycznia 2022 r. do 31 grudnia 2026 r. w obszarze
Ambulatoryjna Opieka Specjalistyczna.

Odwotujac sie do zatacznika nr 3 do MPZ - Wyzwania systemu
opieki zdrowotnej i rekomendowane kierunki dziatan na terenie
wojewddztwa lubelskiego, nabér jest zgodny z nastepujacymi
punktami:

— 5.1. - Na terenie wojewddztwa funkcjonowata jedna
poradnia: audiologiczna dla dzieci, chemioterapii, chirurgii
klatki piersiowej, chirurgii onkologicznej dla dzieci, choréb
naczyn, chordb zakaZznych dla dzieci, foniatryczna dla dzieci,
ginekologiczna dla dziewczat, ginekologii onkologiczne;j,
onkologii i hematologii dzieciecej, patologii ciazy,
profilaktyczno-lecznicza (HIV/AIDS), radioterapii,
reumatologiczna dla dzieci, urologiczna dla dzieci.

Rekomendowany kierunek dziatan: Zapewnienie
adekwatnego do potrzeb zdrowotnych dostepu do $wiadczen
ambulatoryjnej opieki specjalistycznej dla dorostych i dzieci,
majac na wzgledzie odlegtosé, liczbe poradni na 10 tys.
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mieszkancéw oraz kolejki / stan na luty 2020 r. (str. 17 Zat. 3
z MP2).

5.5. - Ponad 100 dni pacjenci musieli oczekiwaé na
Swiadczenia w poradniach: z zakresu endokrynologii, badan
genetycznych, neurologicznych dla dzieci, chirurgii
naczyniowej, rezonansu magnetycznego, nefrologicznych,
audiologicznych dla dzieci, audiologicznych, foniatrycznych
oraz alergologicznych dla dzieci (przypadek stabilny).
Przecietny czas oczekiwania do poradni
gastroenterologicznej dla dzieci, poradni neurochirurgicznej,
poradni nefrologicznej dla dzieci, poradni wad postawy,
poradni genetycznej przekraczat 200 dni (przypadek stabilny).

Rekomendowany kierunek dziatan: Zapewnienie szerszego
dostepu do poradni, w ktérych odnotowuje sie najdtuzszy
czas oczekiwania (str. 18-19 Zat. 3 z MPZ).

5.7 - Utrzymanie jakosci kompleksowego leczenia jest
warunkowane systematyczna modernizacja oraz
wyposazeniem/wymiang istniejgcej infrastruktury. Czes¢
podmiotéw leczniczych zlokalizowanych jest w
przestarzatych budynkach, o niefunkcjonalnym uktadzie (...)

Rekomendowany kierunek dziatah: Zwiekszenie jakosci i
dostepnosci do ambulatoryjnych $wiadczen specjalistycznych
poprzez modernizacje istniejacej infrastruktury (str. 19 Zat. 3
z MP2Z).

Nabor jest zgodny ze zaktualizowanym Wojewoddzkim Planem
Transformacji Wojewodztwa Lubelskiego na lata 2022 - 2026,
zatwierdzonym w dniu 31 grudnia 2024 r., w obszarze 3.3
Ambulatoryjna Opieka Specjalistyczna, tj. z rekomendacja:

5.1. Zapewnienie adekwatnego do potrzeb zdrowotnych
dostepu do $wiadczen ambulatoryjnej opieki specjalistycznej
dla dorostych i dzieci, majgc na wzgledzie odlegtosé, liczbe
poradni na 10 tys. mieszkancéw oraz kolejki/stan na luty
2020,

5.5. Zapewnienie szerszego dostepu do poradni, w ktérych
odnotowuje sie najdtuzszy czas oczekiwania;

5.7. Zwiekszenie jakosci i dostepnosci do ambulatoryjnych
Swiadczen specjalistycznych poprzez modernizacje istniejacej
infrastruktury.

