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PLAN DZIALAN W SEKTORZE ZDROWIA

I INFORMACJE OGOLNE

1.1 WERSJA PLANU DZIALANIA (dalej PD)

nr wersji PD (z uwzglednieniem wszystkich PD przyjetych w danym roku
kalendarzowym, niezaleznie od celu szczegotowego/priorytetu).
Przyktadowo, jesli po raz pierwszy wysytany jest PD na 2023 r. wéwczas
wpisujemy nr wersji 1. W sytuacji, gdy do danego PD zostang zgtoszone
uwagi i IP/IZ wprowadzi pewne zmiany wéwczas nadajemy nowy numer
wersji (w tym wypadku 1.1). W przypadku, gdy przyjety zostat juz PD na
2023 r., wpisujemy 2/2023, 3/2023 itd. RRRR dotyczy roku, w ktérym
sktadany jest PD.

1.4/2025

1.2 NAZWA PROGRAMU

wiasciwa nazwa Programu, ktérego dotyczy PD

Fundusze Europejskie dla Lubuskiego 2021-
2027

INFORMACJE O INSTYTUCJI OPRACOWUJACEJ PLAN DZIALANIA

1.3 Nazwa instytucji skladajacej

PD Urzad Marszatkowski Wojewodztwa Lubuskiego

petna nazwa instytuciji

1.4 Imie i nazwisko oraz
stanowisko osoby
upowaznionej do ztozenia PD

Sylwia Pedzinska, Dyrektor Departamentu Instytucji Zarzadzajgce;j,
tel.(68) 4565171, e-mail: s.pedzinska@Iubuskie.pl

1.5 Dane kontaktowe osoby

Monika Zielinska, Z-ca Dyrektora Departamentu Instytucji
Zarzadzajgcej, tel.(68) 4565171, e-mail: m.zielinska@lubuskie.pl

(os6b) do kontaktéow roboczych | Jan Rzeszotnik, Departament Instytuciji Zarzadzajacej, tel. (68)
imie, nazwisko, numer telefonu, adres e- 4565258, email: j.rzeszotnik@lubuskie.pl

mail

Matgorzata Senkow, Departament Instytuciji Zarzgdzajacej, tel. (68)
4565170, email: m.senkow@lubuskie.pl

z up. Zarzagdu Wojewddztwa

Sylwia Pedzinska

Dyrektor Departamentu

Departament Instytucji Zarzgdzajacej

[podpisano certyfikowanym podpisem elektronicznym]
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IlWYKAZ DZIALAN OPISANYCH W PLANIE DZIALAN
lista wszystkich naboréw realizowanych w sposéb konkurencyjny oraz projektéw realizowanych w sposéb niekonkurencyjny, ktére zostang opisane w kolejnych czesciach PD, tzn.:
- nabory, ktére majg zosta¢ ogtoszone w roku objetym danym PD i majg stanowi¢ przedmiot oceny Komitetu Sterujgcego,
- projekty niekonkurencyjne, dla ktérych wnioski o dofinansowanie majg zostac¢ ztozone w roku objetym danym PD i majg stanowi¢ przedmiot oceny Komitetu Sterujgcego.




1.2 Nr celu
szczegoloweg
o' (cs)
wiasciwy nr cs w

1.3 Nr projektu
w PD/naboru
realizowanego w
sposob
konkurencyjny
skrécona nazwa
programu - skroét
nazwy wojewodztwa .
numer priorytetu w

1.4 Przedmiot
projektu / naboru
realizowanego w

sposob
konkurencyjny

w przypadku naboru
realizowanego w sposo6b

1.5 Planowana alokacja [PLN]:

Catkowita
wyrazona w PLN
kwota przewidywanej

Wkiadu
krajowego
wyrazona w PLN kwota
wkiadu krajowego
(kwalifikowalne srodki

11.6 Planowany
termin ogtoszenia
naboru
realizowanego w
sposob
konkurencyjny /

Specjalistycznej
Wielospecjalistyczneg
0 Szpitala

.1 ., programie . litera ,P” konkurencyjny - jego alokacji. W przypadku publiczne i prywatne). lozeni iosk
ramach ktérego . : . Wkiadu UE , ztozenia wniosku o
L.p. . gdy nr dot. projektu zakres, natomiast w projektu . W przypadku projektu . .
P Ogiosrf;)gé/rzlsgtanle ey orzypadku projektu realizowanego w wyrazona w PLN kwota s doflnans9wan|e dla
: : Spos6b realizowanego w sposéb spos6b I e L Sposob projektu
realizowany bedzie - - . . 2 ) P : UE (kwalifikowalne srodki ; ; i
projekt w' Sposeb niekonkurencyjny lub niekonkurencyjny - jego niekonkurencyjny. UE niekonkurencyjny suma realizowanego w
niekonkurencyjny litera ,K” gdy nrdot. | tytut, lub jesli nie jest jeszcze | suma wktadu UE oraz ZUE) kwalifikowalnych sposob
naboru znany, jego zakres (w wktadu krajowego srodkéw publicznych i niekonkurencyjn
konkurencyjnego . sposob syntetyczny) powinna da¢ warto$¢ prywatnych oraz yiny
; L . : . rok oraz kwartat
kolejny numer catkowitg inwestycji $rodkow R
projektu. Przyktad: niekwalifikowalnych. [ -KW]
WD.1.P.1
Zakup urzgdzen
cytorobotycznych do
przygotowywania
lekdw onkologicznych i
hematologicznych na
potrzeby realizacji
1 CP4(v) FELB.5.P.2 Swiadczen 4920 000,00 4 182 000,00 738 000,00 2025.111
chemioterapii w trybie
opieki jednego dnia w
Szpitalu
Uniwersyteckim w
Zielonej Gorze Sp. z o.
0.
Budowa pawilonu dla
Poradni
Ambulatoryjnej Opieki
2 CP4(v) FELB.5.P.3 ryinej p 96 640 034,08 44 454 415,68 52 185 618,40 2025.111

" Okreslone w Zatgczniku IV rozporzadzenia ogdlnego nr 2021/1060 z dnia 24 czerwca 2021




Wojewddzkiego w

0. 0.

Gorzowie WIkp. sp. z

Modernizacja pracowni

CP4(v)

FELB.5.P.4

endoskopii ukfadu
oddechowego
Lubuskiego Szpitala
Specjalistycznego
Pulmonologiczno-
Kardiologicznego w
Torzymiu Sp. z 0.0. na
potrzeby rozwoju
opieki jednego dnia i
wzmochienia
Ambulatoryjnej Opieki
Specjalistycznej.

1328 235,29

1129 000,00

199 235,29

2025.111

CP4(v)

FELB.5.P.5

Modernizacja pracowni
tomografii
komputerowe;j
Lubuskiego Szpitala
Specjalistycznego
Pulmonologiczno-
Kardiologicznego w
Torzymiu Sp. z 0.0. na

potrzeby rozwoju
opieki jednego dnia i
wzmocnienia
Ambulatoryjnej Opieki
Specjalistyczne;.
Program polityki

4 390 000,00

3731 500,00

658 500,00

2025.111

CP4(k)

FELB.6.K.4

zdrowotnej wczesnej
diagnostyki zaburzen
neurorozwojowych w
populacji dzieci w
wieku 0-7 lat w pieczy
zastepczej w
wojewodztwie

lubuskim

4 412 144,00

3750 322,40

661 821,60

2025.1111vV







Ill FISZKA PROJEKTU — SPOSOB NIEKONKURENCYJNY?

czes¢ wypetniana jest oddzielnie dla kazdego projektu realizowanego w sposob niekonkurencyjny, ujetym w wykazie dziatann zawartym
w czesci Informacje ogdine. W przypadku zgtaszania w Planie wiecej niz jednego projektu, kolejng fiszke nalezy przedstawic w
oddzielnej czesci, przez powielenie formularza fiszki projektu.

lll.1 NUMER PROJEKTU W PD
skrécona nazwa programu - skrot nazwy
wojewoddztwa . numer priorytetu . litera ,P” .
kolejny numer projektu. Przyktad: WD.1.P.1.

FELB.5.P.2

lll.2 DZIALANIE

numer oraz nazwa dziatania, w ramach
ktérego realizowany jest projekt

Dziatanie FELB.05.03 Infrastruktura zdrowotna

1.3 Fundusz

skrot wiasciwego funduszu, w ramach ktérego
udzielane bedzie dofinansowanie inwestycji —
wybrac z listy

EFRR

1.4 Cel szczegotowy

numer i nazwa celu szczegoétowego z polityki
spojnosci — wybrac z listy zawartej w tym
dokumencie. Jesli projekt dotyczy kilku pozyciji
nalezy W razie potrzeby powieli¢ wiersz i
wybrac¢ wszystkie, ktére majg zastosowanie.

Cel szczegotowy: 4(v) Zapewnianie rownego dostepu do opieki
zdrowotnej i wspieranie odpornosci systeméw opieki zdrowotnej, w
tym podstawowej opieki zdrowotnej oraz wspieranie przechodzenia
od opieki instytucjonalnej do opieki rodzinnej i Srodowiskowej

1.5 Typ projektu zgodnie z SzOP
typ projektu przewidziany w programie/ SzOP,
w ktory wpisuje sie dany projekt

I. wsparcie infrastruktury placéwek opieki zdrowotnej oraz zakup
sprzetu medycznego w celu poprawy dostepnosci, jakosci i
wydajnosci ustug $wiadczonych na wszystkich szczeblach opieki
zdrowotnej (inwestycje w nowoczesng infrastrukture i sprzet szpitali,
w tym wsparcie na rzecz diagnostyki bedg mozliwe, o ile bedg
nakierowane na rozwoj opieki jednego dnia oraz wzmocnienie
ambulatoryjnej opieki specjalistycznej)

1ll.6 Zakres terytorialny inwestycji
pozostawi¢ odpowiednie stowo okreslajgce,
czy inwestycja ma zasieg regionalny czy
ogolnopolski (w przypadku programéw
regionalnych zawsze nalezy pozostawic¢ stowo
Lregionalny”).

regionalny

Wojewddztwo: lubuskie

Powiat:

Miasto Zielona Goéra
Miasto Gorzéw Wielkopolski
gorzowski

krosnienski
miedzyrzecki
nowosolski

stubicki
strzelecko-drezdenecki
sulecinski
Swiebodzinski
wschowski
Zielonogorski

zaganski

zarski

2 Istnieje mozliwos$¢ przedstawienia informaciji nt. projektu w postaci fiszki projektu realizowanego w procedurze niekonkurencyjnej
uzywanej przez Instytucje, jesli w tej fiszce znajduja sie wszystkie informacje wymagane oficjalnym wzorem planu dziatan Komitetu
Sterujgcego, natomiast w przypadku gdy taki dokument nie zawiera wszystkich wymaganych wzorem informacji, konieczne jest
uzupetninie brakujacych elementéw w Planie dziatan.




TERYT powiat:
08 01
08 61
08 02
08 03
08 04
08 05
08 06
08 07
08 08
0812
08 62
08 09
08 10
08 11

PODSTAWOWE INFORMACJE O PROJEKCIE

111.7 Tytut projektu

Zakup urzadzen cytorobotycznych do przygotowywania lekéw
onkologicznych i hematologicznych na potrzeby realizacji Swiadczen
chemioterapii w trybie opieki jednego dnia w Szpitalu Uniwersyteckim
w Zielonej Goérze Sp. z 0. o.

111.8 Beneficjent

nazwa beneficjenta, adres jego siedziby

Szpital Uniwersytecki im. Karola Marcinkowskiego w Zielonej Gorze
Sp. zo.0.

111.9 Cel gtéwny projektu
cel gléwny projektu, biorgc pod uwage
zidentyfikowane problemy

Celem projektu jest automatyzacja procesu przygotowania lekéw do
terapii onkologicznej i hematologicznej, co umozliwi zapewnienie
najwyzszej jakosci i bezpieczenstwa leczenia w sposoéb kompleksowy
oraz efektywnosci farmakoterapii przeciwnowotworowej. Projekt
zaktada wdrozenie nowoczesnych rozwigzan technologicznych
wspierajgcych rézne formy leczenia onkologicznego, ze szczegdlnym
uwzglednieniem terapii prowadzonych w trybie opieki jednego dnia
realizowanej m.in. w Dziennym Oddziale Chemioterapii oraz w
ramach Chemioterapii Jednego Dnia przy Klinicznym Oddziale
Hematologii. Szczegdlng role w projekcie odgrywa rozwdéj modelu
jednodniowej chemioterapii, ktéry pozwala na znaczace zwiekszenie
dostepnosci leczenia choréb nowotworowych, zgodnie z najwyzszymi
standardami farmacji onkologicznej — bez koniecznosci hospitalizacji
catodobowej. Rozwigzanie to skraca czas oczekiwania na terapie,
poprawia komfort i jakos¢ zycia pacjentéw oraz umozliwia bardziej
efektywne wykorzystanie zasobdw szpitalnych. Projekt stanowi
wazny element wdrazania zintegrowanej, wysokospecjalistycznej
opieki onkologicznej w wojewddztwie lubuskim.




111.10 Opis projektu

zakres dziatan, ktory zostanie objety
projektem, gtéwne zatozenia projektu,
oczekiwane efekty jego realizacji oraz grupy
docelowe

Projekt zaktada zakup urzadzen cytorobotycznych do produkcji lekéw
onkologicznych i hematologicznych co znaczgco zwiekszy
bezpieczenstwo pacjentéw, minimalizujgc ryzyko btedéw, zakazen i
niescistosci w dawkowaniu lekéw. Zakup i wdrozenie cytorobota, czyli
zautomatyzowanego systemu do przygotowywania lekow
cytotoksycznych w warunkach apteki szpitalnej jest kluczowym
elementem przedmiotowego projektu. Urzgdzenie to dziata w oparciu
0 zamkniety system przygotowawczy, z kontrolowang atmosferg
(klasa czystosci A/B) i wbudowanymi systemami weryfikacji
parametréw kazdego przygotowywanego leku. Cytorobot umozliwia
precyzyjne dozowanie lekéw, identyfikacje sktadnikéw na kazdym
etapie oraz petng dokumentacje i sledzenie procesu przygotowania,
zgodnie z wymogami Dobrej Praktyki Wytwarzania (GMP) oraz
Dobrej Praktyki Dystrybucyjnej (GDP).

Urzadzenia cytorobotyczne mogg przygotowywac leki szybciej niz
przygotowanie przy zastosowaniu recznych metod, co skraca czas
oczekiwania pacjentéw na terapie. Przy pomocy urzgdzen bedzie
mozna sporzadzac leki onkologiczne do ztozonych metod leczenia
przeciwnowotworowego. Zatozeniem jest zakup zestawu sprzetéw
umozliwiajgcych przygotowanie lekdw w pompach infuzyjnych
dozujacych pacjentom preparat w domu w czasie 48h oraz wlewow
dozylnych i strzykawek podawanych pacjentom we wlewach w
oddziatach. Poszczegdlne urzadzenia beda stuzyty do przygotowania
réznych rodzajow lekéw, a w rezultacie do zapewnienia
profesjonalnej obstugi wielu pacjentéw onkologicznych.
Wyeliminowanie koniecznosci manualnego przygotowania lekow
ogranicza obcigzenie fizyczne i psychiczne pracownikéw,
zmniejszajgc ryzyko kontuzji personelu spowodowanego
nieustannym obcigzeniem dtoni i nadgarstkow.

System informatyczny urzgdzen robotycznych bedzie zintegrowany z
posiadanym przez Szpital programem do produkcji lekow
cytostatycznych oraz z systemem HIS Szpitala, umozliwi to
automatyczne dokumentowanie procesu przygotowywania lekéw
oraz zarzadzanie ryzykiem.

Dzieki automatyzacji procesu mozna zapewnic najwyzszg jakos¢ i
bezpieczenstwo terapii onkologicznej, co jest priorytetem w opiece
nad pacjentem. Automatyzacja procesu przygotowania lekow
minimalizuje kontakt personelu z substancjami niebezpiecznymi,
redukujgc ryzyko skazenia i narazenia zdrowotnego. Precyzyjne
odmierzanie dawek zmniejsza ilo$¢ niewykorzystanego leku, cow
dtuzszej perspektywie przynosi oszczednosci. Zakup urzgdzen
cytorobotycznych to inwestycja, ktéra przynosi korzysci zaréwno w
aspekcie bezpieczenstwa terapii, jak i efektywnosci dziatania
pracowni cytostatykéw. Zastosowanie nowoczesnych technologii
wpisuje sie rowniez w strategie dgzenia do podnoszenia jakosci
ustug medycznych i ochrony zdrowia personelu.

Grupa docelowg projektu bedg zaréwno dzieci jak i osoby doroste.
Inwestycja w urzgdzenia cytorobotyczne moze znaczaco skrocic¢ czas
oczekiwania na $wiadczenia opieki zdrowotnej poprzez:

1. Zwiekszenie wydajnosci przygotowywania lekow. Urzgdzenia
robotyczne do przygotowywania cytostatykow pozwalajg na
standaryzacje i usprawnienie procesu. Skracajg czas potrzebny na
przygotowanie lekéw dla jednego pacjenta z okoto 20-30 minut
(manualnie) do 15-20 minut. Dzieki temu mozna przygotowac wiecej
dawek w krétszym czasie. Pracownia obstugujgca 40-50 pacjentow
dziennie, dzigki inwestycji w roboty, moze zyskac okoto 2-3,5 godzin
dziennie na pracy operacyjnej, co pozwala obstuzy¢ dodatkowych 5-7
pacjentéw w ciggu dnia, co redukuje kolejki i skraca czas




oczekiwania na $wiadczenia. W przypadku manualnego
przygotowywania cytostatykoéw opdznienia wynikajace z duzej liczby
zlecen mogg wydtuzac czas oczekiwania pacjenta na rozpoczecie
terapii do kilku godzin. Automatyzacja pozwala ten czas zredukowaé
do 1-1,5 godziny. Przewiduje sie, ze w efekcie wdrozenia robota do
pracowni cytostatykow, czas oczekiwania na przygotowanie leku dla
pacjenta ambulatoryjnego spadnie z 3 godzin do okoto 1-1,5 godziny,
natomiast w przypadku pacjentéw hospitalizowanych redukcja
wynosi¢ bedzie srednio 20-30%.

2. Przesuniecie czesci Swiadczen do oddziatéw opieki jednego dnia
Automatyzacja umozliwia przeniesienie niektdrych procedur z
leczenia szpitalnego do oddziatéw jednego dnia, co odcigza szpital i
skraca czas oczekiwania na $wiadczenia w obu sektorach.

3. Zmniejszenie liczby powiktan i rehospitalizacji. Precyzyjne
przygotowanie lekow przy uzyciu urzgdzenh cytorobotycznych
redukuje ryzyko bteddw i powikfan, co zmniejsza liczbe
rehospitalizacji i odcigza system opieki zdrowotnej, skracajgc tym
samym czas oczekiwania na swiadczenia dla innych pacjentow.

Zakupione urzadzenia cytorobotyczne bedg wykorzystywane w
Aptece Szpitalnej — Pracowni Cytostatykow.

Zakup urzgdzen cytorobotycznych bedgcy przedmiotem niniejszej
inwestycji, wykorzystywany bedzie na rzecz pacjentéw
onkologicznych i hematologicznych leczonych w ramach
zintegrowanego osrodka diagnostyki i leczenia choréb
onkologicznych w trybie jednego dnia.

Model leczenia jednodniowego opiera sie na zintegrowanym
procesie: kwalifikacji pacjenta, wykonaniu badan laboratoryjnych,
przygotowaniu leku i jego podaniu w bezpiecznych, komfortowych
warunkach ambulatoryjnych. Odejscie od hospitalizacji catodobowej
na rzecz leczenia w trybie dziennym zwieksza dostepnosé
Swiadczen, redukuje koszty systemowe, skraca czas pobytu chorego
w szpitalu, a jednoczesnie nie obniza skuteczno$ci terapii. Ma to
szczegoblne znaczenie dla pacjentéw z chorobami nowotworowymi
wymagajgcych cyklicznego leczenia dozylnego, ktére moze by¢
realizowane efektywnie i bezpiecznie w formule jednodniowe;.

Realizacja projektu stanowi istotny krok w kierunku budowy
nowoczesnhego, zautomatyzowanego zaplecza farmaceutycznego,
wspierajgcego wdrazanie kompleksowej i koordynowanej opieki
onkologicznej w wojewodztwie lubuskim — zgodnej z aktualnymi
standardami jakosciowymi farmacji onkologiczne;.

Szpital w dniu 28.05.2025 r. otrzymat pozytywna opinie w sprawie
protestu dot. opinii o celowosci inwestycji dla wniosku nr 007459 —
opinia znak: AS0.3151.84.2025.JGB AS0.3151.84.2025.PK Il dla
przedmiotowego zadania.

.11 Cel ze ,,Zdrowej

Przysztosci’®

nazwa adekwatnego celu z dokumentu
LZdrowa Przysztos¢” — wybrac z listy zawartej
w tym dokumencie. Jesli projekt dotyczy kilku
pozycji nalezy w razie potrzeby powieli¢
wiersz i wybra¢ wszystkie, ktére majg
zastosowanie

Cel 3.2 [Infrastruktura] Rozwoj i modernizacja infrastruktury ochrony
zdrowia zgodny z potrzebami zdrowotnymi spoteczehstwa

3 Zdrowa Przyszio$¢ — Ramy strategiczne rozwoju systemu ochrony zdrowia na lata 2021-2027 z perspektywg do 2030 r.




.12 Uzasadnienie realizacji
projektu w sposéb
niekonkurencyjny oraz
wyjasnienie w zakresie wyboru

beneficjenta

zasadnos¢ zastosowania sposobu
niekonkurencyjnego realizacji (w
szczegolnosci w Swietle art. 44 ust. 1 ustawy z
dnia 28 kwietnia 2022 r. o zasadach realizacji
programow w zakresie polityki spéjnosci
finansowanych w perspektywie finansowej
2021-2027) oraz realizacji projektu przez
danego beneficjenta

Projekt spetnia przestanki wskazane w art. 44 ust. 2, pkt 2 ustawy z
28 kwietnia 2022 r. o zasadach realizacji zadan finansowych ze
srodkow europejskich w perspektywie finansowej 2021 — 2027
stanowigce o wyborze projektu do realizacji w trybie
niekonkurencyjnym. Realizacja projektu polega na realizacji zadan
publicznych wynikajgcych z przepiséw odrebnych, tj. ustawy o
swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw
publicznych. Wnioskodawca zostat jednoznacznie okreslony, a
projekt ma charakter strategiczny dla spoteczno-gospodarczego
rozwoju wojewddztwa lubuskiego i polega na zwigkszeniu
powszechnej dostepnosci i jakosci $wiadczen medycznych w
regionie. Wpisuje sie w Cel strategiczny nr 2 Strategii Rozwoju
Wojewddztwa Lubuskiego 2030, tj.: Region silny w wymiarze
spotecznym oraz bliski obywatelowi, Cel operacyjny 2.3 Wysoka
jakosc¢ i dostepnosé ustug medycznych oraz upowszechnianie
profilaktyki zdrowotnej i zdrowego stylu zycia, realizujgc Kierunek
interwenciji: Dostosowywanie wyposazenia podmiotéw leczniczych do
nowoczesnych standardéw.

Ponadto projekt wpisuje sie w zadanie nr 22 Modernizacja
infrastruktury ochrony zdrowia w wojewddztwie lubuskim w celu
rozwoju opieki szpitalnej jednego dnia poprzez: 2) utworzenie
zintegrowanego osrodka diagnostyki i leczenia chorob
onkologicznych wskazane w Zatgczniku nr 2 — Inwestycje jednostek
ochrony zdrowia o istotnym znaczeniu dla zdrowia mieszkancow
wojewodztwa lubuskiego do Lubuskiego Programu Ochrony Zdrowia
2030.

Projekt zostat rowniez uwzgledniony w Kontrakcie Programowym
jako jedno z zadan w obszarze interwenciji: ,Modernizacja
infrastruktury ochrony zdrowia w wojewddztwie lubuskim w celu
rozwoju opieki szpitalnej jednego dnia”.

Zakres projektu jest zbiezny z zatozeniami FE dla Lubuskiego 2021-
2027, zgodnie z ktérymi realizowane projekty bedg miaty na celu
poprawe dostepu do ustug medycznych, szczegdlnie dla os6b
narazonych na dyskryminacje ze wzgledu na miejsce zamieszkania.

Realizacja projektu w trybie niekonkurencyjnym wynika rowniez z
faktu, ze Szpital Uniwersytecki im. Karola Marcinkowskiego w
Zielonej Gorze sp. z o. 0. jest jedynym podmiotem publicznym w tej
czesci regionu, ktéry udziela $wiadczeh w sposéb kompleksowy i
skoordynowany w obszarze onkologii i hematologii. Wykonywanie
zabiegdw kompleksowych rozpoczyna sie od specjalistycznej
konsultacji, poprzez doktadng diagnostyke, az po
najnowoczesniejsze metody leczenia. Wykorzystanie nowoczesnego
sprzetu medycznego, a przede wszystkim doswiadczenia lekarzy
pozwoli na koncentracje wykonywania zabiegéw kompleksowych.
Kompleksowos$¢ $wiadczer onkologicznych realizowanych w szpitalu
dotyczy rownoczesnego realizowania swiadczen kompleksowego
leczenia zabiegowego, chemioterapii lub programéw lekowych oraz
teleradioterapii. Realizacja inwestycji pozwoli na zwigkszenie jakosci
Swiadczen medycznych oraz na kompleksowg obstuge wielu
pacjentéw onkologicznych jednoczesnie. Szpital Uniwersytecki im.
Karola Marcinkowskiego w Zielonej Gérze Sp. z 0.0. jest
najwiekszym szpitalem w wojewdédztwie lubuskim, zaréwno pod
wzgledem posiadanych oddziatéw oraz liczby t6zek. Szpital stanowi
baze dydaktyczno-szkoleniowg i naukowg dla Uniwersytetu
Zielonogdrskiego wykorzystywang w ksztatceniu przedklinicznym i




klinicznym przez Collegium Medicum. Inwestycja w duzym stopniu
wptynie na zniwelowanie réznic w dostepie do $wiadczenh
gwarantowanych na terenie wojewodztwa lubuskiego. W chwili
obecnej w regionie, Zzadna placéwka opieki zdrowotnej nie dysponuje
cytorobotem. Inwestycja znacznie poprawi jako$¢ leczenia, skroci
czas oczekiwania na leczenie, jak rowniez zwiekszy dostepnosé
mieszkancéw wojewddztwa do zaawansowanych technologii i terapii
spersonalizowanej. Wnioskodawca jest wysokospecjalistycznym
podmiotem medycznym z najwyzszym poziomem referencyjnosci i
jedynym w wojewddztwie osrodkiem zakwalifikowanym jako
Specjalistyczny Osrodek Leczenia Onkologicznego Il poziomu
(SOLO Iln).




11113 Opis zgodnosci projektu z
aktualng map3a potrzeb
zdrowotnych i Krajowym /
Wojewodzkim Planem

Transformaciji

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

Inwestycja wpisuje sie w zatozenia Wojewddzkiego Planu
Transformacji dla wojewodztwa lubuskiego na lata 2022-2026 oraz w
Mape Potrzeb Zdrowotnych.

MPZ:

Zgodnie z Mapg Potrzeb Zdrowotnych zakup cytorobota wpisuje sie
w ponizsze kierunki dziatan::

* 6.1. Dostosowanie oddziatéw szpitalnych do standardéw
organizacyjnych opieki zdrowotnej dot. sprawowania opieki nad
pacjentem lub wykonywania czynnosci zwigzanych z udzielaniem
Swiadczen zdrowotnych okreslonych przepisami prawa. (str. 655)

Projekt zaktada zakup urzadzen cytorobotycznych do produkcji lekéw
onkologicznych i hematologicznych na potrzeby Szpitala
Uniwersyteckiego w Zielonej Gorze. Produkcja cytostatykéw przy
uzyciu urzadzen cytorobotycznych odbywa sie w Scisle
kontrolowanych warunkach, co ogranicza ryzyko zakazeh oraz
zanieczyszczen, zaréwno dla pacjentow, jak i personelu
medycznego. Ponadto automatyzacja procesu zmniejsza kontakt
personelu z toksycznymi substancjami, co poprawia bezpieczenstwo
pracy i zmniejsza ryzyko narazenia na szkodliwe dziatanie lekéw
cytostatycznych. Urzgdzenia cytorobotyczne dziatajg w scisle
kontrolowanych warunkach, zapewniajgc jednolitg jakos¢ i
bezpieczenstwo przygotowywanych preparatéw, co przedkiada sie
na zmniejszenie ryzyka zakazenh szpitalnych. Ponadto, inwestycja
wplynie na zmniejszenie ryzyka zdarzen epidemicznych wewnatrz
Szpitala poprzez zastosowanie do procesu leczenia urzadzen
medycznych, dostosowanych do uzytkowania przez wielu pacjentow
(np. wymienne jednorazowe czesci).

* 6.4. Dziatania majgce na celu skrécenie kolejek oczekujgcych na
Sswiadczenia zdrowotne na oddziatach szpitalnych wysoko
obtozonych oraz dazenie do zabezpieczenia na terenie wojewddztwa
swiadczen, charakteryzujgcych sie duzg migracjg pacjentéw poza
wojewodztwo lubuskie (str. 659)

Inwestycja w urzadzenia cytorobotyczne moze znaczaco skréci¢ czas
oczekiwania na $wiadczenia opieki zdrowotnej poprzez:

1. Zwiekszenie wydajnos$ci przygotowywania lekéw. Urzadzenia
robotyczne do przygotowywania cytostatykéw pozwalajg na
standaryzacje i usprawnienie procesu. Skracajg czas potrzebny na
przygotowanie lekow dla jednego pacjenta, dzieki czemu mozna
przygotowac¢ wiecej dawek w krotszym czasie.

2. Przesuniecie czesci swiadczen do ambulatoryjnej opieki
specjalistycznej (AOS). Automatyzacja umozliwia przeniesienie
niektérych procedur z leczenia szpitalnego do AOS, co odcigza
Szpital i skraca czas oczekiwania na Swiadczenia w obu sektorach.
Dzieki efektywniejszemu przygotowywaniu lekdw, placéwka moze
przyja¢ wiecej pacjentéw w ramach ambulatoryjnej opieki
specjalistycznej (AOS), co skraca czas oczekiwania na wizyte i
rozpoczecie leczenia.

3. Zmniejszenie liczby powikfan i rehospitalizacji. Precyzyjne
przygotowanie lekow przez cytoroboty redukuje ryzyko btedow i
powikfan, co zmniejsza liczbe rehospitalizacji i odcigza system opieki
zdrowotnej, skracajgc tym samym czas oczekiwania na swiadczenia
dla innych pacjentéw.




* 6.5. Skracanie czasu hospitalizacji poprzez stosowanie
matoinwazyjnych metod zabiegowych oraz wprowadzenia
nowoczesnych metod operacji. (str. 659)

Zastosowanie urzadzen cytorobotycznych skraca czas hospitalizacji
pacjentow, umozliwiajgc szybkie przygotowywanie lekow i ich
podanie w krétszym czasie. Taka optymalizacja procesu terapii
pozwala pacjentom na kontynuacje leczenia w ramach AOS,
ograniczajgc koniecznos¢ przebywania w szpitalu do niezbednego
minimum. W efekcie system opieki zdrowotnej staje sie bardziej
efektywny, a oddziaty szpitalne mogg skoncentrowac sie na
przypadkach wymagajacych intensywnej hospitalizacji.

Zakupiony sprzet wykorzystywany bedzie na rzecz pacjentéw
onkologicznych i hematologicznych leczonych w ramach
zintegrowanego osrodka diagnostyki i leczenia choréb
onkologicznych. A wiec bezposrednio bedzie wykorzystywany w
ramach onkologii klinicznej i hematologii klinicznej. Zgodnie z MPZ
nowotwory stanowig jedng z gtdwnych przyczyn Smiertelnosci w
Polsce, jak rowniez wskazuje sie podejmowanie dziatan majgcych na
celu efektywne diagnozowanie i leczenie chordb onkologicznych i
hematologicznych.

Przygladajgc sie sytuacji epidemiologicznej w Polsce na pierwszy
plan wysuwajg sie choroby uktadu krgzenia i nowotwory. Problemy
zdrowotne z tych dwéch podgrup odpowiadajg sumarycznie za 73%
wszystkich zgondw oraz za 44% DALY.

Nowotwory sg drugg najczestszg przyczyng zgondw.

Przeprowadzona analiza prognostyczna wykazata, ze zaréwno liczba
zgonow, chorobowo$¢, jak i zapadalnos¢ dla nowotwordw do 2028 r.
bedg wzrastac.

Choroby nowotworowe réwniez stanowig istotny problem ze wzgledu
na powodowang przez nie liczbe zgondw, ktoéra wzrosta az o0 25% od
1999 r. Prognozy wskazujg, ze liczba ta bedzie nadal wzrasta¢, do
2028 r. az 0 10% w poréwnaniu z 2019 r. W tej grupie problemow
zdrowotnych najwiecej zgondw (fgcznie 40%) powodowanych jest
obecnie przez nowotwory zto$liwe tchawicy, oskrzeli i ptuc oraz
nowotwory ztosliwe jelita grubego i odbytnicy, a szacuje sie, ze liczby
zgondéw spowodowanych tymi chorobami wzrosng do 2028 r.
(odpowiednio 0 11% i 14%). Szacuje sie, ze w Polsce do 2028 r.
liczba chorych na nowotwory wzrosnie o0 4,2%. To samo dotyczy
nowych przypadkow, ktérych bedzie wiecej o 3,8% w poréwnaniu z
2019 r. Choroby nowotworowe stanowig istotny problem ze wzgledu
na powodowang przez nie liczbe zgonow (28% catkowitej liczby
zgonow). Wsrdd nich najwiecej zgondw w wojewodztwie byto
spowodowanych nowotworem ztosliwym tchawicy, oskrzeli i ptuc,
nowotworem ztosliwym jelita grubego i odbytnicy oraz nowotworem
sutka. Szacuje sie, ze liczby zgondéw spowodowanych tymi
chorobami wzrosng do 2028 r. odpowiednio o 11,08%, 8,7% i 2,64%.
Szacuje sie, ze do 2028 r. liczba chorych na nowotwory na 100 tys.
ludnosci wzrosnie o 13,33% (wzrost dla Polski 4,2%). W przypadku
zapadalnosci przewiduje sie wzrosty na poziomie ok. 2%.

Prognozowana tendencja wzrostowa w zakresie zachorowan na
nowotwory spowoduje wzrost zapotrzebowania na swiadczenia
onkologiczne.




WPT:

Projekt bezposrednio wpisuje sie w Wojewddzki Plan Transformacii,
w ktérym to na str. 54 w obszarze Rekomendaciji 5.1 Pozyskanie
kadry specjalistycznej w deficytowych dziedzinach (...) zostato
wpisane Dziatanie 25. Utworzenie zintegrowanego osrodka
diagnostyki i leczenia choréb onkologicznych przy Szpitalu
Uniwersyteckim w Zielonej Gérze sp. z 0. 0., ktére w swoim zakresie
rzeczowym w ramach zintegrowanego osrodka diagnostyki i leczenia
choréb onkologicznych obejmuje rowniez zakup sprzetu i
wyposazenia.

Ponadto zgodnos¢ planowanej inwestycji z rekomendacjami dziatan
wskazanymi w Wojewddzkim Planie Transformacji Wojewddztwa
Lubuskiego na lata 2022 -2026 potwierdza pozytywna opinia w
sprawie protestu dot. Opinii o Celowosci Inwestycji z dnia
28.05.2025 r. do wniosku nr 007459 oraz uzasadnienie do kryterium
nr 21 zawarte w Protescie z dnia 30.04.2025 r.

aktualizacja dok. z 2024 .
KPT:

W Krajowym Planie Transformaciji na lata 2022-2026 opublikowanym
w obwieszczeniu Ministra Zdrowia z dnia 15 pazdziernika 2021 r. w
sprawie krajowego planu transformacji (aktualizacja Dz. Urz. MZ z
dnia 31 grudnia 2024 r. poz. 146)

Inwestycja: wpisuje sie w zatozenia dziatania 2.6.1 Krajowego
Planu Transformaciji (str. 38), jako narzedzie wspierajgce
nowoczesne, efektywne i zorientowane na pacjenta funkcjonowanie
szpitala, ze szczegdlnym uwzglednieniem leczenia onkologicznego.

Zakup i wdrozenie cytorobota w pracowni cytostatykow Apteki
Szpitalnej umozliwi:

1. Szybsze, precyzyjne i bezpieczne przygotowanie dawek
lekow cytotoksycznych.

2. Zoptymalizowanie wykorzystania kadry farmaceutycznej
i lekarskiej, (pkt 2),

3. Racjonalizacje organizacji Swiadczen onkologicznych,
umozliwiajgcg odcigzenie oddziatéw szpitalnych i
przesuniecie terapii do trybu ambulatoryjnego (pkt 6g),

4. Poprawe jakosci zarzadzania procesem terapii
onkologicznej, dzieki wdrozeniu zautomatyzowanych,
bezpiecznych i powtarzalnych procesow (pkt 4 i 5).

Zakup cytorobota nie jest jedynie inwestycjg technologiczng, ale
strategicznym dziataniem, ktére bezposrednio przektada sie

na zwiekszenie dostepnosci leczenia onkologicznego dla
mieszkancow regionu lubuskiego, przy jednoczesnym skréceniu
czasu oczekiwania i podniesieniu jakosci terapii.




.14 Przewidywany termin
ztozenia wniosku

o dofinansowanie
rok oraz kwartat [RRRR.KW]

2025.111

111.15 Przewidywany okres
realizacji projektu

orientacyjna informacja dotyczgca roku oraz
kwartatu rozpoczecia/zakonczenia realizacji
projektu

Data
rozpoczecia

[2025.111]

Data
zakonczenia

[2026.1]

1116 Opinia Ministra Zdrowia
Oswiadczenie o posiadaniu pozytywnej opinii
Ministra Zdrowia, o ile projekt dotyczy
zakresu:

- e-zdrowia, dostepnosci placowek
ambulatoryjnej opieki specjalistycznej (AOS) i
telemedycyny,

- psychiatrii,

- ksztatcenia kadr medycznych i
okotomedycznych.

Nie dotyczy




SZACOWANY BUDZET PROJEKTU

Szacowana kwota wydatkéw w projekcie

.17 Planowany koszt catkowity [PLN]
catkowita wartos¢ projektu, obejmujgca zaréwno wydatki
kwalifikowalne (wktad UE i wktad krajowy), jak i
niekwalifikowalne, w podziale na lata realizacji inwestyc;ji
oraz tgczna kwota

Catkowita wartos¢ projektu: 4 920 000,00 zt

2025 r.: 4 920 000,00 zt

111.18 Planowany koszt kwalifikowalny
[PLN]

wartos¢ wydatkow kwalifikowalnych w projekcie (wktad
UE i wktad krajowy) w podziale na lata realizacji
inwestycji oraz tgczna kwota

Catkowita wartos¢ wydatkow kwalifikowalnych:
4 920 000,00 zt

2025 r.: 4 920 000,00 zt w tym:

UE: 4 182 000,00 zt wktad wiasny: 738 000,00 zt

111.19 Poziom dofinansowania UE [%]
poziom dofinansowania UE przeznaczonego na projekt
w %

85%

111.20 Poziom wkiadu krajowego [%]
poziom dofinansowania krajowego przeznaczonego na
projekt w %

Poziom wktadu krajowego: 15%

Poziom dofinansowania krajowego: 0%
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ZAKLADANE EFEKTY PROJEKTU WYRAZONE WSKAZNIKAMI

l11.21 WSKAZNIKI REZULTATU

Nazwa wskaznika

Jednostka

Szacowana
wartos¢
docelowa
planowana do
osiagniecia w

Wartos¢ docelowa
zaktadana w programie

ramach
projektu
WLWK-RCRO073 - Roczna
liczba uzytkownikow
nowych lub uzytkownicy/rok 18 200 255 243
zmodernizowanych
placéwek opieki zdrowotnej
l11.22 WSKAZNIKI PRODUKTU
Szacowana
wartosé
docelowa

Nazwa wskaznika

Jednostka

planowana do

osiagniecia w
ramach
projektu

Wartos¢ docelowa
zakladana w programie

WLWK-PLRO133 - Liczba
wspartych podmiotéw
wykonujgcych dziatalnosc
leczniczg

szt.

10

WLWK-PLRO204 - Liczba
wspartych podmiotéw
leczniczych udzielajgcych
Swiadczen w zakresie
innym niz POZ, AOS,
psychiatrii na | i Il poziomie
referencyjnym

Szt.

