Zatqgcznik 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

I INFORMACJE OGOLNE

I.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

1.2 NAZWA PROGRAMU

wtasciwa nazwa Programu, ktérego dotyczy PD

Fundusze Europejskie dla Podlaskiego 2021-
2027

INFORMACJE O INSTYTUCJI OPRACOWUJACEJ PLAN DZIALAN

1.3 Nazwa instytucji sktadajacej PD | Urzad Marszatkowski Wojewédztwa Podlaskiego w Biatymstoku

petna nazwa instytucji

. . . . Wiestawa Burnos
1.4 Imie i nazwisko oraz stanowisko

osoby upowaznionej do ztozenia
PD

Wicemarszatek Wojewdédztwa Podlaskiego

Anna Kaminska

Funduszami i Programami

Gtéwny Specjalista w Referacie Koordynacji w Departamencie Zarzadzania

1.5 Dane kontaktowe osoby (os6b) | Tel.: 85 66 54 295, e-mail: anna.kaminska@podlaskie.eu

do kontaktow roboczych

S . .| Magdalena Chojnowska
imie, nazwisko, numer telefonu, adres e-mail

Gtéwny Specjalista w Referacie Oceny i Wyboru Projektéw Il
w Departamencie Europejskiego Funduszu Spotecznego

Tel.: 85 66 54 273, e-mail: magdalena.chojnowska@podlaskie.eu

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

dn. 09.06.2026 r.

WICEMARSZALEK

Wiestawa Burnos
/podpisano elektronicznie/



mailto:anna.kaminska@podlaskie.eu
mailto:magdalena.chojnowska@podlaskie.eu

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

11.5 Planowana alokacja [PLN]:

11.6 Planowany
termin ogtoszenia

. I1.4 Przedmiot projektu / naboru Wkiad krai i naboru
. i . a rajow realizowanego w
11.3 Nr projektu w PD/na!)oru realizowanego w sposéb vidad K VVJPLN\/ ==
1.2 Nr celu realizowanego w sposob konkurencyjny/niekonkurencyjn i sposob
e konkurencyjny/niekonkurencyjny yiny =ncyiny ST, konkurencyijny /
(cs) w ramach Instrumentéw w ramach Instrumentow (T e niekonkurencyjny
wiagciwy nr cs w Terytorialnych skrécona nazwa Terytorialnych Catkowita Wkiad UES $rodki publiczne i w ramach
1.1 ramach ktérego programu. numer priorytetu w programie . w przypadku naboru realizowanego w wyrazona w PLN. wyrazona w PLN prywatne). W Instrumentow
L.p. ogfoszony zostanie litera ,P” lgdy.nr dot. projek.tu realigowanego sposob konkurencyjny I}Jb niekonkyrencyjny (Suma wktadu UE 4 kwota przypadku projektu Terytorialnych/
nabér lub w sposob niekonkurencyjny lub litera ,K w ramach Instrumentéw Terytorialnych - oraz wktadu id real|zowa|jego w e
realizowany bedzie gdy nr dot. naboru konkurencyjnego lub jego zakres, natomiast w przypadku projektu | krajowego) powinna przevl\:; (lewiJnEego ) sposob ) . )
projekt w* sposéb skrét ,IT” w ramach Instrumentéw realizowanego w sposob niekonkurencyjny - da¢ wartos¢ (k W I'?ku | niekonkurencyjny o dofinansowanie
niekonkurencyjny Terytorialnych, . kolejny nr. Przyktad: jego tytut, lub jesli nie jest jeszcze znany, catkowita \s'/\;?xlilii (;"C’JaE;‘e _suma dla projektu
FERS.1.P.1, FEDS.9.IT.2 jego zakres (w sposéb syntetyczny) inwestycji ’ kwa!lﬁkowahlnych realizowanego w
Srodkéw publicznych ,
i prywatnych oraz SPOSOb
$rodkéw niekonkurencyjny
niekwalifikowalnych. rok oraz kwartat
[RRRR.KW]
Wsparcie procesu
deinstytucjonalizacji ustug
1 CS 4 (k) FEDP.8.K.1 spotecznych i zdrowotnych poprzez | 27 900 000,00 | 24 963 157,88 2936 842,12 2026.11

rozwoéj ustug $wiadczonych w
spotecznosci lokalne;j.

1ziT- Zintegrowane Inwestycje Terytorialne, RLKS - Rozwdéj Lokalny Kierowany przez Spotecznosé, lIT - Inne Instrumenty Terytorialne
2 Okreslone w Zataczniku IV rozporzadzenia ogdlnego nr 2021/1060 z dnia 24 czerwca 2021

3 Kwoty zostaty przeliczone na podstawie aktualnego kursu EBC z dnia 30 lipca 2025 r. wynoszacego: 1 EUR = 4,2675 PLN. Przedmiotowe kwoty maja charakter indykatywny (w zaleznosci od

obowigzujacego kursu euro w miesigcu naboru).




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 ogélne. 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
wojewoddztwa . numer priorytetu . litera ,K”.
kolejny numer projektu Przyktad: WD.1.K.1.

FEDP.8.K.1

IV.2 DZIALANIE

numer oraz nazwa , w ramach ktérego
ogtaszany jest nabor

FEDP 08.04. Wzrost dostepnosci ustug spotecznych

IV.3 Fundusz

skrot 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 spéjnosci - 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 szczegbtowy: 4(k) Zwiekszanie réownego 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 projektéw
przewidziane do realizacji w ramach

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

1. Rozwdj ustug opiekunczych, w tym specjalistycznych ustug
opiekunczych dla oséb potrzebujacych wsparcia w codziennym
funkcjonowaniu:

a) w miejscu zamieszkania (niestacjonarnie),

b) w formach stacjonarnych poprzez tworzenie miejsc:

- statego lub krotkookresowego pobytu dziennego,

- statego lub krotkookresowego pobytu catodobowego w
placéwkach, w ktérych s3 realizowane ustugi spoteczne
Swiadczone w spotecznosci lokalnej lub miejsc opieki
wytchnieniowej w formie krétkookresowego pobytu,

2. Rozwdj ustug asystenckich wspierajacych aktywnosc
spoteczng, edukacyjna lub zawodowa dla oséb potrzebujacych
wsparcia w codziennym funkcjonowaniu, w szczegélnosci dla
0s06b z niepetnosprawnosciami.

7. Wsparcie procesu deinstytucjonalizacji opieki zdrowotnej
poprzez rozwdj ustug Swiadczonych w spotecznosci lokalnej, tj.:
b) wsparcie opieki dtugoterminowej udzielanej w warunkach

domowych osobom potrzebujacym wsparcia w codziennym




funkcjonowaniu, w szczegdélnosci pielegniarskiej opieki
dtugoterminowej domowe;j,
c) rozwoj opieki paliatywnej i hospicyjnej w formach

zdeinstytucjonalizowanych.

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

regionalny

Wojewddztwo: Podlaskie

Powiat: augustowski, biatostocki, m. Biatystok, bielski (podlaski),
grajewski, hajnowski, kolnenski, m. tomza, tomzynski, moniecki,
sejnenski, siemiatycki, sokdlski, suwalski, m. Suwatki,

wysokomazowiecki, zambrowski

PODSTAWOWE INFORMACJE O NABORZE

IV.7 Tytut naboru

Wsparcie procesu deinstytucjonalizacji ustug spotecznych
i zdrowotnych poprzez rozwdéj ustug $wiadczonych w

spotecznosci lokalne;j.

IV.8 Potencjalni beneficjenci / Typy

beneficjentow

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

Administracja publiczna, Instytucje ochrony zdrowia, Organizacje
spoteczne i zwiazki wyznaniowe, Przedsiebiorstwa, Stuzby

publiczne

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

Zwiekszanie dostepu do ustug spotecznych (opiekunczych,
asystenckich) i zdrowotnych (opieki dtugoterminowe;j,
paliatywnej, hospicyjnej) poprzez rozwdj ustug $wiadczonych w

spotecznosci lokalne;.

IV.10 Opis zakresu naboru

opis zakresu danego naboru.

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

W przypadku RPZ nalezy przedstawic¢ ogdélny
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 nabdr nalezy wskaza¢ numer
poprzedniego naboru oraz zakontraktowang
alokacje i liczbe wybranych podmiotow).

Diagnoza sytuaciji

Zgodnie z Oceng Zasobéw Pomocy Spotecznej w
Wojewodztwie Podlaskim w 2024 r. 39,7% sposrod rodzin,
ktérym przyznano $wiadczenia z pomocy spotecznej, tj. 9 568
rodzin, otrzymata po-moc z uwagi na dtugotrwatg lub ciezka
chorobe i jest to drugi - po ubdstwie - powdd przyznania
pomocy spotecznej w wojewddztwie podlaskim. Czwartym w
kolejnos$ci powodem jest niepetnosprawnosc i z tego tytutu
pomoc otrzymato 8 999 rodzin, co stanowi 37,4% rodzin
objetych wsparciem w ramach pomocy spotecznej. W 2024




roku na terenie wojewddztwa podlaskiego osrodki pomocy
spotecznej objety wsparciem w postaci ustug opiekunczych 2
176 0sbéb (wzrost o 84 osoby). Natomiast wsparcie w postaci
ustugi specjalistycznej otrzymato 19 oséb (wzrost o 5 osdb).
Ustugi opiekuricze realizowane byty na terenie 82 sposrod 118
gmin wojewddztwa podlaskiego. Oznacza to, ze 36 gmin
wojewodztwa podlaskiego (co stanowi 30% wszystkich gmin) nie
zapewniato ustug opiekunczych.

