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

dnia 17 czerwca 2025 r.

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

PLAN DZIAtAN W SEKTORZE ZDROWIA

| INFORMACIJE OGOLNE

1.1-NUMER PLANU DZIAtAN (dalej PD)

nr PD (z uwzglednieniem wszystkich PD przyjetych w danym roku kalendarzowym,
niezaleznie od celu szczegétowego/priorytetu). W przypadku, 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.

[1/2026]

Fundusze Europejskie dla Warmii i Mazur 2021-
1.2 NAZWA PROGRAMU

wtasciwa nazwa Programu, ktérego dotyczy PD 2027

INFORMACIJE O INSTYTUCJI OPRACOWUJACEJ PLAN DZIAtAN

1.3 Nazwa instytucji sktadajacej PD Urzad Marszatkowski Wojewddztwa Warminsko-Mazurskiego
petna nazwa instytucji

.4 Imig i nazwisko oraz stanowisko Sylwia Jaskulska — Wicemarszatek Wojewddztwa Warmirisko-Mazurskiego
osoby upowaznionej do ztozenia PD

1.5 Dane kontaktowe osoby (osdb) do

kontaktow roboczych
imie, nazwisko, numer telefonu, adres e-mail

Katarzyna Kalinowska tel. 89 52 19 513, e-mail: k.kalinowska@warmia.mazury.pl

Data i podpis osoby
upowaz’nionej do ztozenia Planu dziatan SyIWIa Monlka Elektronicznie podpisany przez

. . . . . Sylwia Monika Jaskulska
(zgodnie z informacjq w pkt Informacje ogdine) Data: 2026.03.19 14:26:22

Jaskulska 0100



mailto:k.kalinowska@warmia.mazury.pl

Il WYKAZ DZIALtAN OPISANYCH W PLANIE DZIAtAN

lista wszystkich naboréw realizowanych w sposéb konkurencyjny,

ktére zostang opisane w kolejnych czesciach PD, tzn.:

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

terujacego,

1.3 Nr-prejektu-w-RD/na-

boru realizowanego w
sposoéb konkuren-

11.4 Przedmiot projektu / naboru realizowa-

11.5 Planowana alokacja [PLN]:

Wktad krajowy

11.6 Planowany
termin ogtosze-
nia naboru reali-

zowanego w
sposob konku-

11.2 Nr celu . : . nego w sposdb konkurencyjny/niekenkuren- X .

,* cyiny/niekenkurencyjny-w | €8O WSP V) ‘f/ . e rencyjny / aie-
SZCz€gOI0- | ramachinstrumentéwTe- |  SYipy-wramachlnstrumentow Terytorial- kwota wkladu krajo- | kepkureneyjry-w

wego? (cs) ryterialayeh skrocona nazwa nyeh wego (kwalifiko- ramachlnstru-

1.1 W ascn/r\]/ykn!' e programu. numer priorytetu w w przypadku naboru realizowanego w sposéb konkuren- Catkowita Wktad UE \_/valne.srodk| o men-téw—'Ferte-

ramac torego. programie . litera—;P~gdy-nrdot: cyiny lub-niekenkurencyiny-w-ramach Instrumentéw Te wyrazona w PLN. wyrazona w PLN bliczne i prywatne). K .

L.p. og’fos/zony zostfame projektu-realizowanege w-speséh . ~ jego zakres . (Suma wktadu UE kwota przewidy- _ w przyp_adku pro- r-lal-nyeh/ zioze-

naborlel&@ah;e— niekenkureneyiny lub litera ,K” joktu realizowanemo-w-sposéb-nickenkureneyny—jogo-t oraz wkfadu kra- wanego wktadu jektu re,al|zc.)wanego nia-wniosku-o

gdy nr dot. naboru konkurencyj- tub-tubjesli-nie jestjeszeze znanyjego-zakres{w-sposéb jowego) powinna UE (kwalifiko- w sposcb niekonku- definansowanie

jelktw-—sposob-nie- 2 . ” ! ! daé ¢E cat- ¢ ; rencyjny suma kwali-
’ g0 tub—skrét AT wramachth- syntetyezay) ac wartosc cat walne Srodki z ) ' ! .
SRS g, strumentéw-Terytorialayeh, . ko- kowitg inwestycji UE) flkovyalnych _srodkow .
lejny nr. Przyktad: FERS.1.P.1, publ|cznych/| pryvlvat— I-l-zewanege-w
FEDS.9.IT.2 nych oraz srodkéw speséb—meken-
niekwalifikowalnych. I .
rok oraz kwartat
[RRRR.KW]
Rozwdj zdeinstytucjonalizowanych form
. OzWO ytugon yeh Tof 73 684 210,53 | 62631578,95 | 11052 631,58
1 CS.4(K) FEWiIM9.K.3 opieki dfugoterminowej, w tym réowniez ka- 2026.11

dry/oséb $wiadczacych takie ustugi.

PLN

PLN

PLN

Lar- Zintegrowane Inwestycje Terytorialne, RLKS — Rozwdj Lokalny Kierowany przez Spoteczno$é, IT — Inne Instrumenty Terytorialne
2 Okreslone w Zataczniku IV rozporzadzenia ogdlnego nr 2021/1060 z dnia 24 czerwca 2021




IV FISZKA NABORU PROWADZONEGO W SPOSOB KONKURENCYJNY

czes$¢ wypetniana jest oddzielnie dla kazdego naboru prowadzonego w sposdb konkurencyjny, ujetego w wykazie dziatan zawartym w czesci Infor-
macje ogodlne. W przypadku zgtaszania w Planie wiecej niz jednego naboru, kolejng fiszke nalezy przedstawic¢ w oddzielnej czesci poprzez powiele-

nie formularza fiszki.

IV.1 NUMER NABORU W PD

skrécona nazwa programu - skrét nazwy woje-
wadztwa . numer priorytetu . litera ,K”. kolejny
numer projektu Przyktad: WD.1.K.1.

FEWiIM9.K.3

IV.2 DZIALANIE

numer oraz nazwa , w ramach ktérego ogtaszany
jest nabér

09.06 Ustugi zdrowotne

IV.3 Fundusz

skrét wtasciwego funduszu, w ramach ktérego
udzielane bedzie dofinansowanie inwestycji — wy-
brac z listy

EFS+

IV.4 Cel szczegotowy

numer i nazwa jednego z celdw szczegétowych po-
lityki spojnosci — wybrac z listy zawartej w tym do-
kumencie. Jesli projekt dotyczy kilku pozycji nalezy
w razie potrzeby powieli¢ wiersz i wybra¢ wszyst-
kie, ktore majg zastosowanie

Cel szczegotowy: 4(k) Zwiekszanie rownego i szybkiego dostepu do dobrej
jakosci, trwatych i przystepnych cenowo ustug, w tym ustug, ktére wspie-
rajg dostep do mieszkan oraz opieki skoncentrowanej na osobie, w tym

opieki zdrowotnej (...)

IV.5 Typ/typy projektéw przewidziane
do realizacji w ramach naboru zgodnie z

SzOP

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

Typ 1: Rozwodj zdeinstytucjonalizowanych form opieki dtugoterminowej, w
tym réwniez kadry/oséb swiadczgcych takie ustugi.

IV.6 Zakres terytorialny inwestycji

regionalny




pozostawi¢ odpowiednie stowo okreslajace, czy in-
westycja ma zasieg regionalny czy ogdlnopolski (w

Wojewddztwo: Warminsko-Mazurskie

przypadku programow regionalnych zawsze nalezy
pozostawic stowo ,regionalny”).

Powiat: wszystkie powiaty wojewddztwa poza MOF Elblaga

PODSTAWOWE INFORMACIJE O NABORZE

IV.7 Tytut naboru

Rozwdj zdeinstytucjonalizowanych form opieki dfugoterminowej, w tym
réwniez kadry/oséb swiadczgcych takie ustugi.