WLWK-RCO069 -
Pojemnos¢ nowych lub
zmodernizowanych
placowek opieki zdrowotnej

Osoby/rok

18 200

319 054
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VIl KRYTERIA WYBORU PROJEKTOW

VII.1 Nr naboru/

projektu realizowanego w sposé6b

niekonkurencyjny

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

FELB.5.P.2

VII.2 Tytut naboru/projektu realizowanego w

sposo6b niekonkurencyjny

Zakup urzadzen cytorobotycznych do przygotowywania lekéw onkologicznych i hematologicznych
na potrzeby realizacji Swiadczen chemioterapii w trybie opieki jednego dnia w Szpitalu
Uniwersyteckim w Zielonej Gorze Sp. z 0. o.

VII.3 REKOMENDACJE KOMITETU STERUJACEGO

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

Rekomendacja KS dla
kryterium

Kryterium

nazwa (brzmienie) oraz numer

Rodzaj kryterium
kryterium dostepu/

Opis zgodnosci kryterium z rekomendacjag
opis, w jaki sposob proponowane kryterium wypetnia tres¢ rekomendacji Komitetu

rekomendacije KS przyjete wiasciwymi proponowanego przez IZ/ IP premiujgce Sterujgcego wraz z projektem definicji proponowanej przez 12/ IP kryterium

uchwatami adekwatne dla P! i obszaru kryterium

stanowigcego przedmiot wsparcia w

ramach naboru/ projektu realizowanego w

sposob niekonkurencyjny

1. Warunki ubiegania sie o brak brak Projekt realizowany w trybie niekonkurencyjnym — wnioskodawca jest

wsparcie ze srodkow
polityki spéjnosci w
sektorze zdrowia muszg
by¢ konstruowane w

sposob niedyskryminujgcy

wskazany.
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podmioty ze wzgledu na ich
forme prawng, rodzaj
podmiotu, forme wtasnosci
(np. podmioty publiczne i
prywatne), itp.

Projekty sg wybierane z Zgodnos¢ z wlasciwg mapg | dostepu W ramach kryterium ocenie podlega, czy projekt jest zgodny z mapg
uwzglednieniem danych potrzeb zdrowotnych potrzeb zdrowotnych lub danymi zrédtowymi do ww. mapy dostepnymi
zawartych w mapie potrzeb na internetowej platformie danych Baza Analiz Systemowych i
zdrowotnych lub danych Wdrozeniowych udostepnionej przez Ministerstwo Zdrowia, o ile dane
zrédtowych do ww. mapy wymagane do oceny projektu nie zostaty uwzglednione w obowigzujgce;j
dostepnych na internetowej mapie. Ocena dokonywana jest na podstawie uzasadnienia

platformie danych Baza wnioskodawcy zawartego we wniosku.

Analiz Systemowych i tak/nie

Wdrozeniowych mozliwo$¢ poprawienia wniosku, brak poprawy i niespetnienie kryterium
udostepnionej przez skutkuje odrzuceniem projektu.

Ministerstwo Zdrowia, o ile

dane wymagane do oceny

projektu nie zostaty

uwzglednione w

obowigzujgcej mapie

Do dofinansowania mogag Zgodnos¢ z odpowiednimi dostepu W ramach kryterium ocenie podlega, czy zatozenia projektu sg zgodne z
by¢ przyjete wytacznie celami dokumentu ,Zdrowa celami dokumentu ,Zdrowa Przysztos¢. Ramy Strategiczne Rozwoju
projekty zgodne z Przysztos¢. Ramy Systemu Ochrony Zdrowia na lata 2021-2027 z perspektywg do 2030 r.
odpowiednimi celami Strategiczne Rozwoju w szczegodlnosci z Celem 3.2 [Infrastruktura] Rozwdj i modernizacja
zdefiniowanymi w Systemu Ochrony Zdrowia infrastruktury ochrony zdrowia zgodny z potrzebami zdrowotnymi
dokumencie ,Zdrowa na lata 2021-2027 z spoteczenstwa.

Przyszto$é. Ramy perspektywg do 2030 r. tak/nie

Strategiczne Rozwoju mozliwo$é poprawienia wniosku, brak poprawy i niespetnienie kryterium
Systemu Ochrony Zdrowia skutkuje odrzuceniem projektu.

na lata 2021-2027 z

perspektywa do 2030 r.”.

Do dofinansowania moga Zgodnos¢ z Wojewddzkim dostepu W ramach kryterium ocenie podlega, czy projekt jest zgodny z

by¢ przyjete jedynie

Planem Transformag;ji

Wojewddzkim Planem Transformacji wojewddztwa lubuskiego na lata




projekty spéjne z Planami
Transformaciji (odpowiednio

krajowym lub regionalnymi).

wojewo6dztwa lubuskiego
na lata 2022-2026

2022-2026 w tym dziataniem 25 Utworzenie zintegrowanego osrodka
diagnostyki i leczenia choréb onkologicznych przy Szpitalu
Uniwersyteckim w Zielonej Gérze sp. z 0. 0. (nie wymaga tworzenia
nowych komoérek/oddziatéw); Rekomendacja 5.1. Pozyskanie kadry
specjalistycznej w deficytowych dziedzinach (...).

tak/nie

mozliwos¢ poprawienia wniosku, brak poprawy i niespetnienie kryterium
skutkuje odrzuceniem projektu.

Do dofinansowania moga Posiadanie pozytywnej dostepu W ramach kryterium ocenie podlega, czy projekt posiada pozytywng
by¢ przyjete wytacznie opinii o celowosci inwestycji opinie o celowosci inwestycji, o ktérej mowa w ustawie o Swiadczeniach
projekty posiadajgce (OCI) opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (OCI). OCI
pozytywng opinie o jest jednym z zatgcznikéw do wniosku.

celowosci inwestycji, o tak/nie

ktorej mowa w ustawie o mozliwos$¢ poprawienia wniosku, brak poprawy i niespetnienie kryterium
swiadczeniach opieki skutkuje odrzuceniem projektu.

zdrowotnej finansowanych

ze srodkéw publicznych

(OCI). Wiasciwe Instytucje

Zarzadzajace i Instytucje

Posredniczace maja

obowigzek zapewnic, ze

ww. opinia jest zatgczona

do wniosku o

dofinansowanie.

Kryteria premiujg dziatania Komplementarnos$c z dostepu W ramach kryterium ocenie podlega, czy projekt jest komplementarny

realizowane w projektach,
ktére sg komplementarne
do innych projektow
finansowanych ze Srodkéw
UE, w tym w szczegdlnosci
Krajowego Planu
Odbudowy i Zwigkszania
Odpornosci (rowniez
realizowanych we
wczesdniejszych okresach

innymi przedsiewzigeciami

do innych projektéw finansowanych ze srodkéw UE, w tym w
szczegolnosci Krajowego Planu Odbudowy i Zwiekszania Odpornosci
(réwniez realizowanych we wczesniejszych okresach programowania),
ze srodkéw krajowych lub innych zrédet.

tak/nie

mozliwosé poprawienia wniosku, brak poprawy i niespetnienie kryterium
skutkuje odrzuceniem projektu.




programowania), ze
srodkéw krajowych lub
innych zrédet.

Kryteria wyboru projektow brak brak Kryteria wyboru projektow dla przedmiotowego naboru sg zgodne z
muszg by¢ zgodne z systemem realizacji programu Fundusze Europejskie dla Lubuskiego
systemem realizacji 2021-2027.

wiasciwego programu.

Infrastruktura wytworzona w | Zakres wykorzystania dostepu W ramach kryterium ocenie podlega, czy wytworzona infrastruktura w
ramach projektu moze by¢ infrastruktury ramach projektu wykorzystywana bedzie na rzecz udzielania $wiadczen
wykorzystywana na rzecz opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych oraz - jesli to
udzielania Swiadczenh opieki zasadne - do dziatalnos$ci pozaleczniczej w ramach dziatalnosci
zdrowotnej finansowanych statutowej danego podmiotu leczniczego, przy czym gospodarcze

ze srodkéw publicznych wykorzystanie infrastruktury nie moze przekroczy¢ 20%

oraz - jesli to zasadne - do zasobow/wydajnosci infrastruktury w ujeciu rocznym.

dziatalnosci pozaleczniczej tak/nie

w ramach dziafalnosci mozliwo$¢ poprawienia wniosku, brak poprawy i niespetnienie kryterium
statutowej danego podmiotu skutkuje odrzuceniem projektu.

leczniczego, przy czym

gospodarcze wykorzystanie

infrastruktury nie moze

przekroczy¢ 20%

zasobow/wydajnosci

infrastruktury w ujeciu

rocznym.

Projekty realizowane sg Projekt realizowany przez dostepu W ramach kryterium ocenie podlega, czy projekt realizowany jest

wytgcznie w podmiotach
wykonujacych dziatalnosé
leczniczg posiadajgcych
umowe o udzielanie
Swiadczen opieki
zdrowotnej ze Srodkow
publicznych w zakresie:

a) ambulatoryjna opieka

podmiot posiadajgcy
umowe o udzielanie
Swiadczen opieki
zdrowotnej ze srodkow
publicznych

wytgcznie w podmiocie wykonujgcym dziatalnos¢ leczniczg
posiadajgcym umowe o udzielanie $wiadczenh opieki zdrowotnej ze
Srodkdéw publicznych w za-kresie: ambulatoryjna opieka specjalistyczna
(AOS) lub leczenie szpitalne. Zakres umowy powinien by¢ zbiezny z
zakresem projektu. W przypadku braku umowy zbieznej z zakresem
projektu wnioskodawca zobowigze sie do jej posiadania najpézniej w
kolejnym okresie kontraktowania swiadczen opieki zdrowotnej po
zakonczeniu realizacji projektu.




specjalistyczna (AOS) lub
b) leczenie szpitalne.
Zakres umowy powinien
by¢ zbiezny z zakresem
projektu. W przypadku
braku umowy zbieznej z
zakresem projektu
wnioskodawcy zobowigzg
sie do jej posiadania
najpbzniej w kolejnym
okresie kontraktowania
Swiadczen opieki
zdrowotnej po zakonczeniu
realizacji projektu

tak/nie
mozliwosé poprawienia wniosku, brak poprawy i niespetnienie kryterium
skutkuje odrzuceniem projektu.

10.

Zaplanowane w ramach
projektu dziatania, w tym w
szczegolnosci dotyczgce
zakupu wyrobow
medycznych, sg
uzasadnione z punktu
widzenia rzeczywistego
zapotrzebowania w
zakresie swiadczen opieki
zdrowotnej, ktérych dotyczy
projekt, adekwatne do
potrzeb pacjentéw, ktére
zostaty zidentyfikowane w
obowigzujgcej mapie
potrzeb zdrowotnych.
Wytworzona lub zakupiona
infrastruktura, w tym liczba i
parametry wyrobu
medycznego muszg byé
adekwatne do zakresu
udzielanych swiadczen
opieki zdrowotnej przez
podmiot wykonujgcy

Adekwatnos¢ wsparcia do
potrzeb pacjentow

dostepu

W ramach kryterium ocenie podlega, czy zaplanowane w ramach
projektu dziatania, w tym w szczegdlnosci dotyczgce zakupu wyrobéw
medycznych, sg uzasadnione z punk-tu widzenia rzeczywistego
zapotrzebowania w zakresie $wiadczenh opieki zdrowotnej, ktoérych
dotyczy projekt, adekwatne do potrzeb pacjentdw, ktére zostaty
zidentyfikowane w obowigzujgcej mapie potrzeb zdrowotnych.
Wytworzona lub zakupiona infrastruktura, w tym liczba i parametry
wyrobu medycznego muszg by¢ adekwatne do zakresu udzielanych
Swiadczen opieki zdrowotnej przez podmiot wykonujgcy dziatalnosc
leczniczg najpdzniej z chwilg zakonczenia realizacji projektu.

tak/nie

mozliwos¢ poprawienia wniosku, brak poprawy i niespetnienie kryterium
skutkuje odrzuceniem projektu.




dziatalnos¢ lecznicza
najpdzniej z chwilg
zakonczenia realizaciji
projektu.

11. | W przypadku projektu Wiasciwe kwalifikacje kadry | dostepu W ramach kryterium ocenie podlega, czy wnioskodawca najpézniej z
przewidujgcego zakup medycznej chwilg zakonczenia realizacji projektu bedzie dysponowat kadrg
wyrobow medycznych, medyczng wykwalifikowang do obstugi zakupionych wyrobow
kryteria zapewniaja, ze medycznych np. poprzez zapewnienie odpowiedniego przeszkolenia
wnioskodawca najpdzniej z personelu z obstugi zakupionego sprzetu i aparatury medyczne;j.
chwilg zakonczenia tak/nie
realizacji projektu bedzie mozliwos$¢ poprawienia wniosku, brak poprawy i niespetnienie kryterium
dysponowat kadrg skutkuje odrzuceniem projektu.
medyczng wykwalifikowang
do obstugi zakupionych
wyroboéw medycznych np.
poprzez zapewnienie
odpowiedniego
przeszkolenia personelu z
obstugi zakupionego
sprzetu i aparatury
medyczne;j.

12. | W przypadku projektu Wiasciwa infrastruktura dostepu W ramach kryterium ocenie podlega, czy wnioskodawca najpézniej z

przewidujgcego zakup
wyrobéw medycznych,
kryteria zapewniajg, ze
wnioskodawca najpdzniej z
chwilg zakonczenia
realizacji projektu bedzie
dysponowat infrastrukturg
techniczng niezbedng do
instalacji i uzytkowania
wyrobow medycznych
objetych projektem.

techniczna na potrzeby
projektu

chwilg zakonczenia realizacji projektu bedzie dysponowat infrastrukturg
techniczng niezbedng do instalacji i uzytkowania wyrobéw medycznych
objetych projektem.

W przypadku zakupu sprzetéw medycznych (wyrobéw medycznych)
bedacych zrédtem jednostkowych danych medycznych wnioskodawca
powinien zapewnic:

1. Integracje wyrobu medycznego z posiadanymi systemami
informatycznymi odpowiedzialnymi za prowadzenie elektronicznego
rekordu pacjenta w danej dziedzinie i/lub lokalnym repozytorium danych
medycznych pacjenta.

2. ldentyfikacje oferowanych przez dany wyréb medyczny interfejséw
wymiany danych. A nastepnie wybér najbardziej optymalnych rozwigzan
w kontekscie posiadanej przez wnioskodawce architektury




informatyczne;.

3. Zapewnienie odpowiednich zasobdw licencyjnych, mocy
obliczeniowej oraz przestrzeni dyskowej w posiadanych repozytoriach
danych w szczegdlnosci dotyczy to systeméw PACS. W przypadku
braku, przedmiotowy projekt powinien takze przewidywac¢ niezbedne
uzupetnienie brakéw w przedmiotowym zakresie.

tak/nie

mozliwosé poprawienia wniosku, brak poprawy i niespetnienie kryterium
skutkuje odrzuceniem projektu.

13. | Projekty bedg prowadzity do | Optymalizacja piramidy dostepu W ramach kryterium ocenie podlega, czy projekt bedzie prowadzit do
optymalizaciji piramidy Swiadczen opieki optymalizacji piramidy $wiadczen opieki zdrowotnej, zgodnie z
Swiadczen opieki zdrowotnej postanowieniami polityki publicznej pn. ,Zdrowa Przyszto$¢. Ramy
zdrowotnej, zgodnie z strategiczne dla systemu ochrony zdrowia na lata 2021-2027 z
postanowieniami polityki perspektywag do 2030 r.”
publicznej pn. ,Zdrowa tak/nie
Przyszios¢. Ramy mozliwo$¢ poprawienia wniosku, brak poprawy i niespetnienie kryterium
strategiczne dla systemu skutkuje odrzuceniem projektu.
ochrony zdrowia na lata
2021-2027 z perspektywg
do 2030 r.”.

14. | Kryteria premiujg projekty Nie dotyczy Nie dotyczy Do projektéw wybieranych w sposdb niekonkurencyjny w ramach FE dla

realizowane przez podmioty
wykonujgce dziatalno$¢
leczniczg udzielajgce
Swiadczen opieki
zdrowotnej w zakresie AOS
w powiatach, w ktorych
liczba poradni objetych
wsparciem w
specjalnosciach
medycznych bedacych
przedmiotem projektu na 10
tys. mieszkancow powiatu
jest mniejsza od sredniej
dla wojewddztwa.

Lubuskiego 21-27 nie stosuje sie kryteriow premiujgcych.




15.

Kryteria premiujg projekty
realizowane przez podmioty
wykonujgce dziatalnosé
leczniczg udzielajgce
Swiadczen opieki
zdrowotnej w zakresie AOS,
ktérego dotyczy projekt, w
powiatach, w ktérych liczba
porad na 1 tys.
mieszkancow jest mniejsza
od wartoéci $redniej dla
wojewddztwa.

Nie dotyczy

Nie dotyczy

Do projektéw wybieranych w sposéb niekonkurencyjny w ramach FE dla
Lubuskiego 21-27 nie stosuje sie kryteriow premiujgcych.

16.

Kryteria premiujg projekty
realizowane przez podmioty
wykonujgce dziatalno$é
leczniczg udzielajgce
Swiadczen opieki
zdrowotnej w zakresie AOS
/ w trybie leczenia jednego
dnia, ktorych wnioskodawcy
zobowigzg sie, ze efektem
podjetych dziatan bedzie
poszerzenie oferty z
zakresu diagnostyki o
badania, ktére do tej pory
nie byly realizowane w tych
podmiotach lub zwiekszenie
liczby dotychczas
wykonywanych badan
diagnostycznych.

Nie dotyczy

Nie dotyczy

Do projektéw wybieranych w sposdb niekonkurencyjny w ramach FE dla
Lubuskiego 21-27 nie stosuje sie kryteriow premiujgcych.

17.

Kryteria premiujg projekty
realizowane przez podmioty
wykonujgce dziatalno$é
leczniczg udzielajgce
Swiadczen opieki

Nie dotyczy

Nie dotyczy

Do projektéw wybieranych w sposdb niekonkurencyjny w ramach FE dla
Lubuskiego 21-27 nie stosuje sie kryteriéw premiujgcych.




zdrowotnej w zakresie AOS,
ktére zapewniajg dostep do
rehabilitacji leczniczej
realizowanej w warunkach
ambulatoryjnych w zakresie
zbieznym z przedmiotem
projektu.

18.

Kryteria premiujg projekty,
ktorych wnioskodawcy
zobowigzg sie do realizacji
Swiadczen zdrowotnych w
trybie leczenia jednego dnia
przez podmioty, ktore
posiadajg umowe o
udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej ze srodkow
publicznych w rodzaju
leczenie szpitalne, a
dotychczas nie realizowaty
Swiadczen zdrowotnych w
trybie leczenia jednego
dnia, w zakresie ktérego
dotyczy projekt.

Nie dotyczy

Nie dotyczy

Do projektow wybieranych w sposéb niekonkurencyjny w ramach FE dla
Lubuskiego 21-27 nie stosuje sie kryteriéw premiujgcych.

VII.4 POZOSTALE KRYTERIA PROPONOWANE PRZEZ i1Z/IP
nalezy uzupehic tabele proponowanymi przez IP/IZ kryteriami wyboru, wychodzgacymi poza zakres rekomendacji Komitetu Sterujgcego. Nalezy wypisac¢ wszystkie kryteria, pod katem ktérych oceniane

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

Kryterium

nazwa oraz numer proponowanego przez |Z/ IP kryterium

Rodzaj kryterium

kryterium dostepu/ premiujace

Uwagi

projekt definicji proponowanego przez 1Z/ IP kryterium

Termin ztozenia wniosku w systemie CST2021

dostepu

1. Czy wniosek o dofinansowanie* zostat ztozony w systemie
CST2021 w ramach wtasciwego naboru oraz w terminie okreslonym
w Regulaminie wyboru projektéw?

4 W ramach przedmiotowego warunku nie jest weryfikowana kompletno$¢ wymaganych zatgcznikéw zgodnie z Regulaminem wyboru projektow.




Warunek dotyczy projektéw sktadanych w odpowiedzi na dany nabér
(jesli dotyczy).
2. Czy wniosek o dofinansowanie zostat ztozony w systemie
CST2021 w terminie wskazanym w pismie do Wnioskodawcy w
sprawie poprawy/ uzupetnienia wniosku/zatgcznikéw? (jesli dotyczy)
Warunek dotyczy projektéw, w ktorych stwierdzono btedy/braki formaine.

Kompletnos$¢ i prawidtowos¢ wypetnienia wniosku
oraz zatgcznikow w systemie CST2021

dostepu

1. Czy wniosek o dofinansowanie projektu zostat wypetniony w jezyku
polskim?
2. Czy zatgczniki do wniosku o dofinansowanie zostaty wypetnione w
jezyku polskim lub zostato dotgczone ttumaczenie przez ttumacza
przysiegtego?
3. Czy wniosek o dofinansowanie oraz zatgczniki przygotowano
zgodnie z Instrukcjami okreslonymi przez Instytucje Zarzadzajgcg
FEWL 21-27
w Regulaminie wyboru projektéw?
4. Czy przeditozono wszystkie wymagane w Regulaminie wyboru
projektow dokumenty, w tym czy przedktadane zatgczniki zostaty
przygotowane na wzorach okreslonych przez Instytucje Zarzgdzajgca
FEWL 21-27 (o ile, Instytucja okreslita takie wzory)?
5. Czy zatgczniki zostaty podpisane zgodnie z zapisami Regulaminu
wyboru projektow?
6. Czy wniosek o dofinansowanie i zatgczniki sg pozbawione
oczywistych omyiek pisarskich, rachunkowych?
Celem kryterium jest ocena czy wniosek o dofinansowanie zostat
poprawnie ztozony oraz czy zostaty dotgczone wszystkie wymagane
zatagczniki.
Kryterium oceniane na podstawie zapiséw wniosku o dofinansowanie i
zatgcznikow i/lub wyjasnien udzielonych przez Wnioskodawce.
tak/nie
mozliwos$¢ poprawienia wniosku, brak poprawy i niespetnienie kryterium
skutkuje odrzuceniem projektu.

Kwalifikowalnos¢ Wnioskodawcy oraz Partneréw
(jesli dotyczy) w projekcie

dostepu

1. Czy Wnioskodawca jest uprawniony do ztozenia wniosku w
ramach danego naboru, zgodnie z Regulaminem wyboru projektow?
2. Czy Partner (jesli dotyczy) wskazany we wniosku jest zgodny z
katalogiem Beneficjentow wskazanym w Regulaminie wyboru
projektow?
Dopuszczalna jest realizacja projektu z zaangazowaniem podmiotéw,
innych niz okreslone w katalogu Beneficjentéw dziatania, w ramach

ktérego zostat ogtoszony nabdr, realizujgcych wspdlnie projekt w celu




osiggniecia kompleksowego efektu, z zastrzezeniem, iz wszystkie
wydatki ponoszone przez te podmioty, zostang ujete jako koszty
niekwalifikowalne w budzecie projektu.

Ocena warunkéw w oparciu o dokumenty rejestrowe lub statutowe (m.in.
wpis do Krajowego Rejestru Sgdowego, statut lub uchwata o utworzeniu
Spofki).

Spetnienie warunkéw musi by¢ utrzymane od dnia ztozenia wniosku o
dofinansowanie do dnia zakofnczenia realizacji projektu.

3. Czy Wnioskodawca i Partner (jesli dotyczy) nie podlegalja
wykluczeniu z ubiegania si¢ o dofinansowanie na podstawie:

a) art. 207 ust. 4 ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach

publicznych?

b) art. 12 ustawy z dnia 15 czerwca 2012 r. o skutkach powierzania
wykonywania pracy cudzoziemcom przebywajgcym wbrew
przepisom na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej?

c) art. 9 ustawy z dnia 28 pazdziernika 2002 r. o odpowiedzialnosci
podmiotéw zbiorowych za czyny zabronione pod grozbg kary?

d) art. 1 pkt 3 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. o0 szczegdlnych
rozwigzaniach w zakresie przeciwdziatania wspieraniu agresji na
Ukraine oraz stuzgcych ochronie bezpieczehstwa narodowego?

Ocena Wnioskodawcy na podstawie oswiadczenia Wnioskodawcy

zawartego we wniosku o dofinansowanie.

Ocena Partnera (je$li dotyczy) na podstawie oswiadczenia Partnera
przedtozonego wraz z wnioskiem o dofinansowanie.

4. Czy Wnioskodawca nie jest przedsiebiorstwem w trudnej sytuaciji
w rozumieniu pkt 24 Decyzji Urzedu Nadzoru EFTA NR 321/14/COL
z dnia 10 wrzesnia 2014 r. zmieniajgcej po raz setny zasady
proceduralne i merytoryczne w dziedzinie pomocy panstwa przez
przyjecie nowych wytycznych dotyczgcych pomocy panstwa na
ratowanie i restrukturyzacje przedsiebiorstw niefinansowych
znajdujgcych sie w trudnej sytuacji [2015/1856]
(Dz.U.UE.L.2015.271.35 (jesli dotyczy)

Ocena Wnioskodawcy na podstawie oswiadczenia Wnioskodawcy

zawartego we wniosku o dofinansowanie.

tak/nie




mozliwos¢ poprawienia wniosku, brak poprawy i niespetnienie kryterium
skutkuje odrzuceniem projektu.

Kwalifikowalno$¢ projektu dostepu 1. W przypadku niekonkurencyjnego sposobu wyboru projektow
nalezy potwierdzi¢ , czy:

— wnioskowana kwota dofinansowania projektu nie przekracza
kwoty wskazanej w Regulaminie wyboru projektéw, a tytut
projektu jest zgodny z postanowieniami tego dokumentu tj.
odpowiada tytutowi wskazanemu w Regulaminie lub nie
odbiega istotnie od jego brzmienia pod wzgledem zakresu
tematycznego lub celu projektu (dotyczy projektéw, dla
ktorych w Regulaminie okreslono tytut oraz kwote
dofinansowania);

— projekt zostat ujety na liscie projektow zawartej w Strategii
ZIT/IT, {j. znajduje sie w wykazie projektéw planowanych do
realizacji w ramach danego instrumentu terytorialnego - z
uwagi na ogolny charakter Strategii, dopuszczalne sg
modyfikacje zakresu projektu np. realizacja czesci projektu,
zmiana zakresu projektu lub etapowanie, pod warunkiem ze
gtéwny cel i zatozenia projektu pozostajg niezmienione - a
wnioskowana kwota dofinansowania nie przekracza kwoty
wskazanej w przyjetej przez Zarzgd Wojewddztwa
Lubuskiego Strategii Terytorialnej ZIT/IIT lub przyjetym
Porozumieniu (aktualnym aneksie do Porozumienia) w
sprawie zasad przygotowania i wdrazania projektéw w
ramach ZIT/IIT? (dotyczy dziatania 8.2 i 8.4).

Dopuszcza sie mozliwos¢ zwiekszenia kwoty dofinansowania w
trakcie realizacji projektu, za zgodg IZ FEWL 21-27, pod warunkiem,
ze zmiana ta nie wptywa na sposob rozliczania projektu.

2. Czy projekt jest realizowany na obszarze wojewddztwa
lubuskiego?
Ocena warunku na podstawie zapiséw wniosku o dofinansowanie.

3. Czy dziatalnos¢ gospodarcza, ktérej dotyczy projekt, nie podlega
wykluczeniu z ubiegania sie o dofinansowanie? Ocenie podlega, czy
przedmiot projektu nie dotyczy rodzajéw dziatalnosci wykluczonych
z mozliwosci uzyskania wsparcia, o ktérych mowa w art. 7 ust. 1
Rozporzadzenia PE i Rady (UE) NR 2021/1058 z dnia 24 czerwca
2021 r.?




Ocena warunku na podstawie informacji o wydaniu przez Komisje
Europejskg decyzji negatywnych lub nakazujgcych zwrot pomocy
przez polskich przedsiebiorcéw zamieszczonych na stronie UOKIK -
https://uokik.gov.pl/informacje o_decyzjach komisji europejskiej.php
Spetnienie warunkéw 2 i 3 musi by¢ utrzymane od dnia ztoZzenia wniosku
o dofinansowanie do dnia zakonczenia realizacji projektu.

4. Czy projekt nie zostat fizycznie ukonczony (w przypadku robét
budowlanych) lub w petni wdrozony (w przypadku dostaw i ustug)
przed ztozeniem wniosku o dofinansowanie w ramach ogtoszonego
naboru, niezaleznie od tego czy wszystkie dotyczgce projektu
ptatnosci zostaty dokonane przez Wnioskodawce?

Ocena warunku na podstawie zapiséw wniosku o dofinansowanie.

5. Czy wskazany we wniosku typ projektu oraz zakres interwenciji
jest zgodny z zapisami okre$lonymi w Regulaminie wyboru
projektow?

6. Czy w ramach projektu wybrano wszystkie obowigzkowe
wskazniki produktu i rezultatu oraz okreslono ich wartosci docelowe i
sposéb pomiaru wskaznika, zgodnie z Regulaminem wyboru
projektow?

7. Czy wydatki przedstawione we wniosku o dofinansowanie zostaty
poniesione lub sg planowane do poniesienia zgodne z
przedstawionymi ponizej warunkami:

a) w przypadku projektow nieobjetych pomocg publiczng poniesienie
pierwszego wydatku kwalifikowalnego w projekcie nastgpito nie
wczesniej niz 1 stycznia 2021 r. (jesli dotyczy);

b) w przypadku projektéw objetych pomocg publiczng rozpoczecie
realizacji projektu mogto nastgpic nie wczesniej niz w dniu
nastepujgcym po dniu ztozenia wniosku o dofinansowanie w
ramach danego naboru, z wytgczeniem wydatkéw na zakup gruntu
oraz prac przygotowawczych, ktére mogty zostac¢ poniesione nie
wczesniej niz 1 stycznia 2021 r. (jesli dotyczy);

c) termin poniesienia ostatniego wydatku kwalifikowalnego w
projekcie nie przekracza terminu okreslonego zgodnie z okresem
kwalifikowalnosci, tj. 31 grudnia 2029 r.?;

d) planowany termin zakoriczenia realizacji projektu nie przekracza
termindw okreslonych w Regulaminie wyboru projektow ? (jesli
dotyczy).

Spetnienie warunkow: a), b), ¢) musi by¢ utrzymane od dnia ztozenia



https://uokik.gov.pl/informacje_o_decyzjach_komisji_europejskiej.php

wniosku o dofinansowanie do dnia zakonczenia realizacji projektu.

Odstepstwo od warunku d) na etapie realizacji projektu jest mozliwe,
przy czym kazda zmiana musi by¢ uzasadniona przez Beneficjenta
i zaakceptowana przez IZ FEWL 21-27.

8. Czy dofinansowanie projektu zostato wtasciwie okreslone? W
ramach pytania ocenione zostanie, czy:

— w przypadku projektow nieobjetych pomocg publiczng, poziom
dofinansowania wydatkéw w projekcie nie przekracza poziomu
dofinansowania okreslonego w Regulaminie wyboru projektow?
(jesli dotyczy);

— w przypadku projektéw objetych pomocg publiczng, prawidtowo
okreslono poziomy i kwoty dofinansowania poszczegodlnych
wydatkéw zgodnie ze schematem pomocy publicznej oraz
maksymalny poziom dla danej wielkosci przedsiebiorstwa? (jesli
dotyczy);

— kwota dofinansowania nie jest nizsza niz minimalna kwota wsparcia

i/lub wyzsza niz maksymalna kwota wsparcia okreslona w
Regulaminie wyboru projektéw (o ile minimalna i/lub maksymalna
kwota dofinansowania zostaty okreslone w Regulaminie wyboru
projektow)?

9. Czy wysokos$c¢ kosztow w poszczegdlnych kategoriach jest

zgodna z Regulaminem wyboru projektéw (o ile zostaty okreslone w

Regulaminie wyboru projektéw limity dot. okreslonych kategorii
kosztow)?

10 Czy Wnioskodawca oswiadczyt, iz w przypadku przyznania
dofinansowania, zapewni srodki (wktad wiasny) na pokrycie
wydatkéw nieobjetych dofinansowaniem?

Ocena warunkéw na podstawie zapiséw wniosku o dofinansowanie.

Spetnienie warunkéw musi by¢ utrzymane od dnia ztozenia wniosku o
dofinansowanie do dnia zakohAczenia realizacji projektu.

11. Czy projekt jest zgodny z obowigzujgcymi zasadami udzielania




pomocy publicznej/pomocy de minimis® (jesli dotyczy)?
Ocena warunkéw na podstawie zapiséw wniosku o dofinansowanie i
Stu-dium wykonalnosci (zgodnie z Instrukcjg do opracowania Studium
wykonalnosci dla projektéw inwestycyjnych ubiegajgcych sie o wsparcie
z EFRR w ramach FEWL 21-27, Rozdziat VI, pkt 6. Pomoc publiczna)®
tak/nie
mozliwos¢ poprawienia wniosku, brak poprawy i niespetnienie kryterium
skutkuje odrzuceniem projektu.

Kwalifikowalnosé kosztéw projektu dostepu 1. Czy przedstawione w projekcie wydatki kwalifikowalne sg zgodne z
katalogiem wydatkéw kwalifikowalnych zawartym w Wytycznych ministra
wiasciwego ds. rozwoju regionalnego dotyczgcymi kwalifikowalnosci
wydatkow na lata 2021-20277 oraz w Regulaminie wyboru projektéw do
danego naboru?

Ocena kryterium na podstawie zapiséw wniosku o dofinansowanie i
Studium wykonalnosci (zgodnie z Instrukcjg do opracowania Studium
wykonalnosci dla projektéw inwestycyjnych ubiegajgcych sie o wsparcie
z EFRR w ramach FEWL 21-27, Rozdziat VI, pkt 3. Zakres rzeczowy
projektu)'3

tak/nie

mozliwos¢ poprawienia wniosku, brak poprawy i niespetnienie kryterium
skutkuje odrzuceniem projektu.

Finansowanie swiadczeh ze srodkéw publicznych | dostepu Czy podmiot leczniczy posiada umowe z Narodowym Funduszem
Zdrowia (NFZ) o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej ze srodkow
publicznych w zakresie zbieznym z zakresem projektu lub - w przypadku
projektu przewidujacego rozwdj dziatalnosci medycznej lub zwiekszenie
potencjatu w tym zakresie - czy ztozono stosowne zobowigzanie
podmiotu wykonujgcego dziatalno$¢ leczniczg do swiadczenia ustug
finansowanych ze srodkéw publicznych najpézniej w kolejnym okresie
kontraktowania ustug przez NFZ po zakoriczeniu realizacji projektu?
tak/nie

mozliwos¢ poprawienia wniosku, brak poprawy i niespetnienie kryterium
skutkuje odrzuceniem projektu.

5 Zgodnie z warunkami okreslonymi w programach pomocowych, rozporzgdzeniach/wytycznych ministra wlasciwego wskazanych w Regulaminie wyboru projektow.

¢ Studium wykonalnos$ci nie dotyczy projektéw nieinfrastrukturalnych realizowanych w ramach dziatania 8.2 Wsparcie terytorialne obszaréw miejskich — ZIT (typ V) oraz
dziatania 8.4 Wsparcie terytorialne obszar6w innych niz miejskie — IIT (typ V).

7 Zgodnie z wersjg Wytycznych obowigzujgcych w dniu ogtoszenia naboru.




Projekt jest zgodny z Kartg Praw Podstawowych dostepu Ocenie podlega, czy w projekcie wskazano informacje potwierdzajgce
Unii Europejskiej z dnia 7 czerwca 2016 r. (Dz. zgodnosé projektu z Kartg Praw Podstawowych Unii Europejskiej z dnia
Urz. UE 2016 C 202) w zakresie odnoszgcym sie 7 czerwca 2016 r. (art. 1, 3-8, 10, 20-23, 25-26, 30-31, 35, 37).
do sposobu realizacji, zakresu projektu i
Whioskodawcy Zgodnosé projektu z Kartg Praw Podstawowych Unii Europejskiej z dnia
7 czerwca 2016 r. na etapie oceny nalezy rozumie¢ jako brak
sprzecznosci pomiedzy zapisami projektu a wymogami tego dokumentu
lub stwierdzenie, ze te wymagania sg neutralne wobec zakresu i
zawartosci projektu.
Ocena kryterium na podstawie zapiséw wniosku o dofinansowanie
(Sekcja |. Dodatkowe informacije).
tak/nie
mozliwosé poprawienia wniosku, brak poprawy i niespetnienie kryterium
skutkuje odrzuceniem projektu.
Projekt jest zgodny z Konwencjg o Prawach Osob | dostepu Ocenie podlega, czy w projekcie wskazano informacje potwierdzajgce
Niepetnosprawnych, sporzgdzong w Nowym Jorku zgodnos¢ projektu z Konwencjg o Prawach Oséb Niepetnosprawnych
dnia 13 grudnia 2006 r. (Dz. U. z 2012 r. poz. (art. 2-7, 9, 19-20, 24-25, 28, 30).
1169, z pdzn. zm.) w zakresie odnoszgcym sie do Zgodnos¢ projektu z Konwencjg o Prawach Osob Niepetnosprawnych
sposobu realizacji, zakresu projektu i na etapie oceny nalezy rozumie¢ jako brak sprzecznosci pomiedzy
Whnioskodawcy zapisami projektu a wymogami tego dokumentu lub stwierdzenie, ze te
wymagania sg neutralne wobec zakresu i zawartosci projektu.
Ocena kryterium na podstawie zapiséw wniosku o dofinansowanie
(Sekcja |. Dodatkowe informacje).
tak/nie
mozliwosé poprawienia wniosku, brak poprawy i niespetnienie kryterium
skutkuje odrzuceniem projektu.
Projekt jest zgodny z zasadg rownosci kobiet i dostepu Ocenie podlega, czy Wnioskodawca wykazat, ze projekt jest zgodny z

mezczyzn

zasadg réwnosci kobiet i mezczyzn.

Przez zgodno$¢ z tg zasadg nalezy rozumie¢, zaplanowanie takich
dziatan w projekcie, ktére wptyng na wyréwnywanie szans danej pfci
bedacej w gorszym potozeniu, (o ile takie nieréwnosci zostaty
zdiagnozowane w projekcie) lub stworzenie takich mechanizmoéw, aby
na zadnym etapie wdrazania projektu nie dochodzito do dyskryminacji i
wykluczenia ze wzgledu na pfec.

Dopuszczalne jest uznanie neutralnosci projektu w stosunku do
niniejszej zasady, jezeli Wnioskodawca szczegdtowo okresli, dlaczego




dany projekt nie jest w stanie zrealizowa¢ zadnych dziatah w tym
zakresie i uzasadnienie to na etapie oceny zostanie uznane za
adekwatne i wystarczajgce.

Ocena kryterium na podstawie zapiséw wniosku o dofinansowanie
(Sekcja D. Zadania).

tak/nie
mozliwos¢ poprawienia wniosku, brak poprawy i niespetnienie kryterium
skutkuje odrzuceniem projektu.

10.

Projekt bedzie miat pozytywny wptyw na zasade
réwnosci szans i niedyskryminacji, w tym
dostepnos¢ dla osob z niepetnosprawnosciami

dostepu

Ocenie podlega, czy Wnioskodawca wykazat, ze projekt jest zgodny z
zasadg rownosci szans i niedyskryminaciji, w tym dostepnosci dla oséb z
niepetnosprawnosciami, zgodnie z Wytycznymi dotyczgcymi realizacji
zasad réwnosciowych w ramach funduszy unijnych na lata 2021-2027.

Przez zgodno$é¢ z tg zasadg nalezy rozumie¢ zapewnienie dostepnosci
infrastruktury, srodkéw transportu, towaréw, ustug, technologii i
systemow informacyjno-komunikacyjnych oraz wszelkich produktow
projektu (w tym takze ustug), ktére nie zostaty uznane za neutralne, dla
wszystkich ich uzytkownikéw, zgodnie ze standardami dostepnosci
stanowigcymi zatgcznik do Wytycznych dotyczacych realizacji zasad
réwnosciowych w ramach funduszy unijnych na lata 2021 — 2027.

Dopuszczalne jest uznanie neutralnosci danego produktu (lub ustugi),
jezeli Wnioskodawca wykaze (a uzasadnienie to na etapie oceny
zostanie uznane za adekwatne i wystarczajgce), ze dostepnosc¢ nie
dotyczy danego produktu (ustugi) na przyktad z uwagi na brak jego
bezposrednich uzytkownikéw (np. instalacje elektryczne, trakcje
kolejowe, linie przesytowe).

Uznanie neutralnosci okreslonych produktow (ustug) projektu nie
zwalnia jednak Wnioskodawcy ze stosowania standardow dostepnosci
dla realizacji pozostatej czesci projektu, dla ktorej standardy dostepnosci
majg zastosowanie.

Ocena kryterium na podstawie zapiséw wniosku o dofinansowanie
(Sekcja D. Zadania).
tak/nie

mozliwos¢ poprawienia wniosku, brak poprawy i niespetnienie kryterium




skutkuje odrzuceniem projektu.

11.