Z danych zawartych w Mapie potrzeb zdrowotnych na okres od
1 stycznia 2027 r. do 31 grudnia 2031 r. wynika, ze
wojewddztwo podlaskie jest jednym z wojewddztw z najmniejsza
liczba stacjonarnych osrodkéw opieki dtugoterminowej (tj. 17) i
placéwek swiadczacych opieke domowsg (tj. 46). Co wiece;,
starzenie sie spoteczenstwa powoduje spadek potencjatu
opiekunczego rodziny ze wzgledu na zwiekszanie liczby oséb
wymagajacych wsparcia i zmniejszanie liczby oséb mogacych
tego wsparcia udzielaé. Podlaskie nalezy do wojewdédztw z
najnizszym wspoétczynnikiem pielegnacyjnym (tj. 209), ktory
oznacza niewielki potencjat opieki nieformalnej i koniecznos¢
zwiekszenia roli placowek udzielajgcych opieki. W przypadku
Swiadczenia opieki paliatywnej i hospicyjnej wojewdédztwo
podlaskie takze zajmuje jedno z ostatnich miejsc w skali kraju. W
2023 r. najmniej wizyt/pobytéw na 100 tys. ludnosci
odnotowano m. in. w wojewddztwie podlaskim (blisko 1,4 tys.).
Powyzsze dane wskazujg na potrzebe realizacji ustug
spotecznych i zdrowotnych dla oséb potrzebujacych wsparcia w
codziennym funkcjonowaniu. Zwiekszenie dostepnosci ustug
Swiadczonych w miejscu zamieszkania, skupiajacych sie na
dziataniach profilaktycznych i wspierajacych samodzielnos¢ oséb
przyczyni sie z jednej strony do wydtuzenia czasu przebywania
we wtasnym domu, w tym podtrzymywania wiezi rodzinnych i
sasiedzkich, i kontroli nad wtasnym zyciem i decyzjami, a z
drugiej do zmniejszenia popytu na ustugi Swiadczone w opiece
instytucjonalnej, ktére nie s3 Swiadczone w sposob
zindywidualizowany, a wymagania organizacyjne maja
pierwszenstw przed indywidualnymi potrzebami mieszkancow.
Ponadto, dane z Diagnozy obszaréw objetych Regionalnym
Planem Rozwoju Ustug i Deinstytucjonalizacji dla wojewodztwa
podlaskiego (bedacej zatgcznikiem do RPDI na lata 2026-2028)
potwierdzajg dynamiczne starzenie sie spoteczenstwa. W
wojewddztwie podlaskim do 2050 r. odsetek oséb w wieku 60+
wzro$nie az do 43,1% (obecnie to ok. 25%). Oznacza to istotny
wzrost liczby oséb potrzebujacych wsparcia w codziennym
funkcjonowaniu, ktére korzystajg z opieki zdrowotnej i ustug
spotecznych. Taki trend wymaga systematycznej rozbudowy
ustug Swiadczonych w miejscu zamieszkania w celu zmniejszenia
korzystania z opieki instytucjonalnej.




Zakres naboru

Grupy docelowe:

osoby potrzebujace wsparcia w codziennym
funkcjonowaniu (w tym z powodu wieku, stanu zdrowia,
niepetnosprawnosci) i ich otoczenie;

osoby sprawujace opieke nad dzie¢mi, osobami z
niepetnosprawnosciami czy osobami potrzebujgcymi
wsparcia w codziennym funkcjonowaniu;

kadry realizujgce ustugi spoteczne, w tym ustugi opieki
dtugoterminowe;j.

Zakres wsparcia, tj. ustugi spotecznej i zdrowotne
Swiadczone w spotecznosci lokalnej:

ustugi opiekuncze swiadczone w miejscu zamieszkania,
specjalistyczne ustugi opiekuncze $wiadczone w miejscu
zamieszkania,

sgsiedzkie ustugi opiekuncze,

ustugi w o$rodkach wsparcia, o ktérych mowa w ustawie z
dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej, np. w
dziennym domu pomocy,

ustugi asystenckie,

opieka dtugoterminowa $wiadczona w miejscu
zamieszkania, w szczegolnosci pielegniarska,

opieka paliatywna i hospicyjna $wiadczona w miejscu
zamieszkania.

W projektach realizujacych ustugi spoteczne wskazanych w
ppkt. a-e moga by¢ finansowane ustugi zdrowotne w formie
dziatan o charakterze diagnostycznym lub profilaktycznym
do 20% wartosci projektu.

Opieka dtugoterminowa $wiadczona w miejscu
zamieszkania bedzie realizowana w oparciu o
Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 22 listopada 2013
r. w sprawie Swiadczeh gwarantowanych z zakresu
Swiadczen pielegnacyjnych i opiekuriczych w ramach opieki
dtugoterminowe;.

Opieka paliatywna i hospicyjna w miejscu zamieszkania
bedzie realizowana w oparciu o Rozporzadzenie Ministra
Zdrowia z dnia 29 pazdziernika 2013 r. w sprawie
Swiadczen gwarantowanych z zakresu opieki paliatywnej i
hospicyjne;j.

Uzupetniajacy zakres wsparcia

czyli wsparcie mozliwe do realizacji jako uzupetnienie
gtéwnych form wsparcia i pod warunkiem zagwarantowania
kompleksowosci ustugi:




—  Wykorzystanie nowoczesnych technologii informacyjno-
komunikacyjnych, np. teleopieki, systemow
przywotawczych;

— Dziatania wspierajace niezalezne zycie w spotecznosci
lokalnej 0séb z niepetnosprawnosciami i oséb
potrzebujacych wsparcia w codziennym funkcjonowaniu, w
tym likwidowanie barier architektonicznych w miejscu
zamieszkania (mieszkania adaptowalne), sfinansowanie
tworzenia i rozwoju wypozyczalni sprzetu wspomagajacego
i sprzetu pielegnacyjnego, sfinansowanie wypozyczenia
/zakupu tego sprzetu, ustugi dowozenia positkéw, ustugi
transportu indywidualnego (pod warunkiem
zagwarantowania kompleksowosci $wiadczonych ustug);

—  Wosparcie opiekunéw faktycznych (nieformalnych) oséb
potrzebujacych wsparcia w codziennym funkcjonowaniu, tj.
w szczegolnosci: dostep do informacji o ustugach i
$wiadczeniach, poradnictwo specjalistyczne (m.in.
psychologiczne, architektoniczne, pielegnacyjno-
opiekuncze, prawne), szkolenia, grupy samopomocowe,
wsparcie wytchnieniowe;

— Szkolenie kadr na potrzeby swiadczenia ustug w
spotecznosci lokalnej.

Woartos¢ komponentu dotyczaca szkolenia kadr na potrzeby
$wiadczenia ustug w spotecznosci lokalnej stanowi nie
wiecej niz 20% kosztéw kwalifikowalnych projektéw.

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 spoteczeristwa

Cel 2.5 [Pomoc spoteczna] Wykorzystanie potencjatu synergii

systemow ochrony zdrowia i pomocy spotecznej

IV.12 Opis zgodnosci naboru z
aktualng map3a 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

Nabér jest spojny z Wojewddzkim Planem Transformaciji
Wojewodztwa Podlaskiego na lata 2022-2026 (ktory zostat
zaktualizowany OBWIESZCZENIEM NR 17/2024 WOJEWODY
PODLASKIEGO z dnia 27 grudnia 2024 r. w sprawie aktualizacji
wojewodzkiego planu transformacji), tj. z dziataniem:

2.7.2 Zwiekszenie o 56 liczby t6zek opieki paliatywnej i
hospicyjnej (w powiecie biatostockim oraz w zachodniej lub
potudniowej czes$ci wojewodztwa).

Nabér jest zgodny z zapisami Mapy Potrzeb Zdrowotnych na
okres od 1 stycznia 2027 r. do 31 grudnia 2031 r., w tym
rekomendowanymi kierunkami dziatan:




— w ramach opieki dtugoterminowej: zwiekszeniem udziatu
formalnej opieki zdrowotnej swiadczonej blisko miejsca
zamieszkania pacjenta wzgledem opieki instytucjonalnej
poprzez wzrost liczby $wiadczen udzielanych w warunkach
domowych, w wojewddztwach o niskim udziale tej formy
opieki na tle kraju (s. 358);

— w ramach opieki paliatywnej i hospicyjnej: zwiekszaniem
dostepu do opieki paliatywnej i hospicyjnej w warunkach
domowych np. poprzez wtaczenie opiekundéw medycznych
do personelu udzielajgcego tego rodzaju $wiadczen
gwarantowanych. Opieka zdrowotna realizowana w ramach
hospicjum domowego - poza zapobieganiem bdélowi i innym
objawom somatycznym oraz ich usmierzaniem - opiera sie w
znaczacym stopniu na codziennej pomocy w wykonywaniu
podstawowych czynnosci takich jak czynnosci higieniczno-
pielegnacyjne, profilaktyce przeciwodlezynowej oraz
wsparciu w uzytkowaniu przedmiotéw ortopedycznych i
sprzetu rehabilitacyjnego, co w duzej mierze pokrywa sie z
zakresem czynnosci opiekunczych przewidzianych do
realizacji przez opiekunéw medycznych (s. 384).