IV.13 Przewidywany termin

ogtoszenia naboru
rok oraz kwartat [RRRR.KW]

2026111
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IV.14 Opinia Ministra Zdrowia

Oswiadczenie o posiadaniu pozytywnej opinii

Przedmiotowy nabdr posiada pozytywng opinie Ministerstwa

Ministra Zdrowia, o ile nabor dotyczy zakresu: | Zdrowia w zakresie zgodnosci planowanego wsparcia
- dostepnosci placowek ambulatoryinej opieki | 7 5pracowanym przez MZ w ramach FERS standardem

specjalistycznej (AOS,
- psychiatrii,

- ksztatcenia kadr medycznychi znak: OIKPP.911.31.2026.MM.

okotomedycznych.

dostepnosci AOS, wyrazong w pismie MZ z dnia 21 maja 2026 r.,

ZAKEADANE EFEKTY NABORU WYRAZONE WSKAZNIKAMI

IV.15 WSKAZNIKI REZULTATU

Szacowana
Nazwa wskaznika Jednostka . w?rtosc .. UUEITIEHE CEGIeE .
osiggnieta dzieki zaktadana w programie
naborowi
Liczba podmiotéw wykonujacych
dziatalno$¢ lecznicza, ktére poprawit ) ) i
5 L. 2N z.a poprawity podmioty 9 Nie okreslono
dostepnos¢ zgodnie ze standardem
dostepnosci
IV.16 WSKAZNIKI PRODUKTU
Szacowana
Nazwa wskaznika Jednostka . wa.\rtosc .. Ul el .
osiggnieta dzieki zaktadana w programie
naborowi
Liczba podmiotéw wykonujacych
dziatalno$¢ lecznicza objetych w
projekcie wsparciem w zakresie podmioty 10 Nie okreslono

poprawy dostepnosci zgodnie ze
standardem dostepnosci

IV.17 POZOSTALE INFORMACIJE

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

NIE
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VIl KRYTERIA WYBORU PROJEKTOW

VII.1 Nr naboru/

projektu realizowanego w sposob niekonkurencyjny
nr naboru lub projektu realizowanego w sposéb niekonkurencyjny,
ktorego dotycza kryteria wyboru - zgodnie z numerem wskazanym
w wykazie dziatan przedstawionym w czesci | - Informacje ogdlne
oraz w fiszce danego naboru/ projektu realizowanego w sposéb
niekonkurencyjny

FEL.8.K.9

VII.2 Tytut naboru/projektu realizowanego w sposéb
niekonkurencyjny

Standardy dostepnosci w AOS

VII.3 REKOMENDACJE KOMITETU STERUJACEGO

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

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

rekomendacje KS przyjete nazwa (brzmienie) oraz kryterium dostepu/ | opis, w jaki sposéb proponowane kryterium wypetnia tres¢ rekomendacji
witasciwymi uchwatami adekwatne | numer proponowanego premiujace Komitetu Sterujgcego wraz z projektem definicji proponowanej przez 1Z/
dla Pl i obszaru stanowigcego przez IZ/ IP kryterium IP kryterium

przedmiot wsparcia w ramach
naboru/ projektu realizowanego w
sposob niekonkurencyjny)
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Woarunki ubiegania sie o
wsparcie ze Srodkéw
polityki spéjnosci w
sektorze zdrowia muszg by¢
konstruowane w sposéb
niedyskryminujacy
podmioty ze wzgledu na ich
forme prawna, rodzaj
podmiotu, forme wtasnosci
(np. pod-mioty publiczne i
prywatne), itp.

Whioskodawca jest
podmiot uprawniony do
ubiegania sie o
dofinansowanie.

Kryterium
specyficzne dostepu

Definicja kryterium:

Whioskodawca jest podmiot wykonujacy dziatalnosc lecznicza,
posiadajgcy umowe o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej ze
Srodkow publicznych w zakresie ambulatoryjnej opieki specjalistycznej
(AQS), zawarta z dyrektorem Lubelskiego Oddziatu Wojewddzkiego
Narodowego Funduszu Zdrowia, ktéry nie otrzymat dofinansowania z
innych $rodkéw w ramach wdrazania Standardéw dostepnosci AOS.*2
W okresie realizacji projektu Wnioskodawca zobowigzany jest posiadac
umowe z NFZ o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w
zakresie/zakresach, zbieznych z zakresem 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
logicznych ,TAK”, ,NIE do uzupetnienia/poprawy na etapie negocjacji”,
SNIE".

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

Przyznanie wartosci logicznej ,NIE” oznacza, ze kryterium nie jest
spetnione. 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
dofinansowania.