Projekt jest zgodny z zasadg zréownowazonego
rozwoju i DNSH

dostepu

Ocenie podlega, czy projekt spetnia zasade zrébwnowazonego rozwoju, o
ktorej mowa w art. 9 ust. 4 Rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i
Rady (UE) 2021/1060 z dnia 24 czerwca 2021 r. (CPR), {j.
Whnioskodawca wykazat, Zze projekt jest zgodny z celami
zréwnowazonego rozwoju ONZ, Porozumienia Paryskiego oraz zasadag
»nie czyn powaznych szkod”.

Projekt musi by¢ zgodny z zasadg DNSH w rozumieniu art. 17
Rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 2020/852, to
jest:

1) nie moze prowadzi¢ do znaczgcych emisji gazéw cieplarnianych;
2) nie moze prowadzi¢ do nasilenia niekorzystnych skutkéw na
warunki klimatyczne oddziatywujgce na miejsce realizacji projektu,
ludnos$¢, przyrode lub aktywa;

3)nie moze zagraza¢ dobremu stanowi lub dobremu potencjatowi
ekologicznemu jednolitych cze$ci wod, w tym wod
powierzchniowych i wéd gruntowych lub dobremu stanowi
srodowiska wod morskich;

4)nie moze prowadzi¢ do:

— znacznego zwigkszenia wytwarzania, spalania lub
unieszkodliwiania odpadoéw, z wyjgtkiem spalania odpadéw
niebezpiecznych nienadajacych sie do recyklingu,

— nieefektywnego korzystania z zasobow naturalnych,

— powaznych i dlugoterminowych szkdd dla srodowiska w
kontekscie gospodarki o obiegu zamknietym

(powyzsze nalezy rozumiec jako analize projektu w kontekscie

przejécia na gospodarke w obiegu zamknietym, w tym zapobieganie

powstawaniu odpadow oraz ich ponownego uzycia i recyklingu).

5) nie moze prowadzi¢ do istotnego zwiekszenia poziomu emisiji
zanieczyszczen do powietrza, wody lub gleby,
6) nie moze negatywnie wptywac na stan ekosystemow, siedlisk i
gatunkow.
W ramach potwierdzenia spetnienia zasady DNSH nalezy odnies¢ sie do
zapisow dla danego typu projektu, w ramach ktérego realizowany jest




projekt, zawartych w ,Analizie spetniania zasady ,nie czyn powaznej
szkody” [ang. ,do no significant harm” (dnsh)], w rozumieniu art. 17
Rozporzadzenia (UE) nr 2020/852 z dnia 18 czerwca 2020 r. w sprawie
ustanowienia ram utatwiajgcych zréwnowazone inwestycje
(rozporzadzenie w sprawie taksonomii), dla programu regionalnego
fundusze europejskie dla lubuskiego 2021-2027”, dostepnej na stronie
internetowej Programu Fundusze Europejskie dla Lubuskiego 2021-
2027.

Ocena kryterium na podstawie zapiséw wniosku o dofinansowanie
(Sekcja I. Dodatkowe informacje).

tak/nie
mozliwos¢ poprawienia wniosku, brak poprawy i niespetnienie kryterium
skutkuje odrzuceniem projektu.

12.

Niepodejmowanie dziatan o charakterze
dyskryminacyjnym na terenie JST (jesli dotyczy)

dostepu

Ocenie podlega, czy Wnioskodawca przestrzega przepisow
antydyskryminacyjnych, o ktérych mowa w art. 9 ust. 3 Rozporzgdzenia
PE i Rady nr 2021/1060.

W przypadku, gdy Wnioskodawcg jest jednostka samorzadu
terytorialnego (lub podmiot przez nig kontrolowany lub od niej zalezny),
ktora podjeta jakiekolwiek dziatania dyskryminujgce, sprzeczne z
zasadami, o ktérych mowa w art. 9 ust. 3 rozporzadzenia nr 2021/1060,
wsparcie w ramach polityki spojnosci nie moze byé udzielone.

W przypadku, gdy Wnioskodawca podjat dziatania dyskryminujgce,
sprzeczne z ww. zasadami, a nastepnie podijat skuteczne dziatania
naprawcze kryterium uznaje sie za spetnione.

Whnioskodawca musi przedstawic/opisa¢ we wniosku o dofinansowanie
informacje o:

— braku podejmowania dziatar dyskryminacyjnych (zaréwno przez
Whnioskodawce jak i Partneréw projektu) i/lub

— podjetych dziataniach naprawczych — w przypadku, gdy
Whioskodawca badz Partnerzy projektu podjat/li dziatania
dyskryminujgce.

Kryterium oceniane na podstawie zapiséw wniosku o dofinansowanie

(Sekcja I. Dodatkowe informacje) i/lub wyjasnien udzielonych przez

Whioskodawce i/lub informaciji dotyczacych projektu pozyskanych w inny

Sposob.




Kryterium dotyczy podmiotéw, ktérych Wnioskodawcy jest JST badz
podmiot przez nig kontrolowany lub od niej zalezny.

tak/nie

mozliwos¢ poprawienia wniosku, brak poprawy i niespetnienie kryterium
skutkuje odrzuceniem projektu.

13.

Projekt jest zgodny z dokumentami strategicznymi

dostepu

Ocenie podlega, czy projekt jest zgodny z nastepujacymi dokumentami
strategicznymi*:

— Umowa Partnerstwa na lata 2021-2027;
— Strategia Rozwoju Wojewddztwa Lubuskiego 2030;
— Program Fundusze Europejskie dla Lubuskiego 2021-2027;

— Szczego6towy Opis Priorytetow Programu Fundusze Europejskie dla
Lubuskiego 2021-2027.

Czy projekt wpisuje sie w konkretny cel szczegétowy, cel strategiczny
oraz w dziatania rekomendowane do realizacji w ww. dokumentach?

* Wersje dokumentow aktualne na dzien udostepnienia Regulaminu
wyboru projektéw.

tak/nie

mozliwos¢ poprawienia wniosku, brak poprawy i niespetnienie kryterium
skutkuje odrzuceniem projektu.

14.

Realizacja projektu wynika z uzasadnionych
potrzeb (analiza popytu w tym analiza potrzeb)

dostepu

Ocenie podlega zasadnos¢ przyjetych w projekcie zatozen.
Whnioskodawca musi wskazac, czy projekt jest realizowany w
odpowiedzi na zdiagnozowane zapotrzebowanie (analiza popytu, w tym
analiza potrzeb), przedstawi¢ cele, potrzeby, trendy.

Ocena kryterium na podstawie zapiséw zatgcznika — Studium
wykonalnosci (zgodnie z Instrukcjg do opracowania Studium
wykonalnosci dla projektow inwestycyjnych ubiegajgcych sie o wsparcie
zEFRR w

ramach FEWL 21-27, Rozdziat VI, pkt 2, ppkt 2.2. Analiza popytu).8

W przypadku projektéw nieinfrastrukturalnych realizowanych w ramach
dziatania 8.2 Wsparcie terytorialne obszaréw miejskich — ZIT (typ V)
oraz

dziatania 8.4 Wsparcie terytorialne obszaréw innych niz miejskie — IIT

8 Studium wykonalnos$ci nie dotyczy projektéw nieinfrastrukturalnych realizowanych w ramach dziatania 8.2 Wsparcie terytorialne obszaréw miejskich — ZIT (typ V) oraz

dziatania 8.4 Wsparcie terytorialne obszarow innych niz miejskie — IIT (typ IV).




(typ 1V), ocena kryterium odbywa sie na podstawie zapisow wniosku o
dofinansowanie (Sekcja |I. Dodatkowe informacje).

tak/nie

mozliwos¢ poprawienia wniosku, brak poprawy i niespetnienie kryterium
skutkuje odrzuceniem projektu.

15.

Wybor najlepszego wariantu realizacji projektu
(analiza opciji)

dostepu

Ocenie podlega, czy Wnioskodawca dokonat identyfikacji, poréwnania,
oceny mozliwych do zastosowania rozwigzan w projekcie lub uzasadnit,
ze nie ma innych wariantéw realizacji projektu?

Ocenie podlega, czy:

— zidentyfikowano i przenalizowano co najmniej minimalng liczbe
istotnych i technicznie wykonalnych opcji (czy w przypadku braku
wariantow alternatywnych dostatecznie uzasadniono ich brak)?

— zastosowana zostata wiasciwa metoda analizy opcji?

— wyboru wariantu optymalnego dokonano w oparciu o prawidtowo
przeprowadzong analize opcji?

— do realizacji wybrano najkorzystniejszy wariant inwestycji? (jesli
dotyczy).

Na wnioskodawcy spoczywa obowigzek wykazania, ze wybrany przez

niego wariant realizacji projektu reprezentuje najlepsze sposréd

wszelkich mozliwych rozwigzan pod wzgledem technicznym,

ekonomicznym, srodowiskowym i instytucjonalnym.

Ocena kryterium na podstawie zapiséw zatgcznika — Studium
wykonalnosci (zgodnie z Instrukcjg do opracowania Studium
wykonalnosci dla projektéw inwestycyjnych ubiegajgcych sie o wsparcie
z EFRR w ramach FEWL 21-27, Rozdziat VI, pkt 2, ppkt 2.1. Analiza
wykonalnosci oraz 2.3. Analiza opc;ji)™®.

Kryterium nie dotyczy projektéw nieinfrastrukturalnych realizowanych w
ramach dziatania 8.2 Wsparcie terytorialne obszaréw miejskich — ZIT
(typ V) oraz dziatania 8.4 Wsparcie terytorialne obszaréw innych niz
miejskie — lIT (typ IV).

tak/nie

mozliwo$¢ poprawienia wniosku, brak poprawy i niespetnienie kryterium
skutkuje odrzuceniem projektu.




16.

Efektywnos$¢ kosztowa projektu (w tym
prawidtowos¢ analiz)

dostepu

Ocenie podlega sposob osiggniecia optymalne;j
i efektywnej realizaciji projektu.

Ocenie podlega, czy:

— korzysci zaplanowane do osiggniecia w wyniku realizacji projektu sg
wspoétmierne do planowanych naktadéw?

— zalozenia przedstawione w projekcie sg realne?

— poprawnie sporzadzono analizy, kiére sg podstawag do oceny
efektywnosci i wykonalnosci projektu w aspekcie jego zakresu,
celéw, zapotrzebowania na dofinansowanie oraz trwatosci podmiotu
rozumianej jako zachowanie ptynnosci finansowej w fazie
inwestycyjnej i operacyjnej projektu?

Ocena kryterium na podstawie zapiséw wniosku o dofinansowanie
(Sekcja H. Analiza ryzyka) oraz zatgcznika — Studium wykonalnosci
(zgodnie z Instrukcjg do opracowania Studium wykonalnosci dla
projektow

inwestycyjnych ubiegajgcych sie o wsparcie z EFRR w ramach FEWL
21-27, Rozdziat VI, pkt 1. Analiza celéw pkt 2. Analiza wariantéw (ppkt
2.1.- 2.3.) oraz pkt 8. Analiza finansowa (ppkt 8.1. - 8.4.), pkt 9. Analiza
kosztéw i korzysci)'®.

W przypadku projektdw nieinfrastrukturalnych realizowanych w ramach
dziatania 8.2 Wsparcie terytorialne obszaréw miejskich — ZIT (typ V)
oraz

dziatania 8.4 Wsparcie terytorialne obszaréw innych niz miejskie — IIT
(typ IV), ocena kryterium odbywa sie na podstawie zapiséw wniosku o
dofinansowanie (Sekcja |. Dodatkowe informacije).

tak/nie

mozliwosé poprawienia wniosku, brak poprawy i niespetnienie kryterium
skutkuje odrzuceniem projektu.

17.

Whnioskodawca/Partner (jesli dotyczy) posiadalja
zasoby niezbedne do realizacji projektu

dostepu

Ocenie podlega, czy Wnioskodawca/Partner (jesli dotyczy) dysponuje:

potencjatem kadrowym?

odpowiednimi zasobami technicznymi?

potencjatem organizacyjnym, w tym czy przewidziano problemy w
zarzadzaniu, ktére mogg doprowadzi¢ do niezrealizowania
przedsiewziecia, czy podano potencjalne sposoby ich rozwigzania?




— potencjatem prawnym w tym posiada patenty, licencje, umowy,
pozwolenia, zezwolenia - jesli projekt ich wymaga?
— potencjatem inwestycyjnym niezbednym do zrealizowania projektu?
— analizg ryzyka — czy Wnioskodawca dokonat analizy ryzyka,
zidentyfikowat i oszacowat ryzyko towarzyszgce projektowi i potrafi je
zminimalizowa¢ oraz podjgé¢ dziatania zaradcze?
Ocena kryterium na podstawie zapiséw wniosku o dofinansowanie
(Sekcja H. Analiza ryzyka) oraz zatgcznika — Studium wykonalnosci
(zgodnie z Instrukcjg do opracowania Studium wykonalno$ci dla
projektow
inwestycyjnych ubiegajacych sie o wsparcie z EFRR w ramach FEWL
21-27, Rozdziat VI, pkt 5. Zasoby niefinansowe niezbedne do realizacji
projektu, pkt 7. Istotne aspekty prawne realizacji projektu, pkt 8. (ppkt
2.6. Zrédta finansowania projektu oraz ppkt 8.3 Trwato$é finansowa))?s.
W przypadku projektow nieinfrastrukturalnych realizowanych w ramach
dziatania 8.2 Wsparcie terytorialne obszaréw miejskich — ZIT (typ V)
oraz dziatania 8.4 Wsparcie terytorialne obszaréw innych niz miejskie —
lIT (typ IV), ocena kryterium odbywa sie na podstawie zapiséw wniosku
o dofinansowanie (Sekcja |I. Dodatkowe informacje).
tak/nie
mozliwos¢ poprawienia wniosku, brak poprawy i niespetnienie kryterium
skutkuje odrzuceniem projektu.

18.

Whioskodawca zapewni trwatos¢ projektu

dostepu

Ocenie podlega, czy Wnioskodawca nie planuje w okresie 3/5* lat od
ptatnosci koncowej na rzecz Beneficjenta, zmian skutkujgcych
spetnieniem przestanek okreslonych w art. 65 Rozporzadzenia
Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) Nr 2021/1060 z dnia 24 czerwca
2021 r. ustanawiajgce wspolne przepisy dotyczgce Europejskiego
Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu
Spotecznego Plus, Funduszu Spojnosci, Funduszu na rzecz
Sprawiedliwej Transformac;ji i Europejskiego Funduszu Morskiego,
Rybackiego i Akwakultury, a takze przepisy finansowe na potrzeby tych
funduszy oraz na potrzeby Funduszu Azylu, Migracji i Integraciji,
Funduszu Bezpieczenstwa Wewnetrznego i Instrumentu Wsparcia
Finansowego na rzecz Zarzgdzania Granicami i Polityki Wizowej.

Ocenie podlega, czy Wnioskodawca zapewni trwato$¢ instytucjonalna,
techniczng i finansowg inwestycji po zakonczeniu jej realizac;ji?
Dodatkowo, w przypadku projektéw dotyczacych kultury i turystyki
(dziatanie 5.4 oraz dziatania 8.2 i 8.4) ocenie podlega, czy




wnioskodawca zastosowat rozwigzania gwarantujgce odpornos¢ na
przyszte kryzysy wspieranej inwestycji.

Ocena kryterium na podstawie zapiséw wniosku o dofinansowanie
(Sekcja H. Analiza ryzyka — Opis sposobu zarzgdzania projektem).
Kryterium nie dotyczy projektéw nieinfrastrukturalnych realizowanych w
ramach dziatania 8.2 Wsparcie terytorialne obszaréw miejskich — ZIT
(typ V) oraz dziatania 8.4 Wsparcie terytorialne obszaréw innych niz
miejskie — IT (typ V).

*3 lata w przypadku utrzymania inwestycji lub miejsc pracy stworzonych
przez MSP.

tak/nie

mozliwos¢ poprawienia wniosku, brak poprawy i niespetnienie kryterium
skutkuje odrzuceniem projektu.

19.

Adekwatnosé wskaznikow do zakresu rzeczowego
projektu

dostepu

Ocenie podlegajg wybrane w projekcie wskazniki realizacji projektu.
Ocenie podlega mozliwos$c ich osiggniecia, trafnosc/realnose
wskazanych wartosci docelowych wskaznikéw wybranych przez
Whioskodawce sposrod Wykazu wskaznikow EFRR dla Dziatan FEWL
21-27* (Wnioskodawca wybiera tylko te wskazniki, ktére przypisane sg
do Dziatania w ramach ktérego zostat ogtoszony nabér) oraz sposéb
pomiaru wskaznika.

Dopuszcza sie zmiany wartosci docelowej wskaznikéw w trakcie
realizacji projektu, np. wynikajgce z realizacji projektu w zmienionym
zakresie, ze zmian sytuacji rynkowej itp. Kazdy przypadek rozpatrywany
jest indywidualnie. Decyzje kazdorazowo podejmuje IZ FEWL 21-27 w
oparciu o przedktadane przez Beneficjenta wyjasnienia.

Ocena kryterium w odniesieniu do wartosci przedstawionych na etapie
ztozenia wniosku o dofinansowanie.

Ocena kryterium na podstawie zapisow wniosku o dofinansowanie
(Sekcja C. Wskazniki projektu).

* Wersja dokumentu aktualna na dzien udostepnienia Regulaminu
wyboru projektow.

tak/nie

mozliwos¢ poprawienia wniosku, brak poprawy i niespetnienie kryterium




skutkuje odrzuceniem projektu.




lll FISZKA PROJEKTU — SPOSOB NIEKONKURENCYJNY?

czes¢ wypetniana jest oddzielnie dla kazdego projektu realizowanego w sposob niekonkurencyjny, ujetym w wykazie dziatann zawartym
w czesci Informacje ogdine. W przypadku zgtaszania w Planie wiecej niz jednego projektu, kolejng fiszke nalezy przedstawic w
oddzielnej czesci, przez powielenie formularza fiszki projektu.

1ll.1 NUMER PROJEKTU W PD
skrécona nazwa programu - skrot nazwy
wojewoddztwa . numer priorytetu . litera ,P” .
kolejny numer projektu. Przyktad: WD.1.P.1.

FELB.5.P.3

1l1.2 DZIALANIE

numer oraz nazwa dziatania, w ramach
ktérego realizowany jest projekt

Dziatanie FELB.05.03 Infrastruktura zdrowotna

1ll.3 Fundusz

skrot wiasciwego funduszu, w ramach ktérego
udzielane bedzie dofinansowanie inwestycji —
wybrac z listy

EFRR

lll.4 Cel szczegotowy

numer i nazwa celu szczegotowego z polityki
spoéjnosci — wybrac z listy zawartej w tym
dokumencie. Jesli projekt dotyczy kilku pozyciji
nalezy W razie potrzeby powieli¢ wiersz i
wybrac¢ wszystkie, ktére majg zastosowanie.

Cel szczegotowy: 4(v) Zapewnianie rownego dostepu do opieki
zdrowotnej i wspieranie odpornosci systeméw opieki zdrowotnej, w
tym podstawowej opieki zdrowotnej oraz wspieranie przechodzenia
od opieki instytucjonalnej do opieki rodzinnej i Srodowiskowej

1.5 Typ projektu zgodnie z SzOP
typ projektu przewidziany w programie/ SzOP,
w ktory wpisuje sie dany projekt

I. wsparcie infrastruktury placéwek opieki zdrowotnej oraz zakup
sprzetu medycznego w celu poprawy dostepnosci, jakosci i
wydajnosci ustug swiadczonych na wszystkich szczeblach opieki
zdrowotnej (inwestycje w nowoczesng infrastrukture i sprzet szpitali,
w tym wsparcie na rzecz diagnostyki bedg mozliwe, o ile beda
nakierowane na rozwoj opieki jednego dnia oraz wzmocnienie
ambulatoryjnej opieki specjalistycznej)

111.6 Zakres terytorialny inwestycji
pozostawi¢ odpowiednie stowo okreslajgce,
czy inwestycja ma zasieg regionalny czy
ogolnopolski (w przypadku programoéw
regionalnych zawsze nalezy pozostawic¢ stowo
sregionalny”).

regionalny

Wojewddztwo: lubuskie

Powiat:

Miasto Zielona Géra
Miasto Gorzéw Wielkopolski
gorzowski

krosnienski
miedzyrzecki
nowosolski

stubicki
strzelecko-drezdenecki
sulecinski
Swiebodzinski
wschowski
Zielonogorski

zaganski

zarski

9 Istnieje mozliwos$¢ przedstawienia informaciji nt. projektu w postaci fiszki projektu realizowanego w procedurze niekonkurencyjnej
uzywanej przez Instytucje, jesli w tej fiszce znajduja sie wszystkie informacje wymagane oficjalnym wzorem planu dziatan Komitetu
Sterujgcego, natomiast w przypadku gdy taki dokument nie zawiera wszystkich wymaganych wzorem informacji, konieczne jest
uzupetinie brakujacych elementéw w Planie dziatan.
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TERYT powiat:
08 01
08 61
08 02
08 03
08 04
08 05
08 06
08 07
08 08
0812
08 62
08 09
08 10
08 11

PODSTAWOWE INFORMACJE O PROJEKCIE

lll.7 Tytut projektu

Budowa pawilonu dla poradni Ambulatoryjnej Opieki Specjalistycznej
Wielospecjalistycznego Szpitala Wojewodzkiego w Gorzowie WIkp.
sp.zo.o0.

11l.8 Beneficjent

nazwa beneficjenta, adres jego siedziby

Wielospecjalistyczny Szpital Wojewodzki w Gorzowie Wlkp. Sp. z
0.0. ul. Dekerta 1, 66-400 Gorzéw WIkp.

111.9 Cel gtéwny projektu
cel gtéwny projektu, biorgc pod uwage
zidentyfikowane problemy

Poprawa jakosci oraz dostepnosci do $wiadczen zdrowotnych dla
mieszkancow wojewddztwa lubuskiego oraz wzmochienie rol
Ambulatoryjnej Opieki Specjalistycznej. Pozwoli to skréci¢ czas
oczekiwania na wizyty u specjalistow i odcigzy ochrone zdrowia, co
wynika bezposrednio z potrzeb starzejgcego sie spoteczenstwa
mieszkancéw wojewddztwa lubuskiego i niedoboréw kadrowych w
ochronie zdrowia.




111.10 Opis projektu

zakres dziatan, ktory zostanie objety
projektem, gtéwne zatozenia projektu,
oczekiwane efekty jego realizacji oraz grupy
docelowe

Projekt swoim zakresem bedzie obejmowat budowe na terenie
Wielospecjalistycznego Szpitala Wojewddzkiego w Gorzowie WIkp.
sp. z 0.0, (w lokalizaciji przy ul. Dekerta 1) - nowego budynku
(pawilon 3-kondygnacyjny — 1 kondygnacja podziemna i 2
kondygnacje naziemne, o tgcznej pow. uzytkowej ok 7.952 m2),
celem poprawy warunkow funkcjonowania infrastruktury ochrony
zdrowia w zakresie ambulatoryjnej opieki specjalistycznej. W
budynku zlokalizowane zostang poradnie Ambulatoryjnej Opieki
Specjalistycznej, Zdalnej Opieki Medycznej (Telemedycyna),
Rejestracja oraz Poczekalna, wezty sanitarne dla pacjentow i
pracownikow szpitala, pomieszczenia socjalne. W ramach realizacji,
poza budowg zaplanowano réwniez wyposazenie ww. poradni AOS
w:
- meble medyczne, w tym: szafy, szafki wiszgce, biurka, regaty,
fotele,
- siedziska do poczekalni,
- przewijak dla dzieci,
- kozetka lekarska,
- wielofunkcyjny stét zabiegowy,
- fotel zabiegowy,
- taboret lekarski,
- parawan lekarski,
- sprzet niemed., w tym: telefony stacjonarne, zestawy komputerowe,
- zestawy do dezynfekgji i higient, w tym: pojemniki na Srodki do
dezynfekciji rgk, pojemniki na mydto, pojemniki na papier,
Wartos¢ komponentu e-zdrowia i telemedycyny nie przekroczy 20%
wartosci projektu i tym samym kwoty 2min zi.

Powyzsze wyposazenie w postaci zestawdw komputerowych
zostanie zintegrowane z posiadanymi systemami informatycznymi
odpowiedzialnymi za prowadzenie elektronicznego rekordu pacjenta
w danej dziedzinie i lokalnym repozytorium danych medycznych
pacjenta.

Ponadto projekt swoim zakresem bedzie oferowat identyfikacje
interfejsdw wymiany danych w odniesieniu do aparatury medycznej
oraz zapewni najbardziej optymalne rozwigzania w kontekscie
posiadanej przez wnioskodawce architektury informatycznej. Ponadto
zapewnione zostang zasoby licencyjne, mocy obliczeniowej oraz
przestrzeni dyskowej w posiadanych repozytoriach danych w
szczegolnosci dot. systemow PACS.
W zwigzku z powyzszym realizowany bedzie rowniez obowigzek
raportowania zdarzeh medycznych i udostepniania EDM w systemie
P1, co potwierdzi wskaznik rezultatu:

Liczba zdarzen medycznych wystanych poprawnie do P1.
— wartos¢ docelowa: 95%

oraz wskaznik rezultatu:

Liczba zaindeksowanych dokumentéw EDM w systemie P1.
— wartos¢ docelowa: 95%.

Realizacja projektu obejmowata bedzie zatem:

- opracowanie dokumentac;ji projektowe;j,

- wykonanie robét ziemnych, budowlanych, instalacyjnych, wraz z
zagospodarowaniem terenu,

- nadzor inwestorski nad robotami budowlanymi,

- zakup wyposazenia poradni, rejestracji i poczekalni (tym réwniez
zakup mebli, sprzetu komputerowego z oprogramowaniem, sprzetu
umozliwiajgcego realizacje $wiadczen w formie telemedycyny),

- promocje projektu.

W ww. budynku zostanie uruchomionych 17 nowych poradni
specjalistycznych dla dzieci, {j.

1) Poradnia Nefrologiczna Wieku Rozwojowego




2) Poradnia Medycyny Sportowej- dla dzieci

3) Poradnia reumatologii dla dzieci

4) Poradnia Chorob Zakaznych dla dzieci

5) Poradnia Alergologiczna dla dzieci

6) Poradnia Dermatologiczna dla dzieci

7) Poradnia Neurologiczna dla dzieci

8) Poradnia Onkologiczna dla dzieci

9) Poradnia Hematologiczna dla dzieci

10) Poradnia Gastrologiczna dla dzieci

11) Poradnia Logopedyczna dla dzieci

12) Poradnia Kardiologiczna dla dzieci

13) Poradnia Otolaryngologiczna dla dzieci

14) Poradnia Zywieniowa dla dzieci

15) Poradnia Kardiochirurgiczna dla dzieci

16) Przychodnia Chirurgii Stomatologicznej dla dzieci
17) Poradnia ortodontyczna dla dzieci

i 18 nowych poradni specjalistycznych dla dorostych, tj..
1) Wojewddzka Poradnia Patologii Cigzy

2) Osrodek Rehabilitacji Kardiologiczne;j

3) Wojewddzka Przychodnia Rehabilitacyjna

4) Poradnia Transplantacyjna

5) Wojewddzka Poradnia Andrologii

6) Poradnia Chirurgii Szczekowo-Twarzowej

7) Poradnia Zywieniowa

8) Wojewddzka Poradnia Genetyki Onkologiczne;j

9) Poradnia Ortodontyczna

10) Poradnia Neurologiczna

11) Poradnia Poparzeniowa i Chirurgii rekonstrukcyjne;j
12) Poradnia Dermatologiczna

13) Poradnia Alergologiczna

14) Poradnia medycyny sportowej dla dorostych

15) Poradnia diabetologiczna

16) Poradnia leczenia nieptodnosci

17) Poradnia Endokrynologiczna dla dorostych

18) Poradnia Logopedyczna

Do nowobudowanego pawilonu przeniesionych zostanie 8 poradni
specjalistycznych dla dzieci, {j.

1) Poradnia Endokrynologiczna dla Dzieci

2) Konsultacyjna Poradnia Patologii Noworodka

3) Poradnia Diabetologiczna dla Dzieci

4) Poradnia Urologii Dzieciecej

5) Poradnia Pulmonologiczna dla Dzieci

6) Poradnia Preluksacyjna

7) Wojewddzka Przychodnia Chirurgii Dzieciecej z poradniami:
-Poradnia Chirurgii Dzieciecej

-Poradnia Wad Twarzy- dla dzieci

-Poradnia Poparzeniowa i Chirurgii Rekonstrukcyjnej- dla dzieci
8) Poradnia Patologii Noworodka

i 26 poradni specjalistycznych dla dorostych, tj.

) Poradnia Gastrologiczna

) Poradnia Nefrologiczna dla Dorostych

) Poradnia Transplantacyjna — hematologia

) Wojewoddzka Poradnia Chirurgii Ogolne;j

5) Wojewddzka Poradnia Ginekologiczno-Potoznicza i Patologii
Sutka

7) Wojewddzka Poradnia Hematologiczna

8) Wojewddzka Poradnia Neurochirurgii

9) Wojewddzka Poradnia Urologiczna

10) Wojewddzka Przychodnia Laryngologiczna

1
2
3
4




11) Wojewddzka Poradnia Anestezjologiczna i Zwalczania Bolu

12) Wojewddzka Poradnia Chirurgii Onkologicznej i chordb piersi
13) Wojewddzka Poradnia Onkologiczna

14) Poradnia Choréb Zakaznych i Choréb Watroby

15) Wojewddzka Poradnia Gruzlicy i Choréb Pluc

16) Wojewddzka Poradnia Reumatologiczna

17) Wojewddzka Poradnia Chirurgii Naczyniowej

18) Wojewddzka Przychodnia Chirurgii Stomatologicznej

19) Wojewddzka Poradnia Radioterapii

20) Wojewddzka Przychodnia Kardiologiczna

22) Poradnia Kardiochirurgiczna

23) Wojewddzka Poradnia Leczenia Zeza

24) Wojewddzka Poradnia Okulistyczna

25) Wojewoddzka Poradnia Chirurgii Urazowo-Ortopedycznej

26) Poradnia Prenatalna

27) Poradnia Geriatryczna.

W budynku zostang tez wydzielone pomieszczenia POZ- dla dzieci i
dorostych.

Powstang rowniez pomieszczenia przeznaczone dla funkcjonowania
m.in. gtéwnej rejestracji szpitala, call center, telemedycyny, apteki.
Dziatania zwigzane z utworzeniem nowego pawilonu poradni
specjalistycznych bedg nakierowane na likwidacje barier
architektonicznych poprzez zastosowanie uniwersalnego
projektowania oraz mechanizmu racjonalnych usprawnien. Projekt
bedzie zgodny ze standardami dostepnosci, modelem dostepnej
placowki stuzby zdrowia, dzieki czemu wsparta infrastruktura i
realizowane przy jej wykorzystaniu ustugi zdrowotne uwzgledniaty
bedg specjalne potrzeby przysztych uzytkownikow. Dziatania
realizowane w projekcie bedg zgodne ze standardami dostepnosci
dla Podstawowej Opieki Zdrowotnej (POZ) oraz Ambulatoryjnej
Opieki Specjalistycznej (AOS) opracowanymi w ramach rzgdowego
programu ,Dostepnosé Plus”. W zakresie telemedycyny poradnie
specjalistyczne bedg prowadzity konsultacje lekarskie. Pacjenci bedg
mieli mozliwo$¢ konsultowania sie z lekarzami i specjalistami poprzez
wideokonferencje, rozmowy telefoniczne lub komunikacje online.
Takie rozwigzanie umozliwi uzyskanie porady medycznej bez
koniecznosci fizycznego przychodzenia do gabinetu lekarskiego.
Efekty realizacji projektu:

— poprawa dostepu do ustug zdrowotnych,

— zapewnienie pacjentom petnej opieki ambulatoryjnej po
zakonczeniu leczenia szpitalnego,

— skrocenie czasu oczekiwania na wizyte w poradniach AOS

— zmniejszenie niebezpieczenstwa rozprzestrzeniania sie
zakazen poprzez rozdzielenie ,strumieni” pacjentow
(pacjenci hospitalizowani nie majg kontaktu z pacjentami
AOS i pacjentami opieki ,jednego dnia”)

— optymalizacja wykorzystania powierzchni szpitalnych na
prowadzenie bezposredniej opieki nad pacjentami,

— dostosowanie struktury komunikacyjnej, logistyczne;j i
magazynowej szpitala do poprawy bezpieczenstwa
mikrobiologicznego oraz przeciwpozarowego,

— optymalizacja piramidy swiadczen poprzez zwiekszenie
kompetencji AOS

Grupg docelowg projektu sg pacjenci — mieszkancy wojewddztwa
lubuskiego, ktorych stan zdrowia wymaga udzielenia swiadczen
zdrowotnych, jednak bez koniecznosci hospitalizacji — tj. u ktorych nie
stwierdzono przeszkdd do udzielenia $wiadczeh w ramach opieki
specjalistycznej ambulatoryjne;.

Realizacja projektu przyczyni sie do wzmocnienia jako$ci zycia




poprzez poprawe zdrowia mieszkancéw i zmniejszenie nieréwnosci w
dostepie do opieki zdrowotne;.

Projekt uzyskat pozytywng opinie o celowo$ci inwestycji — pismo nr
ASW.3151.273.2024.RK5 z dnia 17 pazdziernika 2024 r.

.11 Cel ze ,,Zdrowej

Przysztosci”10

nazwa adekwatnego celu z dokumentu s . -
Zdrowa Przysz*os%n —wybrac z listy zawartej | C€l 3.2 [Infrastruktura] Rozwdj i modernizacja infrastruktury ochrony

w tym dokumencie. Jesli projekt dotyczy kilku | zdrowia zgodny z potrzebami zdrowotnymi spoteczenstwa
pozycji nalezy w razie potrzeby powieli¢
wiersz i wybra¢ wszystkie, ktére majg
zastosowanie

10 Zdrowa Przyszio$¢ — Ramy strategiczne rozwoju systemu ochrony zdrowia na lata 2021-2027 z perspektywg do 2030 r.




.12 Uzasadnienie realizacji
projektu w sposéb
niekonkurencyjny oraz
wyjasnienie w zakresie wyboru

beneficjenta

zasadnos¢ zastosowania sposobu
niekonkurencyjnego realizacji (w
szczegolnosci w Swietle art. 44 ust. 1 ustawy z
dnia 28 kwietnia 2022 r. o zasadach realizacji
programow w zakresie polityki spéjnosci
finansowanych w perspektywie finansowej
2021-2027) oraz realizacji projektu przez
danego beneficjenta

Whnioskodawca zostat jednoznacznie uwzgledniony w Kontrakcie
Programowym, Zatacznik nr 10 -. ,,Wykaz przedsiewzie¢
priorytetowych finansowanych w ramach Programu Regionalnego” -
jako inwestycja nr. 23 pn. ,Poprawa warunkoéw funkcjonowania
infrastruktury ochrony zdrowia w zakresie ambulatoryjnej opieki
specjalistycznej’, w ktérym to na Beneficjenta wskazano
Wielospecjalistyczny Szpital Wojewodzki w Gorzowie WIkp. sp. z o.
0. W ramach powyzszej inwestyciji, okreslonej w sposéb ogdlny dla
wszystkich zadan w regionie, zawarte sg zadania inwestycyjne
wskazanych Beneficjentéw, ktore bedg realizowane w obszarze
infrastruktury ambulatoryjnej opieki specjalistycznej, co scisle wigze
sie z zakresem niniejszego projektu. Tym samym projekt wpisuje sie
w art. 44 ust.2, pkt. 2 ustawy z dnia 28 kwietnia 2022 r. o zasadach
realizacji zadan finansowych ze srodkéw europejskich w
perspektywie finansowej 2021-2027, ktéry méwi o tym, ze w sposéb
niekonkurencyjny mogg by¢ wybrane projekty, ktdérych
whnioskodawcami, ze wzgledu na charakter lub cel projektu, bedg
podmioty jednoznacznie okreslone przed ztozeniem wniosku o
dofinansowanie projektu oraz ktére: majg strategiczne znaczenie dla
spoteczno-gospodarczego rozwoju kraju, regionu. Wpisuje sie w Cel
strategiczny nr 2 Strategii Rozwoju Wojewddztwa Lubuskiego 2030,
tj.: Region silny w wymiarze spotecznym oraz bliski obywatelowi, Cel
operacyjny 2.3 Wysoka jakosc¢ i dostepnosé¢ ustug medycznych oraz
upowszechnianie profilaktyki zdrowotnej i zdrowego stylu zycia,
realizujgc Kierunek interwencji: Wsparcie i realizacji inwestycji z
zakresu budowy, rozbudowy i modernizacji infrastruktury ochrony
zdrowia w szczegdlnosci w obszarze geriatrii, onkologii i pediatrii
oraz Dostosowywanie wyposazenia podmiotéw leczniczych do
nowoczesnych standardéw. Tym samym mozna jednoznacznie
stwierdzi¢, ze projekt ma strategiczne znaczenie dla regionu i spetnia
w/w przestanki ustawowe do realizacji w trybie niekonkurencyjnym.

Ponadto projekt wpisuje sie rowniez w Lubuski Program Ochrony
Zdrowia 2030, Zatgcznik 2 pn. ,Inwestycje jednostek ochrony
zdrowia o istotnym znaczeniu dla zdrowia mieszkancow
wojewodztwa lubuskiego”, zadanie nr. 44 pn. ..,,Poprawa jakosci i
rozwéj Ambulatoryjnej Opieki Specjalistycznej (AOS) w
Wielospecjalistycznym Szpitalu Wojewoddzkim w Gorzowie Wikp. Sp.
zo.0.”

Wielospecjalistyczny Szpital Wojewodzki w Gorzowie WIkp. Sp. z
0.0. $wiadczy ustugi zdrowotne finansowane ze $srodkéw publicznych
(NFZ2), tym samym realizuje zadania publiczne. Spetniony jest zatem
warunek okreslony w art. 44 ust.2 pkt 1 ustawy z dnia 28 kwietnia
2022 r. o zasadach realizacji programéw w zakresie polityki spojnosci
finansowanych w perspektywie finansowej 2021-2027.

Kluczowym wyznacznikiem jakos$ci zycia w regionie jest stan zdrowia
mieszkancow. Jedng z przyczyn wykluczenia spotecznego jest niski
poziom dostepu do ustug zdrowotnych. Inwestycja nakierowana jest
na uzyskanie lepszych wynikéw leczenia, co wptynie na kondycje
zdrowotng spotecznosci i przyspieszy aktywizacje zawodows i
zdolnosc¢ do pracy chorych. Istotny jest takze czynnik wykluczenia
spotecznego rozumiany jest jako ograniczony dostep do $wiadczeh
zdrowotnych. Wykluczenie spoteczne pozostaje w Scistej podwojnej
korelacji ze stanem zdrowia. Dlatego tez zwiekszenie dostepnosci do
ustug medycznych i do nowoczesnych form leczenia przyczyni sie do
przeciwdziatania wykluczeniu spotecznemu.

Wielospecjalistyczny Szpital Wojewddzki w Gorzowie WIkp. sp. z 0.0.
jest wiodgcym szpitalem dla pétnocnej czesci wojewddztwa




lubuskiego. Prowadzi dziatalno$¢ leczniczg polegajgcg na udzielaniu
Swiadczen zdrowotnych, realizacji zadan dydaktycznych i
badawczych w powigzaniu z udzielaniem swiadczen zdrowotnych
oraz realizuje wiele programéw promocji zdrowia {j. ,,Program badan
w kierunku wykrywania raka ptuca”, ,,Wspomaganie systemu
rejestracji nowotworow”, ,,Program badan prenatalnych”, ,,Program
badan przesiewowych raka jelita grubego (kolonoskopie,
gastroskopie)”, ,,Program profilaktyki raka szyjki macicy — etap
diagnostyczny (cytologie)” itd.

W ostatnich latach Wielospecjalistyczny Szpital Wojewddzki w
Gorzowie Wlkp. Sp. z 0.0. utworzyt osrodek, w ktérym zapewniona
jest petna, kompleksowa opieka nad pacjentem onkologicznym,
dziatajgc tym samym na rzecz poprawy dostepnosci do leczenia dla
mieszkancow wojewodztwa lubuskiego. Osrodek, jako jedyny w
wojewodztwie lubuskim zapewnia petng diagnostyke i caty proces
leczenia. Na miejscu prowadzona jest petna diagnostyka, a takze
leczenie chirurgiczne, radioterapia, chemioterapia, brachyterapia,
opieka psychologiczna, psychoseksuologa oraz udzielana jest pomoc
w zakresie zywienia w ramach funkcjonowania Pracowni Zywienia
Pozajelitowego, a takze rehabilitacja i fizjoterapia.