IV.8 Potencjalni beneficjenci / Typy be-
neficjentow

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

— podmioty lecznicze,

— jednostki samorzadu terytorialnego, ich zwiazki i stowarzyszenia,

— jednostki organizacyjne jednostek samorzadu terytorialnego,

— organizacje pozarzgdowe lub organizacje non-profit posiadajgce do-
Swiadczenie w $wiadczeniu ustug z zakresu opieki dtugoterminowej,

— podmioty ekonomii spotecznej posiadajgce doswiadczenie w swiadcze-
niu ustug z zakresu opieki dtugoterminowe;.

IV.9 Cel gtéwny naboru
cel gtéwny naboru, biorgc pod uwage zidentyfiko-
wane problemy

Celem naboru jest rozwdj dostepnych i wysokiej jakosci zdeinstytucjona-
lizowanych form opieki dtugoterminowej, paliatywnej i hospicyjnej dla
0s6b potrzebujgcych wsparcia w codziennym funkcjonowaniu, w szcze-
gblnosci osdb starszych i przewlekle chorych, poprzez zwiekszenie dostep-
nosci ustug zdrowotnych i opiekunczych swiadczonych w sSrodowisku lo-
kalnym. Projekt zaktada tworzenie i rozwdj pozainstytucjonalnych miejsc
opieki medycznej oraz wdrazanie ustug realizowanych w miejscu zamiesz-
kania lub w spotecznosci lokalnej, takich jak opieka pielegniarska, rehabili-
tacyjna, dziatania profilaktyczne i wsparcie terapeutyczne. Dziatania te
beda ukierunkowane na poprawe jakosci zycia uczestnikdw projektu,
zwiekszenie ich samodzielnosci oraz ograniczenie koniecznosci korzysta-
nia z opieki instytucjonalne;.




1V.10 Opis zakresu naboru

opis zakresu danego naboru.

Dodatkowo nalezy przedstawic¢ diagnoze sytuacji w
regionie, wskazujacg koniecznos¢ ogtoszenia na-
boru (dotyczy programéw regionalnych).

W przypadku RPZ nalezy przedstawic ogolny opis
schematu RPZ, wskazaé, czy nabor dotyczy catego
wojewddztwa, czy jego czesci, czy wybrany bedzie
tylko jeden realizator czy nie ma takich ograniczen,
czy jest to pierwszy nabdr na realizacje tego RPZ (w
przypadku, gdy jest to kolejny nabdr nalezy wska-
za¢ numer poprzedniego naboru oraz zakontrakto-
wang alokacje i liczbe wybranych podmiotéw).

Rosnaca liczba oséb starszych, przewlekle chorych, ograniczone kontrakty
z NFZ oraz trudnosci kadrowe czy wykluczenie komunikacyjne obszarow
wiejskich, sprawiaja, ze koniecznym jest rozwijanie opieki dtugotermino-
wej, paliatywnej i hospicyjnej. Szczegdlne istotne jest zwiekszenie wspar-
cia w powyzszym zakresie w gminach wiejskich powiatu, jak rowniez roz-
woj opieki domowej i wsparcia Srodowiskowego, a takze inwestycje w ka-
dry i infrastrukture. Zgodnie z oszacowanymi tendencjami demograficz-
nymi do 2035 r. udziat oséb w wieku 65+ przekroczyé 35% mieszkancow,
znacznie wzrosnie liczba oséb w wieku 80+, a spadnie liczba oséb w wieku
produkcyjnym, co zmniejszy liczbe potencjalnych opiekundw rodzinnych,
tym samym zwiekszajgc obcigzanie systemu instytucjonalnego. Szacuje
sie, ze do 2035 roku o 30-40% wzrosnie liczba oséb wymagajacych co-
dziennej pomocy, 0 25-35% wzrosnie zapotrzebowanie na $wiadczenia
paliatywne, a 0 40-50% wzrosnie zapotrzebowania na tézka hospicyjne. W
perspektywie 2025-2053 w wojewddztwie warminsko-mazurski gwattow-
nie wzro$nie potrzeba w zakresie opieki dtugoterminowej, opieki palia-
tywnej czy opieki hospicyjnej. Wobec powyzszego niezbednym jest wspie-
ranie dziatan majacych na celu rozwéj zdeinstytucjonalizowanych form
opieki dtugoterminowej, jak rowniez odpowiednie wsparcie rozwoju ka-
dry/osob swiadczacych tych ustug.

Interwencja w ramach przedmiotowego naboru realizowana bedzie na
obszarze wojewddztwa warminsko-mazurskiego poza obszarem ZIT MOF
Elblgga (dla ktorego dedykowany jest oddzielny nabdr).

Interwencja ukierunkowana bedzie na integracje i zwiekszenie dostepno-
$ci oraz jakosci ustug spotecznych kierowanych do oséb wykluczonych z
dostepu do ustug, w szczegdlnosci na rzecz oséb potrzebujgcych wsparcia
w codziennym funkcjonowaniu (m.in. z powodu wieku, niepetnosprawno-
Sci czy dtugotrwatej choroby) oraz ich opiekunéw. Kluczowe jest podejmo-
wanie dziatan w zakresie wsparcia procesu deinstytucjonalizacji, w tym na
rzecz rozwoju inicjatyw zwiekszajacych dostepnos¢ do opieki Srodowisko-
wej w miejscu zamieszkania. Z uwagi na starzenie sie spoteczenstwa i
zwigzane z tym potrzeby w zakresie opieki dtugoterminowej planowana
jest rowniez interwencja w tym zakresie, majgca na celu poprawe jej do-




stepnosci w formach zdeinstytucjonalizowanych, swiadczonych w spo-
tecznosci lokalnej/miejscu zamieszkania jak i podniesienie potencjatu per-
sonelu.

W rezultacie interwencji nastgpi przedtuzenie okresu samodzielnego
funkcjonowania w srodowisku lokalnym, opdzniajgcego skierowanie do
form opieki instytucjonalnej (typu DPS), gdyz ustugi beda $wiadczone w
srodowisku lokalnym, czy nawet w miejscu zamieszkania. Taka organiza-
cja form opieki odcigzy opiekundw/rodziny, ktérzy petnig funkcje opie-
kuncze wobec oséb wymagajgcych wsparcia w codziennym funkcjonowa-
niu, oraz poprawi ich szanse na rynku pracy (np. poprzez doradztwo,
wsparcie wytchnieniowe, pomoc dla opiekunéw faktycznych). W celu do-
petnienia oferty w zakresie ustug spotecznych mozliwe bedzie szkolenie
kadry na potrzeby swiadczenia ustug w spotecznosci lokalnej.

Dziatania w zakresie deinstytucjonalizacji ustug opieki dtugoterminowej w
ramach naboru beda skupiaty sie na rozwoju ustug Swiadczonych w spo-
tecznosci lokalnej, w szczegdlnosci na wsparciu:

a) dziatalnosci lub tworzenia nowych pozainstytucjonalnych miejsc opieki
medycznej (zgodnie ze standardami opracowanymi i przyjetymi przez MZ)
dla 0s6b potrzebujgcych wsparcia w codziennym funkcjonowaniu, w tym
0s6b starszych;

b) w zakresie opieki dtugoterminowej udzielanej w warunkach domowych
osobom potrzebujgcym wsparcia w codziennym funkcjonowaniu, w szcze-
gblnosci pielegniarskiej opieki dtugoterminowej domowej;

c) opieki paliatywnej i hospicyjnej w formach zdeinstytucjonalizowanych;
d) opiekunéw prawnych lub faktycznych oséb potrzebujgcych wsparcia w
codziennym funkcjonowaniu (np. wsparcie psychologiczne, szkolenia w
zakresie prawidtowego udzielania codziennej opieki).