42 Dokument dostepny pod linkiem: Standardy dostepnosci. Oceny dokonuje sie na podstawie wersji obowigzujacej w dniu ogtoszenia danego naboru.
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https://www.gov.pl/web/zdrowie/standardy-dostepnosci

Projekty sg wybierane z Projekt jest zgodny z Mapa | Kryterium Definicja kryterium:

uwzglednieniem danych za- | potrzeb zdrowotnych. specyficzne dostepu | Kryterium jest zgodne z Rekomendacjami Komitetu Sterujacego ds.
wartych w mapie potrzeb koordynacji wsparcia w sektorze zdrowia dla kryteriéw wyboru
zdrowotnych lub danych projektéw realizowanych w obszarze zdrowia - zasady ogdlne.

zrédtowych do ww. mapy
dostepnych na internetowe;j
platformie danych Baza
Analiz Systemowych i
Wdrozeniowych
udostepnionej przez
Ministerstwo Zdrowia, o ile
dane wymagane do oceny
projektu nie zostaty
uwzglednione w Spetnienie kryterium zostanie zweryfikowane na podstawie zapiséw we
obowiazujacej mapie*3. whniosku o dofinansowanie projektu.

Whioskodawca powinien uzasadni¢ realizacje projektu danymi,
aktualnymi na dzieh ogtoszenia naboru, zawartymi w Mapie potrzeb
zdrowotnych na okres od 1 stycznia 2022 r. do 31 grudnia 2026 r.4* lub
danymi zrédtowymi do ww. mapy dostepnymi na internetowej platformie
danych Baza Analiz Systemowych i Wdrozeniowych w obszarze
Ambulatoryjna opieka specjalistyczna®®, o ile dane wymagane do oceny
projektu nie zostaty uwzglednione w obowigzujacej mapie i s3 zgodne z
rekomendacjami wynikajacymi z tych map.

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

logicznych ,TAK", ,NIE do uzupetnienia/poprawy na etapie negocjacji”,
LNIE”.

Kryterium uznaje sie za spetnione, jezeli odpowiedzZ bedzie pozytywna
(wartosc logiczna: , TAK”).

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

43 g ile dotyczy
4 Dokument dostepny jest pod linkiem: Mapa potrzeb zdrowotnych. Oceny dokonuje sie na podstawie wersji obowigzujacej w dniu ogtoszenia danego naboru.
45 Platforma danych dostepna jest pod linkiem: Ambulatoryina Opieka Specjalistyczna. Oceny dokonuje sie na podstawie wersji obowiazujacej w dniu ogtoszenia danego naboru.
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https://basiw.mz.gov.pl/mapy-informacje/mapa-2022-2026/
https://basiw.mz.gov.pl/mapy-informacje/mapa-2022-2026/analizy/ambulatoryjna-opieka-specjalistyczna/

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

Kryterium obligatoryjne. Jego spetnienie jest niezbedne do przyznania
dofinansowania.

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

Projekt jest zgodny z
Ramami Strategicznymi
Rozwoju Systemu Ochrony
Zdrowia.

Kryterium
specyficzne dostepu

Definicja kryterium:

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

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 perspektywg do
2030 r."%, tj. m.in. z celami: 1.1 [Dostepno$¢] Zapewnienie rownej
dostepnosci do swiadczen zdrowotnych w ilosci i czasie adekwatnych do
uzasadnionych potrzeb zdrowotnych spoteczenstwa, 1.3 [Przyjaznosc]
Zwiekszenie zadowolenia i satysfakcji pacjenta z systemu opieki
zdrowotnej, 2.2 [Obstuga pacjenta] Usprawnienie proceséw obstugi
pacjenta.

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

Opis znaczenia kryterium dla wyniku oceny:
Kryterium zerojedynkowe.

46 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 Sytemu 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

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

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

Przyznanie wartosci logicznej ,NIE” oznacza, ze 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
dofinansowania.

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

Projekt jest zgodny z
Wojewaédzkim Planem
Transformaciji.