Szpital jest preznie rozwijajaca sie jednostka lecznicza, ktéra planuje
kolejne inwestycje. Znaczna czgsc¢ tych projektdw ma znaczenie
strategiczne dla rozwoju wojewddztwa lubuskiego. Udzielane
Szpitalowi pozakonkurencyjnego wsparcia pozytywnie wptywa na
zdrowie i dobrobyt szerokiej spotecznosci, co jest kluczowym celem
projektu niekonkurencyjnego. Wielospecjalistyczny Szpital
Wojewddzki w Gorzowie WIkp. sp. z 0.0. jest jednym z niewielu
miejsc w regionie, w ktérym pacjenci majg dostep do
zaawansowanych procedur diagnostycznych i leczniczych. Wsparcie
go zwiekszy dostepnos¢ opieki medycznej w regionie co z kolei
poprawi jakos¢ opieki i komfort pacjentow.




111.13 Opis zgodnosci projektu z
aktualng mapga potrzeb
zdrowotnych i Krajowym /
Wojewodzkim Planem

Transformacji

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

WPT (aktualizacja dok. z 2024 r.):

Projekt wpisuje sie w zatozenia Wojewddzkiego Planu Transformacji
gtéwnie w obszarze Rekomendacji 5.1 oraz 5.2, co potwierdza
pozytywna Opinia o Celowosci Inwestycji z dnia 17 pazdziernika
2024 roku do wniosku nr 006092.

W WPT wskazano rekomendacje nastepujgcych dziatan:
2.3. Ambulatoryjna opieka specjalistyczna

REKOMENDACJA 5.1- Pozyskanie kadry specjalistycznej w
deficytowych dziedzinach do pracy w poradniach specjalistycznych
oraz poprawa dostepnosci do AOS w dziedzinach deficytowych przy
zachowaniu réwnomiernego terytorialnie dostepu i uwzglednieniu
potencjatu kadrowego, a w szczegodlnosci funkcjonowanie w kazdym
powiecie wojewddztwa lubuskiego nastepujgcych poradni:
alergologicznej, chirurgii ogdinej, dermatologicznej, diabetologicznej,
ginekologiczno-potozniczej, kardiologicznej, neurologicznej,
okulistycznej, otolaryngologicznej, urazowo-ortopedyczne;j,
urologicznej, endokrynologicznej; poprawa dostepnosci do
ambulatoryjnych swiadczen neurologicznych w poblizu miejsca
zamieszkania pacjenta(utworzenie przyszpitalnych poradni
udarowych, chordb uktadu pozapiramidowego i otepien w szpitalach,
w ktérych funkcjonujg oddziaty neurologiczne); poprawa dostepnosci
do Swiadczen specjalistycznych dla dzieci m.in. w celu zapewnienia
kontynuaciji leczenia szpitalnego ( w szczegodlnosci: kardiologii
dzieciecej, gastroenterologii dzieciecej, otorynolaryngologii
dzieciecej, reumatologii dzieciecej, ginekologii dzieciecej, zaburzen
odpornosci i szczepien; w zakresie potoznictwa i ginekologii -
utworzenie na terenie wojewddztwa finansowanej przez NFZ poradni
ginekologii onkologicznej oraz profilaktyki chordb piersi,
endokrynologii ginekologicznej, poradni laktacyjnych i poradni
konsultacyjnych w zakresie patologii cigzy przy oddziatach
ginekologiczno-potozniczych Il i lll stopnia referencji oraz rozwd;j
leczenia nieptodnosci na bazie istniejgcego potencjatu opieki
ambulatoryjnej oraz lecznictwa szpitalnego; w zakresie diagnostyki
raka, zwiekszenie dostepnosci do badan tomografii komputerowe;,
zwtaszcza pacjentow objetych leczeniem ambulatoryjnym, poprzez
zwiekszenie liczby jednostek ochrony zdrowia, ktére majg podpisane
umowy z LOW NFZ na wykonywanie nadan TK.

Dziatania 3a, 3b, 3c, 3d, 3e: Utworzenie w kazdym powiecie, w
ramach kontraktu z LOW NFZ nastepujgcych poradni:
alergologicznej, dermatologicznej, diabetologicznej, kardiologicznej,
endokrynologicznej — co najmniej 1 poradnia w powiecie

Dziatanie 5: Zwiekszenie liczby poradni hematologicznych

Dziatanie 9: Zwiekszenie liczby poradni ginekologiczno-potozniczych
- dgzenie do zabezpieczenia co najmniej jednej poradni w kazdej
gminie

Dziatanie 10: Utworzenie i wyposazenie dwéch poradni leczenia
nieptodnosci, rGwnomiernie rozmieszczonych na terenie
wojewddztwa w podmiotach z odpowiednim potencjatem kadrowym

Dziatanie 11: Zwiekszenie liczby poradni pulmonologicznych -
dgzenie do rownomiernego rozmieszczenia

Dziatanie 12: Utworzenie poradni pulmonologii dzieciecej - dgzenie




do réwnomiernego rozmieszczenia w podmiotach z odpowiednim
potencjatem kadrowym

Dziatanie 13: Zwiekszenie dostepnosci do poradni reumatologicznej
0 dazenie do rownomiernego rozmieszczenia w wojewodztwie

Dziatanie 14: Utworzenie poradni kardiologii dzieciecej na potudniu
wojewodztwa w podmiocie z odpowiednim potencjatem kadrowym

Dziatanie 17: Utworzenie poradni gastroenterologii dzieciecej na
pétnocy wojewoddztwa

Dziatanie 18: Utworzenie poradni reumatologii dzieciece;j

Dziatanie 19: Utworzenie poradni neurologii dzieciecej - dgzenie do
réwnomiernego rozmieszczenia w wojewodztwie w podmiotach z
odpowiednim potencjatem kadrowym

Dziatanie 21: Utworzenie jednej poradni choréb zakaznych dla dzieci
w podmiocie leczniczym z odpowiednim potencjatem kadrowym

Dziatanie 22: Utworzenie poradni medycyny sportowej w podmiotach
z odpowiednim potencjatem kadrowym

REKOMENDACUJA 5.2 - Skrécenie kolejek oczekujgcych, poprzez
zapewnienie wiekszego dostepu do poradni o specjalnosciach
charakteryzujgcych sie dtugim czasem oczekiwania na swiadczenia
zdrowotne - gtéwnie poradnie: choréb naczyn, chirurgii naczyniowe;,
choréb zakaznych, gruzlicy i choréb ptuc, logopedycznej,
genetycznej, hematologicznej, neurologicznej i neurologicznej dla
dzieci, endokrynologii i diabetologii dzieciecej, logopedycznej, wad
postawy, choréb ptuc, reumatologii, m. in. poprzez rozwoj ustug i
Swiadczen telemedycznych (teleopieki, teleterapii, telekonsultacji,
telenauczania), m. in. narzedzi utatwiajgcych zapisywanie i
wypisywanie pacjentéw z kolejek oraz wprowadzenie rozwigzan
motywujgcych pacjentéw do informowania podmiotéw leczniczych o
odwotywaniu wizyt.

Dziatanie 5: Utworzenie poradni choréb zakaznych kontraktowanych
przez NFZ w podmiotach z odpowiednim potencjatem kadrowym

Dziatanie 7: Rozwdj e-ustug (m.in.. Mozliwo$¢ zapisu do wybranej
poradni, dostepnos¢ lekarza do historii choroby pacjenta) - zakup
sprzetu oraz oprogramowania, rozbudowa sieci internetowej
wewnetrznej.

KPT (aktualizacja dok. z 2024 r.):

W Krajowym Planie Transformaciji na lata 2022-2026 opublikowanym
w obwieszczeniu Ministra Zdrowia z dnia 15 pazdziernika 2021 r. w
sprawie krajowego planu transformacji (D. Urz. MZ z dnia z dnia 31
grudnia 2024 r. poz. 146)

W podstawowej opiece zdrowotnej jako najwazniejsze potrzeby
zdrowotne i wyzwania organizacji systemu opieki zdrowotne;j
wskazano miedzy innymi na ulepszanie mechanizmow
koordynacyjnych dotyczgcych wspétpracy POZ z AOS i lecznictwem
szpitalnym oraz NiSOZ:

1) Wdrozenie proaktywnej opieki nad pacjentami w ramach POZ oraz
opracowanie motywacyjnego systemu udzielania swiadczen




gwarantowanych z zakresu POZ celem zwigkszenia czestotliwos$ci
Zlecania badan diagnostycznych przez lekarza POZ, rozszerzenie
diagnostyki na poziomie POZ i odcigzenie AOS oraz lecznictwa
szpitalnego z hospitalizacji diagnostycznych, mozliwych do realizacji
w trybie ambulatoryjnym odpowiednim z dostosowaniem sposobu ich
finansowania.

2) ,Wzmocnienie roli NiSOZ celem poprawy zgtaszalno$ci pacjentéw
do tej formy opieki oraz odcigzenia SOR z przypadkéw
niewymagajacych ratowania zdrowia i zycia oraz skupienie uwagi
personelu SOR przede wszystkim na pacjentach najbardziej
wymagajgcych pomocy

3)Rozwijanie i upowszechnianie nowoczesnych form udzielania
Swiadczen opieki zdrowotnej , fgczacych elementy telekomunikacii,
informatyki oraz medycyny (telemedycyna) na poziomie POZ.

4)Ulepszanie mechanizméw koordynacyjnych dotyczacych
wspdipracy POZ z AOS i lecznictwem szpitalnym, NiSOZ, medycyng
pracy oraz mechanizméw wymiany (elektronicznej) dokumentacji
medycznej, informaciji o stanie zdrowia pacjenta i jego potrzebach w
zwigzku z leczeniem specjalistycznym i hospitalizacjg lub badaniami
na potrzeby pracodawcy oraz w zakresie w zakresie rehabilitacji i
opieki dlugoterminowe;.

5) Zapewnienie systemu finansowania swiadczenia motywujgcego do
wykonywania w AOS wiekszej liczby swiadczen opieki zdrowotnej,
ktére nie wymagajg hospitalizacji, a stanowig czesto podstawe
skierowania na leczenie szpitalne (dotyczy to w szczegdlnosci
pogtebionej diagnostyki i mniej skomplikowanych zabiegow).

6) Niezbedne jest wzmocnienie roli AOS w procesie diagnostyki i
leczenia, co spowoduje odcigzenie leczenia szpitalnego. Celem jest
zapewnienie wiekszego dostepu do poradni specjalistycznych,
poprawa jakosci diagnostyki i leczenia w ramach AOS oraz
wyréwnywanie réznic w dostepnosci. Stuzy¢ temu bedzie poprawa
stanu infrastruktury wykorzystywanej do udzielania swiadczen opieki
zdrowotnej w tym zakresie.”Jako oczekiwane rezultaty dziatania
wskazano:

- zmniejszenie czasu oczekiwania na udzielenie swiadczen opieki
zdrowotnej przez SOR i poziomu obtozenia na SOR.-poprawa jakosci
opieki nad pacjentami przewlekle chorymi.

- zwiekszenie dostepu do badan diagnostycznych i leczniczych w
ramach AQS;

— zwiekszenie udziatu leczonych pacjentéw AOS w stosunku do
leczenia szpitalnego.

MPZ:

Dokument MPZ w rozdziale 5 (s.173 MPZ). Ambulatoryjna opieka
specjalistyczna - wskazuje na nhadmierne skoncentrowanie procesu
leczenia w lecznictwie szpitalnym i niedostatecznie duzg role
leczenia ambulatoryjnego. Rekomenduje tez przeniesienie czesci
Swiadczen niewymagajgcych hospitalizaciji do AOS.

Zatagcznik 4. MPZ

Wyzwania systemu opieki zdrowotnej i rekomendowane kierunki




dziatan na terenie wojewddztwa lubuskiego. W zakresie AOS
diagnozuje, ze $rednia liczba poradni na 10 tys. mieszkancow i
Srednia liczba porad na 1 tys. mieszkancow jest nizsza niz srednia
krajowa.

Ponadto liczba porad na 100 tys. mieszkancéw dajgca ostatnie
miejsce w kraju ma miejsce m.in. w poradniach: dermatologicznej,
diabetologicznej, reumatologiczne;j.

Wedtug stanu na luty 2020, w wojewddztwie lubuskim
zarejestrowano w przypadkach pilnych najdiuzszy czas oczekiwania,
powyzej sredniej krajowej w dostepnosci do poradni: choréb naczyn
(najdtuzszy czas oczekiwania w kraju — 185 dni, kraj — 111 dni),
choréb zakaznych (lubuskie — 144 dni, kraj — 125 dni).

W przypadkach stabilnych, najdtuzszy czas oczekiwania, powyzej

Sredniej krajowej obserwuje sie w dostepnosci do poradni: chirurgii
naczyniowej (najdtuzszy czas oczekiwania w kraju -528 dni, kraj —

249 dni); chordb naczyn (lubuskie -250 dni, kraj - 235 dni); chorob

zakaznych (lubuskie -209 dni, kraj - 163 dni).

Zgodnie z rekomendowanym kierunkiem dziatan (l.p.5.2) potrzebna
jest poprawa dostepnosci do AOS w dziedzinach deficytowych .
Skrécenie kolejek oczekujgcych, poprzez zapewnienie wiekszego
dostepu do poradni o specjalnosciach charakteryzujgcych sie dtugim
czasem oczekiwania na $wiadczenie zdrowotne. Giéwnie poradnie:
chordb naczyh, chirurgii naczyniowej, chordb zakaznych, gruzlicy i
choréb ptuc, logopedycznej, genetycznej, hematologicznej,
neurologicznej i neurologicznej dla dzieci, endokrynologii i
diabetologii dzieciecej, logopedycznej, wad postawy, choréb ptuc,
reumatologii, m.in. poprzez rozwoj ustug i Swiadczen telemedycznych
(teleopieki, teleterapii, telekonsultaciji, telenauczania), m.in. narzedzi
utatwiajgcych zapisywanie i wypisywanie pacjentéw z kolejek oraz
wprowadzenie rozwigzan motywujgcych pacjentéw do informowania
podmiotéw leczniczych o odwotywaniu wizyt.

Powyzsze jest zgodne z zatozeniami projektu.

Nadmieni¢ nalezy, ze BASIW wskazuje, ze sposrod wszystkich porad
udzielonych w wojewddztwie lubuskim w 2021 roku zaledwie 4,8 %
stanowito teleporady ($rednia dla Polski: 8,4%)

Rekomenduje sie réwniez poprawe dostepnosci do poradni
dedykowanych dla oséb starszych (m.in. geriatrycznej,
kardiologicznej, neurologicznej).

.14 Przewidywany termin
ztozenia wniosku

. . 2025.111
o dofinansowanie
rok oraz kwartat [RRRR.KW]
111.15 Przewidywany okres Dat
realizacji projektu ata
i Data [2025.1V] zakonczenia [2026.V]

orientacyjna informacja dotyczgca roku oraz
kwartatu rozpoczecia/zakonczenia realizacji
projektu

rozpoczecia




1116 Opinia Ministra Zdrowia
Oswiadczenie o posiadaniu pozytywnej opinii
Ministra Zdrowia, o ile projekt dotyczy
zakresu:

- e-zdrowia, dostepnosci placowek
ambulatoryjnej opieki specjalistycznej (AOS) i
telemedycyny,

- psychiatrii,

- ksztatcenia kadr medycznych i
okotomedycznych.

Nie dotyczy




SZACOWANY BUDZET PROJEKTU

Szacowana kwota wydatkéw w projekcie

111.17 Planowany koszt catkowity [PLN]

catkowita wartos¢ projektu, obejmujgca zaréwno wydatki

96 640 034,08 PLN
UE: 44 454 415,68 PLN

Wktad krajowy: 52 185 618,40 PLN

kwalifikowalne (wktad UE i wktad krajowy), jak i
niekwalifikowalne, w podziale na lata realizacji inwestycji 2025 2026 2027
oraz tgczna kwota ity =
AL Kosz calkowlty 4832 53152 38 656
e 001,70 018,74 013,64
kwalifikowalny
2222 24 449 17 781
UE (46% ) 720,78 928,62 766,28
wkiad krajowy 2609 28 702 20 874
(54%) 280,92 090,12 247,36
96 640 034,08 PLN
UE: 44 454 415,68 PLN
118 Planowany koszt kwalifikowalny Wktad krajowy: 52 185 618,40 PLN
[PLN]
wartos¢ wydatkow kwalifikowalnych w projekcie (wktad
UE i wktad krajowy) w podziale na lata realizacji 2025 2026 2027
inwestycji oraz tgczna kwota tgzz catkowity = 4832 53 152 38 656
o 001,70 018,74 013,64
kwalifikowalny
2222 24 449 17 781
UE (46% ) 720,78 928,62 766,28
wkiad krajowy 2609 28 702 20 874
(54%) 280,92 090,12 247,36
11119 Poziom dofinansowania UE [%]
poziom dofinansowania UE przeznaczonego na projekt 46%

w %

11.20 Poziom wktadu krajowego [%]
poziom dofinansowania krajowego przeznaczonego na
projekt w %

Poziom wktadu krajowego: 54%

Poziom dofinansowania krajowego: 0%

56



ZAKLADANE EFEKTY PROJEKTU WYRAZONE WSKAZNIKAMI

l11.21 WSKAZNIKI REZULTATU

Nazwa wskaznika

Jednostka

Szacowana
wartos¢
docelowa
planowana do
osiagniecia w

Wartos¢ docelowa
zaktadana w programie

ramach
projektu
RCR 73 - Roczna liczba
”Zy;':;’(‘;‘é”e";r?l"z"o'x;’;{/f; b 1 >vtkownicy/rok | 100 000 255 243
placowek opieki zdrowotnej
Liczba zdarzen
medycznych wystanych % 95 -
poprawnie do P1.
Liczba zaindeksowanych
dokumentéw EDM w % 95 -
systemie P1.
l11.22 WSKAZNIKI PRODUKTU
Szacowana
wartos¢
A BT Wartos¢ docelowa
Nazwa wskaznika Jednostka planowana do .
osiagniecia w zaktadana w programie
ramach
projektu
PLRO133 - Liczba
wspartych podmiotow
wykonujgcych dziatalnos¢ szt 1 10
leczniczg
WLWK-PLRO202 - Liczba
wspartych podmiotow
leczniczych udzielajgcych szt 1 i
Swiadczen w zakresie '
ambulatoryjnej opieki
specjalistycznej (AOS)
WLWK-RCO069 -
Pojemnos¢ nowych lub Osoby/rok 100 000 319 054

zmodernizowanych
placowek opieki zdrowotnej




VI KRYTERIA WYBORU PROJEKTOW

VII.1 Nr naboru/

projektu realizowanego w sposé6b

niekonkurencyjny

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

FELB.5.P.3

VII.2 Tytut naboru/projektu realizowanego w

sposo6b niekonkurencyjny

Budowa pawilonu dla poradni Ambulatoryjnej Opieki Specjalistycznej Wielospecjalistycznego Szpitala
Wojewoddzkiego w Gorzowie WIkp. sp. z 0. o.

VIl.3 REKOMENDACJE KOMITETU STERUJACEGO

proponowane przez IP/IZ kryteria wyboru projektu niekonkurencyjnego / naboru prowadzonego w sposob konkurencyjny, wypetniajgce rekomendacje Komitetu Sterujgcego. Nalezy wypisa¢ wszystkie
obowigzkowe rekomendacje — zaréwno dostepu, jak i premiujgce. W przypadku niewykorzystania ktérej$ z obowigzkowych rekomendac;ji, nalezy uzasadni¢ dlaczego dana rekomendacja nie zostata
uwzgledniona. W przypadku rekomendacji fakultatywnych nalezy wypisa¢ tylko te wybrane przez 1Z/ IP. Opisujgc kryteria premiujgce nalezy okresli¢ istotno$¢ danego kryterium (punktacja/ waga). W
zaleznosci od zakresu dziatania nalezy uwzgledni¢ wszystkie adekwatne kryteria. W tym celu nalezy powieli¢ wiersze.

Rekomendacja KS dla
kryterium

Kryterium

nazwa (brzmienie) oraz numer

Rodzaj kryterium
kryterium dostepu/

Opis zgodnosci kryterium z rekomendacja
opis, w jaki sposob proponowane kryterium wypetnia tre$¢ rekomendacji Komitetu

rekomendacje KS przyjete wiasciwymi proponowanego przez IZ/ IP premiujgce Sterujgcego wraz z projektem definicji proponowanej przez 1Z/ IP kryterium

uchwatami adekwatne dla Pl i obszaru kryterium

stanowigcego przedmiot wsparcia w

ramach naboru/ projektu realizowanego w

sposob niekonkurencyjny

1. Warunki ubiegania sie o brak brak Projekt realizowany w trybie niekonkurencyjnym — wnioskodawca jest

wsparcie ze srodkow
polityki spéjnosci w
sektorze zdrowia muszg
by¢ konstruowane w

wskazany.




sposob niedyskryminujgcy
podmioty ze wzgledu na ich
forme prawna, rodzaj
podmiotu, forme wtasnosci
(np. podmioty publiczne i
prywatne), itp.

Projekty sg wybierane z Zgodnos¢ z wtasciwg mapg | dostepu W ramach kryterium ocenie podlega, czy projekt jest zgodny z mapg
uwzglednieniem danych potrzeb zdrowotnych potrzeb zdrowotnych lub danymi Zzrodtowymi do ww. mapy dostepnymi
zawartych w mapie potrzeb na internetowej platformie danych Baza Analiz Systemowych i
zdrowotnych lub danych Wdrozeniowych udostepnionej przez Ministerstwo Zdrowia, o ile dane
zrédtowych do ww. mapy wymagane do oceny projektu nie zostaty uwzglednione w obowigzujacej
dostepnych na internetowej mapie. Ocena dokonywana jest na podstawie uzasadnienia

platformie danych Baza wnioskodawcy zawartego we wniosku.

Analiz Systemowych i tak/nie

Wdrozeniowych mozliwo$¢ poprawienia wniosku, brak poprawy i niespetnienie kryterium
udostgpnionej przez skutkuje odrzuceniem projektu.

Ministerstwo Zdrowia, o ile

dane wymagane do oceny

projektu nie zostaty

uwzglednione w

obowigzujgcej mapie

Do dofinansowania moga Zgodnos¢ z odpowiednimi dostepu W ramach kryterium ocenie podlega, czy zatozenia projektu sg zgodne z

by¢ przyjete wytgcznie
projekty zgodne z
odpowiednimi celami
zdefiniowanymi w
dokumencie ,Zdrowa
Przyszto$¢. Ramy
Strategiczne Rozwoju
Systemu Ochrony Zdrowia
na lata 2021-2027 z
perspektywg do 2030 r.”.

celami dokumentu ,Zdrowa
Przyszto$¢. Ramy
Strategiczne Rozwoju
Systemu Ochrony Zdrowia
na lata 2021-2027 z
perspektywg do 2030 r.

celami dokumentu ,Zdrowa Przyszios¢. Ramy Strategiczne Rozwoju
Systemu Ochrony Zdrowia na lata 2021-2027 z perspektywg do 2030 r.
w szczegolnosci z Celem 3.2 [Infrastruktura] Rozwdj i modernizacja
infrastruktury ochrony zdrowia zgodny z potrzebami zdrowotnymi
spoteczenstwa.

tak/nie

mozliwos¢ poprawienia wniosku, brak poprawy i niespetnienie kryterium
skutkuje odrzuceniem projektu.




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

Zgodnos¢ z Wojewddzkim
Planem Transformacji
wojewodztwa lubuskiego
na lata 2022-2026

dostepu

W ramach kryterium ocenie podlega, czy projekt jest zgodny z
Wojewddzkim Planem Transformacji wojewddztwa lubuskiego na lata
2022-2026 w tym rekomendacjg 5.1. Pozyskanie kadry specjalistycznej
w deficytowych dziedzinach do pracy w poradniach specjalistycznych
oraz poprawa dostepnosci do AOS w dziedzinach deficytowych (...) oraz
5.2. Skrécenie kolejek oczekujgcych, poprzez zapewnienie wiekszego
dostepu do poradni o specjalnosciach charakteryzujgcych sie dtugim
czasem oczekiwania na swiadczenie zdrowotne (...).

tak/nie

mozliwos¢ poprawienia wniosku, brak poprawy i niespetnienie kryterium
skutkuje odrzuceniem projektu.

Do dofinansowania moga Posiadanie pozytywnej dostepu W ramach kryterium ocenie podlega, czy projekt posiada pozytywng
by¢ przyjete wytgcznie opinii o celowosci inwestycji opinie o celowosci inwestycji, o ktérej mowa w ustawie o S$wiadczeniach
projekty posiadajgce (OCl) opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (OCI). OCI
pozytywng opinie o jest jednym z zatgcznikéw do wniosku.

celowosci inwestycji, o tak/nie

ktorej mowa w ustawie o mozliwo$¢ poprawienia wniosku, brak poprawy i niespetnienie kryterium
swiadczeniach opieki skutkuje odrzuceniem projektu.

zdrowotnej finansowanych

ze Srodkéw publicznych

(OCI). Whasciwe Instytucje

Zarzadzajace i Instytucje

Posredniczgce majg

obowigzek zapewnié, ze

ww. opinia jest zatgczona

do wniosku o

dofinansowanie.

Kryteria premiuja dziatania Komplementarno$c¢ z dostepu W ramach kryterium ocenie podlega, czy projekt jest komplementarny

realizowane w projektach,
ktére sg komplementarne
do innych projektéw
finansowanych ze srodkow
UE, w tym w szczegdlnosci

innymi przedsiewzieciami

do innych projektéw finansowanych ze srodkéw UE, w tym w
szczegolnosci Krajowego Planu Odbudowy i Zwiekszania Odpornosci
(réowniez realizowanych we wczesniejszych okresach programowania),
ze Srodkdéw krajowych lub innych zrodet.

tak/nie




Krajowego Planu
Odbudowy i Zwigkszania
Odpornosci (réwniez
realizowanych we
wczesniejszych okresach
programowania), ze
srodkéw krajowych lub
innych zrédet.

mozliwos¢ poprawienia wniosku, brak poprawy i niespetnienie kryterium
skutkuje odrzuceniem projektu.

Kryteria wyboru projektéw brak brak Kryteria wyboru projektéw dla przedmiotowego naboru sg zgodne z
muszg by¢ zgodne z systemem realizacji programu Fundusze Europejskie dla Lubuskiego
systemem realizaciji 2021-2027.

wiasciwego programu.

Infrastruktura wytworzona w | Zakres wykorzystania dostepu W ramach kryterium ocenie podlega, czy wytworzona infrastruktura w
ramach projektu moze by¢ infrastruktury ramach projektu wykorzystywana bedzie na rzecz udzielania $wiadczen
wykorzystywana na rzecz opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych oraz - jesli to
udzielania $wiadczen opieki zasadne - do dziatalno$ci pozaleczniczej w ramach dziatalnosci
zdrowotnej finansowanych statutowej danego podmiotu leczniczego, przy czym gospodarcze

ze srodkéw publicznych wykorzystanie infrastruktury nie moze przekroczy¢ 20%

oraz - jeéli to zasadne - do zasobow/wydajnosci infrastruktury w ujeciu rocznym.

dziatalnosci pozaleczniczej tak/nie

w ramach dziafalnosci mozliwo$¢ poprawienia wniosku, brak poprawy i niespetnienie kryterium
statutowej danego podmiotu skutkuje odrzuceniem projektu.

leczniczego, przy czym

gospodarcze wykorzystanie

infrastruktury nie moze

przekroczy¢ 20%

zasobow/wydajnosci

infrastruktury w ujeciu

rocznym.

Projekty realizowane sg Projekt realizowany przez dostepu W ramach kryterium ocenie podlega, czy projekt realizowany jest

wytgcznie w podmiotach
wykonujgcych dziatalnosé

podmiot posiadajgcy
umowe o udzielanie

wytgcznie w podmiocie wykonujgcym dziatalno$¢ leczniczg
posiadajagcym umowe o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej ze




leczniczg posiadajgcych
umowe o udzielanie
Swiadczen opieki
zdrowotnej ze srodkow
publicznych w zakresie:
a) ambulatoryjna opieka
specjalistyczna (AOS) lub
b) leczenie szpitalne.
Zakres umowy powinien
by¢ zbiezny z zakresem
projektu. W przypadku
braku umowy zbieznej z
zakresem projektu
wnioskodawcy zobowigzg
sie do jej posiadania
najpdzniej w kolejnym
okresie kontraktowania
Swiadczen opieki
zdrowotnej po zakonczeniu
realizacji projektu

Swiadczen opieki
zdrowotnej ze srodkow
publicznych

Srodkéw publicznych w za-kresie: ambulatoryjna opieka specjalistyczna
(AOS) lub leczenie szpitalne. Zakres umowy powinien by¢ zbiezny z
zakresem projektu. W przypadku braku umowy zbieznej z zakresem
projektu wnioskodawca zobowigze sie do jej posiadania najpdzniej w
kolejnym okresie kontraktowania swiadczen opieki zdrowotnej po
zakonczeniu realizacji projektu.

tak/nie

mozliwos¢ poprawienia wniosku, brak poprawy i niespetnienie kryterium
skutkuje odrzuceniem projektu.

10.

Zaplanowane w ramach
projektu dziatania, w tym w
szczegoblnosci dotyczgce
zakupu wyrobow
medycznych, sg
uzasadnione z punktu
widzenia rzeczywistego
zapotrzebowania w
zakresie $wiadczen opieki
zdrowotnej, ktérych dotyczy
projekt, adekwatne do
potrzeb pacjentow, ktére
zostaty zidentyfikowane w
obowigzujgcej mapie
potrzeb zdrowotnych.

Adekwatnos¢ wsparcia do
potrzeb pacjentéw

dostepu

W ramach kryterium ocenie podlega, czy zaplanowane w ramach
projektu dziatania, w tym w szczegdlnosci dotyczgce zakupu wyrobow
medycznych, sg uzasadnione z punktu widzenia rzeczywistego
zapotrzebowania w zakresie Swiadczen opieki zdrowotnej, ktérych
dotyczy projekt, adekwatne do potrzeb pacjentéw, ktére zostaty
zidentyfikowane w obowigzujgcej mapie potrzeb zdrowotnych.
Wytworzona lub zakupiona infrastruktura, w tym liczba i parametry
wyrobu medycznego muszg by¢ adekwatne do zakresu udzielanych
Swiadczen opieki zdrowotnej przez podmiot wykonujgcy dziatalnos¢
leczniczg najpdzniej z chwilg zakonczenia realizacji projektu.

tak/nie

mozliwos¢ poprawienia wniosku, brak poprawy i niespetnienie kryterium
skutkuje odrzuceniem projektu.




Wytworzona lub zakupiona
infrastruktura, w tym liczba i
parametry wyrobu
medycznego muszg by¢
adekwatne do zakresu
udzielanych swiadczen
opieki zdrowotnej przez
podmiot wykonujgcy
dziatalnos$¢ leczniczg
najpdzniej z chwilg
zakonczenia realizacji
projektu.

11. | W przypadku projektu Wiasciwe kwalifikacje kadry | dostepu W ramach kryterium ocenie podlega, czy wnioskodawca najpézniej z
przewidujgcego zakup medycznej chwilg zakonczenia realizacji projektu bedzie dysponowat kadrg
wyroboéw medycznych, medyczng wykwalifikowang do obstugi zakupionych wyrobow
kryteria zapewniajg, ze medycznych np. poprzez zapewnienie odpowiedniego przeszkolenia
wnioskodawca najpdzniej z personelu z obstugi zakupionego sprzetu i aparatury medyczne;j.
chwilg zakonczenia tak/nie
realizacji projektu bedzie mozliwo$¢ poprawienia wniosku, brak poprawy i niespetnienie kryterium
dysponowat kadrg skutkuje odrzuceniem projektu.
medyczng wykwalifikowang
do obstugi zakupionych
wyrobéw medycznych np.
poprzez zapewnienie
odpowiedniego
przeszkolenia personelu z
obstugi zakupionego
sprzetu i aparatury
medycznej.

12. | W przypadku projektu Wiasciwa infrastruktura dostepu W ramach kryterium ocenie podlega, czy wnioskodawca najpézniej z

przewidujgcego zakup
wyrobow medycznych,
kryteria zapewniajg, ze
wnioskodawca najpdzniej z

techniczna na potrzeby
projektu

chwilg zakonczenia realizacji projektu bedzie dysponowat infrastrukturg
techniczng niezbedng do instalacji i uzytkowania wyrobéw medycznych
objetych projektem.

W przypadku zakupu sprzetéw medycznych (wyrobéw medycznych)




chwilg zakonczenia
realizacji projektu bedzie
dysponowat infrastrukturg
techniczng niezbedng do
instalacji i uzytkowania
wyrobow medycznych
objetych projektem.

bedacych zrédtem jednostkowych danych medycznych wnioskodawca
powinien zapewnic:

1. Integracje wyrobu medycznego z posiadanymi systemami
informatycznymi odpowiedzialnymi za prowadzenie elektronicznego
rekordu pacjenta w danej dziedzinie i/lub lokalnym repozytorium danych
medycznych pacjenta.

2. Identyfikacje oferowanych przez dany wyréb medyczny interfejséw
wymiany danych. A nastepnie wybdr najbardziej optymalnych rozwigzan
w kontekscie posiadanej przez wnioskodawce architektury
informatyczne;j.

3. Zapewnienie odpowiednich zasobodw licencyjnych, mocy
obliczeniowej oraz przestrzeni dyskowej w posiadanych repozytoriach
danych w szczegdlnosci dotyczy to systeméw PACS. W przypadku
braku, przedmiotowy projekt powinien takze przewidywac niezbedne
uzupetnienie brakéw w przedmiotowym zakresie.

tak/nie

mozliwos¢ poprawienia wniosku, brak poprawy i niespetnienie kryterium
skutkuje odrzuceniem projektu.

13. | Projekty bedg prowadzity do | Optymalizacja piramidy dostepu W ramach kryterium ocenie podlega, czy projekt bedzie prowadzit do
optymalizacji piramidy $wiadczen opieki optymalizacji piramidy $wiadczen opieki zdrowotnej, zgodnie z
Swiadczen opieki zdrowotnej postanowieniami polityki publicznej pn. ,Zdrowa Przyszto$¢. Ramy
zdrowotnej, zgodnie z strategiczne dla systemu ochrony zdrowia na lata 2021-2027 z
postanowieniami polityki perspektywg do 2030 r.”
publicznej pn. ,Zdrowa tak/nie
Przysziosc. Ramy mozliwos¢ poprawienia wniosku, brak poprawy i niespetnienie kryterium
strategiczne dla systemu skutkuje odrzuceniem projektu.
ochrony zdrowia na lata
2021-2027 z perspektywg
do 2030 r.”.

14. | Kryteria premiujg projekty Nie dotyczy Nie dotyczy Do projektéw wybieranych w sposob niekonkurencyjny w ramach FE dla

realizowane przez podmioty
wykonujgce dziatalno$¢
leczniczg udzielajgce

Lubuskiego 21-27 nie stosuje sie kryteriéw premiujgcych.




Swiadczen opieki
zdrowotnej w zakresie AOS
w powiatach, w ktérych
liczba poradni objetych
wsparciem w
specjalnosciach
medycznych bedacych
przedmiotem projektu na 10
tys. mieszkancow powiatu
jest mniejsza od $redniej
dla wojewodztwa.

15.

Kryteria premiujg projekty
realizowane przez podmioty
wykonujgce dziatalno$¢
leczniczg udzielajgce
Swiadczen opieki
zdrowotnej w zakresie AOS,
ktérego dotyczy projekt, w
powiatach, w ktérych liczba
porad na 1 tys.
mieszkancéw jest mniejsza
od wartosci $redniej dla
wojewoddztwa.

Nie dotyczy

Nie dotyczy

Do projektdw wybieranych w sposéb niekonkurencyjny w ramach FE dla
Lubuskiego 21-27 nie stosuje sie kryteribw premiujgcych.

16.

Kryteria premiujg projekty
realizowane przez podmioty
wykonujgce dziatalno$¢
lecznicza udzielajgce
Swiadczen opieki
zdrowotnej w zakresie AOS
/ w trybie leczenia jednego
dnia, ktérych wnioskodawcy
zobowigzg sie, ze efektem
podjetych dziatan bedzie
poszerzenie oferty z

Nie dotyczy

Nie dotyczy

Do projektéw wybieranych w sposéb niekonkurencyjny w ramach FE dla
Lubuskiego 21-27 nie stosuje sie kryteriéw premiujgcych.




zakresu diagnostyki o
badania, ktore do tej pory
nie byly realizowane w tych
podmiotach lub zwiekszenie
liczby dotychczas
wykonywanych badan
diagnostycznych.

17.

Kryteria premiujg projekty
realizowane przez podmioty
wykonujgce dziatalno$¢
lecznicza udzielajgce
Swiadczen opieki
zdrowotnej w zakresie AOS,
ktére zapewniajg dostep do
rehabilitacji leczniczej
realizowanej w warunkach
ambulatoryjnych w zakresie
zbieznym z przedmiotem
projektu.

Nie dotyczy

Nie dotyczy

Do projektéw wybieranych w sposéb niekonkurencyjny w ramach FE dla
Lubuskiego 21-27 nie stosuje sie kryteriéw premiujgcych.

18.

Kryteria premiuja projekty,
ktérych wnioskodawcy
zobowigzg sie do realizacji
Swiadczen zdrowotnych w
trybie leczenia jednego dnia
przez podmioty, ktére
posiadajg umowe o
udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej ze srodkow
publicznych w rodzaju
leczenie szpitalne, a
dotychczas nie realizowaty
Swiadczen zdrowotnych w
trybie leczenia jednego
dnia, w zakresie ktérego

Nie dotyczy

Nie dotyczy

Do projektow wybieranych w sposéb niekonkurencyjny w ramach FE dla
Lubuskiego 21-27 nie stosuje sie kryteriéw premiujgcych.




dotyczy projekt.

19. | Projekt bedzie realizowany | Umowa ze $rodkow dostepu W ramach kryterium ocenie podlega, czy projekt bedzie realizowany
wytgcznie w podmiocie publicznych w zakresie wytgcznie w podmiocie wykonujgcym dziatalnos$¢ leczniczg
wykonujgcym dziatalnosé POz posiadajagcym umowe o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej ze
leczniczg posiadajgcym Srodkow publicznych w zakresie POZ.
umowe o udzielanie tak/nie
swiadczen opieki mozliwo$¢ poprawienia wniosku, brak poprawy i niespetnienie kryterium
zdrowotnej ze srodkow skutkuje odrzuceniem projektu.
publicznych w zakresie
POZ.

20. | Projekt jest zgodny z Zgodnosé z dostepu W ramach kryterium ocenie podlega, czy projekt jest zgodny z
rekomendowanymi rekomendowanymi rekomendowanymi regionalnymi i lokalnymi kierunkami dziatan
regionalnymi i lokalnymi regionalnymi i lokalnymi wynikajgcymi z aktualnych danych statystycznych, w tym danych
kierunkami dziatan kierunkami dziatan demograficznych, epidemiologicznych. Powyzsze wynika z mapy
wynikajgcymi z aktualnych potrzeb zdrowotnych na lata 2022-2026 wraz z jej aktualizacjg na
danych statystycznych, w kolejne lata, stosownie do zakresu projektu.
tym danych tak/nie
demograficznych, mozliwo$¢ poprawienia wniosku, brak poprawy i niespetnienie kryterium
epidemiologicznych. skutkuje odrzuceniem projektu.

Powyzsze wynika z mapy
potrzeb zdrowotnych na lata
2022-2026 wraz z jej
aktualizacjg na kolejne lata,
stosownie do zakresu
projektu.
21. | Dziatania realizowane w Zgodnos¢ ze standardem dostepu W ramach kryterium ocenie podlega, czy dziatania realizowane w

projekcie muszg by¢
zgodne ze standardem
dostepnosci dla
Podstawowej Opieki
Zdrowotnej (PO2Z)

dostepnosci dla POZ

projekcie sg zgodne ze standardem dostepnosci dla Podstawowej
Opieki Zdrowotnej (POZ) opracowanym w ramach rzgdowego programu
.Dostepnos¢ Plus”.

tak/nie




opracowanym w ramach
rzgdowego programu
,Dostepnosé Plus”

mozliwos¢ poprawienia wniosku, brak poprawy i niespetnienie kryterium
skutkuje odrzuceniem projektu.

22.

Kryteria premiujg projekty
realizowane przez podmioty
wykonujgce dziatalno$¢
leczniczg udzielajagce
Swiadczen z zakresu POZ
w ramach modelu opieki
koordynowane;.

Nie dotyczy

Nie dotyczy

Do projektéw wybieranych w sposoéb niekonkurencyjny w ramach FE dla
Lubuskiego 21-27 nie stosuje sie kryteriéw premiujgcych.

23.

Kryteria premiujg projekty
realizowane przez podmioty
wykonujgce dziatalnos¢
leczniczg udzielajagce
Swiadczen z zakresu POZ,
skutkujgce rozszerzeniem
zakresu diagnostyki.

Nie dotyczy

Nie dotyczy

Do projektow wybieranych w sposdéb niekonkurencyjny w ramach FE dla
Lubuskiego 21-27 nie stosuje sie kryteriow premiujgcych.