Projekty w ramach opieki dtugoterminowej udzielanej w warunkach do-
mowych osobom potrzebujgcym wsparcia w codziennym funkcjonowa-
niu, w szczegodlnosci pielegniarskiej opieki dtugoterminowej domowej, a
takze opieki paliatywnej i hospicyjnej w formach zdeinstucjonalizowanych
muszg przewidywac tworzenie indywidualnych planéw opieki dla pacjen-
tow.




Jednoczesnie w ramach naboru mozliwe bedzie wsparcie kadr medycz-
nych i niemedycznych (w tym m.in. kadr administracyjnych i zarzadzaja-
cych) swiadczacych ustugi w ramach zdeinstytucjonalizowanych form
opieki dtugoterminowej, jako element projektu, tj. jako wsparcie uzupet-
niajace w ramach projektu polegajgcego na swiadczeniu ustug w ramach
zdeinstytucjonalizowanych form opieki dtugoterminowej. Wsparcie tego
rodzaju musi by¢ niezbedne do zrealizowania catosci zaplanowanej inter-
wengcji (projektu). Potrzeba w tym zakresie kazdorazowa musi wynikaé z
przedstawionej przez wnioskodawce diagnozy sytuacji problemowej na
obszarze realizacji projektu i by¢ niezbedne do zrealizowania catosci za-
planowanego projektu.

Mozliwe bedzie szkolenie kadry/oséb swiadczacych ustugi opieki dtugo-
terminowej (w zakresie podnoszenia kompetenc;ji i kwalifikacji na podsta-
wie zdiagnozowanych potrzeb, jako uzupetnienie projektow), przy czym
dziatania te nie mogg powiela¢ wsparcia realizowanego ze srodkéw pu-
blicznych na poziomie krajowym w ramach programu FE dla Rozwoju Spo-
tecznego 2021-2027 (FERS). Uzyskane kwalifikacje/kompetencje muszg
przetozy¢ sie na wsparcie Swiadczone w ramach projektu. Komponent
wsparcia kadr medycznych i niemedycznych nie przekroczy 20% wartosci
projektu.

Uczestnikami w ramach przedmiotowego naboru moga by¢ osoby wyklu-
czone z dostepu do ustug kwalifikujgce sie do opieki dtugoterminowej (w
tym hospicyjnej i paliatywnej), w szczegdlnosci osoby potrzebujace
wsparcia w codziennym funkcjonowaniu (tj. osoby starsze, osoby z pro-
blemami zdrowia psychicznego, osoby z niepetnosprawnosciami, osoby
przewlekle i ciezko chore) oraz opiekunowie/rodziny sprawujgce opieke
nad osobami wymagajgcymi wsparcia mieszkajace poza terenem MOF El-
blaga, uczestnikami moze by¢ réwniez otoczenie (o ile jego udziat bedzie
niezbedny dla skutecznego wsparcia podstawowych grup docelowych), a
takze kadry medyczne i niemedyczne.




IV.11 Cel ze ,Zdrowej przysztosci”

nazwa adekwatnego celu z dokumentu ,,Zdrowa
Przysztos¢” — wybrad z listy zawartej w tym doku-
mencie. Jesli projekt dotyczy kilku pozycji nalezy w
razie potrzeby powieli¢ wiersz i wybrac¢ wszystkie,
ktére maja zastosowanie

Cel 1.1 [Dostepnos¢] Zapewnienie rownej dostepnosci do $wiadczen zdro-
wotnych w ilosci i czasie adekwatnych do uzasadnionych potrzeb zdro-

wotnych spoteczenstwa

Cel 2.4 [Piramida swiadczen] Optymalizacja piramidy swiadczen

Cel 2.5 [Pomoc spoteczna] Wykorzystanie potencjatu synergii systemoéw

ochrony zdrowia i pomocy spotecznej




1IV.12 Opis zgodnosci naboru z aktualng
map3 potrzeb zdrowotnych i Krajowym
/ Wojewédzkim Planem Transformacji
zakres aktualnej mapy potrzeb zdrowotnych,

w ktéry wpisujg sie dziatania objete wsparciem w
ramach naboru oraz Krajowego lub Wojewddz-
kiego Planu Transformacji

Realizacja naboru wpisuje sie w aktualng mape potrzeb zdrowotnych na
okres od 1 stycznia 2022 r. do 31 grudnia 2026 w zakresie Rozdziatu 9
Opieka dtugoterminowa, 9.8. Rekomendowane kierunki dziatarn: m.in. -
wyréwnanie réznic w dostepie do opieki dtugoterminowej, - rozwijanie
form dziennej opieki dtugoterminowej, Rozdziat 10 Opieka paliatywna i
hospicyjna, 10.8 Rekomendowane kierunki dziatar :m.in.- Zapewnienie
wszystkim chorym w stanie terminalnym odpowiedniej opieki w ramach
systemu ochrony zdrowia, - zwigkszanie dostepu do opieki paliatywnej i
hospicyjnej w warunkach domowych i ambulatoryjnych.

Mapa Potrzeb Zdrowotnych dla wojewddztwa warminsko-mazurskiego
wskazuje na systematyczne starzenie sie spoteczenstwa (do 2035 r. odse-
tek osdb w wieku 65+ przekroczy % populacji), rosnaca liczbe oséb z cho-
robami przewlektymi i ograniczong samodzielnoscig, wzrost zachorowal-
nosci na nowotwory i choroby uktadu krazenia (gtéwne wskazania do ob-
jecia opieka paliatywna i hospicyjna), niedobdr zasobdw kadrowych i
ograniczong dostepnosc s$wiadczen na terenach wiejskich. Jednoczes$nie
zgodnie z MPZ rekomenduje sie stopniowe przesuwanie ciezaru z placé-
wek stacjonarnych na formy srodowiskowe i domowe, gdyz infrastruktura
tézkowa jest niewystarczajgca i trudniej dostepna w mniejszych miejsco-
wosciach a opieka domowa umozliwi objecia wsparciem wiekszej liczby
pacjentow przy mniejszych kosztach systemowych. Mapy potrzeb zdro-
wotnych podkreslajg koniecznos¢ nabycia/podniesienia kwalifikacji/kom-
petencji personelu Swiadczgcego ustugi. Zakres naboru jest zatem spéjny
z kierunkami wyznaczonymi w Mapie Potrzeb Zdrowotnych, gdyz odpo-
wiada na rosngce potrzeby wynikajgce ze starzenia sie ludnosci na obsza-
rze wojewodztwa warminsko-mazurskiego i wzrostu zachorowan przewle-
ktych, ma przyczynic¢ sie do niwelowania deficytow dostepnosci na tere-
nach wiejskich i peryferyjnych, do wspierania budowania trwatych zaso-
béw kadrowych, realizuje cel strategiczny MPZ, jakim jest zwiekszenie do-
stepnosci i jakosci opieki nad osobami przewlekle chorymi oraz w opiece
u kresu zycia.

Realizacja naboru jest zgodna z rekomendacjami Wojewddzkiego Planu
Transformacji dla Wojewddztwa Warminsko-Mazurskiego na lata 2022-
2026 (i jego aktualizacjami) dla obszaru 2.7 Opieka dtugoterminowa i/lub




obszaru 2.8 Opieka paliatywna i hospicyjna (w zaleznosci od zaplanowa-
nych w projekcie form wsparcia).