Kryterium
specyficzne dostepu

Definicja kryterium:

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

W ramach kryterium weryfikowane bedzie, czy realizacja projektu jest
zgodna z rekomendacjami wskazanymi w obszarze 3.3. Ambulatoryjna
opieka specjalistyczna, tj. z rekomendacjg 5.1. Zapewnienie adekwatnego
do potrzeb zdrowotnych dostepu do $wiadczen ambulatoryjnej opieki
specjalistycznej dla dorostych i dzieci, majgc na wzgledzie odlegtos¢,
liczbe poradni na 10 tys. mieszkancow oraz kolejki/stan na luty 2020 .,
rekomendacja 5.5. Zapewnienie szerszego dostepu do poradni, w ktérych
odnotowuje sie najdtuzszy czas oczekiwania oraz rekomendacjg 5.7.
Zwiekszenie jako$ci i dostepnosci do ambulatoryjnych $wiadczen
specjalistycznych poprzez modernizacje istniejgcej infrastruktury,
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zaktualizowanego Wojewddzkiego 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.

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

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

Przyznanie wartosci logicznej ,NIE” oznacza, ze 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
dofinansowania.

Do dofinansowania moga
by¢ przyjete wytacznie
projekty posiadajace
pozytywng opinie o
celowosci inwestycji, o
ktorej mowa w ustawie o

Wartos¢ wydatkow
infrastrukturalnych 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
Fundusze Europejskie dla Lubelskiego 2021-2027.

Przez wydatki infrastrukturalne nalezy rozumie¢ roboty budowlane w
rozumieniu art. 3 pkt 7 ustawy z dnia 7 lipca 1994 r. - Prawo budowlane

47 Dokument dostepny jest pod linkiem: Wojewddzki Plan Transformacji Wojew6dztwa 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/legalact/2024/6924/

$wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych
ze $rodkéw publicznych
(OCI)*8. Wiasciwe Instytucje
Zarzadzajace i Instytucje
Posredniczace maja
obowigzek zapewnié, ze
ww. opinia jest zatgczona do
whniosku o dofinansowanie.

(Dz. U.z 2025 r. poz. 418, z pézn. zm.) lub wyposazenie zaktadu
leczniczego podmiotu 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
logicznych ,TAK”, ,NIE - do uzupetnienia/poprawy”, ,NIE", ,NIE
DOTYCZY".

Kryterium uznaje sie za spetnione, jezeli odpowiedz bedzie pozytywna
(wartosc logiczna: , TAK" lub ,NIE DOTYCZY").

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

Przyznanie wartosci logicznej ,NIE” oznacza, ze 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
dofinansowania.

Kryteria premiuja dziatania
realizowane w projektach,
ktére s komplementarne
do innych projektéw
finansowanych ze srodkéw
UE, w tym w szczegdlnosci
Krajowego Planu

Projekt zaktada
komplementarnos$¢ do
innych projektow
finansowanych ze srodkow
UE, w tym w szczegdlnosci
Krajowego Planu
Odbudowy i Zwiekszania

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 kryteriow wyboru projektéw realizowanych w
obszarze zdrowia - zasady ogélne.

48 g ile dotyczy

99




Odbudowy i Zwiekszania
Odpornosci (rowniez
realizowanych we
wczesniejszych okresach
programowania), ze
Srodkow krajowych lub
innych Zrédet.

Odpornosci, ze srodkéw
krajowych lub innych
Zrédet.

Projekt zaktada komplementarnos$¢ do innych projektéw finansowanych
ze $rodkéw UE, w tym w szczegolnosci z Krajowego Planu Odbudowy i
Zwiekszania Odpornosci, ze $rodkéw 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 projektu
komplementarnosci projektu z konkretnym projektem juz zrealizowanym,
w trakcie realizacji lub wybranym do realizacji, finansowanym ze srodkéw
UE, srodkéw krajowych lub innych zrédet, w tym wspétfinansowanym ze
srodkéw Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego. Wnioskodawca
powinien wskaza¢ konkretne dziatania w projektach oraz ich efekty,
ktére sg wzgledem siebie komplementarne. Ponadto nalezy wskazac tytut
projektu, wobec ktérego wykazywana jest komplementarnos¢.
Komplementarno$¢ to stan powstaty na skutek podejmowanych,
uzupetniajacych sie wzajemnie dziatan/projektéw, ktére 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 wyniku oceny:
Kryterium punktowe.

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

Ocena spetnienia kryterium bedzie polegata na:
a) przyznaniu 5 punktéw - w przypadku spetnienia kryterium,
b) przyznaniu O punktow - w przypadku niespetnienia kryterium.
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Brak mozliwosci uzupetnienia/poprawiania projektu w zakresie
spetnienia kryterium.