Ponadto, dziatania objete wsparciem w ramach naboru sg zgodne

z rekomendowanymi kierunkami dziatan, ujetymi w zataczniku nr

10 pn. Wyzwania systemu opieki zdrowotnej i

rekomendowanych kierunkéw dziatan na terenie wojewddztwa

podlaskiego, tj.:

— wspieranie rozwoju o$rodkéw $wiadczacych ustugi w
zakresie opieki dtugoterminowej w warunkach domowych (s.
28);

— zwiekszenie liczby realizowanych swiadczen opieki
dtugoterminowej w warunkach domowych (s. 29);

— zwiekszenie liczby realizowanych swiadczen opieki
paliatywnej i hospicyjnej w warunkach domowych. Rozwéj
bazy hospicjéw domowych dla dorostych stosownie do
aktualnych potrzeb, w szczegdlnosci w powiatach, w ktérych
dostepnos¢ jest ograniczona.

IV.13 Przewidywany termin

ogtoszenia naboru
rok oraz kwartat [RRRR.KW]

2026.11

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

- psychiatrii,

- ksztatcenia kadr medycznych i
okotomedycznych.




ZAKEADANE EFEKTY NABORU WYRAZONE WSKAZNIKAMI

IV.15 WSKAZNIKI REZULTATU

Szacowana
. wartos¢ Wartos¢ docelowa zaktadana w
Nazwa wskaznika Jednostka osiagnieta SeEETE
dzieki
PLKLCRO4 Liczba oséb $wiadczacych
ustugi w spotecznosci lokalnej dzieki osoby 32 555*
wsparciu w programie
IV.16 WSKAZNIKI PRODUKTU
Szacowana
wartosé Y
Nazwa wskaznika Jednostka osiagnieta IR Gl Eg .Zak*adana W
S programie
dzieki
naharawsi
PLKLCOO2 Liczba oséb objetych
ustugami $wiadczonymi w osoby 547 4771*
spotecznosci lokalnej w programie
IV.17 POZOSTALE INFORMACIJE
Czy wymagana jest fiszka Regionalnego Programu Zdrowotnego
NIE

[tak/nie]

* dotyczy zaréwno ustug spotecznych, jak i zdrowotnych




VII 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 ogélne oraz w fiszce danego naboru/
projektu realizowanego w sposéb niekonkurencyjny

FEDP.8.K.1

VII.2 Tytut naboru/projektu realizowanego w

sposob niekonkurencyjny

Wsparcie procesu deinstytucjonalizacji ustug spotecznych i zdrowotnych poprzez rozwdj ustug Swiadczonych w

spotecznosci lokalnej.

VII.3 REKOMENDACJE KOMITETU STERUJACEGO

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

Rekomendacja KS dla kryterium
rekomendacje KS przyjete wtasciwymi
uchwatami adekwatne dla Pl i obszaru
stanowiacego przedmiot wsparcia w ramach
naboru/ projektu realizowanego w sposéb
niekonkurencyjny)

Kryterium

Rodzaj kryterium

nazwa (brzmienie) oraz numer kryterium dostepu/
proponowanego przez IZ/ IP kryterium | premiujace

Opis zgodnosci kryterium z rekomendacja

opis, w jaki sposéb proponowane kryterium wypetnia tres¢ rekomendacji Komitetu Sterujacego
wraz z projektem definicji proponowanej przez IZ/ IP kryterium

1 Warunki ubiegania sie o
wsparcie ze srodkéw
polityki spéjnosci w
sektorze zdrowia musza
by¢ konstruowane w
sposob niedyskryminujacy

Nie dotyczy

Nie dotyczy

Rekomendacja uwzgledniona.

Wymog ten jest spetniony zaréwno w programie regionalnym Fundusze
Europejskie dla Podlaskiego 2021-2027 (FEdP), jak i w SZOP poprzez
wskazanie w obu tych dokumentach szerokiego katalogu podmiotéw
uprawnionych do ubiegania sie o dofinansowanie. Zgodnie z zapisami FEdP o
dofinansowanie projektu beda mogty ubiegac sie: wszystkie podmioty z
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podmioty ze wzgledu na
ich forme prawna, rodzaj
podmiotu, forme wtasnosci
(np. podmioty publiczne i
prywatne), itp.

wytaczeniem oséb fizycznych (nie dotyczy oséb fizycznych prowadzacych
dziatalno$¢ gospodarczg lub o$wiatowa na podstawie przepisow odrebnych).
Przedmiotowy zapis bedzie rowniez zawarty w regulaminie wyboru projektu.

Projekty sg wybierane z
uwzglednieniem danych
zawartych 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
obowigzujgcej mapie.

Dziatania zatozone w projekcie
sg zgodne z Mapg Potrzeb
Zdrowotnych lub danymi
zrédtowymi do ww. Mapy
dostepnymi na internetowej
platformie danych Baza Analiz
Systemowych i
Wdrozeniowych udostepnionej
przez Ministerstwo Zdrowia.
(kryterium szczegodlne nr 9)

Kryterium dostepu

Rekomendacja uwzgledniona.

Kryterium zostanie uznane za spetnione, gdy zaplanowane w projekcie
zadania wpisujg sie w zatozenia ,Mapy potrzeb zdrowotnych na okres od 1
stycznia 2027 r. do 31 grudnia 2031 r.” (dostepnej pod linkiem:
https://basiw.mz.gov.pl/mapy-informacje/mapa-potrzeb-na-lata-2027-
2031/).

tzn. Wnioskodawca o$wiadczy, ze dziatania zatozone w projekcie sg zgodne z
Mapga potrzeb zdrowotnych lub danymi zrédtowymi do ww. Mapy
dostepnymi na internetowej platformie danych Baza Analiz Systemowych i
Wdrozeniowych udostepnionej przez Ministerstwo Zdrowia. Spetnienie
kryterium zostanie zweryfikowane na podstawie zapiséw we wniosku o
dofinansowanie projektu. Kryterium ma zastosowanie do typu projektu nr 7.

Kryterium obligatoryjne - spetnienie kryterium jest niezbedne do przyznania
dofinansowania. Ocena spetniania kryteriéw polega na przypisaniu im
wartosci logicznych ,tak” lub ,nie” albo ,do negocjacji” co oznacza, ze projekt
moze by¢ uzupetniany lub poprawiany w czesci dotyczacej spetniania
kryterium w zakresie opisanym w stanowisku negocjacyjnym albo ,nie
dotyczy”. Uzupetnienie lub poprawa wniosku o dofinansowanie przez
whioskodawce bedzie mozliwa na etapie negocjaciji, o ile projekt w ramach
oceny merytorycznej spetnit wszystkie kryteria merytoryczne i zostat
skierowany do negocjaciji.

Do dofinansowania moga
by¢ przyjete wytacznie
projekty zgodne z
odpowiednimi celami
zdefiniowanymi w
dokumencie ,Zdrowa
Przysztos¢. Ramy

Projekt jest zgodny z
odpowiednim celem
zdefiniowanym w dokumencie
LZdrowa Przysztos¢. Ramy
Strategiczne Rozwoju Systemu
Ochrony Zdrowia na lata 2021-

Kryterium dostepu

Rekomendacja uwzgledniona.
Dziatania zatozone w projekcie muszg by¢ zgodne z celami zdefiniowanym w
dokumencie ,Zdrowa Przyszto$¢. Ramy Strategiczne Rozwoju Systemu
Ochrony Zdrowia na lata 2021-2027 z perspektywa do 2030 roku”:
1) cel 1.1 [Dostepnosc] Zapewnienie rownej dostepnosci do $wiadczen
zdrowotnych w ilosci i czasie adekwatnych do uzasadnionych potrzeb
zdrowotnych spoteczenstwa,

11



https://basiw.mz.gov.pl/mapy-informacje/mapa-potrzeb-na-lata-2027-2031/
https://basiw.mz.gov.pl/mapy-informacje/mapa-potrzeb-na-lata-2027-2031/

Strategiczne Rozwoju
Systemu Ochrony Zdrowia
na lata 2021-2027 z
perspektywa do 2030 r.".

2027 z perspektywa do 2030
roku”
(kryterium szczegodlne nr 10)

2) cel 2.5 [Pomoc spoteczna] Wykorzystanie potencjatu synergii systemow
ochrony zdrowia i pomocy spoteczne;.

Kryterium zostanie uznane za spetnione, gdy Wnioskodawca w uzasadnieniu
tego kryterium oswiadczy, ze zaplanowane dziatania wpisujg sie w Cel 1.1
[Dostepnosé] Zapewnienie rownej dostepnosci do Swiadczen zdrowotnych w
ilosci i czasie adekwatnych do uzasadnionych potrzeb zdrowotnych
spoteczenstwa oraz Cel 2.5 [Pomoc spoteczna]l Wykorzystanie potencjatu
synergii systemow ochrony zdrowia i pomocy spotecznej dokumentu
»<Zdrowa Przysztos¢. Ramy Strategiczne Rozwoju Systemu Ochrony Zdrowia
na lata 2021-2027 z perspektywa do 2030 roku” (dostepnej pod linkiem:
https://www.gov.pl/web/zdrowie/zdrowa-przyszlosc-ramy-strategiczne-
rozwoju-systemu-ochrony-zdrowia-na-lata-2021-2027-z-perspektywa-do-
2030).

Spetnienie kryterium zostanie zweryfikowane na podstawie zapiséw we
whniosku o dofinansowanie projektu. Kryterium ma zastosowanie do typu
projektu nr 7.