Zakres naboru realizuje wskazany w Wojewddzkim Planie Transformacji
cel poprawy dostepnosci i jakosci dla oséb starszych, przewlekle chorych i
niesamodzielnych. Wspiera budowe systemu opieki blizej pacjenta, ogra-
niczajgc potrzebe hospitalizacji i opieki instytucjonalnej, wzmacnia zdol-
nos¢ systemu ochrony zdrowia w zakresie wyzwan demograficznych re-
gionu, wpisuje sie w dziatania priorytetowe dotyczgce rozwoju sieci opieki
domowej i srodowiskowe]. Naboér realizuje zatem kluczowe cele WPT w
obszarze: dostosowania systemu opieki zdrowotnej do wyzwan demogra-
ficznych, zwiekszenia dostepnosci ustug na obszarach wiejskich i peryfe-
ryjnych, wdrazania modelu opieki Srodowiskowej i domowe;j jako pod-
stawy nowoczesnego systemu wsparcia oséb niesamodzielnych.

IV.13 Przewidywany termin

ogtoszenia naboru 2026.11
rok oraz kwartat [RRRR.KW]
IV.14 Opinia Ministra Zdrowia
Oswiadczenie o posiadaniu pozytywnej opinii Mini-
stra Zdrowia, o ile nabdr dotyczy zakresu: .
Nie dotyczy

- dostepnosci placéwek ambulatoryjnej opieki spe-
cjalistycznej (AOS,

- psychiatrii,

- ksztatcenia kadr medycznych i okotomedycznych.
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ZAKLADANE EFEKTY NABORU WYRAZONE WSKAZNIKAMI

IV.15 WSKAZNIKI REZULTATU

Szacowana
Nazwa wskaznika Jednostka wa'rtosc o'sm'- Wartos¢ docelowa z'akiadana W progra-
gnieta dzieki mie
naborowi
Llcz-ba utworzonych mlejls§ swnadcz.e- Sztuki 458 1410
nia ustug w spotecznosci lokalnej
IV.16 WSKAZNIKI PRODUKTU
Szacowana
Nazwa wskaznika Jednostka wa.rtosc o.sw).- Wartosc docelowa z.akiadana W progra-
gnieta dzieki mie
naborowi
Liczba osdb objetych ustugami
Swiadczonymi w spotecznosci lokal- osoby 3499 10 770
nej w programie
IV.17 POZOSTALE INFORMACIE
Czy wymagana jest fiszka Regionalnego Programu Zdrowotnego [tak/nie] NIE
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VIl KRYTERIA WYBORU PROJEKTOW

VII.1 Nr naboru/

I | sb-niekont .

ktérego dotycza kryteria wyboru - zgodnie z numerem wskazanym
w wykazie dziatan przedstawionym w czesci | - Informacje ogdlne

oraz w fiszce danego naboru/ prejekturealizowanege-w-sposéb-nie-

kenkureneyiny

FEWiIM9.K.3

VII.2 Tytut naboru/prejekturealizowanego-w-sposéb

niekonkurencyjny

Rozwdj zdeinstytucjonalizowanych form opieki dtugoterminowej, w tym réwniez kadry/os6b $wiadczgcych takie ustugi.

VIl.3 REKOMENDACJE KOMITETU STERUJACEGO

proponowane przez IP/IZ kryteria-wybory projektu-nickenkureneyjnege / naboru prowadzonego w sposéb konkurencyjny, wypetniajgce rekomendacje Komitetu Sterujgcego. 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 rekomen-
dacji fakultatywnych nalezy wypisac tylko te wybrane przez 1Z/ IP. Opisujac kryteria premiujgce nalezy okresli¢ istotno$¢ danego kryterium (punktacja/ waga). W zaleznosci od zakresu dziatania nalezy uwzglednié¢ wszystkie
adekwatne kryteria. W tym celu nalezy powieli¢ wiersze.

Rekomendacja KS dla kryterium
rekomendacje KS przyjete wtasciwymi uchwa-
tami adekwatne dla Pl i obszaru stanowigcego
przedmiot wsparcia w ramach naboru/re-
eyiay)

Kryterium

nazwa (brzmienie) oraz numer propo-
nowanego przez I1Z/ IP kryterium

Rodzaj kryterium

kryterium dostepu/ pre-
miujace

Opis zgodnosci kryterium z rekomendacja

opis, w jaki sposob proponowane kryterium wypetnia tres¢ rekomendacji Komitetu Sterujacego
wraz z projektem definicji proponowanej przez IZ/ IP kryterium
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Rekomendacje z 5/2023/11
nr2

Diagnoza zostata sporzagdzona
na podstawie Mapy potrzeb
zdrowotnych lub danych zro-
dtowych do ww. mapy.
Kryterium 3.

Dostepu

W ramach kryterium oceniane bedzie, czy diagnoza w ramach projektu z za-
kresu ustug zdrowotnych jest zgodna z danymi statystycznymi i epidemiologicz-
nymi, aktualnymi na dzien ogtoszenia naboru, zawartymi w Mapie Potrzeb
Zdrowotnych (na okres od 1 stycznia 2022 r. do 31 grudnia 2026 r.), tj.:

- https://basiw.mz.gov.pl/mapy-informacje/mapa-2022--2026/analizy/opieka-
dlugoterminowa/
-https://basiw.mz.gov.pl/mapy-informacje/mapa-2022-2026/analizy/opieka-
paliatywno-hospicyjna/

lub danymi zrédtowymi do ww. mapy dostepnymi na internetowej platformie
danych Baza Analiz Systemowych i Wdrozeniowych udostepnionej przez Mini-
sterstwo Zdrowia w zakresie opieki dtugoterminowej oraz opieki paliatywno-
hospicyjnej, o ile dane wymagane do oceny projektu nie zostaty uwzglednione
w obowigzujgcej mapie i sg zgodne z rekomendacjami wynikajgcymi z tych
map.

Weryfikacja spetnienia kryterium nastgpi na etapie oceny formalno-meryto-
rycznej w oparciu o zapisy tresci wniosku oraz na etapie realizacji i/lub kontroli
projektu.

Kryterium obligatoryjne — spetnienie kryterium jest niezbedne do przyznania
dofinansowania.

Ocena spetnienia kryterium bedzie polegata na przyznaniu wartosci logicznej
»TAK” albo ,,NIE”.
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Rekomendacje z 5/2023/11
nr3

Projekt jest zgodny z Ramami
Strategicznymi Rozwoju Sys-
temu Ochrony Zdrowia.
Kryterium 1.

Dostepu

W ramach kryterium oceniane bedzie, czy:

1. Wnioskodawca wskazat we wniosku o dofinansowanie, w jakim zakresie
dziatania projektowe sg zgodne z celami 1.1 [Dostepnosc] Zapewnienie rowne;j
dostepnosci do swiadczen zdrowotnych w ilosci i czasie adekwatnych do uza-
sadnionych potrzeb zdrowotnych spoteczenstwa, 2.4 [Piramida Swiadczen] Op-
tymalizacja piramidy $wiadczen, 2.5 [Pomoc spoteczna] Wykorzystanie poten-
cjatu synergii systemdéw ochrony zdrowia i pomocy spotecznej, zdefiniowanymi
w dokumencie ,, Zdrowa Przyszto$¢. Ramy Strategiczne Rozwoju Systemu
Ochrony Zdrowia na lata 2021-2027 z perspektywg do 2030 r.”,

oraz

2. Wnioskodawca opisat we wniosku o dofinansowanie w jakim zakresie dziata-
nia projektowe sg zgodne z celami szczegétowymi zapisanymi w:

- Strategii Deinstytucjonalizacji: Opieka zdrowotna nad osobami starszymi be-
dacej zatgcznikiem nr 1 do dokumentu ,,Zdrowa Przysztos¢. Ramy Strategiczne
Rozwoju Systemu Ochrony Zdrowia na lata 2021-2027, z perspektywa do 2030
r.” i/lub

- Strategii Deinstytucjonalizacji: Opieka zdrowotna nad osobami z zaburze-
niami psychicznymi bedacej zatgcznikiem nr 2 do dokumentu ,,Zdrowa Przy-
sztos¢. Ramy Strategiczne Rozwoju Systemu Ochrony Zdrowia na lata 2021-
2027, z perspektywa do 2030 r.”