24,

Kryteria premiujg projekty
realizowane przez podmioty
wykonujgce dziatalno$¢
lecznicza, w ktérych w
wyniku realizacji projektu
zostanie wsparty podmiot/y
leczniczy/e POZ
zlokalizowany/e lub
dziatajgcy/e na terenach
wiejskich oraz obszarach z
ograniczeniem dostepu do
POz

Nie dotyczy

Nie dotyczy

Do projektéw wybieranych w sposéb niekonkurencyjny w ramach FE dla
Lubuskiego 21-27 nie stosuje sie kryteriéw premiujgcych.




VIl.4 POZOSTALE KRYTERIA PROPONOWANE PRZEZ I1Z/IP

nalezy uzupetni¢ tabele proponowanymi przez IP/IZ kryteriami wyboru, wychodzacymi poza zakres rekomendacji Komitetu Sterujgcego. Nalezy wypisac¢ wszystkie kryteria, pod katem ktorych 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 |Z/ IP kryterium

Rodzaj kryterium

kryterium dostepu/ premiujgce

Uwagi

projekt definicji proponowanego przez 1Z/ IP kryterium

Termin ztozenia wniosku w systemie CST2021

dostepu

1. Czy wniosek o dofinansowanie'! zostat ztozony w systemie CST2021
w ramach wiasciwego naboru oraz w terminie okreslonym w
Regulaminie wyboru projektow?
Warunek dotyczy projektéw sktadanych w odpowiedzi na dany nabér
(jesli dotyczy).
2. Czy wniosek o dofinansowanie zostat ztozony w systemie
CST2021 w terminie wskazanym w pismie do Wnioskodawcy w
sprawie poprawy/ uzupetnienia wniosku/zatgcznikow? (jesli dotyczy)
Warunek dotyczy projektow, w ktérych stwierdzono btedy/braki formalne.

Kompletnos$c¢ i prawidlowos¢ wypetnienia wniosku
oraz zatgcznikéw w systemie CST2021

dostepu

1. Czy wniosek o dofinansowanie projektu zostat wypetniony w jezyku
polskim?

2. Czy zatagczniki do wniosku o dofinansowanie zostaty wypetnione w
jezyku polskim lub zostato dotgczone ttumaczenie przez ttumacza
przysiegtego?

3. Czy wniosek o dofinansowanie oraz zatgczniki przygotowano
zgodnie z Instrukcjami okreslonymi przez Instytucje Zarzgdzajacag
FEWL 21-27

w Regulaminie wyboru projektéw?

4., Czy przedtozono wszystkie wymagane w Regulaminie wyboru
projektow dokumenty, w tym czy przedktadane zatgczniki zostaty
przygotowane na wzorach okreslonych przez Instytucje Zarzgdzajaca
FEWL 21-27 (o ile, Instytucja okreslita takie wzory)?

5. Czy zalgczniki zostaty podpisane zgodnie z zapisami Regulaminu
wyboru projektéw?

6. Czy wniosek o dofinansowanie i zatgczniki sg pozbawione
oczywistych omytek pisarskich, rachunkowych?

Celem kryterium jest ocena czy wniosek o dofinansowanie zostat
poprawnie ztozony oraz czy zostaty dotgczone wszystkie wymagane
zatgczniki.

Kryterium oceniane na podstawie zapiséw wniosku o dofinansowanie i

W ramach przedmiotowego warunku nie jest weryfikowana kompletno$¢ wymaganych zatgcznikéw zgodnie z Regulaminem wyboru projektéow.




zatgcznikow i/lub wyjasnien udzielonych przez Wnioskodawce.

tak/nie

mozliwos¢ poprawienia wniosku, brak poprawy i niespetnienie kryterium
skutkuje odrzuceniem projektu.

Kwalifikowalnos¢ Wnioskodawcy oraz Partneréw
(jesli dotyczy) w projekcie

dostepu

1.Czy Whnioskodawca jest uprawniony do ztozenia wniosku w
ramach danego naboru, zgodnie z Regulaminem wyboru projektow?
2. Czy Partner (jesli dotyczy) wskazany we wniosku jest zgodny z
katalogiem Beneficjentéw wskazanym w Regulaminie wyboru
projektow?
Dopuszczalna jest realizacja projektu z zaangazowaniem podmiotow,
innych niz okreslone w katalogu Beneficjentéw dziatania, w ramach
ktérego zostat ogtoszony nabdr, realizujgcych wspélnie projekt w celu
osiggniecia kompleksowego efektu, z zastrzezeniem, iz wszystkie
wydatki ponoszone przez te podmioty, zostang ujete jako koszty
niekwalifikowalne w budzecie projektu.

Ocena warunkéw w oparciu 0 dokumenty rejestrowe lub statutowe (m.in.
wpis do Krajowego Rejestru Sgdowego, statut lub uchwata o utworzeniu
Spotki).

Spetnienie warunkéw musi by¢ utrzymane od dnia ztozenia wniosku o
dofinansowanie do dnia zakonczenia realizacji projektu.

3. Czy Wnioskodawca i Partner (jesli dotyczy) nie podlegal/jg
wykluczeniu z ubiegania si¢ o dofinansowanie na podstawie:

a) art. 207 ust. 4 ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach

publicznych?

b) art. 12 ustawy z dnia 15 czerwca 2012 r. o skutkach powierzania
wykonywania pracy cudzoziemcom przebywajgcym wbrew
przepisom na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej?

c) art. 9 ustawy z dnia 28 pazdziernika 2002 r. o odpowiedzialnosci
podmiotéw zbiorowych za czyny zabronione pod grozba kary?

d) art. 1 pkt 3 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczegdinych
rozwigzaniach w zakresie przeciwdziatania wspieraniu agresji na
Ukraine oraz stuzgcych ochronie bezpieczenstwa narodowego?

Ocena Wnioskodawcy na podstawie oswiadczenia Wnioskodawcy

zawartego we wniosku o dofinansowanie.




Ocena Partnera (jesli dotyczy) na podstawie oswiadczenia Partnera
przediozonego wraz z wnioskiem o dofinansowanie.

4. Czy Wnioskodawca nie jest przedsiebiorstwem w trudnej sytuacji
w rozumieniu pkt 24 Decyzji Urzedu Nadzoru EFTA NR 321/14/COL
z dnia 10 wrzesnia 2014 r. zmieniajacej po raz setny zasady
proceduralne i merytoryczne w dziedzinie pomocy panstwa przez
przyjecie nowych wytycznych dotyczgcych pomocy panstwa na
ratowanie i restrukturyzacije przedsiebiorstw niefinansowych
znajdujgcych sie w trudnej sytuacji [2015/1856]
(Dz.U.UE.L.2015.271.35 (jesli dotyczy)

Ocena Wnioskodawcy na podstawie oswiadczenia Wnioskodawcy

zawartego we wniosku o dofinansowanie.

tak/nie

mozliwos¢ poprawienia wniosku, brak poprawy i niespetnienie kryterium
skutkuje odrzuceniem projektu.

Kwalifikowalnos¢ projektu

dostepu

1. W przypadku niekonkurencyjnego sposobu wyboru projektéw
nalezy potwierdzi¢ , czy:

wnioskowana kwota dofinansowania projektu nie przekracza
kwoty wskazanej w Regulaminie wyboru projektéw, a tytut
projektu jest zgodny z postanowieniami tego dokumentu t;.
odpowiada tytutowi wskazanemu w Regulaminie lub nie
odbiega istotnie od jego brzmienia pod wzgledem zakresu
tematycznego lub celu projektu (dotyczy projektow, dla
ktérych w Regulaminie okreslono tytut oraz kwote
dofinansowania);

projekt zostat ujety na liscie projektéw zawartej w Strategii
ZIT/IIT, {j. znajduje sie w wykazie projektéw planowanych do
realizacji w ramach danego instrumentu terytorialnego - z
uwagi na ogolny charakter Strategii, dopuszczalne sg
modyfikacje zakresu projektu np. realizacja czesci projektu,
zmiana zakresu projektu lub etapowanie, pod warunkiem ze
gtéwny cel i zatozenia projektu pozostajg niezmienione - a
wnioskowana kwota dofinansowania nie przekracza kwoty
wskazanej w przyjetej przez Zarzad Wojewoddztwa
Lubuskiego Strategii Terytorialnej ZIT/IIT lub przyjetym
Porozumieniu (aktualnym aneksie do Porozumienia) w
sprawie zasad przygotowania i wdrazania projektéw w




ramach ZIT/IIT? (dotyczy dziatania 8.2 i 8.4).
Dopuszcza sie mozliwo$¢ zwiekszenia kwoty dofinansowania w
trakcie realizacji projektu, za zgodg 1Z FEWL 21-27, pod warunkiem,
ze zmiana ta nie wptywa na sposob rozliczania projektu.

2. Czy projekt jest realizowany na obszarze wojewédztwa
lubuskiego?

Ocena warunku na podstawie zapiséw wniosku o dofinansowanie.

3. Czy dziatalnos¢ gospodarcza, ktérej dotyczy projekt, nie podlega
wykluczeniu z ubiegania si¢ o dofinansowanie? Ocenie podlega, czy
przedmiot projektu nie dotyczy rodzajéw dziatalnosci wykluczonych
z mozliwo$ci uzyskania wsparcia, o ktérych mowa w art. 7 ust. 1
Rozporzgdzenia PE i Rady (UE) NR 2021/1058 z dnia 24 czerwca
2021 r.?
Ocena warunku na podstawie informacji o wydaniu przez Komisje
Europejska decyzji negatywnych lub nakazujgcych zwrot pomocy
przez polskich przedsiebiorcéw zamieszczonych na stronie UOKIK -
https://uokik.gov.pl/informacje _o_decyzjach komisji_europejskiej.php
Spetnienie warunkow 2 i 3 musi by¢ utrzymane od dnia ztozenia wniosku
o dofinansowanie do dnia zakonczenia realizacji projektu.

4. Czy projekt nie zostat fizycznie ukonczony (w przypadku robét
budowlanych) lub w petni wdrozony (w przypadku dostaw i ustug)
przed ztozeniem wniosku o dofinansowanie w ramach ogtoszonego
naboru, niezaleznie od tego czy wszystkie dotyczace projektu
ptatnosci zostaty dokonane przez Wnioskodawce?

Ocena warunku na podstawie zapiséow wniosku o dofinansowanie.

5. Czy wskazany we wniosku typ projektu oraz zakres interwenc;ji
jest zgodny z zapisami okreslonymi w Regulaminie wyboru
projektow?

6. Czy w ramach projektu wybrano wszystkie obowigzkowe
wskazniki produktu i rezultatu oraz okreslono ich wartosci docelowe i
sposob pomiaru wskaznika, zgodnie z Regulaminem wyboru
projektow?

7. Czy wydatki przedstawione we wniosku o dofinansowanie zostaty
poniesione lub sg planowane do poniesienia zgodne z
przedstawionymi ponizej warunkami:



https://uokik.gov.pl/informacje_o_decyzjach_komisji_europejskiej.php

a) w przypadku projektdow nieobjetych pomocg publiczng poniesienie
pierwszego wydatku kwalifikowalnego w projekcie nastgpito nie
wczesniej niz 1 stycznia 2021 r. (jesli dotyczy);

b) w przypadku projektéw objetych pomocg publiczng rozpoczecie
realizacji projektu mogto nastgpi¢ nie wczesniej niz w dniu
nastepujgcym po dniu ztozenia wniosku o dofinansowanie w
ramach danego naboru, z wytgczeniem wydatkéw na zakup gruntu
oraz prac przygotowawczych, ktére mogty zosta¢ poniesione nie
wczesniej niz 1 stycznia 2021 r. (jesli dotyczy);

c) termin poniesienia ostatniego wydatku kwalifikowalnego w
projekcie nie przekracza terminu okreslonego zgodnie z okresem
kwalifikowalnosci, tj. 31 grudnia 2029 r.?;

d) planowany termin zakohczenia realizacji projektu nie przekracza
terminéw okreslonych w Regulaminie wyboru projektow ? (jesli
dotyczy).

Spetnienie warunkow: a), b), ¢) musi by¢ utrzymane od dnia ztozenia
whniosku o dofinansowanie do dnia zakonczenia realizacji projektu.

Odstepstwo od warunku d) na etapie realizacji projektu jest mozliwe,
przy czym kazda zmiana musi by¢ uzasadniona przez Beneficjenta
i zaakceptowana przez IZ FEWL 21-27.

8. Czy dofinansowanie projektu zostato wtasciwie okreslone? W
ramach pytania ocenione zostanie, czy:

— w przypadku projektéw nieobjetych pomocg publiczng, poziom
dofinansowania wydatkow w projekcie nie przekracza poziomu
dofinansowania okreslonego w Regulaminie wyboru projektow?
(jesli dotyczy);

— w przypadku projektéw objetych pomocg publiczng, prawidtowo
okreslono poziomy i kwoty dofinansowania poszczegdlnych
wydatkéw zgodnie ze schematem pomocy publicznej oraz
maksymalny poziom dla danej wielkosci przedsiebiorstwa? (jesli
dotyczy);

— kwota dofinansowania nie jest nizsza niz minimalna kwota wsparcia
i/lub wyzsza niz maksymalna kwota wsparcia okreslona w
Regulaminie wyboru projektéw (o ile minimalna i/lub maksymalna
kwota dofinansowania zostaty okreslone w Regulaminie wyboru
projektow)?




9. Czy wysokos$¢ kosztdw w poszczegodlnych kategoriach jest
zgodna z Regulaminem wyboru projektéw (o ile zostaty okreslone w
Regulaminie wyboru projektow limity dot. okreslonych kategorii
kosztow)?

10 Czy Wnioskodawca o$wiadczyt, iz w przypadku przyznania
dofinansowania, zapewni srodki (wktad wtasny) na pokrycie wydatkow
nieobjetych dofinansowaniem?

Ocena warunkéw na podstawie zapiséw wniosku o dofinansowanie.

Spetnienie warunkéw musi by¢ utrzymane od dnia ztozenia wniosku o
dofinansowanie do dnia zakonczenia realizacji projektu.

11. Czy projekt jest zgodny z obowigzujgcymi zasadami udzielania
pomocy publicznej/pomocy de minimis'? (jesli dotyczy)?
Ocena warunkoéw na podstawie zapiséw wniosku o dofinansowanie i
Studium wykonalnosci (zgodnie z Instrukcjg do opracowania Studium
wykonalnoS$ci dla projektéw inwestycyjnych ubiegajgcych sie o wsparcie
z EFRR w ramach FEWL 21-27, Rozdziat VI, pkt 6. Pomoc publiczna)'3
tak/nie
mozliwos$¢ poprawienia wniosku, brak poprawy i niespetnienie kryterium
skutkuje odrzuceniem projektu.

Kwalifikowalno$¢é kosztow projektu dostepu 1. Czy przedstawione w projekcie wydatki kwalifikowalne sg zgodne z
katalogiem wydatkéw kwalifikowalnych zawartym w Wytycznych
ministra wlasciwego ds. rozwoju regionalnego dotyczgcymi
kwalifikowalnosci wydatkow na lata 2021-2027'* oraz w Regulaminie
wyboru projektdw do danego naboru?

Ocena kryterium na podstawie zapiséw wniosku o dofinansowanie i

Studium wykonalnosci (zgodnie z Instrukcjg do opracowania Studium

wykonalnoS$ci dla projektéw inwestycyjnych ubiegajgcych sie o wsparcie

Z EFRR w ramach FEWL 21-27, Rozdziat VI, pkt 3. Zakres rzeczowy

12 Zgodnie z warunkami okre$lonymi w programach pomocowych, rozporzadzeniach/wytycznych ministra wtasciwego wskazanych w Regulaminie wyboru projektéow.

13 Studium wykonalnosci nie dotyczy projektdéw nieinfrastrukturalnych realizowanych w ramach dziatania 8.2 Wsparcie terytorialne obszaréw miejskich — ZIT (typ V) oraz
dziatania 8.4 Wsparcie terytorialne obszarow innych niz miejskie — IIT (typ V).

14 Zgodnie z wersjg Wytycznych obowigzujgcych w dniu ogtoszenia naboru.




projektu)20

tak/nie

mozliwos¢ poprawienia wniosku, brak poprawy i niespetnienie kryterium
skutkuje odrzuceniem projektu.

Finansowanie swiadczen ze srodkéw publicznych

dostepu

Czy podmiot leczniczy posiada umowe z Narodowym Funduszem
Zdrowia (NFZ) o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej ze srodkow
publicznych w zakresie zbieznym z zakresem projektu lub - w przypadku
projektu przewidujgcego rozwdj dziatalnosci medycznej lub zwiekszenie
potencjatu w tym zakresie - czy ztozono stosowne zobowigzanie
podmiotu wykonujgcego dziatalnos¢ leczniczg do swiadczenia ustug
finansowanych ze srodkéw publicznych najpézniej w kolejnym okresie
kontraktowania ustug przez NFZ po zakonczeniu realizacji projektu?
tak/nie

mozliwos¢ poprawienia wniosku, brak poprawy i niespetnienie kryterium
skutkuje odrzuceniem projektu.

Projekt jest zgodny z Kartg Praw Podstawowych
Unii Europejskiej z dnia 7 czerwca 2016 r. (Dz. Urz.
UE 2016 C 202) w zakresie odnoszgcym sie do
sposobu realizacji, zakresu projektu i
Whioskodawcy

dostepu

Ocenie podlega, czy w projekcie wskazano informacje potwierdzajgce
zgodnos¢ projektu z Kartg Praw Podstawowych Unii Europejskiej z dnia
7 czerwca 2016 r. (art. 1, 3-8, 10, 20-23, 25-26, 30-31, 35, 37).

Zgodnos¢ projektu z Kartg Praw Podstawowych Unii Europejskiej z dnia
7 czerwca 2016 r. na etapie oceny nalezy rozumie¢ jako brak
sprzecznosci pomiedzy zapisami projektu a wymogami tego dokumentu
lub stwierdzenie, ze te wymagania sg neutralne wobec zakresu i
zawarto$ci projektu.

Ocena kryterium na podstawie zapiséw wniosku o dofinansowanie
(Sekcja I. Dodatkowe informacje).

tak/nie

mozliwos¢ poprawienia wniosku, brak poprawy i niespetnienie kryterium
skutkuje odrzuceniem projektu.

Projekt jest zgodny z Konwencjg o Prawach Oséb
Niepetnosprawnych, sporzadzong w Nowym Jorku
dnia 13 grudnia 2006 r. (Dz. U. z 2012 r. poz. 1169,
z poézn. zm.) w zakresie odnoszgcym sie do
sposobu realizacji, zakresu projektu i
Whnioskodawcy

dostepu

Ocenie podlega, czy w projekcie wskazano informacje potwierdzajgce
zgodnos¢ projektu z Konwencjg o Prawach Osob Niepetnosprawnych
(art. 2-7, 9, 19-20, 24-25, 28, 30).

Zgodnos¢ projektu z Konwencjg o Prawach Osoéb Niepetnosprawnych
na etapie oceny nalezy rozumie¢ jako brak sprzecznosci pomiedzy
zapisami projektu a wymogami tego dokumentu lub stwierdzenie, ze te
wymagania sg neutralne wobec zakresu i zawartosci projektu.




Ocena kryterium na podstawie zapiséw wniosku o dofinansowanie
(Sekcja I. Dodatkowe informacje).

tak/nie

mozliwos¢ poprawienia wniosku, brak poprawy i niespetnienie kryterium
skutkuje odrzuceniem projektu.

Projekt jest zgodny z zasadg rownosci kobiet i
mezczyzn

dostepu

Ocenie podlega, czy Wnioskodawca wykazat, ze projekt jest zgodny z
zasadg réwnosci kobiet i mezczyzn.

Przez zgodnos$¢ z tg zasadg nalezy rozumie¢, zaplanowanie takich
dziatan w projekcie, ktére wptyng na wyréwnywanie szans danej ptci
bedacej w gorszym potozeniu, (o ile takie nieréwnosci zostaty
zdiagnozowane w projekcie) lub stworzenie takich mechanizméw, aby
na zadnym etapie wdrazania projektu nie dochodzito do dyskryminaciji i
wykluczenia ze wzgledu na ptec.

Dopuszczalne jest uznanie neutralnosci projektu w stosunku do
niniejszej zasady, jezeli Wnioskodawca szczegétowo okreéli, dlaczego
dany projekt nie jest w stanie zrealizowa¢ zadnych dziatah w tym
zakresie i uzasadnienie to na etapie oceny zostanie uznane za
adekwatne i wystarczajgce.

Ocena kryterium na podstawie zapiséw wniosku o dofinansowanie
Sekcja D. Zadania).

tak/nie
mozliwos¢ poprawienia wniosku, brak poprawy i niespetnienie kryterium
skutkuje odrzuceniem projektu.

10.

Projekt bedzie miat pozytywny wplyw na zasade
réwnosci szans i niedyskryminacji, w tym
dostepnos¢ dla 0sob z niepetnosprawnosciami

dostepu

Ocenie podlega, czy Wnioskodawca wykazat, ze projekt jest zgodny z
zasada réwnosci szans i niedyskryminacji, w tym dostepnosci dla oséb z
niepetnosprawnosciami, zgodnie z Wytycznymi dotyczgcymi realizacji
zasad réwnosciowych w ramach funduszy unijnych na lata 2021-2027.

Przez zgodno$¢ z tg zasadg nalezy rozumie¢ zapewnienie dostepnosci
infrastruktury, sSrodkéw transportu, towaréw, ustug, technologii i
systemow informacyjno-komunikacyjnych oraz wszelkich produktow
projektu (w tym takze ustug), ktére nie zostaty uznane za neutralne, dla
wszystkich ich uzytkownikoéw, zgodnie ze standardami dostepnosci
stanowigcymi zatgcznik do Wytycznych dotyczacych realizacji zasad
réwnosciowych w ramach funduszy unijnych na lata 2021 — 2027.




Dopuszczalne jest uznanie neutralnosci danego produktu (lub ustugi),
jezeli Wnioskodawca wykaze (a uzasadnienie to na etapie oceny
zostanie uznane za adekwatne i wystarczajgce), ze dostepnos¢ nie
dotyczy danego produktu (ustugi) na przyktad z uwagi na brak jego
bezposrednich uzytkownikéw (np. instalacje elektryczne, trakcje
kolejowe, linie przesytowe).

Uznanie neutralnosci okreslonych produktéw (ustug) projektu nie
zwalnia jednak Wnioskodawcy ze stosowania standardéw dostepnosci
dla realizacji pozostatej czesci projektu, dla ktérej standardy dostepnosci
majg zastosowanie.

Ocena kryterium na podstawie zapiséw wniosku o dofinansowanie
(Sekcja D. Zadania).

tak/nie
mozliwos¢ poprawienia wniosku, brak poprawy i niespetnienie kryterium
skutkuje odrzuceniem projektu.

11.

Projekt jest zgodny z zasadg zrownowazonego
rozwoju i DNSH

dostepu

Ocenie podlega, czy projekt spetnia zasade zréwnowazonego rozwoju, 0
ktérej mowa w art. 9 ust. 4 Rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i
Rady (UE) 2021/1060 z dnia 24 czerwca 2021 r. (CPR), {j.
Whnioskodawca wykazat, ze projekt jest zgodny z celami
zréwnowazonego rozwoju ONZ, Porozumienia Paryskiego oraz zasadag
»nie czyn powaznych szkod”.

Projekt musi byé zgodny z zasadg DNSH w rozumieniu art. 17
Rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 2020/852, to
jest:

1) nie moze prowadzi¢ do znaczgcych emisji gazéw cieplarnianych;
2) nie moze prowadzi¢ do nasilenia niekorzystnych skutkéw na
warunki klimatyczne oddziatywujgce na miejsce realizacji projektu,
ludno$é¢, przyrode lub aktywa;

3) nie moze zagraza¢ dobremu stanowi lub dobremu potencjatowi
ekologicznemu jednolitych czesci wod, w tym wadd
powierzchniowych i wéd gruntowych lub dobremu stanowi
Srodowiska wdd morskich;

4 nie moze prowadzi¢ do:




— znacznego zwiekszenia wytwarzania, spalania lub
unieszkodliwiania odpadéw, z wyjgtkiem spalania odpadow
niebezpiecznych nienadajgcych sie do recyklingu,

— nieefektywnego korzystania z zasobow naturalnych,

— powaznych i dlugoterminowych szkdd dla srodowiska w
kontekscie gospodarki o obiegu zamknietym

(powyzsze nalezy rozumiec jako analize projektu w kontekscie

przejscia na gospodarke w obiegu zamknietym, w tym zapobieganie

powstawaniu odpadow oraz ich ponownego uzycia i recyklingu).

5) nie moze prowadzi¢ do istotnego zwiekszenia poziomu emis;ji

zanieczyszczen do powietrza, wody lub gleby,

6) nie moze negatywnie wptywac na stan ekosystemaéw, siedlisk i

gatunkow.
W ramach potwierdzenia spetnienia zasady DNSH nalezy odnies¢ sie do
zapisow dla danego typu projektu, w ramach ktérego realizowany jest
projekt, zawartych w ,Analizie spetniania zasady ,nie czyrn powaznej
szkody” [ang. ,do no significant harm” (dnsh)], w rozumieniu art. 17
Rozporzgdzenia (UE) nr 2020/852 z dnia 18 czerwca 2020 r. w sprawie
ustanowienia ram utatwiajgcych zrownowazone inwestycje
(rozporzadzenie w sprawie taksonomii), dla programu regionalnego
fundusze europejskie dla lubuskiego 2021-2027”, dostepnej na stronie
internetowej Programu Fundusze Europejskie dla Lubuskiego 2021-
2027.

Ocena kryterium na podstawie zapiséw wniosku o dofinansowanie
(Sekcja I. Dodatkowe informacje).

tak/nie
mozliwos¢ poprawienia wniosku, brak poprawy i niespetnienie kryterium
skutkuje odrzuceniem projektu.

12.

Niepodejmowanie dziatan o charakterze
dyskryminacyjnym na terenie JST (jesli dotyczy)

dostepu

Ocenie podlega, czy Wnioskodawca przestrzega przepiséw
antydyskryminacyjnych, o ktérych mowa w art. 9 ust. 3 Rozporzadzenia
PE i Rady nr 2021/1060.

W przypadku, gdy Wnioskodawcg jest jednostka samorzadu
terytorialnego (lub podmiot przez nig kontrolowany lub od niej zalezny),
ktéra podijeta jakiekolwiek dziatania dyskryminujgce, sprzeczne z
zasadami, o ktérych mowa w art. 9 ust. 3 rozporzadzenia nr 2021/1060,




wsparcie w ramach polityki spdjnosci nie moze by¢ udzielone.

W przypadku, gdy Wnioskodawca podjat dziatania dyskryminujgce,
sprzeczne z ww. zasadami, a nastepnie podjgt skuteczne dziatania
naprawcze kryterium uznaje sie za spetnione.

Whnioskodawca musi przedstawié/opisa¢ we wniosku o dofinansowanie
informacje o:

— braku podejmowania dziatan dyskryminacyjnych (zaréwno przez
Whnioskodawce jak i Partneréw projektu) i/lub

— podjetych dziataniach naprawczych — w przypadku, gdy
Whnioskodawca badz Partnerzy projektu podjal/li dziatania
dyskryminujgce.

Kryterium oceniane na podstawie zapiséw wniosku o dofinansowanie

(Sekcja I. Dodatkowe informacje) i/lub wyjasnien udzielonych przez

Whioskodawce i/lub informacji dotyczacych projektu pozyskanych w inny

sposob.

Kryterium dotyczy podmiotow, ktérych Wnioskodawcg jest JST badz
podmiot przez nig kontrolowany lub od niej zalezny.

tak/nie

mozliwos¢ poprawienia wniosku, brak poprawy i niespetnienie kryterium
skutkuje odrzuceniem projektu.

13.

Projekt jest zgodny z dokumentami strategicznymi

dostepu

Ocenie podlega, czy projekt jest zgodny z nastepujgcymi dokumentami
strategicznymi*;

— Umowa Partnerstwa na lata 2021-2027;
— Strategia Rozwoju Wojewddztwa Lubuskiego 2030;
— Program Fundusze Europejskie dla Lubuskiego 2021-2027;

— Szczegotowy Opis Priorytetow Programu Fundusze Europejskie dla
Lubuskiego 2021-2027.

Czy projekt wpisuje sie w konkretny cel szczegotowy, cel strategiczny
oraz w dziatania rekomendowane do realizacji w ww. dokumentach?

* Wersje dokumentow aktualne na dzien udostepnienia Regulaminu
wyboru projektéw.
tak/nie

mozliwos¢ poprawienia wniosku, brak poprawy i niespetnienie kryterium




skutkuje odrzuceniem projektu.

Realizacja projektu wynika z uzasadnionych dostepu Ocenie podlega zasadnos¢ przyjetych w projekcie zatozen.

potrzeb (analiza popytu w tym analiza potrzeb) Whioskodawca musi wskazac, czy projekt jest realizowany w
odpowiedzi na zdiagnozowane zapotrzebowanie (analiza popytu, w tym
analiza potrzeb), przedstawié¢ cele, potrzeby, trendy.
Ocena kryterium na podstawie zapisow zatgcznika — Studium
wykonalnosci (zgodnie z Instrukcjg do opracowania Studium
wykonalnoéci dla projektéw inwestycyjnych ubiegajgcych sie o wsparcie
zEFRR w

14. ramach FEWL 21-27, Rozdziat VI, pkt 2, ppkt 2.2. Analiza popytu).'®

W przypadku projektéw nieinfrastrukturalnych realizowanych w ramach
dziatania 8.2 Wsparcie terytorialne obszaréw miejskich — ZIT (typ V)
oraz
dziatania 8.4 Wsparcie terytorialne obszaréw innych niz miejskie — IIT
(typ V), ocena kryterium odbywa sie na podstawie zapisow wniosku o
dofinansowanie (Sekcja I. Dodatkowe informacje).
tak/nie
mozliwos$¢ poprawienia wniosku, brak poprawy i niespetnienie kryterium
skutkuje odrzuceniem projektu.

Wybér najlepszego wariantu realizacji projektu dostepu Ocenie podlega, czy Wnioskodawca dokonat identyfikacji, poréwnania,

(analiza opciji) oceny mozliwych do zastosowania rozwigzan w projekcie lub uzasadnit,
ze nie ma innych wariantow realizacji projektu?
Ocenie podlega, czy:

15.

— zidentyfikowano i przenalizowano co najmniej minimalng liczbe
istotnych i technicznie wykonalnych opciji (czy w przypadku braku
wariantow alternatywnych dostatecznie uzasadniono ich brak)?

— zastosowana zostata wtasciwa metoda analizy opc;ji?

— wyboru wariantu optymalnego dokonano w oparciu o prawidtowo

15 Studium wykonalnosci nie dotyczy projektow nieinfrastrukturalnych realizowanych w ramach dziatania 8.2 Wsparcie terytorialne obszaréw miejskich — ZIT (typ V) oraz

dziatania 8.4 Wsparcie terytorialne obszaréw innych niz miejskie — IIT (typ IV).




przeprowadzong analize opcji?

— do realizacji wybrano najkorzystniejszy wariant inwestycji? (jesli
dotyczy).

Na wnioskodawcy spoczywa obowigzek wykazania, ze wybrany przez

niego wariant realizacji projektu reprezentuje najlepsze sposréd

wszelkich mozliwych rozwigzan pod wzgledem technicznym,

ekonomicznym, srodowiskowym i instytucjonalnym.

Ocena kryterium na podstawie zapiséw zatgcznika — Studium
wykonalnosci (zgodnie z Instrukcjg do opracowania Studium
wykonalnosci dla projektow inwestycyjnych ubiegajgcych sie o wsparcie
z EFRR w ramach FEWL 21-27, Rozdziat VI, pkt 2, ppkt 2.1. Analiza
wykonalnosci oraz 2.3. Analiza opcji)?2.

Kryterium nie dotyczy projektéw nieinfrastrukturalnych realizowanych w
ramach dziatania 8.2 Wsparcie terytorialne obszaréw miejskich — ZIT
(typ V) oraz dziatania 8.4 Wsparcie terytorialne obszaréw innych niz
miejskie — IIT (typ IV)

tak/nie

mozliwos¢ poprawienia wniosku, brak poprawy i niespetnienie kryterium
skutkuje odrzuceniem projektu.

16.

Efektywnosc¢ kosztowa projektu (w tym
prawidtowo$¢ analiz)

dostepu

Ocenie podlega sposob osiggniecia optymalne;j
i efektywnej realizacji projektu.

Ocenie podlega, czy:

— korzysci zaplanowane do osiggniecia w wyniku realizacji projektu sg
wspoétmierne do planowanych naktadéw?

— zatozenia przedstawione w projekcie sg realne?

— poprawnie sporzgdzono analizy, ktére sg podstawg do oceny
efektywnosci i wykonalnosci projektu w aspekcie jego zakresu,
celéw, zapotrzebowania na dofinansowanie oraz trwatosci podmiotu
rozumianej jako zachowanie ptynnosci finansowej w fazie
inwestycyjnej i operacyjnej projektu?

Ocena kryterium na podstawie zapiséw wniosku o dofinansowanie
(Sekcja H. Analiza ryzyka) oraz zatgcznika — Studium wykonalnosci
(zgodnie z Instrukcjg do opracowania Studium wykonalno$ci dla




projektow

inwestycyjnych ubiegajacych sie o wsparcie z EFRR w ramach FEWL
21-27, Rozdziat VI, pkt 1. Analiza celéw pkt 2. Analiza wariantow (ppkt
2.1.- 2.3.) oraz pkt 8. Analiza finansowa (ppkt 8.1. - 8.4.), pkt 9. Analiza
kosztéw i korzysci)?2.

W przypadku projektéw nieinfrastrukturalnych realizowanych w ramach
dziatania 8.2 Wsparcie terytorialne obszaréw miejskich — ZIT (typ V)
oraz

dziatania 8.4 Wsparcie terytorialne obszaréw innych niz miejskie — lIT
(typ IV), ocena kryterium odbywa sie na podstawie zapiséw wniosku o
dofinansowanie (Sekcja I. Dodatkowe informacje).

tak/nie

mozliwos¢ poprawienia wniosku, brak poprawy i niespetnienie kryterium
skutkuje odrzuceniem projektu.

17.

Whnioskodawca/Partner (jesli dotyczy) posiadaljg
zasoby niezbedne do realizacji projektu

dostepu

Ocenie podlega, czy Wnioskodawca/Partner (je$li dotyczy) dysponuje:

— potencjatem kadrowym?

— odpowiednimi zasobami technicznymi?

— potencjatem organizacyjnym, w tym czy przewidziano problemy w

zarzgdzaniu, ktére moga doprowadzi¢ do niezrealizowania

przedsiewziecia, czy podano potencjalne sposoby ich rozwigzania?

— potencjatem prawnym w tym posiada patenty, licencje, umowy,

pozwolenia, zezwolenia - jesli projekt ich wymaga?

— potencjatem inwestycyjnym niezbednym do zrealizowania projektu?

— analizg ryzyka — czy Wnioskodawca dokonat analizy ryzyka,
zidentyfikowat i oszacowat ryzyko towarzyszgce projektowi i potrafi je
zminimalizowaé oraz podjaé¢ dziatania zaradcze?

Ocena kryterium na podstawie zapiséw wniosku o dofinansowanie

(Sekcja H. Analiza ryzyka) oraz zatgcznika — Studium wykonalnosci

(zgodnie z Instrukcjg do opracowania Studium wykonalnosci dla

projektow

inwestycyjnych ubiegajacych sie o wsparcie z EFRR w ramach FEWL

21-27, Rozdziat VI, pkt 5. Zasoby niefinansowe niezbedne do realizacji

projektu, pkt 7. Istotne aspekty prawne realizacji projektu, pkt 8. (ppkt

2.6. Zrédta finansowania projektu oraz ppkt 8.3 Trwato$é finansowa))?2.

W przypadku projektéw nieinfrastrukturalnych realizowanych w ramach

dziatania 8.2 Wsparcie terytorialne obszaréw miejskich — ZIT (typ V)




oraz dziatania 8.4 Wsparcie terytorialne obszaréw innych niz miejskie —
[IT (typ V), ocena kryterium odbywa si¢ na podstawie zapiséw wniosku
o dofinansowanie (Sekcja |. Dodatkowe informacije).

tak/nie

mozliwos¢ poprawienia wniosku, brak poprawy i niespetnienie kryterium
skutkuje odrzuceniem projektu.

18.

Whnioskodawca zapewni trwato$¢ projektu

dostepu

Ocenie podlega, czy Wnioskodawca nie planuje w okresie 3/5* lat od
ptatnosci koncowej na rzecz Beneficjenta, zmian skutkujgcych
spetnieniem przestanek okreslonych w art. 65 Rozporzgdzenia
Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) Nr 2021/1060 z dnia 24 czerwca
2021 r. ustanawiajgce wspélne przepisy dotyczgce Europejskiego
Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu
Spotecznego Plus, Funduszu Spojnosci, Funduszu na rzecz
Sprawiedliwej Transformacji i Europejskiego Funduszu Morskiego,
Rybackiego i Akwakultury, a takze przepisy finansowe na potrzeby tych
funduszy oraz na potrzeby Funduszu Azylu, Migracji i Integraciji,
Funduszu Bezpieczenstwa Wewnetrznego i Instrumentu Wsparcia
Finansowego na rzecz Zarzgdzania Granicami i Polityki Wizowe;.

Ocenie podlega, czy Wnioskodawca zapewni trwatos¢ instytucjonalng,
techniczng i finansowg inwestycji po zakonczeniu jej realizacji?
Dodatkowo, w przypadku projektéw dotyczgcych kultury i turystyki
(dziatanie 5.4 oraz dziatania 8.2 i 8.4) ocenie podlega, czy
wnioskodawca zastosowat rozwigzania gwarantujgce odpornos¢ na
przyszte kryzysy wspieranej inwestycji.

Ocena kryterium na podstawie zapiséw wniosku o dofinansowanie
(Sekcja H. Analiza ryzyka — Opis sposobu zarzgdzania projektem).
Kryterium nie dotyczy projektéw nieinfrastrukturalnych realizowanych w
ramach dziatania 8.2 Wsparcie terytorialne obszaréw miejskich — ZIT
(typ V) oraz dziatania 8.4 Wsparcie terytorialne obszaréw innych niz
miejskie — lIT (typ IV).

*3 lata w przypadku utrzymania inwestycji lub miejsc pracy stworzonych
przez MSP.

tak/nie

mozliwos¢ poprawienia wniosku, brak poprawy i niespetnienie kryterium
skutkuje odrzuceniem projektu.




19.

Adekwatnos¢ wskaznikéw do zakresu rzeczowego
projektu

dostepu

Ocenie podlegajg wybrane w projekcie wskazniki realizacji projektu.
Ocenie podlega mozliwos¢ ich osiggniecia, trafnosé/realnosé
wskazanych wartosci docelowych wskaznikow wybranych przez
Whnioskodawce sposrod Wykazu wskaznikéw EFRR dla Dziatarn FEWL
21-27* (Wnioskodawca wybiera tylko te wskazniki, ktére przypisane sg
do Dziatania w ramach ktérego zostat ogtoszony nabér) oraz sposéb
pomiaru wskaznika.

Dopuszcza sie zmiany wartosci docelowej wskaznikow w trakcie
realizacji projektu, np. wynikajace z realizacji projektu w zmienionym
zakresie, ze zmian sytuacji rynkowe;j itp. Kazdy przypadek rozpatrywany
jest indywidualnie. Decyzje kazdorazowo podejmuje IZ FEWL 21-27 w
oparciu o przedktadane przez Beneficjenta wyja$nienia.

Ocena kryterium w odniesieniu do wartosci przedstawionych na etapie
ztozenia wniosku o dofinansowanie.

Ocena kryterium na podstawie zapiséw wniosku o dofinansowanie
(Sekcja C. Wskazniki projektu).

* Wersja dokumentu aktualna na dzien udostepnienia Regulaminu
wyboru projektéw.

tak/nie

mozliwos$¢ poprawienia wniosku, brak poprawy i niespetnienie kryterium
skutkuje odrzuceniem projektu.







Ill FISZKA PROJEKTU — SPOSOB NIEKONKURENCYJNY1®

czes¢ wypetniana jest oddzielnie dla kazdego projektu realizowanego w sposob niekonkurencyjny, ujetym w wykazie dziatann zawartym
w czesci Informacje ogdine. W przypadku zgtaszania w Planie wiecej niz jednego projektu, kolejng fiszke nalezy przedstawic w
oddzielnej czesci, przez powielenie formularza fiszki projektu.

1ll.1 NUMER PROJEKTU W PD
skrécona nazwa programu - skrot nazwy
wojewoddztwa . numer priorytetu . litera ,P” .
kolejny numer projektu. Przyktad: WD.1.P.1.