Kryterium obligatoryjne - spetnienie kryterium jest niezbedne do przyznania
dofinansowania. Ocena spetniania kryteriéw polega na przypisaniu im
wartosci logicznych ,tak” lub ,nie” albo ,do negocjacji” co oznacza, Ze projekt
moze by¢ uzupetniany lub poprawiany w czesci dotyczacej spetniania
kryterium w zakresie opisanym w stanowisku negocjacyjnym albo ,nie
dotyczy”. Uzupetnienie lub poprawa wniosku o dofinansowanie przez
whnioskodawce bedzie mozliwa na etapie negocjacji, o ile projekt w ramach
oceny merytorycznej spetnit wszystkie kryteria merytoryczne i zostat
skierowany do negocjacji.

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

Projekt jest spojny z
Wojewddzkim Planem
Transformacji Wojewdédztwa
Podlaskiego na lata 2022-
2026.

(kryterium szczegdlne nr 11)

Kryterium dostepu

Rekomendacja uwzgledniona.

Dziatania zatozone w projekcie sg spéjne z Wojewddzkim Planem
Transformacji Wojewddztwa Podlaskiego na lata 2022-2026 w obszarze 2.7
Opieka paliatywna i hospicyjna (dostepnego pod linkiem:
https://www.gov.pl/web/uw-podlaski/wojewodzki-plan-transformacji-
wojewodztwa-podlaskiego). Kryterium zostanie uznane za spetnione, gdy
Whioskodawca w uzasadnieniu tego kryterium o$wiadczy, ze dziatania
zatozone w projekcie sg spéjne z Wojewddzkim Planem Transformacji
Wojewddztwa Podlaskiego na lata 2022-2026. Spetnienie kryterium zostanie
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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
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/uw-podlaski/wojewodzki-plan-transformacji-wojewodztwa-podlaskiego
https://www.gov.pl/web/uw-podlaski/wojewodzki-plan-transformacji-wojewodztwa-podlaskiego

zweryfikowane na podstawie zapiséw we wniosku o dofinansowanie
projektu. Kryterium ma zastosowanie do typu projektu nr 7c.

Kryterium obligatoryjne - spetnienie kryterium jest niezbedne do przyznania
dofinansowania. Ocena spetniania kryteriéw polega na przypisaniu im
wartosci logicznych ,tak” lub ,nie” albo ,do negocjacji” co oznacza, ze projekt
moze by¢ uzupetniany lub poprawiany w czesci dotyczacej spetniania
kryterium w zakresie opisanym w stanowisku negocjacyjnym albo ,nie
dotyczy”. Uzupetnienie lub poprawa wniosku o dofinansowanie przez
whnioskodawce bedzie mozliwa na etapie negocjaciji, o ile projekt w ramach
oceny merytorycznej spetnit wszystkie kryteria merytoryczne i zostat
skierowany do negocjacji.

Do dofinansowania moga
by¢ przyjete wytacznie
projekty posiadajace
pozytywng opinie o
celowosci inwestycji, o
ktérej mowa w ustawie o
$wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych
ze Srodkéw publicznych
(OCI)*. Wtasciwe
Instytucje Zarzadzajace i
Instytucje Posredniczace
maja obowigzek zapewnic,
Ze WWw. opinia jest
zatgczona do wniosku o
dofinansowanie.

W przypadku projektow, ktére
realizuja zatozenia inwestycji, o
ktérej mowa w art. 95d ustawy
o $Swiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze
Srodkéw publicznych, jej
wartosé kosztorysowa nie
przekracza 2 min zt.

(kryterium szczegodlne nr 12)

Kryterium dostepu

Rekomendacja uwzgledniona.
Kryterium dotyczy wytacznie tych projektow, ktore realizujg zatozenia
inwestycji, o ktérej mowa w art. 95d ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.
o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych
(Dz.U. z 2024 r. poz. 146 z pdzn. zm.), tj. inwestycji:
1) polegajacej na utworzeniu na obszarze wojewodztwa:

a) nowego podmiotu leczniczego,

b) nowych jednostek lub komérek organizacyjnych zaktadu leczniczego

podmiotu leczniczego,
2) innej niz inwestycja okreslona w pkt 1, dotyczacej wykonywania
dziatalnosci leczniczej polegajacej na udzielaniu $wiadczen zdrowotnych.
Warto$¢ wydatkow kwalifikowalnych w projekcie (zwigzanych z ww.
inwestycja) wliczana jest do limitu cross-financingu. Spetnienie kryterium
zostanie zweryfikowane na podstawie zapiséw we wniosku o dofinansowanie
projektu, w szczegdlnosci budzetu projektu. Wnioskodawca powinien
zawrze¢ we wniosku o dofinansowanie jednoznaczny opis sposobu spetnienia
kryterium, w tym zadeklarowa¢ wartos$¢é kosztorysowa catej inwestycji,
o ktérym mowa w kryterium. Kryterium nie podlega negocjacjom, w
przypadku gdy wartos¢ inwestycji przekracza 2 min zt. Kryterium ma
zastosowanie do typu projektu nr 7.

4 o ile dotyczy
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Kryterium obligatoryjne - spetnienie kryterium jest niezbedne do przyznania
dofinansowania. Ocena spetniania kryteriéw polega na przypisaniu im
wartosci logicznych ,tak” lub ,nie” albo ,do negocjacji” co oznacza, ze projekt
moze by¢ uzupetniany lub poprawiany w czesci dotyczacej spetniania
kryterium w zakresie opisanym w stanowisku negocjacyjnym albo ,nie
dotyczy”. Uzupetnienie lub poprawa wniosku o dofinansowanie przez
whnioskodawce bedzie mozliwa na etapie negocjacji, o ile projekt w ramach
oceny merytorycznej spetnit wszystkie kryteria merytoryczne i zostat
skierowany do negocjacji.

Kryteria premiuja dziatania | Projekt zaktada Kryterium Rekomendacja uwzgledniona.
realizowane w projektach, | komplementarnos$¢ wsparcia z premiujgce Whioskodawca jest zobowigzany do wykazania i uzasadnienia
ktére sg komplementarne konkretnym projektem komplementarnosci z konkretnym projektem zrealizowanym lub bedacym w
do innych projektéw zrealizowanym lub bedagcym w trakcie realizacji przez wnioskodawce (partnera wiodacego lub partnera)
finansowanych ze srodkéw | trakcie realizacji przez wspoétfinansowanym ze Srodkéw UE, w tym w szczegélnosci Krajowego Planu
UE, w tym w szczegdlnosci | wnioskodawce (partnera Odbudowy i Zwiekszania Odpornosci (rowniez realizowanych w wczesniej-
Krajowego Planu wiodacego lub partnera) szych okresach programowania), ze srodkow krajowych lub z innych zrédet,
Odbudowy i Zwiekszania wspotfinansowanym ze podajac jednoczesnie m.in. tytuty projektéw komplementarnych, ogélng
Odpornosci (rowniez srodkéw UE, w tym w wartosé projektu oraz wartos¢ dofinansowania, podmiot realizujacy, zakres
realizowanych w szczegéblnosci Krajowego Planu projektu. Aby uzna¢ projekty za komplementarne, nalezy wskaza¢ na ich
wczesniejszych okresach Odbudowy i Zwiekszania uzupetniajacy sie charakter. Spetnienie kryterium zostanie zweryfikowane na
programowania), ze Odpornosci (rowniez podstawie zapiséw we wniosku o dofinansowanie projektu.
srodkéw krajowych lub realizowanych w wczesniej-
innych zrédet. szych okresach Kryterium fakultatywne - spetnienie kryterium nie jest konieczne do
programowania), ze srodkéw przyznania dofinansowania (tj. przyznanie O punktéw nie dyskwalifikuje z
krajowych lub z innych Zrédet. mozliwosci uzyskania dofinansowania). Kryterium ma zastosowanie do typu
(kryterium premiujace nr 3) projektu nr 7. Ocena spetnienia kryterium bedzie polegata na przyznaniu:
- 3 pkt - w przypadku spetnienia kryterium,
- 0 pkt - w przypadku niespetnienia kryterium.
Kryteria wyboru projektéw | Nie dotyczy Nie dotyczy Rekomendacja uwzgledniona.

muszg by¢ zgodne z
systemem realizacji
witasciwego programu.

Kryteria zaproponowane w Systematyce kryteriéw wyboru projektéw sg
zgodne z zapisami Programu FEdP 2021-2027.
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Infrastruktura wytworzona
w ramach projektu moze
by¢ wykorzystywana na
rzecz udzielania S$wiadczen
opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkéw
publicznych oraz - jesli to
zasadne - do dziatalnosci
pozaleczniczej w ramach
dziatalnosci statutowe;j
danego podmiotu
leczniczego, przy czym
gospodarcze
wykorzystanie
infrastruktury nie moze
przekroczy¢ 20%
zasobow/wydajnosci
infrastruktury w ujeciu
rocznym.

Nie dotyczy

Nie dotyczy

Rekomendacja nieuwzgledniona.
Nabor nie dotyczy dziatan infrastrukturalnych (dotyczy wytacznie EFS+).
Ustugi beda swiadczone w miejscu zamieszkania uczestnika projektu.

Zasady ogdlne mogg by¢
uwzgledniane w innych
dokumentach
wynikajacych z
systemu realizacji
Programu, np. w
Szczegotowym Opisie
Priorytetéw danego
Programu lub w
Regulaminie naboru
konkurencyjnego.