Weryfikacja spetnienia kryterium nastgpi na etapie oceny formalno-meryto-
rycznej w oparciu o zapisy tresci wniosku oraz na etapie realizacji i/lub kontroli
projektu.

Kryterium obligatoryjne — spetnienie kryterium jest niezbedne do przyznania
dofinansowania.

Ocena spetnienia kryterium bedzie polegata na przyznaniu wartosci logicznej
»TAK” albo ,,NIE”.

Rekomendacje z 5/2023/11
nré

Projekt jest zgodny z Woje-
woédzkim Planem Transforma-
cji dla wojewodztwa warmin-
sko-mazurskiego.

Kryterium 2.

Dostepu

W ramach kryterium oceniane bedzie, czy Wnioskodawca opisat we wniosku o
dofinansowanie, w jakim zakresie dziatania projektowe sg zgodne z rekomen-
dacjami dla obszaru 2.7. Opieka dtugoterminowa i/lub 2.8. Opieka paliatywna i
hospicyjna (w zaleznosci od zaplanowanych w projekcie form wsparcia), wska-
zanymi w Wojewddzkim Planie Transformacji dla Wojewddztwa Warminsko-
Mazurskiego na lata 2022-2026 (i jego aktualizacjami). Dokument ten dostepny
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jest na stronie internetowej Warminsko-Mazurskiego Urzedu Wojewddzkiego
w Olsztynie www.gov.pl/web/uw-warminsko-mazurski.

Weryfikacja spetnienia kryterium nastgpi na etapie oceny formalno-meryto-
rycznej w oparciu o zapisy tresci wniosku oraz na etapie realizacji i/lub kontroli
projektu.

Kryterium obligatoryjne — spetnienie kryterium jest niezbedne do przyznania
dofinansowania.

Ocena spetnienia kryterium bedzie polegata na przyznaniu wartosci logicznej
,TAK” albo ,,NIE”.

Rekomendacje z 5/2023/II
nr6

Projekt jest komplementarny.
Kryterium premiujqce 7.

Premiujgce

Whioskodawca jest zobowigzany do wykazania komplementarnosci projektu z
przynajmniej jednym projektem juz zrealizowanym, w trakcie realizacji lub wy-
branym do realizacji, finansowanym ze $rodkéw UE, ze srodkéw krajowych lub
innych zrédet (w tym Interreg) od 2014 r. Wnioskodawca powinien opisac¢ kon-
kretny projekt/konkretne projekty komplementarny/e wzgledem sktadanego
whniosku, wskazujac w odniesieniu do kazdego z nich:

1. tytut;

2. zrédto finansowania projektu/ow;

3. konkretne dziatania komplementarne z planowanymi do realizacji w ra-
mach ztozonego wniosku;

4. korzysci wynikajace z komplementarnosci projektow.

Komplementarnos¢ rozumiana jest jako wzajemne uzupetnianie sie projektow

stuzacych realizacji zbieznych/tozsamych celdw i/lub wykorzystywanie produk-

téw badz rezultatéw innego projektu. Nie zostang uznane za komplementarne
projekty, ktére nie sg od siebie zalezne (nie warunkujg sie lub nie wzmacniajg
sie wzajemnie), a powigzanie miedzy nimi ogranicza sie np. do tozsamych form
wsparcia, grup docelowych, zasiegu geograficznego czy celu.

W ramach kryterium mozna przyznac nastepujace punkty:

— 0 pkt - projekt nie wykazuje komplementarnosci,

— 1 pkt - wykazano komplementarnosé zaplanowanych w projekcie dziatan z
konkretnym projektem juz zrealizowanym, w trakcie realizacji lub wybra-
nym do realizacji, finansowanym ze $rodkéw UE (w tym programéw Inter-
reg), ze sSrodkéw krajowych lub innych zrédet.

Kryterium zostanie zweryfikowane na podstawie tresci wniosku o dofinanso-

wanie projektu.
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Kryterium fakultatywne — spetnienie kryterium nie jest konieczne do przyzna-
nia dofinansowania ale ma charakter premiujacy (przy czym przyznanie 0 punk-
tow nie dyskwalifikuje z mozliwosci uzyskania dofinansowania).

Rekomendacje z 5/2023/11 Nie dotyczy Nie dotyczy Nie dotyczy zakresu naboru.
nr5inr8
Rekomendacje z 13/2023/11I Projekt prowadzi do zwigksze- | Dostepu W ramach kryterium oceniane bedzie, czy we wniosku wskazano informacje

Zasady ogodlne specyficzne
nr2

nia liczby oséb objetych ustu-
gami Swiadczonymi w spotecz-
nosci lokalnej.

Kryterium 4.

potwierdzajace, ze wsparcie deinstytucjonalizacji ustug zdrowotnych prowadzi
do zwiekszenia liczby oséb objetych ustugami Swiadczonymi w spotecznosci lo-
kalnej przez danego Wnioskodawce i/lub Partnera.

Whioskodawca zobowigzany jest do wskazania w tresci wniosku: stanu liczby
0s0b korzystajacych z ustug na dzien ogtoszenia naboru (stan wyjsciowy) oraz
planowanej liczby osdb, ktére bedg objete ustugami w zwigzku z realizacjg pro-
jektu, co jednoznacznie wskazuje na przewidywany wzrost zasiegu ustug. Po-
rownanie tych wartosci bedzie podstawa do oceny spetnienia kryterium na eta-
pie oceny formalno-merytorycznej oraz na etapie realizacji i/lub kontroli pro-
jektu.

Kryterium obligatoryjne — spetnienie kryterium jest niezbedne do przyznania
dofinansowania.

Ocena spetnienia kryterium bedzie polegata na przyznaniu wartosci logicznej
,TAK” albo ,,NIE”.
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Rekomendacje obligatoryjne z
13/2023/11I
nrl

Projekt zapewnia wsparcie dla
opiekunéw nieformalnych
0s6b potrzebujgcych wsparcia
w codziennym funkcjonowa-
niu.

Kryterium 6.

Dostepu

W ramach kryterium weryfikowane bedzie, czy w projekcie zapewnione bedzie
wsparcia dla opiekunéw nieformalnych oséb potrzebujgcych wsparcia w co-
dziennym funkcjonowaniu.

Wsparcie, w zaleznosci od indywidualnych potrzeb i preferencji opiekunéw nie-
formalnych, musi dotyczy¢ sprawowania opieki nad osobg potrzebujgca wspar-
cia w codziennym funkcjonowaniu (np. poradnictwo, szkolenia z zakresu prawi-
dtowego sprawowania codziennej opieki) i/lub $wiadczenia opieki wytchnienio-
wej (w formie dziennej lub catodobowej).

Weryfikacja spetnienia kryterium nastgpi na etapie oceny formalno-meryto-
rycznej w oparciu o zapisy tresci wniosku oraz na etapie realizacji i/lub kontroli
projektu.

Kryterium obligatoryjne — spetnienie kryterium jest niezbedne do przyznania
dofinansowania.

Ocena spetnienia kryterium bedzie polegata na przyznaniu wartosci logicznej
»TAK” albo ,,NIE”.

Rekomendacje obligatoryjne z
13/2023/11I

nr2

Projekt zapewnia wsparcie
uczestnikéw w oparciu o indy-
widualne plany opieki dla kaz-
dego pacjenta.

Kryterium 7.