FELB.5.P.4

1l1.2 DZIALANIE

numer oraz nazwa dziatania, w ramach
ktérego realizowany jest projekt

Dziatanie FELB.05.03 Infrastruktura zdrowotna

1ll.3 Fundusz

skrot wiasciwego funduszu, w ramach ktérego
udzielane bedzie dofinansowanie inwestycji —
wybrac z listy

EFRR

lll.4 Cel szczegotowy

numer i nazwa celu szczegotowego z polityki
spoéjnosci — wybrac z listy zawartej w tym
dokumencie. Jesli projekt dotyczy kilku pozyciji
nalezy W razie potrzeby powieli¢ wiersz i
wybrac¢ wszystkie, ktére majg zastosowanie.

Cel szczegotowy: 4(v) Zapewnianie rownego dostepu do opieki
zdrowotnej i wspieranie odpornosci systeméw opieki zdrowotnej, w
tym podstawowej opieki zdrowotnej oraz wspieranie przechodzenia
od opieki instytucjonalnej do opieki rodzinnej i Srodowiskowej

1.5 Typ projektu zgodnie z SzOP
typ projektu przewidziany w programie/ SzOP,
w ktory wpisuje sie dany projekt

I. wsparcie infrastruktury placéwek opieki zdrowotnej oraz zakup
sprzetu medycznego w celu poprawy dostepnosci, jakosci i
wydajnosci ustug swiadczonych na wszystkich szczeblach opieki
zdrowotnej (inwestycje w nowoczesng infrastrukture i sprzet szpitali,
w tym wsparcie na rzecz diagnostyki bedg mozliwe, o ile beda
nakierowane na rozwoj opieki jednego dnia oraz wzmocnienie
ambulatoryjnej opieki specjalistycznej)

111.6 Zakres terytorialny inwestycji
pozostawi¢ odpowiednie stowo okreslajgce,
czy inwestycja ma zasieg regionalny czy
ogolnopolski (w przypadku programoéw
regionalnych zawsze nalezy pozostawic¢ stowo
sregionalny”).

regionalny

Wojewddztwo: lubuskie

Powiat:

Miasto Zielona Géra
Miasto Gorzéw Wielkopolski
gorzowski

krosnienski
miedzyrzecki
nowosolski

stubicki
strzelecko-drezdenecki
sulecinski
Swiebodzinski
wschowski
Zielonogorski

zaganski

zarski

16 Istnieje mozliwos$¢ przedstawienia informacji nt. projektu w postaci fiszki projektu realizowanego w procedurze niekonkurencyjnej
uzywanej przez Instytucje, jesli w tej fiszce znajduja sie wszystkie informacje wymagane oficjalnym wzorem planu dziatan Komitetu
Sterujgcego, natomiast w przypadku gdy taki dokument nie zawiera wszystkich wymaganych wzorem informacji, konieczne jest
uzupetinie brakujacych elementéw w Planie dziatan.




TERYT powiat:
08 01
08 61
08 02
08 03
08 04
08 05
08 06
08 07
08 08
0812
08 62
08 09
08 10
08 11

PODSTAWOWE INFORMACJE O PROJEKCIE

Modernizacja pracowni endoskopii uktadu oddechowego Lubuskiego
Szpitala Specjalistycznego Pulmonologiczno-Kardiologicznego w
Torzymiu Sp. z 0.0. na potrzeby rozwoju opieki jednego dnia i
wzmocnienia Ambulatoryjnej Opieki Specjalistycznej.

lll.7 Tytut projektu

Lubuski Szpital Specjalistyczny Pulmonologiczno-Kardiologiczny w
Torzymiu Sp. z 0.0.
ul. Wojska Polskiego 52, 66-235 Torzym

111.8 Beneficjent

nazwa beneficjenta, adres jego siedziby

Stworzenie nowoczesnej pracowni endoskopii uktadu oddechowego
w Lubuskim Centrum Pulmonologii funkcjonujgcym w strukturach
Lubuskiego Szpitala Specjalistycznego Pulmonologiczno-
Kardiologicznego w Torzymiu Sp. z 0.0. w odpowiedzi na rosngce
zapotrzebowanie w zakresie specjalistycznej diagnostyki
ambulatoryjne;.

111.9 Cel gtéwny projektu
cel gléwny projektu, biorgc pod uwage
zidentyfikowane problemy




11110 Opis projektu

zakres dziatan, ktéry zostanie objety
projektem, gtéwne zatozenia projektu,
oczekiwane efekty jego realizacji oraz grupy
docelowe

Projekt zaktada modernizacje istniejgcej pracowni endoskopii uktadu
oddechowego poprzez rozbudowe pracowni o kolejne pomieszczenia
co pozwoli na podniesienie efektywnosci leczenia, zapewni
kompleksowg, bezpieczng i komfortowg opieke medyczng w dwdéch
poradniach: Poradni Onkologicznej, Poradni Gruzlicy i Choréb Ptuc
wraz z zakupem sprzetu medycznego i niezbednego wyposazenia
pracowni. Realizacje projektu uzasadnia sukcesywnie zwiekszajgca
sie liczba pacjentéw wymagajacych specjalistycznej diagnostyki
ambulatoryjnej z zakresu choréb ptuc, w tym w szczegdélnosci
diagnostyki raka ptuc oraz diagnostyki schorzen uktadu krgzenia.
Zwieksza sie réwniez liczba osob leczonych chemioterapia, u ktérych
prowadzona jest systematyczna kontrola postepéw leczenia w
ramach diagnostyki poréwnawczej, co powoduje zwiekszenie
zapotrzebowania na specjalistyczny, dodatkowy sprzet medyczny.
Rozwdj takich dziedzin medycyny jak onkologia i pulmunologia
determinuje potrzebe utrzymania i rozwoju zaplecza
diagnostycznego Poradni Onkologicznej i Poradni Gruzlicy i Choréb
Ptuc w celu zapewnienia szybkiej diagnostyki i skutecznego leczenia.
Zastosowanie nowoczesnych metod w diagnostyce, leczeniu i
profilaktyce choréb uktadu oddechowego oraz oddziatu
onkologicznego w zakresie diagnostyki i leczenia systemowego raka
ptuca, determinujg realizacje szeregu badan w pracowni endoskopii
uktadu oddechowego na wysokospecjalistycznym sprzecie. Rozwd;j
geriatrii i rehabilitacji jest takze jednym z czynnikéw powodujgcych
koniecznos¢ zakupu diagnostycznego sprzetu medycznego, w tym
szczegolnie w kontekscie diagnostyki osdb po przebytej chorobie
Covid-19 z dysfunkcjami uktadu oddechowego i krgzenia.

Realizacja tego przedsiewziecia umozliwi stworzenie niezaleznego
gabinetu w pracowni diagnostycznej na potrzeby leczenia
ambulatoryjnego i opieki jednego dnia. Grupg docelowg
realizowanego przedsiewziecia bedg m. in. mieszkancy wojewodztwa
lubuskiego, ktoérzy beda potrzebowali kompleksowej diagnostyki
choréb ptuc i zgtosza sie w ramach ambulatoryjnej opieki zdrowotnej.
Projekt uzyskat pozytywng opinie o celowosci inwestycji — pismo nr
WZ-VI1.9681.1.31.2024 z dnia 20 grudnia 2024 r. (wspdlna opinia dla
projektéw FELB.5.P.4 i FELB.5.P.5).

.11 Cel ze ,,Zdrowej Przysztosci”
17

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

Cel 3.2 [Infrastruktura] Rozwoj i modernizacja infrastruktury ochrony
zdrowia zgodny z potrzebami zdrowotnymi spoteczehstwa

17 Zdrowa Przyszio$¢ — Ramy strategiczne rozwoju systemu ochrony zdrowia na lata 2021-2027 z perspektywg do 2030 r.




.12 Uzasadnienie realizacji
projektu w sposéb
niekonkurencyjny oraz
wyjasnienie w zakresie wyboru

beneficjenta

zasadnos¢ zastosowania sposobu
niekonkurencyjnego realizacji (w
szczegolnosci w Swietle art. 44 ust. 1 ustawy z
dnia 28 kwietnia 2022 r. o zasadach realizacji
programow w zakresie polityki spéjnosci
finansowanych w perspektywie finansowej
2021-2027) oraz realizacji projektu przez
danego beneficjenta

Projekt spetnia przestanki wskazane w art. 44 ust. 2, pkt 2 ustawy z
28 kwietnia 2022 r. o zasadach realizacji zadan finansowych ze
srodkow europejskich w perspektywie finansowej 2021 — 2027
stanowigce o wyborze projektu do realizacji w trybie
niekonkurencyjnym. Realizacja projektu polega na realizacji zadan
publicznych wynikajacych z przepiséw odrebnych, tj. ustawy o
Sswiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw
publicznych. Wnioskodawca zostat jednoznacznie okreslony, a
projekt ma charakter strategiczny dla spoteczno-gospodarczego
rozwoju wojewddztwa lubuskiego i polega na zwigkszeniu
powszechnej dostepnosci i jakosci $wiadczen medycznych w
regionie.

Whpisuje sie w Cel strategiczny nr 2 Strategii Rozwoju Wojewddztwa
Lubuskiego 2030, tj.: Region silny w wymiarze spotecznym oraz bliski
obywatelowi, Cel operacyjny 2.3 Wysoka jakos¢ i dostepnosé ustug
medycznych oraz upowszechnianie profilaktyki zdrowotnej i
zdrowego stylu zycia, realizujgc Kierunek interwencji: Wsparcie i
realizacji inwestycji z zakresu budowy, rozbudowy i modernizaciji
infrastruktury ochrony zdrowia w szczegoélnosci w obszarze geriatrii,
onkologii i pediatrii oraz Dostosowywanie wyposazenia podmiotéw
leczniczych do nowoczesnych standardéw

Ponadto projekt wpisuje sie w Zatgcznik nr 2 — Inwestycje jednostek
ochrony zdrowia o istotnym znaczeniu dla zdrowia mieszkancow
wojewddztwa lubuskiego w ramach Lubuskiego Programu Ochrony
Zdrowia 2030 pod nazwg zadania: Modernizacja infrastruktury
ochrony zdrowia w wojewddztwie lubuskim w celu rozwoju opieki

szpitalnej jednego dnia poprzez modernizacje pracowni endoskopii
uktadu oddechowego.

Projekt zostat rowniez uwzgledniony w Kontrakcie Programowym
jako jedno z zadan w obszarze interwencji: ,Modernizacja
infrastruktury ochrony zdrowia w wojewodztwie lubuskim w celu
rozwoju opieki szpitalnej jednego dnia”, w ktérym to na Beneficjenta
wskazano Lubuski Szpital Specjalistyczny Pulmonologiczno-
Kardiologiczny w Torzymiu Sp. z 0.0. W ramach powyzszej
inwestycji, okreslonej w sposdb ogdélny dla wszystkich zadan w
regionie, zawarte sg zadania inwestycyjne wskazanych
Beneficjentow, ktére beda realizowane w obszarze infrastruktury
rozwoju opieki szpitalnej jednego dnia, co Scisle wigze sie z
zakresem niniejszego projektu.

Zakres projektu jest zbiezny z zatozeniami FEWL 2021-2027,
zgodnie z ktérymi realizowane projekty beda miaty na celu poprawe
dostepu do ustug medycznych, szczegdlnie dla oséb narazonych na
dyskryminacje ze wzgledu na miejsce zamieszkania.

Realizacja projektu w trybie niekonkurencyjnym wynika réwniez z
faktu, ze Szpital Specjalistyczny w Torzymiu jest kluczowym
podmiotem w regionie, ktéry stwarza doskonate warunki do leczenia
schorzen pulmonologicznych i kardiologicznych. Udzielane sg tam
Swiadczenia zdrowotne stacjonarne w zakresie choréb ukfadu
oddechowego oraz rehabilitacji pulmonologicznej i kardiologicznej,
dziatalnosci opiekuhiczo-leczniczej, domowego leczenia tlenem, a
takze swiadczen z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistyczne;.
Szpital zapewnienie pacjentom profesjonalng i kompleksowg opieke
medyczng w oparciu o najwyzsze standardy jakosci. Jednostka jest
wiodgcym osrodkiem w wojewddztwie lubuskim specjalizujgcym sie
w kompleksowym diagnozowaniu i leczeniu niemal wszystkich
schorzen z zakresu chordb ptuc. Dzieki unikatowemu w skali




wojewddztwa lubuskiego zakresowi ustug i wysokiej ich jako$ci, to
wiasnie w Torzymiu powstato Lubuskie Centrum Pulmonologii.
Szpital dysponuje nowoczesng bazg diagnostyczng, leczniczg i
rehabilitacyjna. Zatrudnia wysoko wykwalifikowang kadre zarzadcza,
lekarskg i pielegniarska, charakteryzuje sie wysokim poziomem
zaréwno udzielanych w nim swiadczen medycznych, jak i poziomem
organizacyjnym. W Szpitalu funkcjonuje pie¢ oddziatéw szpitalnych:
Rehabilitacji Kardiologicznej, Rehabilitacji Pulmonologicznej, Gruzlicy
i Choréb Ptuc, Choréb Ptuc z Pododdziatem Chemioterapii, na
ktérych sg diagnozowane i leczone prawie wszystkie przyczyny
schorzenh i hospitalizacji w zakresie chordb ptuc. Ponadto, Szpital
udziela $wiadczen z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej w
czterech poradniach: geriatrycznej, kardiologicznej, onkologicznej
oraz gruzlicy i chordb ptuc. Wykorzystanie nowoczesnego sprzetu
medycznego, a przede wszystkim doswiadczenia lekarzy pozwoli na
koncentracje wykonywania zabiegdw kompleksowych. Realizacja
inwestycji pozwoli na zwiekszenie dostepnosci oraz jakosci
swiadczen medycznych. Inwestycja w duzym stopniu wptynie na
zniwelowanie réznic w dostepie do swiadczen gwarantowanych na
terenie wojewddztwa lubuskiego. Inwestycja znacznie poprawi jakosé
leczenia, skroci czas oczekiwania na leczenie, jak rowniez zwigkszy
dostepnosé mieszkancow wojewddztwa do zaawansowanych
technologii i terapii spersonalizowane;.

11113 Opis zgodnosci projektu z
aktualng mapa potrzeb
zdrowotnych i Krajowym /
Wojewddzkim Planem

Transformaciji

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

Projekt jest zgodny z Wojewddzkim Planem Transformacii
Wojewddztwa Lubuskiego na lata 2022-2026 aktualizowanym w 2024
roku.

Rekomendacja 13.1, dziatanie 6a Modernizacja pracowni
diagnostycznych — wymiana sprzetu, adaptacja pomieszczen i zakup
nowego sprzetu medycznego w Szpitalu w Torzymiu - str.226.

Efektem realizacji projektu beda: zwiekszenie dostepnosci do badan
na nowoczesnym sprzecie medycznym, poprawa jakosci udzielanych
swiadczen medycznych oraz usprawnienie diagnostyki i zwiekszenie
efektywnosci leczenia. Efekty przewidziane w Wojewddzkim Planie
Transformacji sg tozsame z zatozeniami typow projektéw mozliwych
do realizacji opisanych w SZOP

W Polsce, w 2019 r., czwartym najdotkliwszym problemem
zdrowotnym na podstawie DALY byt nowotwér ztosliwy tchawicy,
oskrzeli i ptuc Zgodnie z danymi zawartymi w MPZ w zatgczniku nr 4
na stronie nr 13 w pkt. 5.2 przecietny czas oczekiwania w
przypadkach pilnych do poradni gruzlicy i choréb ptuc w
wojewodztwie lubuskim wynosi 44 dni a w kraju 42 dni. Uruchomienie
drugiego niezaleznego gabinetu badan endoskopowych umozliwi
skrocenie kolejek oczekujgcych poprzez zapewnienie wigkszego
dostepu do tej poradni w wojewddztwie lubuskim. Lekarze w tym
samym czasie bedg mogli przeprowadzi¢ wiecej badan
endoskopowych w trybie opieki jednego dnia i AOS.

111.14 Przewidywany termin
ztozenia wniosku

o dofinansowanie
rok oraz kwartat [RRRR.KW]

2025.111




.15 Przewidywany okres
realizacji projektu

orientacyjna informacja dotyczgca roku oraz
kwartatu rozpoczecia/zakonczenia realizacji
projektu

Data

Data [2025.11] zakoficzenia (2025.V]

rozpoczecia

111.16 Opinia Ministra Zdrowia
Oswiadczenie o posiadaniu pozytywnej opinii
Ministra Zdrowia, o ile projekt dotyczy
zakresu:

- e-zdrowia, dostepnosci placowek
ambulatoryjnej opieki specjalistycznej (AOS) i
telemedycyny,

- psychiatrii,

- ksztatcenia kadr medycznych i
okotomedycznych.

Nie dotyczy




SZACOWANY BUDZET PROJEKTU

Szacowana kwota wydatkéw w projekcie

.17 Planowany koszt catkowity [PLN]
catkowita wartos¢ projektu, obejmujgca zaréwno wydatki
kwalifikowalne (wktad UE i wktad krajowy), jak i
niekwalifikowalne, w podziale na lata realizacji inwestyc;ji
oraz tgczna kwota

2025 r. -1 328 235,29 zt

111.18 Planowany koszt kwalifikowalny
[PLN]

wartos¢ wydatkow kwalifikowalnych w projekcie (wktad
UE i wktad krajowy) w podziale na lata realizacji
inwestycji oraz tgczna kwota

2025r. 1 328 235,29 z
W tym srodki UE: 1 129 000,00 zt

Wktad krajowy: 199 235,29

11119 Poziom dofinansowania UE [%]
poziom dofinansowania UE przeznaczonego na projekt
w %

85%

11.20 Poziom wktadu krajowego [%]
poziom dofinansowania krajowego przeznaczonego na
projekt w %

Poziom wktadu krajowego: 15%

Poziom dofinansowania krajowego: 0%

92



ZAKLADANE EFEKTY PROJEKTU WYRAZONE WSKAZNIKAMI

l11.21 WSKAZNIKI REZULTATU

Nazwa wskaznika

Jednostka

Szacowana
wartos¢
docelowa
planowana do
osiagniecia w

Wartos¢ docelowa
zaktadana w programie

ramach
projektu
RCR 73 - Roczna liczba
uzytkownikow nowych lub |y ovnievirok | 1110 055 243
zmodernizowanych
placéwek opieki zdrowotnej
l11.22 WSKAZNIKI PRODUKTU
Szacowana
wartos¢
docelowa

Nazwa wskaznika

Jednostka

planowana do

osiggniecia w
ramach
projektu

Wartos¢ docelowa
zaktadana w programie

PLRO133 - Liczba
wspartych podmiotéw
wykonujgcych dziatalnos¢
leczniczg

szt.

10

PLRO204 - Liczba
wspartych podmiotow
leczniczych udzielajgcych
Swiadczen w zakresie
innym niz POZ, AOS,
psychiatrii na | i [l poziomie
referencyjnym

Szt.

WLWK-RCOO069 -
Pojemnos¢ nowych lub
zmodernizowanych
placéwek opieki zdrowotnej

Osoby/rok

1820

319 054




VI KRYTERIA WYBORU PROJEKTOW

VII.1 Nr naboru/

projektu realizowanego w sposé6b

niekonkurencyjny

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

FELB.5.P.4

VII.2 Tytut naboru/projektu realizowanego w

sposéb niekonkurencyjny

Modernizacja pracowni endoskopii ukltadu oddechowego Lubuskiego Szpitala Specjalistycznego
Pulmonologiczno-Kardiologicznego w Torzymiu Sp. z 0.0. na potrzeby rozwoju opieki jednego dnia i
wzmochienia Ambulatoryjnej Opieki Specjalistycznej.

VIl.3 REKOMENDACJE KOMITETU STERUJACEGO

proponowane przez IP/IZ kryteria wyboru projektu niekonkurencyjnego / naboru prowadzonego w sposob konkurencyjny, wypetniajgce rekomendacje Komitetu Sterujgcego. Nalezy wypisa¢ wszystkie
obowigzkowe rekomendacje — zaréwno dostepu, jak i premiujgce. W przypadku niewykorzystania ktérej$ z obowigzkowych rekomendac;ji, nalezy uzasadni¢ dlaczego dana rekomendacja nie zostata
uwzgledniona. W przypadku rekomendacji fakultatywnych nalezy wypisa¢ tylko te wybrane przez 1Z/ IP. Opisujgc kryteria premiujgce nalezy okresli¢ istotno$¢ danego kryterium (punktacja/ waga). W
zaleznosci od zakresu dziatania nalezy uwzgledni¢ wszystkie adekwatne kryteria. W tym celu nalezy powieli¢ wiersze.

Rekomendacja KS dla
kryterium

Kryterium

nazwa (brzmienie) oraz numer

Rodzaj kryterium
kryterium dostepu/

Opis zgodnosci kryterium z rekomendacja
opis, w jaki sposob proponowane kryterium wypetnia tre$¢ rekomendacji Komitetu

rekomendacje KS przyjete wiasciwymi proponowanego przez IZ/ IP premiujgce Sterujgcego wraz z projektem definicji proponowanej przez 1Z/ IP kryterium

uchwatami adekwatne dla Pl i obszaru kryterium

stanowigcego przedmiot wsparcia w

ramach naboru/ projektu realizowanego w

sposob niekonkurencyjny

1. Warunki ubiegania sie o brak brak Projekt realizowany w trybie niekonkurencyjnym — wnioskodawca jest

wsparcie ze srodkow
polityki spéjnosci w
sektorze zdrowia muszg
by¢ konstruowane w

wskazany.




sposob niedyskryminujgcy
podmioty ze wzgledu na ich
forme prawna, rodzaj
podmiotu, forme wtasnosci
(np. podmioty publiczne i
prywatne), itp.

Projekty sg wybierane z Zgodnos¢ z wtasciwg mapg | dostepu W ramach kryterium ocenie podlega, czy projekt jest zgodny z mapg
uwzglednieniem danych potrzeb zdrowotnych potrzeb zdrowotnych lub danymi Zzrodtowymi do ww. mapy dostepnymi
zawartych w mapie potrzeb na internetowej platformie danych Baza Analiz Systemowych i
zdrowotnych lub danych Wdrozeniowych udostepnionej przez Ministerstwo Zdrowia, o ile dane
zrédtowych do ww. mapy wymagane do oceny projektu nie zostaty uwzglednione w obowigzujacej
dostepnych na internetowej mapie. Ocena dokonywana jest na podstawie uzasadnienia

platformie danych Baza wnioskodawcy zawartego we wniosku.

Analiz Systemowych i tak/nie

Wdrozeniowych mozliwo$¢ poprawienia wniosku, brak poprawy i niespetnienie kryterium
udostgpnionej przez skutkuje odrzuceniem projektu.

Ministerstwo Zdrowia, o ile

dane wymagane do oceny

projektu nie zostaty

uwzglednione w

obowigzujgcej mapie

Do dofinansowania moga Zgodnos¢ z odpowiednimi dostepu W ramach kryterium ocenie podlega, czy zatozenia projektu sg zgodne z

by¢ przyjete wytgcznie
projekty zgodne z
odpowiednimi celami
zdefiniowanymi w
dokumencie ,Zdrowa
Przyszto$¢. Ramy
Strategiczne Rozwoju
Systemu Ochrony Zdrowia
na lata 2021-2027 z
perspektywg do 2030 r.”.

celami dokumentu ,Zdrowa
Przyszto$¢. Ramy
Strategiczne Rozwoju
Systemu Ochrony Zdrowia
na lata 2021-2027 z
perspektywg do 2030 r.

celami dokumentu ,Zdrowa Przyszios¢. Ramy Strategiczne Rozwoju
Systemu Ochrony Zdrowia na lata 2021-2027 z perspektywg do 2030 r.
w szczegolnosci z Celem 3.2 [Infrastruktura] Rozwdj i modernizacja
infrastruktury ochrony zdrowia zgodny z potrzebami zdrowotnymi
spoteczenstwa.

tak/nie

mozliwos¢ poprawienia wniosku, brak poprawy i niespetnienie kryterium
skutkuje odrzuceniem projektu.




Do dofinansowania mogag Zgodnos¢ z Wojewddzkim dostepu W ramach kryterium ocenie podlega, czy projekt jest zgodny z
by¢ przyjete jedynie Planem Transformacji Wojewddzkim Planem Transformacji wojewddztwa lubuskiego na lata
projekty spéjne z Planami wojewodztwa lubuskiego 2022-2026 w tym rekomendacjg 13.1, dziataniem 6a. Modernizacja
Transformacji (odpowiednio | na lata 2022-2026 pracowni diagnostycznych - wymiana sprzetu, adaptacja pomieszczen i
krajowym lub regionalnymi). zakup nowego sprzetu medycznego w szpitalu w Torzymiu (...).
tak/nie
mozliwos¢ poprawienia wniosku, brak poprawy i niespetnienie kryterium
skutkuje odrzuceniem projektu.
Do dofinansowania moga Posiadanie pozytywnej dostepu W ramach kryterium ocenie podlega, czy projekt posiada pozytywng
by¢ przyjete wytgcznie opinii o celowosci inwestycji opinie o celowosci inwestycji, o ktérej mowa w ustawie o $wiadczeniach
projekty posiadajgce (OCI) opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (OCI). OCI
pozytywng opinie o jest jednym z zatgcznikéw do wniosku.
celowosci inwestycji, o tak/nie
ktdrej mowa w ustawie o mozliwo$¢ poprawienia wniosku, brak poprawy i niespetnienie kryterium
swiadczeniach opieki skutkuje odrzuceniem projektu.
zdrowotnej finansowanych
ze $rodkéw publicznych
(OCI). Wiasciwe Instytucje
Zarzadzajace i Instytucje
Posredniczgce majg
obowigzek zapewni¢, ze
ww. opinia jest zatgczona
do wniosku o
dofinansowanie.
Kryteria premiujag dziatania Komplementarno$c¢ z dostepu W ramach kryterium ocenie podlega, czy projekt jest komplementarny

realizowane w projektach,
ktére sg komplementarne
do innych projektéw
finansowanych ze srodkow
UE, w tym w szczegdlnoSci
Krajowego Planu
Odbudowy i Zwiekszania
Odpornosci (réwniez

innymi przedsiewzigciami

do innych projektéw finansowanych ze srodkéw UE, w tym w
szczegoblnosci Krajowego Planu Odbudowy i Zwiekszania Odpornosci
(réwniez realizowanych we wcze$niejszych okresach programowania),
ze srodkdéw krajowych lub innych zrédet.

tak/nie

mozliwos¢ poprawienia wniosku, brak poprawy i niespetnienie kryterium
skutkuje odrzuceniem projektu.




realizowanych we
wczesniejszych okresach
programowania), ze
srodkéw krajowych lub
innych zrédet.

Kryteria wyboru projektéw brak brak Kryteria wyboru projektéw dla przedmiotowego naboru sg zgodne z
muszg by¢ zgodne z systemem realizacji programu Fundusze Europejskie dla Lubuskiego
systemem realizaciji 2021-2027.

wiasciwego programu.

Infrastruktura wytworzona w | Zakres wykorzystania dostepu W ramach kryterium ocenie podlega, czy wytworzona infrastruktura w
ramach projektu moze by¢ infrastruktury ramach projektu wykorzystywana bedzie na rzecz udzielania $wiadczen
wykorzystywana na rzecz opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych oraz - jesli to
udzielania swiadczen opieki zasadne - do dziatalnosci pozaleczniczej w ramach dziatalnosci
zdrowotnej finansowanych statutowej danego podmiotu leczniczego, przy czym gospodarcze

ze srodkéw publicznych wykorzystanie infrastruktury nie moze przekroczy¢ 20%

oraz - jesli to zasadne - do zasobow/wydajnosci infrastruktury w ujeciu rocznym.

dziatalnosci pozaleczniczej tak/nie

w ramach dziatalnosci mozliwo$¢ poprawienia wniosku, brak poprawy i niespetnienie kryterium
statutowej danego podmiotu skutkuje odrzuceniem projektu.

leczniczego, przy czym

gospodarcze wykorzystanie

infrastruktury nie moze

przekroczy¢ 20%

zasoboéw/wydajnosci

infrastruktury w ujeciu

rocznym.

Projekty realizowane sg Projekt realizowany przez dostepu W ramach kryterium ocenie podlega, czy projekt realizowany jest

wylgcznie w podmiotach
wykonujgcych dziatalnosé
leczniczg posiadajgcych
umowe o udzielanie
Swiadczen opieki

podmiot posiadajgcy
umowe o udzielanie
Swiadczen opieki
zdrowotnej ze Srodkow
publicznych

wylgcznie w podmiocie wykonujgcym dziatalnosé¢ leczniczg
posiadajgcym umowe o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej ze
srodkéw publicznych w za-kresie: ambulatoryjna opieka specjalistyczna
(AOS) lub leczenie szpitalne. Zakres umowy powinien by¢ zbiezny z
zakresem projektu. W przypadku braku umowy zbieznej z zakresem




zdrowotnej ze Srodkdw
publicznych w zakresie:
a) ambulatoryjna opieka
specjalistyczna (AOS) lub
b) leczenie szpitalne.
Zakres umowy powinien
by¢ zbiezny z zakresem
projektu. W przypadku
braku umowy zbieznej z
zakresem projektu
whnioskodawcy zobowigzg
sie do jej posiadania
najpozniej w kolejnym
okresie kontraktowania
Swiadczen opieki
zdrowotnej po zakonczeniu
realizacji projektu

projektu wnioskodawca zobowigze sie do jej posiadania najpdzniej w
kolejnym okresie kontraktowania swiadczen opieki zdrowotnej po
zakohczeniu realizacji projektu.

tak/nie

mozliwos¢ poprawienia wniosku, brak poprawy i niespetnienie kryterium
skutkuje odrzuceniem projektu.

10.

Zaplanowane w ramach
projektu dziatania, w tym w
szczegoblnosci dotyczgce
zakupu wyrobow
medycznych, sg
uzasadnione z punktu
widzenia rzeczywistego
zapotrzebowania w
zakresie swiadczen opieki
zdrowotnej, ktérych dotyczy
projekt, adekwatne do
potrzeb pacjentow, ktére
zostaty zidentyfikowane w
obowigzujgcej mapie
potrzeb zdrowotnych.
Wytworzona lub zakupiona
infrastruktura, w tym liczba i
parametry wyrobu

Adekwatnosé wsparcia do
potrzeb pacjentéw

dostepu

W ramach kryterium ocenie podlega, czy zaplanowane w ramach
projektu dziatania, w tym w szczegodlnosci dotyczgce zakupu wyrobow
medycznych, sg uzasadnione z punk-tu widzenia rzeczywistego
zapotrzebowania w zakresie $wiadczen opieki zdrowotnej, ktérych
dotyczy projekt, adekwatne do potrzeb pacjentow, ktére zostaty
zidentyfikowane w obowigzujgcej mapie potrzeb zdrowotnych.
Wytworzona lub zakupiona infrastruktura, w tym liczba i parametry
wyrobu medycznego muszg byé adekwatne do zakresu udzielanych
Swiadczen opieki zdrowotnej przez podmiot wykonujgcy dziatalnosc¢
leczniczg najpdzniej z chwilg zakonczenia realizacji projektu.

tak/nie

mozliwos¢ poprawienia wniosku, brak poprawy i niespetnienie kryterium
skutkuje odrzuceniem projektu.




medycznego muszg by¢
adekwatne do zakresu
udzielanych swiadczen
opieki zdrowotnej przez
podmiot wykonujacy
dziatalnos¢ leczniczg
najpdzniej z chwilg
zakonczenia realizaciji
projektu.

11. | W przypadku projektu Wiasciwe kwalifikacje kadry | dostepu W ramach kryterium ocenie podlega, czy wnioskodawca najpézniej z
przewidujgcego zakup medycznej chwilg zakonczenia realizacji projektu bedzie dysponowat kadrg
wyroboéw medycznych, medyczng wykwalifikowang do obstugi zakupionych wyrobow
kryteria zapewniajg, ze medycznych np. poprzez zapewnienie odpowiedniego przeszkolenia
wnioskodawca najpdzniej z personelu z obstugi zakupionego sprzetu i aparatury medyczne;j.
chwilg zakonczenia tak/nie
realizacji projektu bedzie mozliwo$¢ poprawienia wniosku, brak poprawy i niespetnienie kryterium
dysponowat kadrg skutkuje odrzuceniem projektu.
medyczng wykwalifikowang
do obstugi zakupionych
wyrobow medycznych np.
poprzez zapewnienie
odpowiedniego
przeszkolenia personelu z
obstugi zakupionego
sprzetu i aparatury
medycznej.

12. | W przypadku projektu Wiasciwa infrastruktura dostepu W ramach kryterium ocenie podlega, czy wnioskodawca najpézniej z

przewidujgcego zakup
wyroboéw medycznych,
kryteria zapewniajg, ze
wnioskodawca najpozniej z
chwilg zakonczenia
realizacji projektu bedzie
dysponowat infrastrukturg

techniczna na potrzeby
projektu

chwilg zakonczenia realizacji projektu bedzie dysponowat infrastrukturg
techniczng niezbedng do instalacji i uzytkowania wyrobéw medycznych
objetych projektem.

W przypadku zakupu sprzetéw medycznych (wyrobéw medycznych)
bedacych zrédtem jednostkowych danych medycznych wnioskodawca




techniczng niezbedng do
instalacji i uzytkowania
wyrobéw medycznych
objetych projektem.

powinien zapewnic:

1. Integracje wyrobu medycznego z posiadanymi systemami
informatycznymi odpowiedzialnymi za prowadzenie elektronicznego
rekordu pacjenta w danej dziedzinie i/lub lokalnym repozytorium danych
medycznych pacjenta.

2. Identyfikacje oferowanych przez dany wyréb medyczny interfejséw
wymiany danych. A nastepnie wybor najbardziej optymalnych rozwigzan
w kontekscie posiadanej przez wnioskodawce architektury
informatyczne;j.

3. Zapewnienie odpowiednich zasobdw licencyjnych, mocy
obliczeniowej oraz przestrzeni dyskowej w posiadanych repozytoriach
danych w szczegdlnosci dotyczy to systemoéw PACS. W przypadku
braku, przedmiotowy projekt powinien takze przewidywac niezbedne
uzupetnienie brakéw w przedmiotowym zakresie.

tak/nie

mozliwos¢ poprawienia wniosku, brak poprawy i niespetnienie kryterium
skutkuje odrzuceniem projektu.

13. | Projekty bedg prowadzity do | Optymalizacja piramidy dostepu W ramach kryterium ocenie podlega, czy projekt bedzie prowadzit do
optymalizacji piramidy $wiadczen opieki optymalizacji piramidy $wiadczen opieki zdrowotnej, zgodnie z
Swiadczen opieki zdrowotnej postanowieniami polityki publicznej pn. ,Zdrowa Przyszto$¢. Ramy
zdrowotnej, zgodnie z strategiczne dla systemu ochrony zdrowia na lata 2021-2027 z
postanowieniami polityki perspektywg do 2030 r.”
publicznej pn. ,Zdrowa tak/nie
Przysztosc. Ramy mozliwo$¢ poprawienia wniosku, brak poprawy i niespetnienie kryterium
strategiczne dla systemu skutkuje odrzuceniem projektu.
ochrony zdrowia na lata
2021-2027 z perspektywg
do 2030 r.”.

14. | Kryteria premiujg projekty Nie dotyczy Nie dotyczy Do projektéw wybieranych w sposoéb niekonkurencyjny w ramach FE dla

realizowane przez podmioty
wykonujgce dziatalno$¢
lecznicza udzielajgce
Swiadczen opieki

Lubuskiego 21-27 nie stosuje sie kryteriéw premiujgcych.




zdrowotnej w zakresie AOS
w powiatach, w ktorych
liczba poradni objetych
wsparciem w
specjalnosciach
medycznych bedacych
przedmiotem projektu na 10
tys. mieszkancoéw powiatu
jest mniejsza od $redniej
dla wojewodztwa.

15.

Kryteria premiujg projekty
realizowane przez podmioty
wykonujgce dziatalno$¢
leczniczg udzielajgce
Swiadczen opieki
zdrowotnej w zakresie AOS,
ktérego dotyczy projekt, w
powiatach, w ktérych liczba
porad na 1 tys.
mieszkancéw jest mniejsza
od wartosci sredniej dla
wojewodztwa.

Nie dotyczy

Nie dotyczy

Do projektow wybieranych w sposéb niekonkurencyjny w ramach FE dla
Lubuskiego 21-27 nie stosuje sie kryteriéw premiujgcych.

16.

Kryteria premiujg projekty
realizowane przez podmioty
wykonujgce dziatalnos¢
leczniczg udzielajgce
Swiadczen opieki
zdrowotnej w zakresie AOS
/ w trybie leczenia jednego
dnia, ktérych wnioskodawcy
zobowigzg sie, ze efektem
podjetych dziatan bedzie
poszerzenie oferty z
zakresu diagnostyki o

Nie dotyczy

Nie dotyczy

Do projektow wybieranych w sposob niekonkurencyjny w ramach FE dla
Lubuskiego 21-27 nie stosuje sie kryteriow premiujgcych.




badania, ktére do tej pory
nie byty realizowane w tych
podmiotach lub zwiekszenie
liczby dotychczas
wykonywanych badan
diagnostycznych.

17.

Kryteria premiujg projekty
realizowane przez podmioty
wykonujgce dziatalnos¢
leczniczg udzielajgce
Swiadczen opieki
zdrowotnej w zakresie AOS,
ktére zapewniajg dostep do
rehabilitacji leczniczej
realizowanej w warunkach
ambulatoryjnych w zakresie
zbieznym z przedmiotem
projektu.

Nie dotyczy

Nie dotyczy

Do projektéw wybieranych w sposéb niekonkurencyjny w ramach FE dla
Lubuskiego 21-27 nie stosuje sie kryteriow premiujgcych.

18.

Kryteria premiuja projekty,
ktérych wnioskodawcy
zobowigzg sie do realizacji
Swiadczen zdrowotnych w
trybie leczenia jednego dnia
przez podmioty, ktére
posiadajg umowe o
udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej ze srodkow
publicznych w rodzaju
leczenie szpitalne, a
dotychczas nie realizowaty
Swiadczen zdrowotnych w
trybie leczenia jednego
dnia, w zakresie ktérego
dotyczy projekt.

Nie dotyczy

Nie dotyczy

Do projektéw wybieranych w sposoéb niekonkurencyjny w ramach FE dla
Lubuskiego 21-27 nie stosuje sie kryteribw premiujgcych.




VIl.4 POZOSTALE KRYTERIA PROPONOWANE PRZEZ I1Z/IP

nalezy uzupetni¢ tabele proponowanymi przez IP/IZ kryteriami wyboru, wychodzacymi poza zakres rekomendacji Komitetu Sterujgcego. Nalezy wypisa¢ wszystkie kryteria, pod katem ktorych 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 |Z/ IP kryterium

Rodzaj kryterium

kryterium dostepu/ premiujgce

Uwagi

projekt definicji proponowanego przez 1Z/ IP kryterium

Termin ztozenia wniosku w systemie CST2021

dostepu

1. Czy wniosek o dofinansowanie'® zostat ztozony w systemie CST2021
w ramach wiasciwego naboru oraz w terminie okreslonym w
Regulaminie wyboru projektow?
Warunek dotyczy projektéw sktadanych w odpowiedzi na dany nabér
(jesli dotyczy).
2. Czy wniosek o dofinansowanie zostat ztozony w systemie
CST2021 w terminie wskazanym w pismie do Wnioskodawcy w
sprawie poprawy/ uzupetnienia wniosku/zatgcznikow? (jesli dotyczy)
Warunek dotyczy projektéw, w ktorych stwierdzono btedy/braki formalne.

Kompletnos$c¢ i prawidtowos¢ wypetnienia wniosku
oraz zatagcznikéw w systemie CST2021

dostepu

1. Czy wniosek o dofinansowanie projektu zostat wypetniony w jezyku
polskim?

2. Czy zatagczniki do wniosku o dofinansowanie zostaty wypetnione w
jezyku polskim lub zostato dotgczone ttumaczenie przez ttumacza
przysiegtego?

3. Czy wniosek o dofinansowanie oraz zatgczniki przygotowano
zgodnie z Instrukcjami okreslonymi przez Instytucje Zarzadzajgca
FEWL 21-27

w Regulaminie wyboru projektéw?

4. Czy przeditozono wszystkie wymagane w Regulaminie wyboru
projektow dokumenty, w tym czy przedktadane zatgczniki zostaty
przygotowane na wzorach okreslonych przez Instytucje Zarzgdzajaca
FEWL 21-27 (o ile, Instytucja okreslita takie wzory)?

5. Czy zatgczniki zostaty podpisane zgodnie z zapisami Regulaminu
wyboru projektow?

6. Czy wniosek o dofinansowanie i zatgczniki sg pozbawione
oczywistych omytek pisarskich, rachunkowych?

Celem kryterium jest ocena czy wniosek o dofinansowanie zostat
poprawnie ztozony oraz czy zostaty dotgczone wszystkie wymagane

zatgczniki.