Nie dotyczy

Nie dotyczy

Rekomendacja uwzgledniona.
Zasady ogolne bedg uwzglednione w Regulaminie wyboru projektow.

10

Wiasciwe Instytucje
Zarzadzajace i Instytucje
Posredniczace:

Nie dotyczy

Nie dotyczy

Rekomendacja uwzgledniona.

Kryteria wyboru projektéw zostaty przygotowane zgodnie z ww. zasadami
ogoélnymi i beda przedstawione dla Komitetu Monitorujgcego programu
Fundusze Europejskie dla Podlaskiego 2021-2027. Inne kryteria (niz
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- przygotowuja
propozycje kryteriow dla
Komitetu
Monitorujacego zgodnie
Z ww. zasadami
ogolnymi,

- moga okreslac kryteria
inne niz wynikajace z
ww. zasad ogélnych,
szczegolnie gdy jest to
uzasadnione specyfika
danego obszaru lub typu
projektow, o ile nie
naruszaja zapisow
Programéw.

wynikajace z ogdlnych zasad), specyficzne dla danego typu projektu
okreslone zostaty w czesci VII.4 niniejszego Planu Dziatania. Zasady ogdlne
beda uwzglednione w Regulaminie wyboru projektéw.

11

Do dofinansowania moga
by¢ przyjete wytacznie
nastepujace rodzaje
dziatan:

- Wsparcie
deinstytucjonalizacji
opieki medycznej nad
osobami potrzebujgcymi
wsparcia w codziennym
funkcjonowaniu,
poprzez rozwdj
alternatywnych form
opieki,

- Wsparcie
ukierunkowane na
wczesne wykrywanie
probleméw
zdrowotnych w zakresie
choréb bedacych
istotnym problemem
zdrowotnym regionu

Nie dotyczy

Nie dotyczy

Rekomendacja uwzgledniona czesciowo.

Pierwsza czes¢ rekomendacji zostata uwzgledniona. Celem naboru jest m.in.
wsparcie deinstytucjonalizacji opieki medycznej nad osobami potrzebujgcymi
wsparcia w codziennym funkcjonowaniu, poprzez rozwdj alternatywnych
form opieki. Planowany do ogtoszenia nabdr ma dotyczy¢ m. in. typu 7 pn.
Wsparcie procesu deinstytucjonalizacji opieki zdrowotnej poprzez rozwdj
ustug $wiadczonych w spotecznosci lokalnej: b) wsparcie opieki
dtugoterminowej udzielanej w warunkach domowych osobom potrzebujagcym
wsparcia w codziennym funkcjonowaniu, w szczegélnosci pielegniarskiej
opieki dtugoterminowej domowej, c) rozwéj opieki paliatywnej i hospicyjnej
w formach zdeinstytucjonalizowanych z dziatania 8.4 Wzrost dostepnosci
ustug spotecznych Szczegétowego Opisu Priorytetéw dla programu Fundusze
Europejskie dla Podlaskiego 2021-2027.

Druga czes$¢ rekomendaciji nie zostata uwzgledniona, poniewaz nabér nie jest
planowany do realizacji w formule regionalnego programu zdrowotnego.
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kierowane w
szczegoblnosci do oséb w
trudnej sytuacjii na
obszary biatych plam (z
wytaczeniem kosztow
leczenia i zabiegéw
medycznych innych niz
na potrzeby
diagnostyki), w tym
réowniez ksztatcenie /
przekwalifikowanie /
szkolenia specjalistyczne
personelu niezbednego
do realizacji programow
profilaktycznych.

12

Wsparcie
deinstytucjonalizacji ustug
musi przyczyniac sie do
zwiekszenia potencjatu
realizacji tychze ustug w
spotecznosci lokalnej
poprzez zwiekszanie liczby
0sob, dla ktérych mogg 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
formie ustug $wiadczonych
w spotecznosci lokalnej.

W projekcie obejmujgcym
dziatania w zakresie
deinstytucjonalizacji ustug
zdrowotnych wsparcie musi
prowadzi¢ do zwiekszenia
liczby oséb objetych ustugami
w spotecznosci lokalnej.
(kryterium szczegdlne nr 3)

Kryterium dostepu

Kryterium zostanie uznane za spetnione, jesli we wniosku o dofinasowanie
wskazana zostanie informacja, o ile zostanie zwiekszona liczba oséb objetych
ustugami $wiadczonymi w spotecznosci lokalnej w projekcie obejmujacym
dziatania w zakresie deinstytucjonalizacji ustug zdrowotnych przez danego
beneficjenta w stosunku do danych z roku poprzedzajacego rok ztozenia
whniosku o dofinansowanie, tj. okresu nie dtuzszego niz 12 miesiecy
poprzedzajgcych date ztozenia wniosku. Mozliwe jest wsparcie w zakresie
$Swiadczenia ustug zdrowotnych dla oséb bedacych w opiece instytucjonalnej
wytacznie w celu przejscia tych oséb do opieki realizowanej w formie ustug
Swiadczonych w spotecznosci lokalnej. Spetnienie danego kryterium zostanie
zweryfikowane na podstawie tresci wniosku o dofinansowanie.
Whioskodawca powinien zawrze¢ we wniosku o dofinansowanie
jednoznaczny opis sposobu spetnienia kryterium. Kryterium ma zastosowanie
do typu projektu nr 7.

Kryterium obligatoryjne - spetnienie kryterium jest niezbedne do przyznania
dofinansowania. Ocena spetniania kryteriéw polega na przypisaniu im
wartosci logicznych ,tak” lub ,nie” albo ,do negocjacji” co oznacza, Ze projekt
moze by¢ uzupetniany lub poprawiany w czesci dotyczacej spetniania
kryterium w zakresie opisanym w stanowisku negocjacyjnym albo ,nie
dotyczy”. Uzupetnienie lub poprawa wniosku o dofinansowanie przez
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whnioskodawce bedzie mozliwa na etapie negocjacji, o ile projekt w ramach
oceny merytorycznej spetnit wszystkie kryteria merytoryczne i zostat
skierowany do negocjacji.

13 Finansowanie ustug Finansowanie ustug Kryterium dostepu | Ustugi zdrowotne realizowane w ramach typu projektu nr 7 mogg obejmowac

zdrowotnych jest mozliwe | zdrowotnych jest mozliwe w swoim zakresem diagnostyke, profilaktyke i leczenie. Natomiast ustugi

w zakresie dziatan o zakresie dziatan o charakterze zdrowotne realizowane w ramach typéw projektéow nr 1, 2 mogg obejmowac

charakterze diagnostycznym lub wytacznie dziatania charakterze diagnostycznym lub profilaktycznym i nie

diagnostycznym lub profilaktycznym, za$ moga przekroczy¢ 20% wartosci projektu. Oznacza to, ze leczenie jest

profilaktycznym, za$ finansowanie leczenia jest mozliwe wytacznie w ramach projektéw opieki dtugoterminowej lub

finansowanie leczenia jest | mozliwe wytgcznie w ramach hospicyjno-paliatywnej (typ projektu nr 7), Swiadczonych w formie

mozliwe wytacznie w opieki dtugoterminowej lub Srodowiskowej, jako wsparcie tymczasowe. Spetnienie danego kryterium

ramach opieki hospicyjno-paliatywnej, zostanie zweryfikowane na podstawie tresci wniosku o dofinansowanie.

dtugoterminowej lub Swiadczonych w formie Whioskodawca powinien zawrze¢ we wniosku o dofinansowanie

hospicyjno-paliatywnej, Srodowiskowej, jako wsparcie jednoznaczny opis sposobu spetnienia kryterium.

Swiadczonych w formie tymczasowe. (kryterium

Srodowiskowej, jako szczegolne nr 7) Kryterium obligatoryjne - spetnienie kryterium jest niezbedne do przyznania

wsparcie tymczasowe. dofinansowania. Ocena spetniania kryteriéw polega na przypisaniu im
wartosci logicznych ,tak” lub ,nie” albo ,do negocjacji” co oznacza, Ze projekt
moze by¢ uzupetniany lub poprawiany w czesci dotyczacej spetniania
kryterium w zakresie opisanym w stanowisku negocjacyjnym albo ,nie
dotyczy”. Uzupetnienie lub poprawa wniosku o dofinansowanie przez
whioskodawce bedzie mozliwa na etapie negocjaciji, o ile projekt w ramach
oceny merytorycznej spetnit wszystkie kryteria merytoryczne i zostat
skierowany do negocjaciji.

14 Dziatania realizowane w Nie dotyczy Nie dotyczy Rekomendacja nieuwzgledniona.

projekcie sg zgodne z
zakresem wtasciwego
programu polityki
zdrowotnej, ktory jest
zatacznikiem do
regulaminu konkursu, o ile
przedsiewziecie jest
realizowane w formule

Nabor nie bedzie realizowany w formule regionalnego programu
zdrowotnego (RPZ).
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regionalnego programu
zdrowotnego (RPZ).