Dostepu

W ramach kryterium weryfikowane bedzie, czy w projekcie, w zakresie opieki
dtugoterminowej udzielanej w warunkach domowych osobom potrzebujgcym
wsparcia w codziennym funkcjonowaniu, w szczegdélnosci pielegniarskiej opieki
dtugoterminowej, a takze opieki paliatywnej i hospicyjnej w formach zdeinsty-
tucjonalizowanych, zatozono stworzenie dla kazdego uczestnika, odbiorcy
ustugi zdrowotnej, planu opieki dla pacjenta.

Przygotowanie planu wsparcia musi zosta¢ poprzedzone przeprowadzeniem in-
dywidualnej diagnozy sytuacji rodzinnej, problemowej lub zagrozenia sytuacja
problemowg, zasobdw oraz potencjatu, predyspozycji i potrzeb.

Weryfikacja spetnienia kryterium nastgpi na etapie oceny formalno-meryto-
rycznej w oparciu o zapisy tresci wniosku oraz na etapie realizacji i/lub kontroli
projektu.

Kryterium obligatoryjne — spetnienie kryterium jest niezbedne do przyznania
dofinansowania.

Ocena spetnienia kryterium bedzie polegata na przyznaniu wartosci logicznej
»TAK” albo ,NIE”.
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9 Rekomendacje fakultatywne z | Wnioskodawca ztozyt dopusz- | Dostepu Kryterium oceniane bedzie na podstawie listy wnioskéw o dofinansowanie zto-
13/2023/11I czalng w Regulaminie wyboru zonych w ramach danego naboru.
nri projektow liczbe wnioskow o Kryterium odnosi sie zaréwno do wystepowania danego podmiotu w charakte-

dofinansowanie projektu. rze Wnioskodawcy, jak i Partnera.

Kryterium 10. W przypadku ztozenia przez jeden podmiot liczby wnioskéw o dofinansowanie
przekraczajgcej maksymalng liczbe okreslong w Regulaminie wyboru projek-
tow, Instytucja Organizujgca Nabodr negatywnie ocenia wszystkie kolejne wnio-
ski ztozone w odpowiedzi na dany nabor wykraczajgce poza dopuszczalng
liczbe. O kolejnosci ztozenia wnioskéw decyduje data i godzina wptywu wnio-
skow o dofinansowanie projektéw za posrednictwem SOWA EFS.

Kryterium obligatoryjne — spetnienie kryterium jest niezbedne do przyznania
dofinansowania.

Ocena spetnienia kryterium bedzie polegata na przyznaniu wartosci logicznej
»TAK” albo ,,NIE”.

10 Rekomendacje dla kryteriow Projekt zaktada wsparcie psy- Premiujgce W ramach kryterium oceniane bedzie, czy we wniosku wskazano informacje
premiujgcych — obligatoryjne z | chologiczne dla opiekunéw potwierdzajace, ze w projekcie $wiadczone bedzie wsparcie psychologiczne dla
13/2023/1I nieformalnych oséb potrzebu- opiekundw nieformalnych oséb potrzebujacych wsparcia w codziennym funk-
nri jacych wsparcia w codzien- cjonowaniu.

nym funkcjonowaniu. W przypadku spetnienia kryterium projekt uzyska 3 punkty. W przeciwnym

Kryterium premiujgce 1. przypadku projekt uzyska 0 punktow.

Weryfikacja spetnienia kryterium nastgpi na etapie oceny formalno-meryto-
rycznej w oparciu o zapisy tresci wniosku oraz na etapie realizacji i/lub kontroli
projektu.

Kryterium fakultatywne — spetnienie kryterium nie jest konieczne do przyzna-
nia dofinansowania ale ma charakter premiujacy (przy czym przyznanie 0 punk-
tow nie dyskwalifikuje z mozliwosci uzyskania dofinansowania).

11 Rekomendacje dla kryteridow Partnerstwo z podmiotem re- Premiujgce W ramach kryterium oceniane bedzie, czy projekt realizowany jest w partner-

premiujgcych — fakultatywne z
13/2023/1II
nrl

alizujgcym zadania pomocy
spotecznej zgodnie z ustawa z
dnia 12 marca 2004 r. o po-
mocy spoteczne;.

stwie z podmiotem realizujagcym zadania pomocy spotecznej zgodnie z ustawa z
dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej. Dany podmiot moze wystgpic za-
rowno w roli Wnioskodawcy, jak i Partnera.
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Kryterium premiujgce 2

W przypadku spetnienia kryterium projekt uzyska 3 punkty. W przeciwnym
przypadku projekt uzyska 0 punktéw.

Weryfikacja spetnienia kryterium nastgpi na etapie oceny formalno-meryto-
rycznej w oparciu o zapisy tresci wniosku oraz na etapie realizacji i/lub kontroli
projektu.

Kryterium fakultatywne — spetnienie kryterium nie jest konieczne do przyzna-
nia dofinansowania ale ma charakter premiujacy (przy czym przyznanie 0 punk-
tow nie dyskwalifikuje z mozliwosci uzyskania dofinansowania).

12 Rekomendacje dla kryteriow Projekt przewiduje wykorzy- Premiujgce W ramach kryterium oceniane bedzie, czy we wniosku zaplanowano wsparcie z
premiujgcych — fakultatywne z | stanie nowoczesnych form zakresu wykorzystania nowoczesnych form swiadczenia ustug np. telemedy-
13/2023/1I Swiadczenia ustug np. teleme- cyny, systeméw przywotawczych, zdalnych systemdéw monitorowania w udzie-
nrs dycyny, systeméw przywotaw- laniu ustug zdrowotnych w srodowisku lokalnym.

czych, zdalnych systeméw W przypadku spetnienia kryterium projekt uzyska 2 punkty. W przeciwnym
monitorowania w udzielaniu przypadku projekt uzyska 0 punktow.
ustug zdrowotnych w $rodo- Weryfikacja spetnienia kryterium nastgpi na etapie oceny formalno-meryto-
wisku lokalnym. rycznej w oparciu o zapisy tresci wniosku oraz na etapie realizacji i/lub kontroli
Kryterium premiujgce 3. projektu.
Kryterium fakultatywne — spetnienie kryterium nie jest konieczne do przyzna-
nia dofinansowania ale ma charakter premiujgcy (przy czym przyznanie 0 punk-
tow nie dyskwalifikuje z mozliwosci uzyskania dofinansowania).
13 Rekomendacje dla kryteridow Projekt zaktada dziatania pod- | Premiujgce W ramach kryterium oceniane bedzie, czy we wniosku zaplanowano podnosze-

premiujgcych — fakultatywne z
13/2023/1II
nr6

noszace kompetencje kadr
medycznych i niemedycznych
Swiadczacych ustugi w ramach
zdeinstytucjonalizowanych
form opieki dtugoterminowe;j
lub paliatywnej lub hospicyj-
nej (jako element projektu).
Kryterium premiujgce 4.

nie kompetencji kadr medycznych i niemedycznych (w tym m.in. kadr admini-
stracyjnych i zarzadzajgcych) swiadczacych ustugi opieki dtugoterminowej lub
paliatywnej lub hospicyjnej. Wsparcie takie musi by¢ niezbedne do zrealizowa-
nia catosci zaplanowanego projektu oraz moze wystgpic jedynie jako element
projektu polegajacego na Swiadczeniu ustug w ramach zdeinstytucjonalizowa-
nych form opieki dtugoterminowej/hospicyjnej/paliatywnej na rzecz uczestni-
kow projektu, a uzyskane kwalifikacje/kompetencje musza przetozy¢ sie na
wsparcie Swiadczone w ramach projektu.

Dziatania zaplanowane w projekcie nie moga powielac sie z dziataniami finan-
sowanym z FERS 2021-2027.
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W przypadku spetnienia kryterium projekt uzyska 2 punkty. W przeciwnym
przypadku projekt uzyska 0 punktéw.