Kryteria wyboru projektéw
musza by¢ zgodne z
systemem realizacji
wtasciwego programu.

Wyijasnienie.

Kryteria ogélne: formalne, horyzontalne, merytoryczne wskazane sa w
dokumencie ,Metodyka i kryteria stosowane przy wyborze operacji
wspodtfinansowanych ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego
Plus w ramach programu Fundusze Europejskie dla Lubelskiego 2021-
2027"4, przyjetym Uchwatg nr 7/2023 Komitetu Monitorujacego
Fundusze Europejskie dla Lubelskiego 2021-2027 z dnia 23 lutego 2023
r. (z pdzn. zm.), obowiazujagcym na dzien ogtoszenia naboru.

Kryteria specyficzne dla danego naboru przyjmowane sa przez Komitet
Monitorujgcy FEL 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¢ wykorzystywana na
rzecz udzielania $wiadczen
opieki zdrowotne;j
finansowanych ze srodkéw
publicznych oraz - jesli to
zasadne - do dziatalnosci
pozaleczniczej w ramach
dziatalno$ci statutowej
danego podmiotu
leczniczego, przy czym

Projekt spetnia warunki
wykorzystywania
infrastruktury ochrony
zdrowia wytworzonej w
jego ramach.

Kryterium
specyficzne dostepu

Definicja kryterium:

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

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

4 Program Fundusze Europejskie dla Lubelskiego 2021-2027 przyjety przez Zarzad Wojewodztwa Lubelskiego Uchwatg nr CCXIX/4270/2026 z dnia 2 marca 2026 roku i zatwierdzony przez
Komisje Europejska decyzjag wykonawcza nr C(2026)1324 z dnia 25 lutego 2026 roku zmieniajaca decyzje wykonawcza nr C(2022)8382 z dnia 24 listopada 2022 roku. W przypadku zmiany
dokumentu, pod uwage brana jest wersja obowiazujaca w dniu ogtoszenia naboru.
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gospodarcze wykorzystanie
infrastruktury nie moze
przekroczy¢ 20%
zasobéw/wydajnosci
infrastruktury w ujeciu
rocznym.

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

Kryterium uznaje sie za spetnione, jezeli odpowiedz bedzie pozytywna
(wartosci logiczne: , TAK”, ,NIE DOTYCZY").

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

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

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
dofinansowania.

VIl.4 POZOSTALE KRYTERIA PROPONOWANE PRZEZ IZ/1P

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

nalezy powieli¢ wiersze.

Kryterium

nazwa oraz numer proponowanego przez IZ/ IP kryterium

Rodzaj kryterium

kryterium dostepu/ premiujace

Uwagi

projekt definicji proponowanego przez IZ/ IP kryterium
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Projekt jest zgodny ze Szczegétowym Opisem
Priorytetéw programu Fundusze Europejskie dla
Lubelskiego 2021 - 2027 (SZOP)>°.

Kryterium formalne
specyficzne

Definicja kryterium:
Projekt jest zgodny z opisem Dziatania 8.6 Ustugi zdrowotne Priorytetu
VIl Zwiekszanie spéjnosci spotecznej zawartym w SZOP.

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
logicznych ,TAK", ,NIE do uzupetnienia/poprawy na etapie negocjacji”,
SNIE”.

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

Przyznanie wartosci logicznej ,NIE” oznacza, ze 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
dofinansowania.

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

Kryterium formalne
specyficzne

Definicja kryterium:

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

Kryterium odnosi sie zaréwno do wystepowania danego podmiotu w
charakterze wnioskodawcy, jak i partnera. Oznacza to, ze jesli
whioskodawca ztozy wniosek o dofinansowanie projektu, nie moze
wystepowac jako wnioskodawca lub partner w innym whniosku o
dofinansowanie projektu oraz jesli podmiot jest partnerem w jednym
whniosku o dofinansowanie projektu, nie moze by¢ jednoczesnie

%0 Szczegdtowy Opis Priorytetéw programu Fundusze Europejskie dla Lubelskiego 2021-2027 przyjety przez Zarzad Wojewddztwa Lubelskiego w dniu 8 kwietnia 2026 r.
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wnioskodawcg lub partnerem w innym wniosku o dofinansowanie
projektu.