15 Projekty w formule RPZ Nie dotyczy Nie dotyczy Rekomendacja nieuwzgledniona.
muszg by¢ realizowane Nabor nie bedzie realizowany w formule regionalnego programu
zgodnie z opinig wydang zdrowotnego (RPZ).
przez Prezesa AOTMIT do
RPZ.
16 Projekty realizowane w Nie dotyczy Nie dotyczy Rekomendacja nieuwzgledniona.
formule RPZ musza by¢ Nabor nie bedzie realizowany w formule regionalnego programu
dostepne dla oséb w zdrowotnego (RPZ).
niekorzystnej sytuaciji.
17 Kryteria zapewniaja, ze Projekt obejmujacy dziatania w | Kryterium dostepu | Kryterium zostanie spetnione, jezeli Wnioskodawca realizujacy w projekcie

projekty obejmujace
dziatania w zakresie
deinstytucjonalizacji ustug
zdrowotnych przewiduja
wsparcie dla opiekunéw
nieformalnych oséb
potrzebujacych wsparcia w
codziennym
funkcjonowaniu.

zakresie deinstytucjonalizacji
ustug zdrowotnych przewiduje
wsparcie dla opiekunéw
faktycznych oséb
potrzebujacych wsparcia w
codziennym funkcjonowaniu.
(kryterium szczegodlne nr 8)

dziatania w zakresie deinstytucjonalizacji ustug zdrowotnych zaplanuje
réwniez wsparcie opiekunéw faktycznych oséb potrzebujacych wsparcia w
codziennym funkcjonowaniu poprzez np. warsztaty, szkolenia, pomoc
psychologiczna. Zakres wsparcia powinien by¢ dostosowany do
indywidualnych potrzeb i preferencji opiekunéw faktycznych. Opiekunem
faktycznym (nieformalnym) jest osoba opiekujaca sie osobg potrzebujaca
wsparcia w codziennym funkcjonowaniu, niebedaca opiekunem formalnym
(zawodowym) i niepobierajgca wynagrodzenia z tytutu sprawowania takiej
opieki, najczesciej cztonek rodziny, osoba bliska, wolontariusz. Spetnienie
danego kryterium zostanie zweryfikowane na podstawie tresci wniosku o
dofinansowanie. Deklaracja nie jest wystarczajgca do spetnienia
przedmiotowego kryterium Whnioskodawca powinien zawrze¢ we wniosku o
dofinansowanie jednoznaczny opis sposobu spetnienia kryterium. Kryterium
ma zastosowanie do typu projektu nr 7.

Kryterium obligatoryjne - spetnienie kryterium jest niezbedne do przyznania
dofinansowania. Ocena spetniania kryteriéw polega na przypisaniu im
wartosci logicznych ,tak” lub ,nie” albo ,do negocjacji” co oznacza, Ze projekt
moze by¢ uzupetniany lub poprawiany w czesci dotyczacej spetniania
kryterium w zakresie opisanym w stanowisku albo ,nie dotyczy”.
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Uzupetnienie lub poprawa wniosku o dofinansowanie przez wnioskodawce
bedzie mozliwa na etapie negocjacji, o ile projekt w ramach oceny
merytorycznej spetnit wszystkie kryteria merytoryczne i zostat skierowany do
negocjacji.
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Kryteria zapewniaja, ze
projekty w zakresie opieki
dtugoterminowej
udzielanej w warunkach
domowych osobom
potrzebujacym wsparcia w
codziennym
funkcjonowaniu, w
szczegolnosci
pielegniarskiej opieki
dtugoterminowej
domowej, a takze opieki
paliatywnej i hospicyjnej w
formach
zdeinstytucjonalizowanych
przewidujg tworzenie
indywidualnych planéw
opieki dla pacjentow.

Projekt zaktada opracowanie
Indywidualnego Planu
Wsparcia (IPW) dla kazdego
uczestnika projektu bedacego
osobg potrzebujacag wsparcia w
codziennym funkcjonowaniu.
(kryterium szczegodlne nr 5)

Kryterium dostepu

Kryterium zostanie spetnione, jezeli kazdemu uczestnikowi projektu
bedacemu osobg potrzebujaca wsparcia w codziennym funkcjonowaniu
zostanie przygotowany Indywidualny Plan Wsparcia (we wspotpracy z
uczestnikiem projektu, a w przypadku oséb z niepetnosprawnoscia
intelektualng i oséb niesamodzielnych, ktorych stan zdrowia nie pozwala na
Swiadome podjecie decyzji - wspdlnie z opiekunem prawnym/ opiekunem
faktycznym) i bedzie on dostosowany do indywidualnych potrzeb, potencjatu
i osobistych preferencji uczestnikdow projektu, w tym bedzie zawierat
dopasowanie wsparcia dla oséb wykluczonych komunikacyjnie.
Przygotowanie Indywidualnego Planu Wsparcia musi uwzglednia¢ diagnoze
sytuacji rodzinnej, problemowej lub zagrozenie sytuacjg problemowa,
zasobow, potencjatu, predyspozycji i potrzeb. Ustugi muszg by¢ $wiadczone
zgodnie z indywidualnymi wymaganiami i osobistymi preferencjami.
Whioskodawca powinien zagwarantowac, ze osoba korzystajgca ze wsparcia
bedzie traktowana w sposéb podmiotowy, niedyskryminujacy, wiaczajacy, a
rozwigzania zaoferowane w projekcie beda przyczyniaty sie do prowadzenia
przez nig niezaleznego zycia, w tym dokonywania wyborow na rowni z innymi
osobami. Spetnienie danego kryterium zostanie zweryfikowane na podstawie
tresci wniosku o dofinansowanie. Deklaracja nie jest wystarczajaca do
spetnienia przedmiotowego kryterium Whnioskodawca powinien zawrze¢ we
whniosku o dofinansowanie jednoznaczny opis sposobu spetnienia kryterium.
Kryterium obligatoryjne - spetnienie kryterium jest niezbedne do przyznania
dofinansowania. Ocena spetniania kryteriéw polega na przypisaniu im
wartosci logicznych ,tak” lub ,nie” albo ,do negocjacji” co oznacza, ze projekt
moze by¢ uzupetniany lub poprawiany w czesci dotyczacej spetniania
kryterium w zakresie opisanym w stanowisku negocjacyjnym. Uzupetnienie
lub poprawa wniosku o dofinansowanie przez wnioskodawce bedzie mozliwa
na etapie negocjacji, o ile projekt w ramach oceny merytorycznej spetnit
wszystkie kryteria merytoryczne i zostat skierowany do negocjacji.
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19 Kryteria premiujg projekty | Projekt obejmujacy dziataniaw | Kryterium Kryterium zostanie spetnione, jezeli Wnioskodawca w projekcie obejmujagcym
w zakresie zakresie deinstytucjonalizacji premiujgce dziatania w zakresie deinstytucjonalizacji ustug zdrowotnych zaplanuje
deinstytucjonalizacji ustug | ustug zdrowotnych przewiduje wsparcie psychologiczne dla opiekunéw faktycznych oséb potrzebujgcych
zdrowotnych przewidujgce | wsparcie psychologiczne dla wsparcia w codziennym funkcjonowaniu. Kryterium ma zastosowanie do typu
wsparcie psychologiczne opiekunéw faktycznych oséb projektu nr 7.
dla opiekunéw potrzebujacych wsparcia w
nieformalnych oséb codziennym funkcjonowaniu. Kryterium fakultatywne - spetnienie kryterium nie jest konieczne do
potrzebujacych wsparcia w | (kryterium premiujace nr 4) przyznania dofinansowania (tj. przyznanie O punktéw nie dyskwalifikuje z
codziennym mozliwosci uzyskania dofinansowania). Ocena spetnienia kryterium bedzie
funkcjonowaniu. polegata na przyznaniu:

5 pkt - w przypadku spetnienia kryterium,
0 pkt - w przypadku niespetnienia kryterium.

20 Kryteria zapewniaja, ze Whioskodawca moze ztozy¢ Kryterium dostepu | Kryterium odnosi sie do wystepowania danego podmiotu zaréwno w
whioskodawca moze nie wiecej niz 1 wniosek o charakterze Wnioskodawcy/Partnera wiodacego, jak i Partnera
ztozy¢ nie wiecej niz 1 dofinansowanie projektu w projektu/Realizatora. Kryterium zostanie zweryfikowane na podstawie
whniosek o dofinansowanie | ramach naboru - niezaleznie rejestru wnioskéw ztozonych w ramach naboru. Za spetniajgce kryterium
projektu w ramach naboru | czy wystepuje jako zostanie uznany pierwszy z wnioskéw ztozony w naborze przez dany
- niezaleznie czy dziata Whioskodawca/Partner podmiot, niezaleznie czy dziata jako Wnioskodawca/ Partner wiodacy czy
jako Beneficjent czy wiodacy czy Partner Partner projektu/Realizator. ION nie bedzie brata pod uwage wnioskéw o
Partner projektu. projektu/Realizator. statusie ,anulowany”.

(kryterium formalne)
Kryterium obligatoryjne - spetnienie kryterium jest niezbedne do przyznania
dofinansowania. Ocena spetniania kryteriéw polega na przypisaniu im
wartosci logicznych ,tak” lub ,nie”. Projekty niespetniajace kryterium sg
odrzucane na etapie oceny formalne;j.