8 W ramach przedmiotowego warunku nie jest weryfikowana kompletno$¢ wymaganych zatgcznikéw zgodnie z Regulaminem wyboru projektow.




Kryterium oceniane na podstawie zapiséw wniosku o dofinansowanie i
zatgcznikdw i/lub wyjasnien udzielonych przez Wnioskodawce.

tak/nie

mozliwos¢ poprawienia wniosku, brak poprawy i niespetnienie kryterium
skutkuje odrzuceniem projektu.

Kwalifikowalnos¢ Wnioskodawcy oraz Partneréw
(jesli dotyczy) w projekcie

dostepu

1.Czy Whnioskodawca jest uprawniony do ztozenia wniosku w
ramach danego naboru, zgodnie z Regulaminem wyboru projektow?
2. Czy Partner (jesli dotyczy) wskazany we wniosku jest zgodny z
katalogiem Beneficjentow wskazanym w Regulaminie wyboru
projektow?
Dopuszczalna jest realizacja projektu z zaangazowaniem podmiotow,
innych niz okreslone w katalogu Beneficjentéw dziatania, w ramach
ktérego zostat ogtoszony nabdr, realizujgcych wspdlnie projekt w celu
osiggniecia kompleksowego efektu, z zastrzezeniem, iz wszystkie
wydatki ponoszone przez te podmioty, zostang ujete jako koszty
niekwalifikowalne w budzecie projektu.

Ocena warunkéw w oparciu o dokumenty rejestrowe lub statutowe (m.in.
wpis do Krajowego Rejestru Sgdowego, statut lub uchwata o utworzeniu
Spotki).

Spetnienie warunkéw musi by¢ utrzymane od dnia ztozenia wniosku o
dofinansowanie do dnia zakonczenia realizacji projektu.

3. Czy Wnioskodawca i Partner (jesli dotyczy) nie podlegal/jg
wykluczeniu z ubiegania si¢ o dofinansowanie na podstawie:

a) art. 207 ust. 4 ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach

publicznych?

b) art. 12 ustawy z dnia 15 czerwca 2012 r. o skutkach powierzania
wykonywania pracy cudzoziemcom przebywajgcym wbrew
przepisom na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej?

c) art. 9 ustawy z dnia 28 pazdziernika 2002 r. o odpowiedzialnosci
podmiotéw zbiorowych za czyny zabronione pod grozba kary?

d) art. 1 pkt 3 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczegdinych
rozwigzaniach w zakresie przeciwdziatania wspieraniu agresji na
Ukraine oraz stuzacych ochronie bezpieczenstwa narodowego?

Ocena Wnioskodawcy na podstawie o$wiadczenia Wnioskodawcy




zawartego we wniosku o dofinansowanie.

Ocena Partnera (jes$li dotyczy) na podstawie oswiadczenia Partnera
przediozonego wraz z wnioskiem o dofinansowanie.

4. Czy Wnioskodawca nie jest przedsiebiorstwem w trudnej sytuaciji
w rozumieniu pkt 24 Decyzji Urzedu Nadzoru EFTA NR 321/14/COL
z dnia 10 wrzesnia 2014 r. zmieniajgcej po raz setny zasady
proceduralne i merytoryczne w dziedzinie pomocy panstwa przez
przyjecie nowych wytycznych dotyczgcych pomocy pahstwa na
ratowanie i restrukturyzacje przedsiebiorstw niefinansowych
znajdujgcych sie w trudnej sytuacji [2015/1856]
(Dz.U.UE.L.2015.271.35 (jesli dotyczy)

Ocena Wnioskodawcy na podstawie oswiadczenia Wnioskodawcy

zawartego we wniosku o dofinansowanie.

tak/nie

mozliwos¢ poprawienia wniosku, brak poprawy i niespetnienie kryterium
skutkuje odrzuceniem projektu.

Kwalifikowalnos$¢ projektu

dostepu

1. W przypadku niekonkurencyjnego sposobu wyboru projektéw
nalezy potwierdzi¢ , czy:

wnioskowana kwota dofinansowania projektu nie przekracza
kwoty wskazanej w Regulaminie wyboru projektéw, a tytut
projektu jest zgodny z postanowieniami tego dokumentu tj.
odpowiada tytutowi wskazanemu w Regulaminie lub nie odbiega
istotnie od jego brzmienia pod wzgledem zakresu tematycznego
lub celu projektu (dotyczy projektow, dla ktérych w Regulaminie
okreslono tytut oraz kwote dofinansowania);

projekt zostat ujety na liscie projektéw zawartej w Strategii
ZIT/IT, tj. znajduje sie w wykazie projektéw planowanych do
realizacji w ramach danego instrumentu terytorialnego - z uwagi
na ogolny charakter Strategii, dopuszczalne sg modyfikacje
zakresu projektu np. realizacja czesci projektu, zmiana zakresu
projektu lub etapowanie, pod warunkiem ze gtéwny cel i
zatozenia projektu pozostajg niezmienione - a wnioskowana
kwota dofinansowania nie przekracza kwoty wskazanej w
przyjetej przez Zarzad Wojewddztwa Lubuskiego Strategii
Terytorialnej ZIT/IIT lub przyjetym Porozumieniu (aktualnym
aneksie do Porozumienia) w sprawie zasad przygotowania i




wdrazania projektow w ramach ZIT/IIT? (dotyczy dziatania 8.2 i
8.4).
Dopuszcza sie mozliwo$¢ zwiekszenia kwoty dofinansowania w
trakcie realizacji projektu, za zgodg 1Z FEWL 21-27, pod warunkiem,
ze zmiana ta nie wptywa na sposob rozliczania projektu.

2. Czy projekt jest realizowany na obszarze wojewddztwa
lubuskiego?
Ocena warunku na podstawie zapisow wniosku o dofinansowanie.

3. Czy dziatalnos¢ gospodarcza, ktorej dotyczy projekt, nie podlega
wykluczeniu z ubiegania si¢ o dofinansowanie? Ocenie podlega, czy
przedmiot projektu nie dotyczy rodzajéw dziatalnosci wykluczonych
z mozliwosci uzyskania wsparcia, o ktérych mowa w art. 7 ust. 1
Rozporzgdzenia PE i Rady (UE) NR 2021/1058 z dnia 24 czerwca
2021 r.?
Ocena warunku na podstawie informacji o wydaniu przez Komisje
Europejska decyzji negatywnych lub nakazujgcych zwrot pomocy
przez polskich przedsiebiorcéw zamieszczonych na stronie UOKIK -
https://uokik.gov.pl/informacje _o_decyzjach komisji_europejskiej.php

Spetnienie warunkow 2 i 3 musi by¢ utrzymane od dnia ztozenia wniosku
o dofinansowanie do dnia zakonczenia realizacji projektu.

4. Czy projekt nie zostat fizycznie ukonczony (w przypadku robét
budowlanych) lub w petni wdrozony (w przypadku dostaw i ustug)
przed ztozeniem wniosku o dofinansowanie w ramach ogtoszonego
naboru, niezaleznie od tego czy wszystkie dotyczace projektu
ptatnosci zostaty dokonane przez Wnioskodawce?

Ocena warunku na podstawie zapiséow wniosku o dofinansowanie.

5. Czy wskazany we wniosku typ projektu oraz zakres interwenciji
jest zgodny z zapisami okreslonymi w Regulaminie wyboru
projektow?

6. Czy w ramach projektu wybrano wszystkie obowigzkowe
wskazniki produktu i rezultatu oraz okreslono ich wartosci docelowe i
sposob pomiaru wskaznika, zgodnie z Regulaminem wyboru
projektow?

7. Czy wydatki przedstawione we wniosku o dofinansowanie zostaty
poniesione lub sg planowane do poniesienia zgodne z



https://uokik.gov.pl/informacje_o_decyzjach_komisji_europejskiej.php

przedstawionymi ponizej warunkami:

a) w przypadku projektow nieobjetych pomocg publiczng poniesienie
pierwszego wydatku kwalifikowalnego w projekcie nastgpito nie
wczesniej niz 1 stycznia 2021 r. (jesli dotyczy);

b) w przypadku projektéw objetych pomocg publiczng rozpoczecie
realizacji projektu mogto nastgpi¢ nie wczesniej niz w dniu
nastepujgcym po dniu ztozenia wniosku o dofinansowanie w
ramach danego naboru, z wytgczeniem wydatkéw na zakup gruntu
oraz prac przygotowawczych, ktére mogty zostac¢ poniesione nie
wczesniej niz 1 stycznia 2021 r. (jesli dotyczy);

c) termin poniesienia ostatniego wydatku kwalifikowalnego w
projekcie nie przekracza terminu okreslonego zgodnie z okresem
kwalifikowalnosci, tj. 31 grudnia 2029 r.?;

d) planowany termin zakohczenia realizacji projektu nie przekracza
terminéw okre$lonych w Regulaminie wyboru projektow ? (jesli
dotyczy).

Spetnienie warunkow: a), b), ¢) musi by¢ utrzymane od dnia ztozenia
whniosku o dofinansowanie do dnia zakonczenia realizacji projektu.

Odstepstwo od warunku d) na etapie realizacji projektu jest mozliwe,
przy czym kazda zmiana musi by¢ uzasadniona przez Beneficjenta
i zaakceptowana przez IZ FEWL 21-27.

8. Czy dofinansowanie projektu zostato wtasciwie okreslone? W
ramach pytania ocenione zostanie, czy:

— w przypadku projektéw nieobjetych pomoca publiczng, poziom
dofinansowania wydatkow w projekcie nie przekracza poziomu
dofinansowania okreslonego w Regulaminie wyboru projektow?
(jesli dotyczy);

— w przypadku projektéw objetych pomocg publiczng, prawidtowo
okreslono poziomy i kwoty dofinansowania poszczegdlnych
wydatkéw zgodnie ze schematem pomocy publicznej oraz
maksymalny poziom dla danej wielkosci przedsiebiorstwa? (jesli
dotyczy);

— kwota dofinansowania nie jest nizsza niz minimalna kwota wsparcia
i/lub wyzsza niz maksymalna kwota wsparcia okreslona w
Regulaminie wyboru projektéw (o ile minimalna i/lub maksymalna
kwota dofinansowania zostaty okreslone w Regulaminie wyboru
projektow)?




9. Czy wysokos¢ kosztow w poszczegodlnych kategoriach jest
zgodna z Regulaminem wyboru projektéw (o ile zostaty okreslone w
Regulaminie wyboru projektow limity dot. okreslonych kategorii
kosztow)?

10. Czy Wnioskodawca oswiadczyt, iz w przypadku przyznania
dofinansowania, zapewni srodki (wktad wtasny) na pokrycie
wydatkéw nieobjetych dofinansowaniem?

Ocena warunkéw na podstawie zapiséw wniosku o dofinansowanie.

Spetnienie warunkéw musi by¢ utrzymane od dnia ztozenia wniosku o
dofinansowanie do dnia zakonhczenia realizacji projektu.

11. Czy projekt jest zgodny z obowigzujgcymi zasadami udzielania
pomocy publicznej/pomocy de minimis'® (jesli dotyczy)?
Ocena warunkéw na podstawie zapiséw wniosku o dofinansowanie i
Studium wykonalnosci (zgodnie z Instrukcjg do opracowania Studium
wykonalnoSci dla projektéw inwestycyjnych ubiegajgcych sie o wsparcie
Z EFRR w ramach FEWL 21-27, Rozdziat VI, pkt 6. Pomoc publiczna)2°
tak/nie
mozliwos¢ poprawienia wniosku, brak poprawy i niespetnienie kryterium
skutkuje odrzuceniem projektu.

Czy przedstawione w projekcie wydatki kwalifikowalne sg zgodne z
katalogiem wydatkéw kwalifikowalnych zawartym w Wytycznych
ministra wlasciwego ds. rozwoju regionalnego dotyczgcymi
kwalifikowalnosci wydatkow na lata 2021-20272' oraz w Regulaminie
wyboru projektéw do danego naboru?
Ocena kryterium na podstawie zapiséw wniosku o dofinansowanie i
Studium wykonalnosci (zgodnie z Instrukcjg do opracowania Studium
wykonalno$ci dla projektéw inwestycyjnych ubiegajgcych sie o wsparcie

Kwalifikowalnos¢ kosztow projektu dostepu

19 Zgodnie z warunkami okre$lonymi w programach pomocowych, rozporzadzeniach/wytycznych ministra wtasciwego wskazanych w Regulaminie wyboru projektow.
20 Studium wykonalnosci nie dotyczy projektéw nieinfrastrukturalnych realizowanych w ramach dziatania 8.2 Wsparcie terytorialne obszaréw miejskich — ZIT (typ V) oraz

dziatania 8.4 Wsparcie terytorialne obszarow innych niz miejskie — IIT (typ V).
21 Zgodnie z wersjg Wytycznych obowigzujgcych w dniu ogtoszenia naboru.




z EFRR w ramach FEWL 21-27, Rozdziat VI, pkt 3. Zakres rzeczowy
projektu)20

tak/nie

mozliwos¢ poprawienia wniosku, brak poprawy i niespetnienie kryterium
skutkuje odrzuceniem projektu.

Finansowanie swiadczen ze srodkéw publicznych

dostepu

Czy podmiot leczniczy posiada umowe z Narodowym Funduszem
Zdrowia (NFZ) o udzielanie $wiadczeh opieki zdrowotnej ze Srodkow
publicznych w zakresie zbieznym z zakresem projektu lub - w przypadku
projektu przewidujgcego rozwdj dziatalnosci medycznej lub zwiekszenie
potencjatu w tym zakresie - czy ztozono stosowne zobowigzanie
podmiotu wykonujgcego dziatalnosc¢ leczniczg do Swiadczenia ustug
finansowanych ze srodkéw publicznych najpdzniej w kolejnym okresie
kontraktowania ustug przez NFZ po zakonczeniu realizacji projektu?
tak/nie

mozliwos¢ poprawienia wniosku, brak poprawy i niespetnienie kryterium
skutkuje odrzuceniem projektu.

Projekt jest zgodny z Kartg Praw Podstawowych
Unii Europejskiej z dnia 7 czerwca 2016 r. (Dz. Urz.
UE 2016 C 202) w zakresie odnoszgcym sie do
sposobu realizacji, zakresu projektu i
Whioskodawcy

dostepu

Ocenie podlega, czy w projekcie wskazano informacje potwierdzajgce
zgodnos¢ projektu z Kartg Praw Podstawowych Unii Europejskiej z dnia
7 czerwca 2016 r. (art. 1, 3-8, 10, 20-23, 25-26, 30-31, 35, 37).

Zgodnos¢ projektu z Kartg Praw Podstawowych Unii Europejskiej z dnia
7 czerwca 2016 r. na etapie oceny nalezy rozumie¢ jako brak
sprzecznosci pomiedzy zapisami projektu a wymogami tego dokumentu
lub stwierdzenie, ze te wymagania sg neutralne wobec zakresu i
zawartosci projektu.

Ocena kryterium na podstawie zapiséw wniosku o dofinansowanie
(Sekcja I. Dodatkowe informacje).

tak/nie

mozliwos¢ poprawienia wniosku, brak poprawy i niespetnienie kryterium
skutkuje odrzuceniem projektu.

Projekt jest zgodny z Konwencjg o Prawach Oséb
Niepetnosprawnych, sporzadzong w Nowym Jorku
dnia 13 grudnia 2006 r. (Dz. U. z 2012 r. poz. 1169,
z pézn. zm.) w zakresie odnoszgcym sie do
sposobu realizacji, zakresu projektu i
Whioskodawcy

dostepu

Ocenie podlega, czy w projekcie wskazano informacje potwierdzajgce
zgodnos¢ projektu z Konwencjg o Prawach Oso6b Niepetnosprawnych
(art. 2-7, 9, 19-20, 24-25, 28, 30).

Zgodnos¢ projektu z Konwencjg o Prawach Osob Niepetnosprawnych
na etapie oceny nalezy rozumie¢ jako brak sprzecznosci pomiedzy
zapisami projektu a wymogami tego dokumentu lub stwierdzenie, Ze te




wymagania sg neutralne wobec zakresu i zawartosci projektu.

Ocena kryterium na podstawie zapiséw wniosku o dofinansowanie
(Sekcja I. Dodatkowe informacje).

tak/nie

mozliwos¢ poprawienia wniosku, brak poprawy i niespetnienie kryterium
skutkuje odrzuceniem projektu.

Projekt jest zgodny z zasadg rownosci kobiet i
mezczyzn

dostepu

Ocenie podlega, czy Wnioskodawca wykazat, ze projekt jest zgodny z
zasadg réwnosci kobiet i mezczyzn.

Przez zgodnos$¢ z tg zasadg nalezy rozumie¢, zaplanowanie takich
dziatan w projekcie, ktére wptyng na wyréwnywanie szans danej ptci
bedacej w gorszym potozeniu, (o ile takie nieréwnosci zostaty
zdiagnozowane w projekcie) lub stworzenie takich mechanizmoéw, aby
na zadnym etapie wdrazania projektu nie dochodzito do dyskryminaciji i
wykluczenia ze wzgledu na ptec.

Dopuszczalne jest uznanie neutralnosci projektu w stosunku do
niniejszej zasady, jezeli Wnioskodawca szczegétowo okreéli, dlaczego
dany projekt nie jest w stanie zrealizowa¢ zadnych dziatah w tym
zakresie i uzasadnienie to na etapie oceny zostanie uznane za
adekwatne i wystarczajgce.

Ocena kryterium na podstawie zapiséw wniosku o dofinansowanie
Sekcja D. Zadania).

tak/nie
mozliwos¢ poprawienia wniosku, brak poprawy i niespetnienie kryterium
skutkuje odrzuceniem projektu.

10.

Projekt bedzie miat pozytywny wplyw na zasade
réwnosci szans i niedyskryminacji, w tym
dostepnos¢ dla oséb z niepetnosprawnosciami

dostepu

Ocenie podlega, czy Wnioskodawca wykazat, ze projekt jest zgodny z
zasadg rownosci szans i niedyskryminaciji, w tym dostepnosci dla oséb z
niepetnosprawnosciami, zgodnie z Wytycznymi dotyczgcymi realizacji
zasad réwnosciowych w ramach funduszy unijnych na lata 2021-2027.

Przez zgodno$¢ z tg zasadg nalezy rozumie¢ zapewnienie dostepnosci
infrastruktury, srodkéw transportu, towaréw, ustug, technologii i
systemow informacyjno-komunikacyjnych oraz wszelkich produktow
projektu (w tym takze ustug), ktére nie zostaty uznane za neutralne, dla
wszystkich ich uzytkownikéw, zgodnie ze standardami dostepnosci
stanowigcymi zatgcznik do Wytycznych dotyczacych realizacji zasad




réwnosciowych w ramach funduszy unijnych na lata 2021 — 2027.

Dopuszczalne jest uznanie neutralnosci danego produktu (lub ustugi),
jezeli Wnioskodawca wykaze (a uzasadnienie to na etapie oceny
zostanie uznane za adekwatne i wystarczajace), ze dostepnosé nie
dotyczy danego produktu (ustugi) na przyktad z uwagi na brak jego
bezposrednich uzytkownikéw (np. instalacje elektryczne, trakcje
kolejowe, linie przesytowe).

Uznanie neutralnosci okreslonych produktow (ustug) projektu nie
zwalnia jednak Wnioskodawcy ze stosowania standardéw dostepnosci
dla realizacji pozostatej czesci projektu, dla ktérej standardy dostepnosci
majg zastosowanie.

Ocena kryterium na podstawie zapiséw wniosku o dofinansowanie
(Sekcja D. Zadania).

tak/nie

mozliwos¢ poprawienia wniosku, brak poprawy i niespetnienie kryterium
skutkuje odrzuceniem projektu.

11.

Projekt jest zgodny z zasadg zrownowazonego
rozwoju i DNSH

dostepu

Ocenie podlega, czy projekt spetnia zasade zrownowazonego rozwoju, o
ktérej mowa w art. 9 ust. 4 Rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i
Rady (UE) 2021/1060 z dnia 24 czerwca 2021 r. (CPR), {j.
Whioskodawca wykazat, ze projekt jest zgodny z celami
zrownowazonego rozwoju ONZ, Porozumienia Paryskiego oraz zasada
»nie czyn powaznych szkod”.

Projekt musi byé zgodny z zasadg DNSH w rozumieniu art. 17
Rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 2020/852, to
jest:

1) nie moze prowadzi¢ do znaczgcych emisji gazéw cieplarnianych;
2) nie moze prowadzi¢ do nasilenia niekorzystnych skutkéw na
warunki klimatyczne oddziatywujace na miejsce realizacji projektu,
ludno$é¢, przyrode lub aktywa;

3) nie moze zagraza¢ dobremu stanowi lub dobremu potencjatowi
ekologicznemu jednolitych czesci wod, w tym wadd
powierzchniowych i wéd gruntowych lub dobremu stanowi
srodowiska wod morskich;

4) nie moze prowadzi¢ do:




— znacznego zwiekszenia wytwarzania, spalania lub
unieszkodliwiania odpadéw, z wyjgtkiem spalania odpadow
niebezpiecznych nienadajgcych sie do recyklingu,

— nieefektywnego korzystania z zasobow naturalnych,

— powaznych i dlugoterminowych szkdd dla srodowiska w
kontekscie gospodarki o obiegu zamknietym

(powyzsze nalezy rozumiec jako analize projektu w kontekscie

przejscia na gospodarke w obiegu zamknietym, w tym zapobieganie

powstawaniu odpadow oraz ich ponownego uzycia i recyklingu).

5) nie moze prowadzi¢ do istotnego zwiekszenia poziomu emis;ji

zanieczyszczen do powietrza, wody lub gleby,

6) nie moze negatywnie wptywac na stan ekosystemaéw, siedlisk i

gatunkow.
W ramach potwierdzenia spetnienia zasady DNSH nalezy odnies¢ sie do
zapisow dla danego typu projektu, w ramach ktérego realizowany jest
projekt, zawartych w ,Analizie spetniania zasady ,nie czyrn powaznej
szkody” [ang. ,do no significant harm” (dnsh)], w rozumieniu art. 17
Rozporzgdzenia (UE) nr 2020/852 z dnia 18 czerwca 2020 r. w sprawie
ustanowienia ram utatwiajgcych zrownowazone inwestycje
(rozporzadzenie w sprawie taksonomii), dla programu regionalnego
fundusze europejskie dla lubuskiego 2021-2027”, dostepnej na stronie
internetowej Programu Fundusze Europejskie dla Lubuskiego 2021-
2027.

Ocena kryterium na podstawie zapiséw wniosku o dofinansowanie
(Sekcja I. Dodatkowe informacje).

tak/nie
mozliwos¢ poprawienia wniosku, brak poprawy i niespetnienie kryterium
skutkuje odrzuceniem projektu.

12.

Niepodejmowanie dziatan o charakterze
dyskryminacyjnym na terenie JST (jesli dotyczy)

dostepu

Ocenie podlega, czy Wnioskodawca przestrzega przepiséw
antydyskryminacyjnych, o ktérych mowa w art. 9 ust. 3 Rozporzadzenia
PE i Rady nr 2021/1060.

W przypadku, gdy Wnioskodawcg jest jednostka samorzadu
terytorialnego (lub podmiot przez nig kontrolowany lub od niej zalezny),
ktéra podijeta jakiekolwiek dziatania dyskryminujgce, sprzeczne z
zasadami, o ktérych mowa w art. 9 ust. 3 rozporzadzenia nr 2021/1060,




wsparcie w ramach polityki spdjnosci nie moze by¢ udzielone.

W przypadku, gdy Wnioskodawca podjat dziatania dyskryminujgce,
sprzeczne z ww. zasadami, a nastepnie podjgt skuteczne dziatania
naprawcze kryterium uznaje sie za spetnione.

Whnioskodawca musi przedstawié/opisa¢ we wniosku o dofinansowanie
informacje o:

— braku podejmowania dziatan dyskryminacyjnych (zaréwno przez
Whnioskodawce jak i Partneréw projektu) i/lub

— podjetych dziataniach naprawczych — w przypadku, gdy
Whnioskodawca badz Partnerzy projektu podjal/li dziatania
dyskryminujgce.

Kryterium oceniane na podstawie zapiséw wniosku o dofinansowanie

(Sekcja I. Dodatkowe informacje) i/lub wyjasnien udzielonych przez

Whioskodawce i/lub informacji dotyczacych projektu pozyskanych w inny

sposob.

Kryterium dotyczy podmiotow, ktérych Wnioskodawcg jest JST badz
podmiot przez nig kontrolowany lub od niej zalezny.

tak/nie

mozliwos¢ poprawienia wniosku, brak poprawy i niespetnienie kryterium
skutkuje odrzuceniem projektu.

13.

Projekt jest zgodny z dokumentami strategicznymi

dostepu

Ocenie podlega, czy projekt jest zgodny z nastepujgcymi dokumentami
strategicznymi*;

— Umowa Partnerstwa na lata 2021-2027;
— Strategia Rozwoju Wojewddztwa Lubuskiego 2030;
— Program Fundusze Europejskie dla Lubuskiego 2021-2027;

— Szczegotowy Opis Priorytetow Programu Fundusze Europejskie dla
Lubuskiego 2021-2027.

Czy projekt wpisuje sie w konkretny cel szczegotowy, cel strategiczny
oraz w dziatania rekomendowane do realizacji w ww. dokumentach?

* Wersje dokumentow aktualne na dzien udostepnienia Regulaminu
wyboru projektéw.
tak/nie

mozliwos¢ poprawienia wniosku, brak poprawy i niespetnienie kryterium




skutkuje odrzuceniem projektu.

Realizacja projektu wynika z uzasadnionych dostepu Ocenie podlega zasadnos¢ przyjetych w projekcie zatozen.

potrzeb (analiza popytu w tym analiza potrzeb) Whioskodawca musi wskazac, czy projekt jest realizowany w
odpowiedzi na zdiagnozowane zapotrzebowanie (analiza popytu, w tym
analiza potrzeb), przedstawié¢ cele, potrzeby, trendy.
Ocena kryterium na podstawie zapisow zatgcznika — Studium
wykonalnosci (zgodnie z Instrukcjg do opracowania Studium
wykonalnoéci dla projektéw inwestycyjnych ubiegajgcych sie o wsparcie
zEFRR w

14. ramach FEWL 21-27, Rozdziat VI, pkt 2, ppkt 2.2. Analiza popytu).?

W przypadku projektéw nieinfrastrukturalnych realizowanych w ramach
dziatania 8.2 Wsparcie terytorialne obszaréw miejskich — ZIT (typ V)
oraz
dziatania 8.4 Wsparcie terytorialne obszaréw innych niz miejskie — IIT
(typ V), ocena kryterium odbywa sie na podstawie zapisow wniosku o
dofinansowanie (Sekcja I. Dodatkowe informacje).
tak/nie
mozliwos$¢ poprawienia wniosku, brak poprawy i niespetnienie kryterium
skutkuje odrzuceniem projektu.

Wybér najlepszego wariantu realizacji projektu dostepu Ocenie podlega, czy Wnioskodawca dokonat identyfikacji, poréwnania,

(analiza opciji) oceny mozliwych do zastosowania rozwigzan w projekcie lub uzasadnit,
ze nie ma innych wariantow realizacji projektu?
Ocenie podlega, czy:

15.

— zidentyfikowano i przenalizowano co najmniej minimalng liczbe
istotnych i technicznie wykonalnych opciji (czy w przypadku braku
wariantow alternatywnych dostatecznie uzasadniono ich brak)?

— zastosowana zostata wtasciwa metoda analizy opc;ji?

— wyboru wariantu optymalnego dokonano w oparciu o prawidtowo

22 Studium wykonalno$ci nie dotyczy projektow nieinfrastrukturalnych realizowanych w ramach dziatania 8.2 Wsparcie terytorialne obszaréw miejskich — ZIT (typ V) oraz

dziatania 8.4 Wsparcie terytorialne obszaréw innych niz miejskie — IIT (typ IV).




przeprowadzong analize opcji?

— do realizacji wybrano najkorzystniejszy wariant inwestycji? (jesli
dotyczy).

Na wnioskodawcy spoczywa obowigzek wykazania, ze wybrany przez

niego wariant realizacji projektu reprezentuje najlepsze sposréd

wszelkich mozliwych rozwigzan pod wzgledem technicznym,

ekonomicznym, srodowiskowym i instytucjonalnym.

Ocena kryterium na podstawie zapiséw zatgcznika — Studium
wykonalnosci (zgodnie z Instrukcjg do opracowania Studium
wykonalnosci dla projektow inwestycyjnych ubiegajgcych sie o wsparcie
z EFRR w ramach FEWL 21-27, Rozdziat VI, pkt 2, ppkt 2.1. Analiza
wykonalnosci oraz 2.3. Analiza opcji)?2.

Kryterium nie dotyczy projektéw nieinfrastrukturalnych realizowanych w
ramach dziatania 8.2 Wsparcie terytorialne obszaréw miejskich — ZIT
(typ V) oraz dziatania 8.4 Wsparcie terytorialne obszaréw innych niz
miejskie — IIT (typ IV)

tak/nie

mozliwos¢ poprawienia wniosku, brak poprawy i niespetnienie kryterium
skutkuje odrzuceniem projektu.

16.

Efektywnosc¢ kosztowa projektu (w tym
prawidtowo$¢ analiz)

dostepu

Ocenie podlega sposob osiggniecia optymalne;j
i efektywnej realizacji projektu.

Ocenie podlega, czy:

— korzysci zaplanowane do osiggniecia w wyniku realizacji projektu sg
wspoétmierne do planowanych naktadéw?

— zatozenia przedstawione w projekcie sg realne?

— poprawnie sporzgdzono analizy, ktére sg podstawg do oceny
efektywnosci i wykonalnosci projektu w aspekcie jego zakresu,
celéw, zapotrzebowania na dofinansowanie oraz trwatosci podmiotu
rozumianej jako zachowanie ptynnosci finansowej w fazie
inwestycyjnej i operacyjnej projektu?

Ocena kryterium na podstawie zapiséw wniosku o dofinansowanie
(Sekcja H. Analiza ryzyka) oraz zatgcznika — Studium wykonalnosci
(zgodnie z Instrukcjg do opracowania Studium wykonalno$ci dla




projektow

inwestycyjnych ubiegajacych sie o wsparcie z EFRR w ramach FEWL
21-27, Rozdziat VI, pkt 1. Analiza celéw pkt 2. Analiza wariantow (ppkt
2.1.- 2.3.) oraz pkt 8. Analiza finansowa (ppkt 8.1. - 8.4.), pkt 9. Analiza
kosztéw i korzysci)?2.

W przypadku projektéw nieinfrastrukturalnych realizowanych w ramach
dziatania 8.2 Wsparcie terytorialne obszaréw miejskich — ZIT (typ V)
oraz

dziatania 8.4 Wsparcie terytorialne obszaréw innych niz miejskie — lIT
(typ IV), ocena kryterium odbywa sie na podstawie zapiséw wniosku o
dofinansowanie (Sekcja I. Dodatkowe informacje).

tak/nie

mozliwos¢ poprawienia wniosku, brak poprawy i niespetnienie kryterium
skutkuje odrzuceniem projektu.

17.

Whnioskodawca/Partner (jesli dotyczy) posiadaljg
zasoby niezbedne do realizacji projektu

dostepu

Ocenie podlega, czy Wnioskodawca/Partner (je$li dotyczy) dysponuje:

— potencjatem kadrowym?

— odpowiednimi zasobami technicznymi?

— potencjatem organizacyjnym, w tym czy przewidziano problemy w

zarzgdzaniu, ktére moga doprowadzi¢ do niezrealizowania

przedsiewziecia, czy podano potencjalne sposoby ich rozwigzania?

— potencjatem prawnym w tym posiada patenty, licencje, umowy,

pozwolenia, zezwolenia - jesli projekt ich wymaga?

— potencjatem inwestycyjnym niezbednym do zrealizowania projektu?

— analizg ryzyka — czy Wnioskodawca dokonat analizy ryzyka,
zidentyfikowat i oszacowat ryzyko towarzyszgce projektowi i potrafi je
zminimalizowaé oraz podjaé¢ dziatania zaradcze?

Ocena kryterium na podstawie zapiséw wniosku o dofinansowanie

(Sekcja H. Analiza ryzyka) oraz zatgcznika — Studium wykonalnosci

(zgodnie z Instrukcjg do opracowania Studium wykonalnosci dla

projektow

inwestycyjnych ubiegajacych sie o wsparcie z EFRR w ramach FEWL

21-27, Rozdziat VI, pkt 5. Zasoby niefinansowe niezbedne do realizacji

projektu, pkt 7. Istotne aspekty prawne realizacji projektu, pkt 8. (ppkt

2.6. Zrédta finansowania projektu oraz ppkt 8.3 Trwato$é finansowa))?2.

W przypadku projektéw nieinfrastrukturalnych realizowanych w ramach

dziatania 8.2 Wsparcie terytorialne obszaréw miejskich — ZIT (typ V)




oraz dziatania 8.4 Wsparcie terytorialne obszaréw innych niz miejskie —
[IT (typ V), ocena kryterium odbywa si¢ na podstawie zapiséw wniosku
o dofinansowanie (Sekcja |. Dodatkowe informacije).

tak/nie

mozliwos¢ poprawienia wniosku, brak poprawy i niespetnienie kryterium
skutkuje odrzuceniem projektu.

18.

Whnioskodawca zapewni trwato$¢ projektu

dostepu

Ocenie podlega, czy Wnioskodawca nie planuje w okresie 3/5* lat od
ptatnosci koncowej na rzecz Beneficjenta, zmian skutkujgcych
spetnieniem przestanek okreslonych w art. 65 Rozporzgdzenia
Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) Nr 2021/1060 z dnia 24 czerwca
2021 r. ustanawiajgce wspélne przepisy dotyczgce Europejskiego
Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu
Spotecznego Plus, Funduszu Spojnosci, Funduszu na rzecz
Sprawiedliwej Transformacji i Europejskiego Funduszu Morskiego,
Rybackiego i Akwakultury, a takze przepisy finansowe na potrzeby tych
funduszy oraz na potrzeby Funduszu Azylu, Migracji i Integraciji,
Funduszu Bezpieczenstwa Wewnetrznego i Instrumentu Wsparcia
Finansowego na rzecz Zarzgdzania Granicami i Polityki Wizowe;.

Ocenie podlega, czy Wnioskodawca zapewni trwatos¢ instytucjonalng,
techniczng i finansowg inwestycji po zakonczeniu jej realizacji?
Dodatkowo, w przypadku projektéw dotyczgcych kultury i turystyki
(dziatanie 5.4 oraz dziatania 8.2 i 8.4) ocenie podlega, czy
wnioskodawca zastosowat rozwigzania gwarantujgce odpornos¢ na
przyszte kryzysy wspieranej inwestycji.

Ocena kryterium na podstawie zapiséw wniosku o dofinansowanie
(Sekcja H. Analiza ryzyka — Opis sposobu zarzgdzania projektem).
Kryterium nie dotyczy projektéw nieinfrastrukturalnych realizowanych w
ramach dziatania 8.2 Wsparcie terytorialne obszaréw miejskich — ZIT
(typ V) oraz dziatania 8.4 Wsparcie terytorialne obszaréw innych niz
miejskie — lIT (typ IV).

*3 lata w przypadku utrzymania inwestycji lub miejsc pracy stworzonych
przez MSP.

tak/nie

mozliwos¢ poprawienia wniosku, brak poprawy i niespetnienie kryterium
skutkuje odrzuceniem projektu.




19.

Adekwatnos¢ wskaznikéw do zakresu rzeczowego
projektu

dostepu

Ocenie podlegajg wybrane w projekcie wskazniki realizacji projektu.
Ocenie podlega mozliwos¢ ich osiggniecia, trafnosé/realnosé
wskazanych wartosci docelowych wskaznikow wybranych przez
Whnioskodawce sposrod Wykazu wskaznikéw EFRR dla Dziatarn FEWL
21-27* (Wnioskodawca wybiera tylko te wskazniki, ktére przypisane sg
do Dziatania w ramach ktérego zostat ogtoszony nabér) oraz sposéb
pomiaru wskaznika.

Dopuszcza sie zmiany wartosci docelowej wskaznikow w trakcie
realizacji projektu, np. wynikajace z realizacji projektu w zmienionym
zakresie, ze zmian sytuacji rynkowe;j itp. Kazdy przypadek rozpatrywany
jest indywidualnie. Decyzje kazdorazowo podejmuje IZ FEWL 21-27 w
oparciu o przedktadane przez Beneficjenta wyja$nienia.

Ocena kryterium w odniesieniu do wartosci przedstawionych na etapie
ztozenia wniosku o dofinansowanie.

Ocena kryterium na podstawie zapiséw wniosku o dofinansowanie
(Sekcja C. Wskazniki projektu).

* Wersja dokumentu aktualna na dzien udostepnienia Regulaminu
wyboru projektéw.

tak/nie

mozliwos$¢ poprawienia wniosku, brak poprawy i niespetnienie kryterium
skutkuje odrzuceniem projektu.




lll FISZKA PROJEKTU — SPOSOB NIEKONKURENCYJNY?Z

czes¢ wypetniana jest oddzielnie dla kazdego projektu realizowanego w sposob niekonkurencyjny, ujetym w wykazie dziatann zawartym
w czesci Informacje ogdine. W przypadku zgtaszania w Planie wiecej niz jednego projektu, kolejng fiszke nalezy przedstawic w
oddzielnej czesci, przez powielenie formularza fiszki projektu.

1ll.1 NUMER PROJEKTU W PD
skrécona nazwa programu - skrot nazwy
wojewoddztwa . numer priorytetu . litera ,P” .
kolejny numer projektu. Przyktad: WD.1.P.1.

FELB.5.P.5

1l1.2 DZIALANIE

numer oraz nazwa dziatania, w ramach
ktérego realizowany jest projekt

Dziatanie FELB.05.03 Infrastruktura zdrowotna

1ll.3 Fundusz

skrot wiasciwego funduszu, w ramach ktérego
udzielane bedzie dofinansowanie inwestycji —
wybrac z listy

EFRR

lll.4 Cel szczegotowy

numer i nazwa celu szczegotowego z polityki
spoéjnosci — wybrac z listy zawartej w tym
dokumencie. Jesli projekt dotyczy kilku pozyciji
nalezy W razie potrzeby powieli¢ wiersz i
wybrac¢ wszystkie, ktére majg zastosowanie.

Cel szczegotowy: 4(v) Zapewnianie rownego dostepu do opieki
zdrowotnej i wspieranie odpornosci systeméw opieki zdrowotnej, w
tym podstawowej opieki zdrowotnej oraz wspieranie przechodzenia
od opieki instytucjonalnej do opieki rodzinnej i Srodowiskowej

1.5 Typ projektu zgodnie z SzOP
typ projektu przewidziany w programie/ SzOP,
w ktory wpisuje sie dany projekt

I. wsparcie infrastruktury placéwek opieki zdrowotnej oraz zakup
sprzetu medycznego w celu poprawy dostepnosci, jakosci i
wydajnosci ustug swiadczonych na wszystkich szczeblach opieki
zdrowotnej (inwestycje w nowoczesng infrastrukture i sprzet szpitali,
w tym wsparcie na rzecz diagnostyki bedg mozliwe, o ile beda
nakierowane na rozwoj opieki jednego dnia oraz wzmocnienie
ambulatoryjnej opieki specjalistycznej)

111.6 Zakres terytorialny inwestycji
pozostawi¢ odpowiednie stowo okreslajgce,
czy inwestycja ma zasieg regionalny czy
ogolnopolski (w przypadku programoéw
regionalnych zawsze nalezy pozostawic¢ stowo
sregionalny”).

regionalny

Wojewddztwo: lubuskie

Powiat:

Miasto Zielona Géra
Miasto Gorzéw Wielkopolski
gorzowski

krosnienski
miedzyrzecki
nowosolski

stubicki
strzelecko-drezdenecki
sulecinski
Swiebodzinski
wschowski
Zielonogorski

zaganski

zarski

23 Istnieje mozliwos$¢ przedstawienia informacji nt. projektu w postaci fiszki projektu realizowanego w procedurze niekonkurencyjnej
uzywanej przez Instytucje, jesli w tej fiszce znajduja sie wszystkie informacje wymagane oficjalnym wzorem planu dziatan Komitetu
Sterujgcego, natomiast w przypadku gdy taki dokument nie zawiera wszystkich wymaganych wzorem informacji, konieczne jest
uzupetinie brakujacych elementéw w Planie dziatan.
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TERYT powiat:
08 01
08 61
08 02
08 03
08 04
08 05
08 06
08 07
08 08
0812
08 62
08 09
08 10
08 11

PODSTAWOWE INFORMACJE O PROJEKCIE

lll.7 Tytut projektu

Modernizacja pracowni tomografii komputerowej Lubuskiego Szpitala
Specjalistycznego Pulmonologiczno-Kardiologicznego w Torzymiu
Sp. z 0.0. na potrzeby rozwoju opieki jednego dnia i wzmocnienia
Ambulatoryjnej Opieki Specjalistycznej.