W przypadku ztozenia wiecej niz jednego wniosku o dofinansowanie
projektu przez jednego wnioskodawce bgdz wystepowanie dodatkowo
jako partner w innym projekcie, Instytucja Organizujgca Nabor
negatywnie ocenia na etapie oceny formalno-merytorycznej wszystkie
ztozone w odpowiedzi na dany nabdr wnioski o dofinansowanie
projektu, w zwigzku z niespetnieniem przez wnioskodawce kryterium
specyficznego dostepu.

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

Opis znaczenia kryterium dla wyniku oceny:

Kryterium zerojedynkowe.

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

Kryterium uznaje sie za spetnione, jezeli odpowiedzZ bedzie pozytywna
(wartosc logiczna: , TAK”).

Przyznanie wartosci logicznej ,NIE” oznacza, ze kryterium nie jest
spetnione. Niespetnienie kryterium dyskwalifikuje projekt ze wsparcia.
Whioskodawca nie ma mozliwosci ztozenia wyjasnien,
uzupetnienia/poprawy projektu w zakresie spetnienia kryterium.

Kryterium obligatoryjne - jego spetnienie jest niezbedne do przyznania
dofinansowania.

Projekt jest zgodny ze Standardami dostepnosci
AOS

Kryterium formalne
specyficzne

Definicja kryterium:

Dziatania realizowane w projekcie musza by¢ zgodne ze Standardem
dostepnosci dla Ambulatoryjnej Opieki Specjalistycznej wraz z
zatacznikami®l,

51 Dokument dostepny pod linkiem: Standardy dostepnosci. Oceny dokonuje sie na podstawie wersji obowiazujacej w dniu ogtoszenia danego naboru.
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https://www.gov.pl/web/zdrowie/standardy-dostepnosci

Ponadto, zakres projektu powinien by¢ zgodny z zakresami Swiadczen,
ktore realizuje Wnioskodawca na podstawie umowy z NFZ o udzielanie
Swiadczen opieki zdrowotnej. Wnioskodawca powinien wskaza¢ we
whniosku o dofinansowanie projektu, na jaki zakres swiadczen posiada
umowe z NFZ.

Wskazane zakresy $wiadczen muszg by¢ udzielane w lokalizacji, w ktorej
planowana jest realizacja 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
logicznych ,TAK", ,NIE - do uzupetnienia/poprawy na etapie negocjac;ji”,
SNIE".

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

Przyznanie wartosci logicznej ,NIE” oznacza, ze 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
dofinansowania.

Projekt zaktada wsparcie podmiotu AOS z terenu
powiatu z ograniczonym dostepem do AOS.

Kryterium specyficzne
premiujgce

Definicja kryterium:

Kryterium ma na celu premiowanie podmiotéw wykonujacych dziatalnos¢
lecznicza w zakresie AOS, ktére zlokalizowane sg na terenach
charakteryzujacych sie ograniczonym dostepem do Ambulatoryjnej
Opieki Specjalistycznej tj. na terenie powiatu, ktérego liczba poradni na
10 tys. mieszkancéw jest mniejsza od $redniej dla wojewddztwa
lubelskiego zgodnie z Mapga Potrzeb Zdrowotnych®2.

Whioskodawca zobowigzany jest do przedstawienia we wniosku o
dofinansowanie projektu informacji potwierdzajacych spetnienie
kryterium na podstawie Mapy Potrzeb Zdrowotnych.

52 Dokument dostepny jest pod linkiem Mapa potrzeb zdrowotnych. Oceny dokonuje sie na podstawie wersji obowigzujacej w dniu ogtoszenia danego naboru.
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https://basiw.mz.gov.pl/mapy-informacje/mapa-2022-2026/

Spetnienie kryterium zostanie zweryfikowane na podstawie zapiséw we
whniosku o dofinansowanie projektu oraz wykazu zawierajacego Liczbe
podmiotow na 10 tys. mieszkancow w poszczegdlnych powiatach,
stanowigcego zatacznik do regulaminu wyboru projektow.

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 uzyskania dofinansowania).

Ocena spetnienia kryterium bedzie polegata na:

a) przyznaniu 10 punktéw - 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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