21 Kryteria premiujg projekty | Projekt zaktada dziatania Kryterium Kryterium zostanie spetnione, jezeli Wnioskodawca jako element projektu
zaktadajace - jako element | podnoszace kompetencje kadr | premiujgce zaplanuje dziatania podnoszace kompetencje kadr ustug opiekunczych, ustug

projektu - dziatania
podnoszace kompetencje
kadr opieki
dtugoterminowej lub
paliatywnej, lub
hospicyjnej.

ustug opiekunczych, ustug
asystenckich, opieki
dtugoterminowej lub
paliatywnej, lub hospicyjnej
jako element projektu.
(kryterium premiujace nr 5)

asystenckich, opieki dtugoterminowe;j lub paliatywnej, lub hospicyjnej.
Kryterium ma na celu zapewnienie wysokiej jakosci wsparcia uczestnika w
ramach projektu. Wnioskodawca zobowiazany jest do wyboru wskaznika
,Liczba oséb, ktére uzyskaty kwalifikacje po opuszczeniu programu (osoby)”.
Zgodnie z ,Listg Wskaznikéw Kluczowych 2021-2027 - EFS+" do wskaznika
wlicza sie osoby, ktére otrzymaty wsparcie EFS+ i uzyskaty kwalifikacje lub
kompetencje po opuszczeniu projektu.
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Kwalifikacje to okreslony zestaw efektéw uczenia sie w zakresie wiedzy,
umiejetnosci oraz kompetencji spotecznych nabytych w drodze edukacji
formalnej, edukacji pozaformalnej lub poprzez uczenie sie nieformalne,
zgodnych z ustalonymi dla danej kwalifikacji wymaganiami, ktérych
osiagniecie zostato sprawdzone w walidacji oraz formalnie potwierdzone
przez instytucje uprawniong do certyfikowania.

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 przyznaniu:

5 pkt - w przypadku spetnienia kryterium,

0 pkt - w przypadku niespetnienia kryterium.
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Kryteria premiujg projekty
przewidujace realizacje
wsparcia réwniez w
godzinach
popotudniowych i
wieczornych oraz w
soboty.

Projekt zaktada, ze podmiot
realizujgcy ustugi spoteczne
i/lub zdrowotne zapewnia
dostepnosc¢ do nieprzerwanego
i wtasciwego pod wzgledem
jakosci procesu $wiadczenia
ustug.

(kryterium szczegodlne nr 6)

Kryterium dostepu

Podmiot realizujgcy ustugi spoteczne i/lub zdrowotne zapewnia dostepnos¢
do nieprzerwanego i wtasciwego pod wzgledem jakosci procesu $wiadczenia
ustug poprzez wtasciwe ustalenie z osobami $wiadczacymi ustugi godzin oraz
zleconego wymiaru i zakresu ustug. W przypadku ustug spotecznych (tj. ustug
opiekunczych) swiadczonych w miejscu zamieszkania podmiot zapewnia
dostep do ustugi przez 7 dni w tygodniu (dotyczy typu 1a SZOP). W
przypadku ustug zdrowotnych $wiadczonych w miejscu zamieszkania
podmiot realizuje wsparcie rowniez w godzinach popotudniowych i
wieczornych oraz w soboty (dotyczy typu 7 SZOP). Spetnienie danego
kryterium zostanie zweryfikowane na podstawie tresci wniosku o
dofinansowanie. Wnioskodawca powinien zawrze¢ we wniosku o
dofinansowanie jednoznaczny opis sposobu spetnienia kryterium. Kryterium
ma zastosowanie do typu projektu nr 1a (tj. ustug opiekunczych), nr 7.
Kryterium obligatoryjne - spetnienie kryterium jest niezbedne do przyznania
dofinansowania. Ocena spetniania kryteriéw polega na przypisaniu im
wartosci logicznych ,tak” lub ,nie” albo ,do negocjacji” co oznacza, Ze projekt
moze by¢ uzupetniany lub poprawiany w czesci dotyczacej spetniania
kryterium w zakresie opisanym w stanowisku negocjacyjnym albo ,nie
dotyczy”. Uzupetnienie lub poprawa wniosku o dofinansowanie przez
whioskodawce bedzie mozliwa na etapie negocjaciji, o ile projekt w ramach
oceny merytorycznej spetnit wszystkie kryteria merytoryczne i zostat
skierowany do negocjaciji.
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VIl.4 POZOSTALE KRYTERIA PROPONOWANE PRZEZ IZ/1P

nalezy uzupetni¢ 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 zaktada, ze opieka paliatywna i
hospicyjna bedzie swiadczona wytacznie w
miejscu zamieszkania osoby potrzebujacej
wsparcia.

Kryterium dostepu

Opieka paliatywna i hospicyjna w ramach projektu moze by¢ swiadczona
wytacznie w warunkach domowych, tj. w miejscu zamieszkania osoby
potrzebujacej wsparcia.

Nie jest mozliwe swiadczenie ustug opieki paliatywnej i hospicyjnej w
warunkach stacjonarnych i ambulatoryjnych.

Kryterium ma zastosowanie do typu projektu nr 7c (tj. 7.Wsparcie
procesu deinstytucjonalizacji opieki zdrowotnej poprzez rozwéj ustug
$wiadczonych w spotecznosci lokalnej, c) rozwadj opieki paliatywnej i
hospicyjnej w formach zdeinstytucjonalizowanych ustug opiekunczych).
Kryterium obligatoryjne - spetnienie kryterium jest niezbedne do
przyznania dofinansowania. Ocena spetniania kryteriéw polega na
przypisaniu im wartosci logicznych ,tak” lub ,nie” lub "nie dotyczy”
Projekty niespetniajace kryterium sg odrzucane na etapie oceny
formalne;.

2 Projekt zaktada, ze preferowane do wsparcia
beda osoby:

a) o znacznym lub umiarkowanym stopniu
niepetnosprawnosci,

b) z niepetnosprawnoscia sprzezona,

c) z chorobami psychicznymi,

d) z niepetnosprawnoscig intelektualng,

e) z catoéciowymi zaburzeniami
rozwojowymi w rozumieniu zgodnym z
Miedzynarodows Statystyczng Klasyfikacja
Choréb i Probleméw Zdrowotnych ICD10,
f) korzystajace z programu FE PZ,

g) zamieszkujace samotnie,

Kryterium dostepu

Kryterium ma na celu zapewnienie, ze w projekcie zatozono preferencje
uczestnictwa dla oséb ze wskazanych w nazwie kryterium grup.
Kryterium zostanie uznane za spetnione w sytuacji, gdy we wniosku o
dofinansowanie w szczegdlnosci w polu dotyczacym opisu grupy
docelowej lub rekrutacji uczestnikéw projektu, zostang jednoznacznie
wskazane kryteria rekrutacji zawierajace preferencje dla oséb ze
wszystkich grup wskazanych w kryterium. Wnioskodawca powinien
opisac¢ sposéb preferencji np. poprzez wskazanie, ze osoby z grup
preferowanych otrzymajg dodatkowe punkty. Nie wszystkie grupy
wskazane w nazwie kryterium musza by¢ preferowane w jednakowym
stopniu. W tresci wniosku nalezy uzasadni¢ przyjete rozwigzanie.

Kryterium obligatoryjne - spetnienie kryterium jest niezbedne do
przyznania dofinansowania. Ocena spetniania kryteridéw polega na
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h) ktére po agresji Federacji Rosyjskiej na
Ukraine zostaty objete ochrong czasowa.
(kryterium szczegoélne nr 1)

przypisaniu im wartosci logicznych ,tak” lub ,nie” albo ,do negocjacji” co
oznacza, ze projekt moze by¢ uzupetniany lub poprawiany w czesci
dotyczacej spetniania kryterium w zakresie opisanym w stanowisku
negocjacyjnym. Uzupetnienie lub poprawa wniosku o dofinansowanie
przez wnioskodawce bedzie mozliwa na etapie negocjaciji, o ile projekt w
ramach oceny merytorycznej spetnit wszystkie kryteria merytoryczne i
zostat skierowany do negocjacji.

Wsparcie w ramach projektu prowadzi do
zwiekszenia liczby miejsc swiadczenia ustug
oraz liczby osdb objetych ustugami w
spotecznosci lokalnej.

(kryterium szczegdlne nr 2)

Kryterium dostepu

Kryterium zostanie uznane za spetnione, jesli we wniosku o
dofinasowanie wskazana zostanie informacja, o ile zostanie zwiekszona
liczba miejsc $wiadczenia ustug w spotecznosci lokalnej oraz liczba oséb
objetych ustugami Swiadczonymi w spotecznosci lokalnej w projekcie
przez danego beneficjenta ( Wnioskodawce/Partnera
wiodacego/Partnera/Realizatora) w stosunku do danych z roku
poprzedzajacego rok ztozenia wniosku o dofinansowanie, tj. okresu nie
dtuzszego niz 12 miesiecy poprzedzajacych date ztozenia wniosku.
Zwiekszenie liczby miejsc $wiadczenia ustug $wiadczonych w
spotecznosci lokalnej nalezy rozumie¢ jako:
1) zwiekszenie liczby oséb $wiadczacych ustugi opiekuncze i/lub
asystenckie niestacjonarnie/w miejscu zamieszkania,
2) zwiekszenie liczby miejsc $wiadczenia ustug opiekunczych w formach
stacjonarnych poprzez tworzenie miejsc:
- statego lub krétkookresowego pobytu dziennego,
- statego lub krétkookresowego pobytu catodobowego w placéwkach,
w ktorych s3 realizowane ustugi spoteczne Swiadczone w spotecznosci
lokalne;j.
Obowiazek zwiekszania liczby miejsc Swiadczenia ustug oraz liczby oséb
objetych tymi ustugami nie dotyczy:
- wsparcia dla ustug opiekuniczych swiadczonych przez opiekunow
faktycznych,
- wsparcia realizowanego przez CUS (ktérego skala powinna wynikac z
lokalnej diagnozy potrzeb),
- wsparcia realizowanego uprzednio w ramach programéw rzadowych.
Obowiazek zwiekszania liczby oséb objetych ustugami nie oznacza
zakazu jednoczesnego wsparcia 0oséb dotychczas obejmowanych
ustugami przez beneficjenta.
Spetnienie danego kryterium zostanie zweryfikowane na podstawie tresci
whniosku o dofinansowanie. Wnioskodawca powinien zawrze¢ we
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whniosku o dofinansowanie jednoznaczny opis sposobu spetnienia
kryterium.
Kryterium ma zastosowanie do typu projektu nr 1, 2.