Weryfikacja spetnienia kryterium nastgpi na etapie oceny formalno-meryto-
rycznej w oparciu o zapisy tresci wniosku oraz na etapie realizacji i/lub kontroli
projektu.

Kryterium fakultatywne — spetnienie kryterium nie jest konieczne do przyzna-
nia dofinansowania ale ma charakter premiujacy (przy czym przyznanie O punk-
tow nie dyskwalifikuje z mozliwosci uzyskania dofinansowania).

14

Rekomendacje dla kryteriow
premiujgcych — fakultatywne z
13/2023/11

nr7

Wsparcie w ramach projektu
jest realizowane réwniez w
godzinach popotudniowych i
wieczornych oraz w soboty.
Kryterium premiujgce 5.

Premiujgce

W ramach kryterium oceniane bedzie, czy w projekcie zaplanowano realizacje
wsparcia réwniez w godzinach popotudniowych i wieczornych oraz w soboty
przynajmniej dla jednej z nastepujacych grup docelowych obejmowanych pro-
jektem: os6b potrzebujgcych wsparcia w codziennym funkcjonowaniu lub ich
opiekundw.

Ze wzgledu na kompleksowos¢ oraz dostepnos¢ wsparcia dla uczestnikdw pro-
jektu $wiadczenia opieki zdrowotnej powinny by¢ realizowane minimum jeden
raz w tygodniu w godzinach popotudniowych i wieczornych (najwczesniej od
godziny 16:00 i co najmniej do godziny 19:00) oraz w sobote (co najmniej 4 go-
dziny) — dla spetnienia kryterium projektodawca powinien zadeklarowac we
whiosku o dofinansowanie realizacje Swiadczen opieki zdrowotnej w takim za-
kresie.

Weryfikacja spetnienia kryterium nastgpi na etapie oceny formalno-meryto-
rycznej w oparciu o zapisy tresci wniosku oraz na etapie realizacji i/lub kontroli
projektu.

W przypadku spetnienia kryterium projekt uzyska 3 punkty. W przeciwnym
przypadku projekt uzyska 0 punktow.

Kryterium fakultatywne — spetnienie kryterium nie jest konieczne do przyzna-
nia dofinansowania ale ma charakter premiujacy (przy czym przyznanie 0 punk-
tow nie dyskwalifikuje z mozliwosci uzyskania dofinansowania).
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15

Rekomendacje z 13/2023/Ill
Zasady ogodlne specyficzne
nrl

Projekt jest zgodny ze Szcze-
goétowym Opisem Priorytetow
(SZOP FEWiM 2021-2027), ak-
tualnym na dzien ogtoszenia
naboru, w ramach wtasciwego
Dziatania FEWiM 2021-2027,
w zakresie podstawowych wa-
runkdw wsparcia.

Kryterium ogdlne zerojedyn-
kowe nr 13.

Ogdlne zerojedyn-
kowe

W ramach kryterium oceniana bedzie zgodnos¢ projektu z zapisami dotycza-
cymi podstawowych warunkéw wsparcia w SZOP FEWiM 2021-2027 (aktual-
nym na dzien ogtoszenia naboru), w ramach wtasciwego Dziatania FEWiIM
2021-2027".

Kryterium oceniane bedzie na podstawie zapiséw wniosku o dofinansowanie
projektu.

Kryterium obligatoryjne — spetnienie kryterium jest niezbedne do przyznania
dofinansowania.

Ocena spetnienia kryterium bedzie polegata na przyznaniu wartosci logicznej
,TAK” albo ,,NIE”.
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Rekomendacje z 13/2023/11
Zasady ogolne specyficzne
nr3

Projekt jest zgodny ze Szcze-
gétowym Opisem Priorytetéw
(SZOP FEWiM 2021-2027), ak-
tualnym na dzien ogtoszenia
naboru, w ramach wtasciwego
Dziatania FEWiM 2021-2027,
w zakresie podstawowych wa-
runkow wsparcia.

Kryterium ogdlne zerojedyn-
kowe nr 13.

Ogdlne zerojedyn-
kowe

W ramach kryterium oceniana bedzie zgodnos¢ projektu z zapisami dotycza-
cymi podstawowych warunkéw wsparcia w SZOP FEWiM 2021-2027 (aktual-
nym na dzien ogtoszenia naboru), w ramach wtasciwego Dziatania FEWiM
2021-2027".

Kryterium oceniane bedzie na podstawie zapisow wniosku o dofinansowanie
projektu.

Kryterium obligatoryjne — spetnienie kryterium jest niezbedne do przyznania
dofinansowania.

Ocena spetnienia kryterium bedzie polegata na przyznaniu wartosci logicznej
»TAK” albo ,,NIE”.

VIl.4 POZOSTALE KRYTERIA PROPONOWANE PRZEZ 1Z/IP

nalezy uzupetnic¢ tabele proponowanym| przez IP/IZ I<ryter|am| wyboru wychodzqcyml poza zakres rekomendacji Komitetu Sterujgcego. Nalezy wypisac¢ wszystkie kryteria, pod katem ktérych oceniane bedg projekty

sktadane w naborze /

v. W zaleznosci od zakresu dziatania nalezy uwzglednié wszystkie adekwatne kryteria. W tym celu nalezy powieli¢ wiersze.

Kryterium

nazwa oraz numer proponowanego przez I1Z/ IP kryterium

Rodzaj kryterium
kryterium dostepu/ premiujgce

Uwagi

projekt definicji proponowanego przez 1Z/ IP kryterium

Kryterium 5

nalizacji ustug.

Projekt jest zgodny z zasadg horyzontalng deinstytucjo-

Dostepu

W ramach kryterium oceniane bedzie, czy dziatania przewidziane w projekcie
sg zgodne z zasadg deinstytucjonalizacji ustug (zdefiniowang w Wytycznych do-
tyczacych realizacji projektéw z udziatem Srodkéw Europejskiego Funduszu

Spotecznego Plus w regionalnych programach na lata 2021-2027), tj. majg na
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celu rozwdj ustug zdrowotnych i powigzanych z nimi ustug spotecznych swiad-
czonych w spotecznosci lokalnej, w tym rowniez przejscie od opieki instytucjo-
nalnej do ustug swiadczonych w spotfecznosci lokalnej. Istotg ustug swiadczo-
nych w spotecznosci lokalnej jest podmiotowos¢ odbiorcy, indywidualizacja
ustug, a takze sSrodowiskowos¢. Wsparcie w ramach projektu moze mieé cha-
rakter zwigzany wytgcznie z formami zdeinstytucjonalizowanymi w zakresie
Swiadczenia ustug zdrowotnych i powigzanych z nimi ustug spotecznych. Ozna-
cza to, ze w ramach projektu nie sg finansowane ustugi opieki instytucjonalnej,
tj. nie s3 tworzone nowe miejsca opieki w formach instytucjonalnych, nie sg
utrzymywane istniejgce miejsca w tych placéwkach oraz nie sg realizowane
ustugi na rzecz oséb w nich przebywajacych.

Weryfikacja spetnienia kryterium nastgpi na etapie oceny formalno-meryto-
rycznej w oparciu o zapisy tresci wniosku oraz na etapie realizacji i/lub kontroli
projektu.

Ocena spetnienia kryterium bedzie polegata na przyznaniu wartosci logicznej
,TAK” albo ,,NIE”.

Kryterium obligatoryjne — spetnienie kryterium jest niezbedne do przyznania
dofinansowania.

Kryterium 8

Przewidziane w projekcie swiadczenia opieki zdrowot-
nej sq realizowane wytgcznie przez podmioty wykonu-
jgce dziatalnos¢ leczniczq.