Kryterium obligatoryjne - spetnienie kryterium jest niezbedne do
przyznania dofinansowania. Ocena spetniania kryteriéw polega na
przypisaniu im wartosci logicznych ,tak” lub ,nie” albo ,do negocjacji” co
oznacza, ze projekt moze by¢ uzupetniany lub poprawiany w czesci
dotyczacej spetniania kryterium w zakresie opisanym w stanowisku
negocjacyjnym albo ,nie dotyczy”. Uzupetnienie lub poprawa wniosku o
dofinansowanie przez wnioskodawce bedzie mozliwa na etapie
negocjacji, o ile projekt w ramach oceny merytorycznej spetnit wszystkie
kryteria merytoryczne i zostat skierowany do negocjacji.

Wsparcie w ramach projektu nie spowoduje:

a) zmniejszenia dotychczasowego
finansowania ustug asystenckich lub
opiekunczych przez Beneficjenta oraz

b) zastgpienia srodkami projektu
dotychczasowego finansowania ustug ze
srodkéw innych niz europejskie.

Powyzsze nie dotyczy kontynuacji wsparcia
realizowanego ze Srodkéw EFS+.
(kryterium szczegolne nr 4)

Kryterium dostepu

Spetnienie danego kryterium zostanie zweryfikowane na podstawie tresci
whniosku o dofinansowanie.

Whioskodawca powinien zadeklarowac we wniosku o dofinansowanie, ze
wsparcie w ramach projektu nie spowoduje zmniejszenia
dotychczasowego finansowania ustug asystenckich lub opiekunczych
Swiadczonych przez Beneficjenta oraz ze nie spowoduje zastgpienia
srodkami projektu dotychczasowego finansowania ustug ze srodkéw
innych niz europejskie. Kryterium nie dotyczy projektéw bedacych
kontynuacjg wsparcia realizowanego ze srodkéw EFS+. Kryterium ma
zastosowanie do typu projektu nr 1, 2.

Kryterium obligatoryjne - spetnienie kryterium jest niezbedne do
przyznania dofinansowania. Ocena spetniania kryteriéw polega na
przypisaniu im wartosci logicznych ,tak” lub ,nie” albo ,do negocjacji” co
oznacza, ze projekt moze by¢ uzupetniany lub poprawiany w czesci
dotyczacej spetniania kryterium w zakresie opisanym w stanowisku
negocjacyjnym albo ,nie dotyczy”. Uzupetnienie lub poprawa wniosku o
dofinansowanie przez wnioskodawce bedzie mozliwa na etapie
negocjacji, o ile projekt w ramach oceny merytorycznej spetnit wszystkie
kryteria merytoryczne i zostat skierowany do negocjacji.

Projekt jest realizowany w partnerstwie
administracji publicznej z lokalnym
podmiotem ekonomii spotecznej.
(kryterium premiujace nr 1)

Kryterium premiujace

Kryterium zostanie uznane za spetnione, jezeli projekt bedzie
realizowany w partnerstwie w rozumieniu art. 39 ustawy wdrozeniowej,
co najmniej podmiotu administracji publicznej oraz lokalnego podmiotu
ekonomii spotecznej, ktéry ma doswiadczenie w realizacji ustug
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spotecznych i prowadzi dziatalnos$¢ na rzecz grupy docelowej na terenie
woj. podlaskiego. Partnerstwo powinno zosta¢ powotane w celu
faktycznej wspdlnej realizacji celdw oraz dziatan projektu. Spetnienie
danego kryterium zostanie zweryfikowane na podstawie tresci wniosku
o dofinansowanie, w ktérym musi zosta¢ wskazany:

— faktyczny udziat partneréw we wspdlnej realizacji projektu poprzez
jednoznaczne wskazanie konkretnych zadan zatozonych do
realizacji w projekcie, za ktore odpowiadac bedzie kazdy z
partnerow,

— doswiadczenie podmiotu ekonomii spotecznej w realizacji ustug
spotecznych na rzecz grupy docelowej z terenu wojewédztwa
podlaskiego.

Kryterium fakultatywne — spetnienie kryterium nie jest konieczne do
przyznania dofinansowania (tj. przyznanie 0 punktéw nie dyskwalifikuje
z mozliwosci uzyskania dofinansowania). Ocena spetnienia kryterium
bedzie polegata na przyznaniu:

3 pkt — w przypadku spetnienia kryterium,

0 pkt — w przypadku niespetnienia kryterium.

Projekt jest w catosci realizowany na rzecz

mieszkancow z obszaréw:

— strategicznej interwencji wojewddztwa
podlaskiego,
i/lub

— wiejskich wojewddztwa podlaskiego,
i/lub

— objetych rewitalizacjg, a projekt wynika
z zatozen aktualnego Gminnego
Programu Rewitalizacji,
i/lub

— gminy objetej aktualnym Planem
Deinstytucjonalizacji Ustug Spotecznych,
a projekt wynika z jego zatozen.

Kryterium premiujace

Projekt skierowany jest wytacznie do osdb zamieszkujacych w

rozumieniu przepiséw Kodeksu Cywilnego na obszarach:

— strategicznej interwencji wojewddztwa podlaskiego, o ktérych mowa
w Krajowej Strategii Rozwoju Regionalnego 2030, do ktérych zalicza
sie:

i. miasta $rednie tracace funkcje spoteczno-gospodarcze:
Zambrow, Augustéw, tomza, Grajewo, Bielsk Podlaski, Sokétka,
Hajnowka.

ii. obszary zagrozone trwata marginalizacja - lista gmin
zagrozonych trwatg marginalizacjg dostepna pod linkiem:
https://www.gov.pl/web/fundusze-regiony/krajowa-strategia-
rozwoju-regionalnego

— wiejskich wojewddztwa podlaskiego
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(kryterium premiujgce nr 2)

Obszar wiejski nalezy rozumie¢ jako obszar stabo zaludniony zgodnie ze
stopniem urbanizacji (DEGURBA kategoria 3). Obszary stabo zaludnione
to obszary, na ktérych wiecej niz 50% populacji zamieszkuje tereny
wiejskie. Kategoria 3 DEGURBA jest okreslana na podstawie:
http://ec.europa.eu/eurostat/web/nuts/local-administrative-units -
tabela dla roku 2019.
—  objetych rewitalizacja, a projekt wynika z zatozen aktualnego
Gminnego Programu Rewitalizacji
W przypadku objecia projektem mieszkancéw z obszaréw rewitalizacji
zakres projektu wynika z aktualnego (na dzien ztozenia wniosku o
dofinansowanie) Gminnego Programu Rewitalizacji. We wniosku nalezy
wskazac link do strony, na ktérej zamieszczony jest aktualny Gminny
Program Rewitalizacji.
— gminy objetej aktualnym Planem Deinstytucjonalizacji Ustug
Spotecznych, A projekt wynika z jego zatozenh
W przypadku objecia projektem mieszkancéw z obszaru gminy, ktéra
zostata uwzgledniona w lokalnie obowigzujgcym i aktualnym na dzien
ztozenia wniosku o dofinansowanie Planie Deinstytucjonalizacji Ustug
Spotecznych, zakres projektu wynika z ww. Planu. We wniosku nalezy
wskazac link do strony, na ktorej zamieszczony jest aktualny Plan
Deinstytucjonalizacji Ustug Spotecznych. Spetnienie danego kryterium
weryfikowane bedzie w szczegdlnosci na podstawie pola ,Grupa
docelowa” i/lub pola ,Opis rekrutacji i uczestnikow projektu”.
Whioskodawca powinien zawrze¢ we wniosku o dofinansowanie
jednoznaczny opis sposobu spetnienia kryterium.

Kryterium fakultatywne — spetnienie kryterium nie jest konieczne do
przyznania dofinansowania (tj. przyznanie 0 punktéw nie dyskwalifikuje
z mozliwosci uzyskania dofinansowania). Ocena spetnienia kryterium
bedzie polegata na przyznaniu:

- 3 pkt — w przypadku spetnienia kryterium,

- 0 pkt — w przypadku niespetnienia kryterium.
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Ogodlne kryteria wyboru projektéw
wspotfinansowanych z EFS+ dla projektow
wybieranych w sposdéb niekonkurencyjny
okreslone w systematyce kryteriéw
obowigzujgcych w ramach Programu
Fundusze Europejskie dla Podlaskiego 2021-
2027 beda musiaty by¢ zastosowane do
wszystkich adekwatnych naboréw w oparciu
o odrebne przepisy, bez akceptacji Komitetu
Sterujacego.

Okreslone w dokumencie:
Systematyka kryteriow wyboru
projektow wspaétfinansowanych z
Europejskiego Funduszu
Spotecznego + w ramach
Programu Fundusze

Europejskie dla Podlaskiego na
lata 2021-2027

Dokument jest przygotowywany przez Instytucje Zarzadzajacg FEdP
i zatwierdzany przez Komitet Monitorujagcy FEdP 2021-2027 i moze
ulegac aktualizacjom.
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