Dostepu

W ramach kryterium oceniane bedzie, czy we wniosku wskazano informacje
potwierdzajace, ze $wiadczenia opieki zdrowotnej sg realizowane wytgcznie
przez podmioty wykonujgce dziatalnos¢ leczniczg zgodnie z definicjg zawarta w
ustawie o dziatalnosci leczniczej, uprawnione na mocy przepisow prawa po-
wszechnie obowigzujgcego do udzielania swiadczen opieki zdrowotne;j.
Weryfikacja spetnienia kryterium nastgpi w oparciu o zapisy tresci wniosku na
etapie oceny formalno-merytorycznej oraz na etapie realizacji i/lub kontroli
projektu.

Ocena spetnienia kryterium bedzie polegata na przyznaniu wartosci logicznej
»TAK” albo ,,NIE”.

Kryterium obligatoryjne — spetnienie kryterium jest niezbedne do przyznania
dofinansowania.

Kryterium 9

Dziatania przewidziane w projekcie sq spéjne z ,,War-
mirisko-Mazurskim Planem Rozwoju Ustug Spotecznych
i Deinstytucjonalizacji”.

Dostepu

W ramach kryterium oceniane bedzie, czy dziatania przewidziane w projekcie
sg zgodne z ,,Warminsko-Mazurskim Planem Rozwoju Ustug Spotecznych i De-
instytucjonalizacji na lata 2023-2025" (oraz jego aktualizacjami), tj. odpowia-
dajg na zdiagnozowane potrzeby w wojewddztwie warminsko-mazurskim i
wpisujg sie we wskazane w dokumencie zakresy ustug.
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Weryfikacja spetnienia kryterium nastgpi w oparciu o zapisy tresci wniosku na
etapie oceny formalno-merytorycznej oraz na etapie realizacji i/lub kontroli
projektu.

Ocena spetnienia kryterium bedzie polegata na przyznaniu wartosci logicznej
,TAK” albo ,NIE”.

Kryterium obligatoryjne — spetnienie kryterium jest niezbedne do przyznania
dofinansowania.

Kryterium 11

Whioskodawca i/lub Partner (jesli dotyczy) od co naj-
mniej 12 miesiecy posiada swojq siedzibe na terenie
wojewddztwa warmirisko-mazurskiego.

Dostepu

W ramach kryterium oceniane bedzie, czy Wnioskodawca i/lub Partner (jesli
dotyczy) od co najmniej 12 miesiecy poprzedzajgcych na dzien ogtoszenia na-
boru posiada swojg siedzibe, filie, delegature, oddziat lub inng prawnie dozwo-
long forme dziatalnosci podmiotu na terenie wojewddztwa warmirisko-mazur-
skiego. Kryterium nie dotyczy biura projektu otwartego i prowadzonego na po-
trzeby realizacji innego projektu.

Weryfikacja spetnienia kryterium nastgpi w oparciu o zapisy tresci wniosku
oraz dane GUS, KRS na etapie oceny formalno-merytorycznej oraz na etapie re-
alizacji i/lub kontroli projektu.

Ocena spetnienia kryterium bedzie polegata na przyznaniu wartosci logicznej
,TAK” albo ,NIE”.

Kryterium obligatoryjne — spetnienie kryterium jest niezbedne do przyznania
dofinansowania.

Kryterium 6

Whnioskodawca ma co najmniej 12-miesieczne do-
Swiadczenie w prowadzeniu dziatalnosci w zakresie
opieki dtugoterminowej i/lub paliatywnej i/lub hospi-
cyjnej na obszarze wojewddztwa warmirisko-mazur-
skiego.

Premiujgce

W ramach kryterium oceniane bedzie, czy Wnioskodawca ma co najmniej 12-
miesieczne do$wiadczenie w prowadzeniu dziatalnosci w zakresie opieki dtugo-
terminowe;j i/lub paliatywnej i/lub hospicyjnej na obszarze wojewddztwa war-
minsko-mazurskiego pozwalajgce na efektywng realizacje projektu.
Whioskodawca zobowigzany jest przedstawi¢ szczegétowe informacje doty-
czace posiadanego doswiadczenia, tj. m.in. zrealizowane projekty/dziatania, w
tym finansowane ze srodkdéw unijnych, ich terminy oraz opis, czego dotyczyty.
Weryfikacja spetnienia kryterium nastgpi na etapie oceny formalno-meryto-
rycznej, w oparciu o zapisy tresci wniosku, w ktérym nalezy zawrzec¢ stosowng
informacje.

W przypadku spetnienia kryterium projekt uzyska 3 punkty. W przeciwnym
przypadku projekt uzyska 0 punktow.

Kryterium fakultatywne — spetnienie kryterium nie jest konieczne do przyzna-
nia dofinansowania ale ma charakter premiujacy (przy czym przyznanie 0 punk-
téw nie dyskwalifikuje z mozliwosci uzyskania dofinansowania).
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Kryterium 8

Projekt jest realizowany na terenie powiatow pograni-
cza.

Premiujgce

Ocenie podlega obszar realizacji projektu. W ramach kryterium mozna przy-
znac¢ nastepujace punkty:

0 pkt — projekt nie jest realizowany w zadnym z powiatow lezgcych wzdtuz gra-
nicy z Federacjg Rosyjska (powiaty przygraniczne to: braniewski, bartoszycki,
ketrzynski, wegorzewski, gotdapski)/

2 pkt — projekt jest realizowany na terenie co najmniej jednego z powiatow le-
zacych wzdtuz granicy z Federacja Rosyjska.

Weryfikacja spetnienia kryterium nastgpi na etapie oceny formalno-meryto-
rycznej w oparciu o zapisy tresci wniosku oraz podczas koricowego rozliczenia
projektu.

Kryterium fakultatywne — spetnienie kryterium nie jest konieczne do przyzna-
nia dofinansowania ale ma charakter premiujacy (przy czym przyznanie 0 punk-
tow nie dyskwalifikuje z mozliwosci uzyskania dofinansowania).

Kryterium 9

Projekt jest realizowany na obszarach strategicznej in-
terwencji.

Premiujgce

Za realizacje projektu na kazdym z ponizej wymienionych obszardow strategicz-
nej interwencji projekt otrzymuje dodatkowo 1 pkt.:

e  OSI - Miasta Srednie tracagce funkcje spoteczno-gospodarcze;

e OSI - Obszary zagrozone trwata marginalizacjg;
Punkty mogg sie sumowac (max 2pkt).
Weryfikacja spetnienia kryterium nastgpi na etapie oceny formalno-meryto-
rycznej w oparciu o zapisy tresci wniosku oraz podczas koficowego rozliczenia
projektu.
Kryterium fakultatywne — spetnienie kryterium nie jest konieczne do przyzna-
nia dofinansowania ale ma charakter premiujacy (przy czym przyznanie 0O punk-
tow nie dyskwalifikuje z mozliwosci uzyskania dofinansowania).

Kryterium 1
Negocjacje zakoriczyty sie wynikiem pozytywnym.

Kryterium etapu negocjacji

Negocjacje obejmujg wszystkie kwestie wskazane w stanowisku negocjacyj-
nym.
Zakonczenie negocjacji wynikiem pozytywnym oznacza, ze w ich wyniku Wnio-
skodawca:
- wprowadzit uzupetnienia lub poprawki wynikajgce z warunkéw nego-
cjacyjnych oraz
- przedstawit informacje i wyjasnienia wynikajace z warunkéw negocja-
cyjnych, ktdre zostaty zaakceptowane przez KOP oraz
Whnioskodawca nie wprowadzit we wniosku zmian innych niz wynikajace z wa-
runkéw negocjacyjnych.
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Spetnienie kryterium jest niezbedne do przyznania dofinansowania.

Ocena spetnienia kryterium bedzie polegata na przyznaniu wartosci logiczne;j
»TAK”, ,NIE” albo ,,NIE DOTYCZY — projekt nie podlega negocjacjom”.
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