111.8 Beneficjent

nazwa beneficjenta, adres jego siedziby

Lubuski Szpital Specjalistyczny Pulmonologiczno-Kardiologiczny w
Torzymiu Sp. z 0.0.
ul. Wojska Polskiego 52, 66-235 Torzym

111.9 Cel gtéwny projektu
cel gléwny projektu, biorgc pod uwage
zidentyfikowane problemy

Zwiekszenie dostepnosci do badan na nowoczesnym sprzecie
medycznym poprzez modernizacje pracowni tomografii
komputerowej w Lubuskim Centrum Pulmonologii funkcjonujgcym w
strukturach Lubuskiego Szpitala Specjalistycznego Pulmonologiczno-
Kardiologicznego w Torzymiu Sp. z 0.0. wraz z wymiang tomografu
komputerowego co wptynie na poprawe jakosci udzielanych
Swiadczen medycznych oraz usprawnienie diagnostyki i zwigkszenie
efektywnosci leczenia pacjentéw trzech poradni: Poradni
Onkologicznej, Poradni Gruzlicy i Choréb Ptuc, Poradni
Geriatrycznej. Modernizacja pracowni tomografii komputerowej jest
odpowiedzig na rosngce zapotrzebowanie w zakresie
specjalistycznej diagnostyki ambulatoryjne;.




11110 Opis projektu

zakres dziatan, ktéry zostanie objety
projektem, gtéwne zatozenia projektu,
oczekiwane efekty jego realizacji oraz grupy
docelowe

Projekt zaktada modernizacje istniejgcej pracowni tomografii
komputerowej w zakresie wymiany tomografu. Z uwagi na postep
technologiczny, wsparcie techniczne dla wysoko wyspecjalizowanego
sprzetu medycznego okresla sie na maksymalnie 10 lat, co
determinuje konieczno$¢ sukcesywnej wymiany infrastruktury
sprzetowej. Realizacje projektu uzasadnia sukcesywnie zwiekszajgca
sie liczba pacjentéw wymagajacych specjalistycznej diagnostyki
ambulatoryjnej z zakresu choréb ptuc, w tym w szczegdélnosci
diagnostyki raka ptuc oraz diagnostyki schorzen uktadu krgzenia.
Zwieksza sie réwniez liczba osob leczonych chemioterapia, u ktérych
prowadzona jest systematyczna ambulatoryjna kontrola postepéw
leczenia w ramach diagnostyki poréwnawczej, co powoduje
zwiekszenie zapotrzebowania na specjalistyczny sprzet medyczny.
Rozwdj takich dziedzin medycyny jak onkologia i pulmonologia
determinuje potrzebe utrzymania i rozwoju zaplecza
diagnostycznego trzech poradni: Poradni Onkologicznej, Poradni
Gruzlicy i Choréb Ptuc, Poradni Geriatrycznej i tym samym
zapewnienia sprzetu diagnostycznego, w celu zapewnienia szybkiej
diagnostyki i skutecznego leczenia. Zastosowanie nowoczesnych
metod w diagnostyce, leczeniu i profilaktyce choréb uktadu
oddechowego oraz oddziatu onkologicznego w zakresie diagnostyki i
leczenia systemowego raka ptuca, determinujg realizacje szeregu
badan obrazowych na wysokospecjalistycznym sprzecie. Rozwd;j
geriatrii i rehabilitacji jest takze jednym z czynnikéw powodujgcych
koniecznos¢ zakupu diagnostycznego sprzetu medycznego, w tym
szczegoblnie w kontekscie diagnostyki oséb z demencjg oraz po
przebytej chorobie Covid-19. Do tych swiadczen pacjenci sg
kwalifikowani po wstepnej diagnostyce obrazowej realizowanej
najczesciej z poziomu poradni specjalistycznych. Grupg docelowg
realizowanego przedsiewziecia bedg m. in. mieszkancy wojewodztwa
lubuskiego, ktoérzy beda potrzebowali kompleksowej diagnostyki
choréb ptuc.

Projekt uzyskat pozytywng opinie o celowosci inwestycji — pismo nr
WZ-VI1.9681.1.31.2024 z dnia 20 grudnia 2024 r. (wspdlna opinia dla
projektow FELB.5.P.4 i FELB.5.P.5).

.11 Cel ze ,,Zdrowej

Przysztosci’?*

nazwa adekwatnego celu z dokumentu
,Zdrowa Przysztos¢” — wybrac z listy zawartej
w tym dokumencie. Jesli projekt dotyczy kilku
pozycji nalezy w razie potrzeby powieli¢
wiersz i wybra¢ wszystkie, ktére majg
zastosowanie

Cel 3.2 [Infrastruktura] Rozwoj i modernizacja infrastruktury ochrony
zdrowia zgodny z potrzebami zdrowotnymi spoteczehstwa

24 Zdrowa Przyszto$¢ — Ramy strategiczne rozwoju systemu ochrony zdrowia na lata 2021-2027 z perspektywg do 2030 r.




.12 Uzasadnienie realizacji
projektu w sposéb
niekonkurencyjny oraz
wyjasnienie w zakresie wyboru

beneficjenta

zasadnos¢ zastosowania sposobu
niekonkurencyjnego realizacji (w
szczegolnosci w Swietle art. 44 ust. 1 ustawy z
dnia 28 kwietnia 2022 r. o zasadach realizacji
programow w zakresie polityki spéjnosci
finansowanych w perspektywie finansowej
2021-2027) oraz realizacji projektu przez
danego beneficjenta

Projekt spetnia przestanki wskazane w art. 44 ust. 2, pkt 2 ustawy z
28 kwietnia 2022 r. o zasadach realizacji zadan finansowych ze
srodkow europejskich w perspektywie finansowej 2021 — 2027
stanowigce o wyborze projektu do realizacji w trybie
niekonkurencyjnym. Realizacja projektu polega na realizacji zadan
publicznych wynikajacych z przepiséw odrebnych, tj. ustawy o
Sswiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw
publicznych. Wnioskodawca zostat jednoznacznie okreslony, a
projekt ma charakter strategiczny dla spoteczno-gospodarczego
rozwoju wojewddztwa lubuskiego i polega na zwigkszeniu
powszechnej dostepnosci i jakosci $wiadczen medycznych w
regionie.

Whpisuje sie w Cel strategiczny nr 2 Strategii Rozwoju Wojewddztwa
Lubuskiego 2030, tj.: Region silny w wymiarze spotecznym oraz bliski
obywatelowi, Cel operacyjny 2.3 Wysoka jakos¢ i dostepnosé ustug
medycznych oraz upowszechnianie profilaktyki zdrowotnej i
zdrowego stylu zycia, realizujgc Kierunek interwencji: Wsparcie i
realizacji inwestycji z zakresu budowy, rozbudowy i modernizaciji
infrastruktury ochrony zdrowia w szczegoélnosci w obszarze geriatrii,
onkologii i pediatrii oraz Dostosowywanie wyposazenia podmiotéw
leczniczych do nowoczesnych standardéw.

Ponadto projekt wpisuje sie w Zatgcznik nr 2 — Inwestycje jednostek
ochrony zdrowia o istotnym znaczeniu dla zdrowia mieszkancow
wojewddztwa lubuskiego w ramach Lubuskiego Programu Ochrony
Zdrowia 2030 pod nazwg zadania: Poprawa warunkéw
funkcjonowania infrastruktury ochrony zdrowia w zakresie
ambulatoryjnej opieki specjalistycznej poprzez modernizacje
pracowni tomografii komputerowe;.

Projekt zostat uwzgledniony réwniez w Kontrakcie Programowym
jako jedno z zadan w obszarze interwencji: ,Poprawa warunkéw
funkcjonowania infrastruktury zdrowia w zakresie ambulatoryjnej
opieki specjalistycznej” w ktérym to na Beneficjenta wskazano
Lubuski Szpital Specjalistyczny Pulmonologiczno-Kardiologiczny w
Torzymiu Sp. z 0.0. W ramach powyzszej inwestycji, okreslonej w
sposob ogdlny dla wszystkich zadan w regionie, zawarte sg zadania
inwestycyjne wskazanych Beneficjentéw, ktére bedg realizowane w
obszarze infrastruktury ambulatoryjnej opieki specjalistycznej, co
Scisle wigze sie z zakresem niniejszego projektu.

Zakres projektu jest zbiezny z zatozeniami FEWL 2021-2027,
zgodnie z ktérymi realizowane projekty bedg miaty na celu poprawe
dostepu do ustug medycznych, szczegdlnie dla oséb narazonych na
dyskryminacje ze wzgledu na miejsce zamieszkania.

Realizacja projektu w trybie niekonkurencyjnym wynika rowniez z
faktu, ze Szpital Specjalistyczny w Torzymiu jest kluczowym
podmiotem w regionie, ktéry stwarza doskonate warunki do leczenia
schorzen pulmonologicznych i kardiologicznych. Udzielane sg tam
Swiadczenia zdrowotne stacjonarne w zakresie chordb uktadu
oddechowego oraz rehabilitacji pulmonologicznej i kardiologicznej,
dziatalnosci opiekuhiczo-leczniczej, domowego leczenia tlenem, a
takze Swiadczen z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej.
Szpital zapewnienie pacjentom profesjonalng i kompleksowg opieke
medyczng w oparciu o najwyzsze standardy jakosci. Jednostka jest
wiodgcym osrodkiem w wojewddztwie lubuskim specjalizujgcym sie
w kompleksowym diagnozowaniu i leczeniu niemal wszystkich
schorzen z zakresu chordb ptuc. Dzieki unikatowemu w skali
wojewddztwa lubuskiego zakresowi ustug i wysokiej ich jakosci, to




wiasnie w Torzymiu powstato Lubuskie Centrum Pulmonologii.
Szpital dysponuje nowoczesng bazg diagnostyczna, leczniczg i
rehabilitacyjna. Zatrudnia wysoko wykwalifikowang kadre zarzadcza,
lekarska i pielegniarska, charakteryzuje sie wysokim poziomem
zaréwno udzielanych w nim swiadczen medycznych, jak i poziomem
organizacyjnym. W Szpitalu funkcjonuje pie¢ oddziatéw szpitalnych:
Rehabilitacji Kardiologicznej, Rehabilitacji Pulmonologicznej, Gruzlicy
i Choréb Ptuc, Choréb Ptuc z Pododdziatem Chemioterapii, na
ktorych sg diagnozowane i leczone prawie wszystkie przyczyny
schorzen i hospitalizacji w zakresie chordb ptuc. Ponadto, Szpital
udziela $wiadczen z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej w
czterech poradniach: geriatrycznej, kardiologicznej, onkologicznej
oraz gruzlicy i choréb ptuc. Wykorzystanie nowoczesnego sprzetu
medycznego, a przede wszystkim doswiadczenia lekarzy pozwoli na
koncentracje wykonywania zabiegéw kompleksowych. Realizacja
inwestycji pozwoli na zwiekszenie dostepnosci oraz jakosci
Swiadczen medycznych. Inwestycja w duzym stopniu wptynie na
zniwelowanie réznic w dostepie do swiadczen gwarantowanych na
terenie wojewddztwa lubuskiego. Inwestycja znacznie poprawi jakosé
leczenia, skroci czas oczekiwania na leczenie, jak rowniez zwiekszy
dostepnos¢ mieszkancow wojewoddztwa do zaawansowanych
technologii i terapii spersonalizowane;.




11113 Opis zgodnosci projektu z
aktualng mapa potrzeb
zdrowotnych i Krajowym /
Wojewédzkim Planem

Transformacji

zakres aktualnej mapy potrzeb zdrowotnych,
w ktéry wpisujg sie dziatania objete
wsparciem w ramach projektu oraz Krajowego
lub Wojewoddzkiego Planu Transformaciji

Projekt jest zgodny z Wojewddzkim Planem Transformacji
Wojewddztwa Lubuskiego na lata 2022-2026 zaktualizowanym w
2024 r.: Rekomendacja 13.1, dziatanie 6a Modernizacja pracowni
diagnostycznych — wymiana sprzetu, adaptacja pomieszczen i zakup
nowego sprzetu medycznego w Szpitalu w Torzymiu - str.226.

Efektem realizacji projektu beda: zwiekszenie dostepnosci do badan
na nowoczesnym sprzecie medycznym, poprawa jakosci udzielanych
Swiadczen medycznych oraz usprawnienie diagnostyki i zwiekszenie
efektywnos$ci leczenia. Efekty przewidziane w Wojewddzkim Planie
Transformacji sg tozsame z zatozeniami typéw projektéw mozliwych
do realizacji opisanych w SZOP

Projekt jest zgodny z Mapami Potrzeb Zdrowotnych, Zgodnie z
zapisami ujetymi na str. 12, zatgcznika nr 4 Wyzwania systemu opieki
zdrowotnej i rekomendowane kierunki dziatah na terenie
wojewddztwa lubuskiego na podstawie danych za 2019 r. Lp. 13.1 -
Sprzet medyczny (str. 47): gdzie wyzwaniem systemu ochrony
zdrowia w perspektywie do 2023 r.(a tym bardziej po 2025 r.), wiek
istotnie ograniczajgcy efektywne wykonywanie badan osiagnie: 100%
rezonansow magnetycznych, angiograféw, mammograféw, 76%
aparatow USG, 66% gammakamer, 61% aparatow RTG, 50%
tomograféw komputerowych”. Tomograf Komputerowy, obecnie
wykorzystywany w Szpitalu ma juz 8 lat (czyli tyle co wskazane w
zatgczniku nr 4 do Map Potrzeb Zdrowotnych na str. 52 (w czasie
tworzenia tego dokumentu) najstarsze tomografy komputerowe w m.
Gorzéw Wielkopolski, m. Zielona Géra i powiecie zielonogdrskim.
Wymiana tomografu komputerowego) wpisuje sie w rekomendowany
kierunek dziatan ujety w MPZ jakim jest odnowienie bazy sprzetowej
w odniesieniu do aparatéw posiadajgcych wysoki i $redni priorytet do
wymiany. Wymiana tomografu komputerowego na nowoczesne
urzgdzenie spetniajgce aktualne standardy jakosci i bezpieczenstwa
bedzie odpowiedzig na rosngce potrzeby diagnostyczne pacjentow
korzystajgcych z ambulatoryjnej opieki specjalistycznej (AOS) w
czterech poradniach: geriatrycznej, kardiologicznej, onkologicznej
oraz gruzlicy i choréb ptuc. Nowoczesny tomograf komputerowy
umozliwi skrécenie czasu badania i zwiekszenie jego dostepnosci,
poprawe jakosci diagnostyki przy jednoczesnym ograniczeniu dawki
promieniowania, realizacje zaawansowanych procedur w ramach
AOS bez konieczno$ci hospitalizacji pacjenta oraz zmniejszenie
kolejek oczekujgcych, co przetozy sie na szybszg diagnoze i
leczenie. Wymiana tomografu komputerowego wpisuje sie w aktualne
potrzeby zdrowotne regionu oraz kierunki rozwoju AOS, wynikajgce z
Map Potrzeb Zdrowotnych i innych dokumentéw strategicznych.

.14 Przewidywany termin
zlozenia wniosku

. : 2025.11
o dofinansowanie
rok oraz kwartat [RRRR.KW]
.15 Przewidywany okres
realizacji projektu Data Data

orientacyjna informacja dotyczgca roku oraz
kwartatu rozpoczecia/zakonczenia realizaciji
projektu

[2025.1V] zakonczenia [2026.11]

rozpoczecia




1116 Opinia Ministra Zdrowia
Oswiadczenie o posiadaniu pozytywnej opinii
Ministra Zdrowia, o ile projekt dotyczy
zakresu:

- e-zdrowia, dostepnosci placowek
ambulatoryjnej opieki specjalistycznej (AOS) i
telemedycyny,

- psychiatrii,

- ksztatcenia kadr medycznych i
okotomedycznych.

Nie dotyczy




SZACOWANY BUDZET PROJEKTU

Szacowana kwota wydatkéw w projekcie

.17 Planowany koszt catkowity [PLN]
catkowita wartos¢ projektu, obejmujgca zaréwno wydatki
kwalifikowalne (wktad UE i wktad krajowy), jak i
niekwalifikowalne, w podziale na lata realizacji inwestyc;ji
oraz tgczna kwota

2026 r. — 4 390 000,00 zt

111.18 Planowany koszt kwalifikowalny
[PLN]

wartos¢ wydatkow kwalifikowalnych w projekcie (wktad
UE i wktad krajowy) w podziale na lata realizacji
inwestycji oraz tgczna kwota

2026 r. 4 390 000,00 zt
W tym $rodki UE: 3 731 500,00 zt

Wkiad krajowy: 658 500,00 zt

11119 Poziom dofinansowania UE [%]
poziom dofinansowania UE przeznaczonego na projekt
w %

85%

11.20 Poziom wktadu krajowego [%]
poziom dofinansowania krajowego przeznaczonego na
projekt w %

Poziom wktadu krajowego: 15%

Poziom dofinansowania krajowego: 0%

126



ZAKLADANE EFEKTY PROJEKTU WYRAZONE WSKAZNIKAMI

l11.21 WSKAZNIKI REZULTATU

Nazwa wskaznika

Jednostka

Szacowana
wartos¢
docelowa
planowana do
osiagniecia w

Wartos¢ docelowa
zaktadana w programie

ramach
projektu
RCR 73 - Roczna liczba
uzytkownikow nowych lub |y ovnievirok | 3 150 055 243
zmodernizowanych
placéwek opieki zdrowotnej
l11.22 WSKAZNIKI PRODUKTU
Szacowana
wartos¢
docelowa

Nazwa wskaznika

Jednostka

planowana do

osiggniecia w
ramach
projektu

Wartos¢ docelowa
zaktadana w programie

PLRO133 - Liczba
wspartych podmiotéw
wykonujgcych dziatalnos¢
leczniczg

szt.

10

WLWK-PLRO202 - Liczba
wspartych podmiotow
leczniczych udzielajgcych
Swiadczen w zakresie
ambulatoryjnej opieki
specjalistycznej (AOS)

Szt.

WLWK-RCOO069 -
Pojemnos¢ nowych lub
zmodernizowanych
placowek opieki zdrowotnej

Osoby/rok

3850

319 054




VI KRYTERIA WYBORU PROJEKTOW

VII.1 Nr naboru/

projektu realizowanego w sposé6b

niekonkurencyjny

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

FELB.5.P.5

VII.2 Tytut naboru/projektu realizowanego w

sposéb niekonkurencyjny

Modernizacja pracowni tomografii komputerowej Lubuskiego Szpitala Specjalistycznego
Pulmonologiczno-Kardiologicznego w Torzymiu Sp. z 0.0. na potrzeby rozwoju opieki jednego dnia i
wzmochienia Ambulatoryjnej Opieki Specjalistycznej.

VIl.3 REKOMENDACJE KOMITETU STERUJACEGO

proponowane przez IP/IZ kryteria wyboru projektu niekonkurencyjnego / naboru prowadzonego w sposob konkurencyjny, wypetniajgce rekomendacje Komitetu Sterujgcego. Nalezy wypisa¢ wszystkie
obowigzkowe rekomendacje — zaréwno dostepu, jak i premiujgce. W przypadku niewykorzystania ktérej$ z obowigzkowych rekomendac;ji, nalezy uzasadni¢ dlaczego dana rekomendacja nie zostata
uwzgledniona. W przypadku rekomendacji fakultatywnych nalezy wypisa¢ tylko te wybrane przez 1Z/ IP. Opisujgc kryteria premiujgce nalezy okresli¢ istotno$¢ danego kryterium (punktacja/ waga). W
zaleznosci od zakresu dziatania nalezy uwzgledni¢ wszystkie adekwatne kryteria. W tym celu nalezy powieli¢ wiersze.

Rekomendacja KS dla
kryterium

Kryterium

nazwa (brzmienie) oraz numer

Rodzaj kryterium
kryterium dostepu/

Opis zgodnosci kryterium z rekomendacja
opis, w jaki sposob proponowane kryterium wypetnia tre$¢ rekomendacji Komitetu

rekomendacje KS przyjete wiasciwymi proponowanego przez IZ/ IP premiujgce Sterujgcego wraz z projektem definicji proponowanej przez 1Z/ IP kryterium

uchwatami adekwatne dla Pl i obszaru kryterium

stanowigcego przedmiot wsparcia w

ramach naboru/ projektu realizowanego w

sposob niekonkurencyjny

1. Warunki ubiegania sie o brak brak Projekt realizowany w trybie niekonkurencyjnym — wnioskodawca jest

wsparcie ze srodkow
polityki spéjnosci w
sektorze zdrowia muszg
by¢ konstruowane w

wskazany.




sposob niedyskryminujgcy
podmioty ze wzgledu na ich
forme prawna, rodzaj
podmiotu, forme wtasnosci
(np. podmioty publiczne i
prywatne), itp.

Projekty sg wybierane z Zgodnos¢ z wtasciwg mapg | dostepu W ramach kryterium ocenie podlega, czy projekt jest zgodny z mapg
uwzglednieniem danych potrzeb zdrowotnych potrzeb zdrowotnych lub danymi Zzrodtowymi do ww. mapy dostepnymi
zawartych w mapie potrzeb na internetowej platformie danych Baza Analiz Systemowych i
zdrowotnych lub danych Wdrozeniowych udostepnionej przez Ministerstwo Zdrowia, o ile dane
zrédtowych do ww. mapy wymagane do oceny projektu nie zostaty uwzglednione w obowigzujacej
dostepnych na internetowej mapie. Ocena dokonywana jest na podstawie uzasadnienia

platformie danych Baza wnioskodawcy zawartego we wniosku.

Analiz Systemowych i tak/nie

Wdrozeniowych mozliwo$¢ poprawienia wniosku, brak poprawy i niespetnienie kryterium
udostgpnionej przez skutkuje odrzuceniem projektu.

Ministerstwo Zdrowia, o ile

dane wymagane do oceny

projektu nie zostaty

uwzglednione w

obowigzujgcej mapie

Do dofinansowania moga Zgodnos¢ z odpowiednimi dostepu W ramach kryterium ocenie podlega, czy zatozenia projektu sg zgodne z

by¢ przyjete wytgcznie
projekty zgodne z
odpowiednimi celami
zdefiniowanymi w
dokumencie ,Zdrowa
Przyszto$¢. Ramy
Strategiczne Rozwoju
Systemu Ochrony Zdrowia
na lata 2021-2027 z
perspektywg do 2030 r.”.

celami dokumentu ,Zdrowa
Przyszto$¢. Ramy
Strategiczne Rozwoju
Systemu Ochrony Zdrowia
na lata 2021-2027 z
perspektywg do 2030 r.

celami dokumentu ,Zdrowa Przyszios¢. Ramy Strategiczne Rozwoju
Systemu Ochrony Zdrowia na lata 2021-2027 z perspektywg do 2030 r.
w szczegolnosci z Celem 3.2 [Infrastruktura] Rozwdj i modernizacja
infrastruktury ochrony zdrowia zgodny z potrzebami zdrowotnymi
spoteczenstwa.

tak/nie

mozliwos¢ poprawienia wniosku, brak poprawy i niespetnienie kryterium
skutkuje odrzuceniem projektu.




Do dofinansowania mogag Zgodnos¢ z Wojewddzkim dostepu W ramach kryterium ocenie podlega, czy projekt jest zgodny z
by¢ przyjete jedynie Planem Transformacji Wojewddzkim Planem Transformacji wojewddztwa lubuskiego na lata
projekty spéjne z Planami wojewodztwa lubuskiego 2022-2026 w tym rekomendacjg 13.1, dziataniem 6a. Modernizacja
Transformacji (odpowiednio | na lata 2022-2026 pracowni diagnostycznych - wymiana sprzetu, adaptacja pomieszczen i
krajowym lub regionalnymi). zakup nowego sprzetu medycznego w szpitalu w Torzymiu (...).
tak/nie
mozliwos¢ poprawienia wniosku, brak poprawy i niespetnienie kryterium
skutkuje odrzuceniem projektu.
Do dofinansowania moga Posiadanie pozytywnej dostepu W ramach kryterium ocenie podlega, czy projekt posiada pozytywng
by¢ przyjete wytgcznie opinii o celowosci inwestycji opinie o celowosci inwestycji, o ktérej mowa w ustawie o $wiadczeniach
projekty posiadajgce (OCI) opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (OCI). OCI
pozytywng opinie o jest jednym z zatgcznikéw do wniosku.
celowosci inwestycji, o tak/nie
ktdrej mowa w ustawie o mozliwo$¢ poprawienia wniosku, brak poprawy i niespetnienie kryterium
swiadczeniach opieki skutkuje odrzuceniem projektu.
zdrowotnej finansowanych
ze $rodkéw publicznych
(OCI). Wiasciwe Instytucje
Zarzadzajace i Instytucje
Posredniczgce majg
obowigzek zapewni¢, ze
ww. opinia jest zatgczona
do wniosku o
dofinansowanie.
Kryteria premiujag dziatania Komplementarno$c¢ z dostepu W ramach kryterium ocenie podlega, czy projekt jest komplementarny

realizowane w projektach,
ktére sg komplementarne
do innych projektéw
finansowanych ze srodkow
UE, w tym w szczegdlnoSci
Krajowego Planu
Odbudowy i Zwiekszania
Odpornosci (réwniez

innymi przedsiewzigciami

do innych projektéw finansowanych ze srodkéw UE, w tym w
szczegoblnosci Krajowego Planu Odbudowy i Zwiekszania Odpornosci
(réwniez realizowanych we wcze$niejszych okresach programowania),
ze srodkdéw krajowych lub innych zrédet.

tak/nie

mozliwos¢ poprawienia wniosku, brak poprawy i niespetnienie kryterium
skutkuje odrzuceniem projektu.




realizowanych we
wczesniejszych okresach
programowania), ze
srodkéw krajowych lub
innych zrédet.

Kryteria wyboru projektéw brak brak Kryteria wyboru projektéw dla przedmiotowego naboru sg zgodne z
muszg by¢ zgodne z systemem realizacji programu Fundusze Europejskie dla Lubuskiego
systemem realizaciji 2021-2027.

wiasciwego programu.

Infrastruktura wytworzona w | Zakres wykorzystania dostepu W ramach kryterium ocenie podlega, czy wytworzona infrastruktura w
ramach projektu moze by¢ infrastruktury ramach projektu wykorzystywana bedzie na rzecz udzielania $wiadczen
wykorzystywana na rzecz opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych oraz - jesli to
udzielania swiadczen opieki zasadne - do dziatalnosci pozaleczniczej w ramach dziatalnosci
zdrowotnej finansowanych statutowej danego podmiotu leczniczego, przy czym gospodarcze

ze srodkéw publicznych wykorzystanie infrastruktury nie moze przekroczy¢ 20%

oraz - jesli to zasadne - do zasobow/wydajnosci infrastruktury w ujeciu rocznym.

dziatalnosci pozaleczniczej tak/nie

w ramach dziatalnosci mozliwo$¢ poprawienia wniosku, brak poprawy i niespetnienie kryterium
statutowej danego podmiotu skutkuje odrzuceniem projektu.

leczniczego, przy czym

gospodarcze wykorzystanie

infrastruktury nie moze

przekroczy¢ 20%

zasoboéw/wydajnosci

infrastruktury w ujeciu

rocznym.

Projekty realizowane sg Projekt realizowany przez dostepu W ramach kryterium ocenie podlega, czy projekt realizowany jest

wylgcznie w podmiotach
wykonujgcych dziatalnosé
leczniczg posiadajgcych
umowe o udzielanie
Swiadczen opieki

podmiot posiadajgcy
umowe o udzielanie
Swiadczen opieki
zdrowotnej ze Srodkow
publicznych

wylgcznie w podmiocie wykonujgcym dziatalnosé¢ leczniczg
posiadajgcym umowe o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej ze
srodkéw publicznych w za-kresie: ambulatoryjna opieka specjalistyczna
(AOS) lub leczenie szpitalne. Zakres umowy powinien by¢ zbiezny z
zakresem projektu. W przypadku braku umowy zbieznej z zakresem




zdrowotnej ze Srodkdw
publicznych w zakresie:
a) ambulatoryjna opieka
specjalistyczna (AOS) lub
b) leczenie szpitalne.
Zakres umowy powinien
by¢ zbiezny z zakresem
projektu. W przypadku
braku umowy zbieznej z
zakresem projektu
whnioskodawcy zobowigzg
sie do jej posiadania
najpozniej w kolejnym
okresie kontraktowania
Swiadczen opieki
zdrowotnej po zakonczeniu
realizacji projektu

projektu wnioskodawca zobowigze sie do jej posiadania najpdzniej w
kolejnym okresie kontraktowania swiadczen opieki zdrowotnej po
zakohczeniu realizacji projektu.

tak/nie

mozliwos¢ poprawienia wniosku, brak poprawy i niespetnienie kryterium
skutkuje odrzuceniem projektu.

10.

Zaplanowane w ramach
projektu dziatania, w tym w
szczegoblnosci dotyczgce
zakupu wyrobow
medycznych, sg
uzasadnione z punktu
widzenia rzeczywistego
zapotrzebowania w
zakresie swiadczen opieki
zdrowotnej, ktérych dotyczy
projekt, adekwatne do
potrzeb pacjentow, ktére
zostaty zidentyfikowane w
obowigzujgcej mapie
potrzeb zdrowotnych.
Wytworzona lub zakupiona
infrastruktura, w tym liczba i
parametry wyrobu

Adekwatnosé wsparcia do
potrzeb pacjentéw

dostepu

W ramach kryterium ocenie podlega, czy zaplanowane w ramach
projektu dziatania, w tym w szczegodlnosci dotyczgce zakupu wyrobow
medycznych, sg uzasadnione z punk-tu widzenia rzeczywistego
zapotrzebowania w zakresie $wiadczen opieki zdrowotnej, ktérych
dotyczy projekt, adekwatne do potrzeb pacjentow, ktére zostaty
zidentyfikowane w obowigzujgcej mapie potrzeb zdrowotnych.
Wytworzona lub zakupiona infrastruktura, w tym liczba i parametry
wyrobu medycznego muszg byé adekwatne do zakresu udzielanych
Swiadczen opieki zdrowotnej przez podmiot wykonujgcy dziatalnosc¢
leczniczg najpdzniej z chwilg zakonczenia realizacji projektu.

tak/nie

mozliwos¢ poprawienia wniosku, brak poprawy i niespetnienie kryterium
skutkuje odrzuceniem projektu.




medycznego muszg by¢
adekwatne do zakresu
udzielanych swiadczen
opieki zdrowotnej przez
podmiot wykonujacy
dziatalnos¢ leczniczg
najpdzniej z chwilg
zakonczenia realizaciji
projektu.

11. | W przypadku projektu Wiasciwe kwalifikacje kadry | dostepu W ramach kryterium ocenie podlega, czy wnioskodawca najpézniej z
przewidujgcego zakup medycznej chwilg zakonczenia realizacji projektu bedzie dysponowat kadrg
wyroboéw medycznych, medyczng wykwalifikowang do obstugi zakupionych wyrobow
kryteria zapewniajg, ze medycznych np. poprzez zapewnienie odpowiedniego przeszkolenia
wnioskodawca najpdzniej z personelu z obstugi zakupionego sprzetu i aparatury medyczne;j.
chwilg zakonczenia tak/nie
realizacji projektu bedzie mozliwo$¢ poprawienia wniosku, brak poprawy i niespetnienie kryterium
dysponowat kadrg skutkuje odrzuceniem projektu.
medyczng wykwalifikowang
do obstugi zakupionych
wyrobow medycznych np.
poprzez zapewnienie
odpowiedniego
przeszkolenia personelu z
obstugi zakupionego
sprzetu i aparatury
medycznej.

12. | W przypadku projektu Wiasciwa infrastruktura dostepu W ramach kryterium ocenie podlega, czy wnioskodawca najpézniej z

przewidujgcego zakup
wyroboéw medycznych,
kryteria zapewniajg, ze
wnioskodawca najpozniej z
chwilg zakonczenia
realizacji projektu bedzie
dysponowat infrastrukturg

techniczna na potrzeby
projektu

chwilg zakonczenia realizacji projektu bedzie dysponowat infrastrukturg
techniczng niezbedng do instalacji i uzytkowania wyrobéw medycznych
objetych projektem.

W przypadku zakupu sprzetéw medycznych (wyrobéw medycznych)
bedacych zrédtem jednostkowych danych medycznych wnioskodawca
powinien zapewnic:

1. Integracje wyrobu medycznego z posiadanymi systemami




techniczng niezbedng do
instalacji i uzytkowania
wyrobéw medycznych
objetych projektem.

informatycznymi odpowiedzialnymi za prowadzenie elektronicznego
rekordu pacjenta w danej dziedzinie i/lub lokalnym repozytorium danych
medycznych pacjenta.

2. Identyfikacje oferowanych przez dany wyréb medyczny interfejséw
wymiany danych. A nastepnie wybor najbardziej optymalnych rozwigzan
w kontekscie posiadanej przez wnioskodawce architektury
informatyczne;j.

3. Zapewnienie odpowiednich zasobodw licencyjnych, mocy
obliczeniowej oraz przestrzeni dyskowej w posiadanych repozytoriach
danych w szczegdlnosci dotyczy to systemoéw PACS. W przypadku
braku, przedmiotowy projekt powinien takze przewidywac niezbedne
uzupetnienie brakéw w przedmiotowym zakresie.

tak/nie

mozliwos¢ poprawienia wniosku, brak poprawy i niespetnienie kryterium
skutkuje odrzuceniem projektu.

13. | Projekty bedg prowadzity do | Optymalizacja piramidy dostepu W ramach kryterium ocenie podlega, czy projekt bedzie prowadzit do
optymalizacji piramidy $wiadczen opieki optymalizacji piramidy $wiadczen opieki zdrowotnej, zgodnie z
Swiadczen opieki zdrowotnej postanowieniami polityki publicznej pn. ,Zdrowa Przyszto$¢. Ramy
zdrowotnej, zgodnie z strategiczne dla systemu ochrony zdrowia na lata 2021-2027 z
postanowieniami polityki perspektywg do 2030 r.”
publicznej pn. ,Zdrowa tak/nie
Przysziosc. Ramy mozliwos¢ poprawienia wniosku, brak poprawy i niespetnienie kryterium
strategiczne dla systemu skutkuje odrzuceniem projektu.
ochrony zdrowia na lata
2021-2027 z perspektywg
do 2030 r.”.

14. | Kryteria premiujg projekty Nie dotyczy Nie dotyczy Do projektéw wybieranych w sposob niekonkurencyjny w ramach FE dla

realizowane przez podmioty
wykonujgce dziatalno$¢
leczniczg udzielajgce
Swiadczen opieki
zdrowotnej w zakresie AOS
w powiatach, w ktérych

Lubuskiego 21-27 nie stosuje sie kryteriéw premiujgcych.




liczba poradni objetych
wsparciem w
specjalnosciach
medycznych bedacych
przedmiotem projektu na 10
tys. mieszkancéw powiatu
jest mniejsza od $redniej
dla wojewodztwa.

15.

Kryteria premiujg projekty
realizowane przez podmioty
wykonujgce dziatalno$¢
leczniczg udzielajgce
Swiadczen opieki
zdrowotnej w zakresie AOS,
ktérego dotyczy projekt, w
powiatach, w ktérych liczba
porad na 1 tys.
mieszkancow jest mniejsza
od wartoéci sredniej dla
wojewodztwa.

Nie dotyczy

Nie dotyczy

Do projektéw wybieranych w sposoéb niekonkurencyjny w ramach FE dla
Lubuskiego 21-27 nie stosuje sie kryteriéw premiujgcych.

16.

Kryteria premiujg projekty
realizowane przez podmioty
wykonujgce dziatalno$¢
leczniczg udzielajgce
Swiadczen opieki
zdrowotnej w zakresie AOS
/ w trybie leczenia jednego
dnia, ktérych wnioskodawcy
zobowigzg sie, ze efektem
podjetych dziatan bedzie
poszerzenie oferty z
zakresu diagnostyki o
badania, ktére do tej pory
nie byty realizowane w tych

Nie dotyczy

Nie dotyczy

Do projektéw wybieranych w sposdéb niekonkurencyjny w ramach FE dla
Lubuskiego 21-27 nie stosuje sie kryteriéw premiujgcych.




podmiotach lub zwiekszenie
liczby dotychczas
wykonywanych badan
diagnostycznych.

17.

Kryteria premiujg projekty
realizowane przez podmioty
wykonujgce dziatalnos¢
leczniczg udzielajgce
Swiadczen opieki
zdrowotnej w zakresie AOS,
ktére zapewniajg dostep do
rehabilitacji leczniczej
realizowanej w warunkach
ambulatoryjnych w zakresie
zbieznym z przedmiotem
projektu.

Nie dotyczy

Nie dotyczy

Do projektdw wybieranych w sposdéb niekonkurencyjny w ramach FE dla
Lubuskiego 21-27 nie stosuje sie kryteriéw premiujgcych.

18.

Kryteria premiuja projekty,
ktérych wnioskodawcy
zobowigzg sie do realizacji
Swiadczen zdrowotnych w
trybie leczenia jednego dnia
przez podmioty, ktére
posiadajg umowe o
udzielanie swiadczen opieki
zdrowotnej ze srodkow
publicznych w rodzaju
leczenie szpitalne, a
dotychczas nie realizowaty
Swiadczen zdrowotnych w
trybie leczenia jednego
dnia, w zakresie ktérego
dotyczy projekt.

Nie dotyczy

Nie dotyczy

Do projektdw wybieranych w sposéb niekonkurencyjny w ramach FE dla
Lubuskiego 21-27 nie stosuje sie kryteribw premiujgcych.




VIl.4 POZOSTALE KRYTERIA PROPONOWANE PRZEZ I1Z/IP

nalezy uzupetni¢ tabele proponowanymi przez IP/IZ kryteriami wyboru, wychodzacymi poza zakres rekomendacji Komitetu Sterujgcego. Nalezy wypisac¢ wszystkie kryteria, pod katem ktorych 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 |Z/ IP kryterium

Rodzaj kryterium

kryterium dostepu/ premiujgce

Uwagi

projekt definicji proponowanego przez 1Z/ IP kryterium

Termin ztozenia wniosku w systemie CST2021

dostepu

1. Czy wniosek o dofinansowanie?® zostat ztozony w systemie CST2021
w ramach wiasciwego naboru oraz w terminie okreslonym w
Regulaminie wyboru projektow?
Warunek dotyczy projektéw sktadanych w odpowiedzi na dany nabér
(jesli dotyczy).
2. Czy wniosek o dofinansowanie zostat ztozony w systemie
CST2021 w terminie wskazanym w pismie do Wnioskodawcy w
sprawie poprawy/ uzupetnienia wniosku/zatgcznikow? (jesli dotyczy)
Warunek dotyczy projektow, w ktérych stwierdzono btedy/braki formalne.

Kompletnos$c¢ i prawidlowos¢ wypetnienia wniosku
oraz zatgcznikéw w systemie CST2021

dostepu

1. Czy wniosek o dofinansowanie projektu zostat wypetniony w jezyku
polskim?

2. Czy zatagczniki do wniosku o dofinansowanie zostaty wypetnione w
jezyku polskim lub zostato dotgczone ttumaczenie przez ttumacza
przysiegtego?

3. Czy wniosek o dofinansowanie oraz zatgczniki przygotowano
zgodnie z Instrukcjami okreslonymi przez Instytucje Zarzgdzajacag
FEWL 21-27

w Regulaminie wyboru projektéw?

4., Czy przedtozono wszystkie wymagane w Regulaminie wyboru
projektow dokumenty, w tym czy przedktadane zatgczniki zostaty
przygotowane na wzorach okreslonych przez Instytucje Zarzgdzajaca
FEWL 21-27 (o ile, Instytucja okreslita takie wzory)?

5. Czy zalgczniki zostaty podpisane zgodnie z zapisami Regulaminu
wyboru projektéw?

6. Czy wniosek o dofinansowanie i zatgczniki sg pozbawione
oczywistych omytek pisarskich, rachunkowych?

Celem kryterium jest ocena czy wniosek o dofinansowanie zostat
poprawnie ztozony oraz czy zostaty dotgczone wszystkie wymagane
zatgczniki.

Kryterium oceniane na podstawie zapiséw wniosku o dofinansowanie i

25 W ramach przedmiotowego warunku nie jest weryfikowana kompletno$é wymaganych zatgcznikéw zgodnie z Regulaminem wyboru projektow.




zatgcznikow i/lub wyjasnien udzielonych przez Wnioskodawce.

tak/nie

mozliwos¢ poprawienia wniosku, brak poprawy i niespetnienie kryterium
skutkuje odrzuceniem projektu.

Kwalifikowalnos¢ Wnioskodawcy oraz Partneréw
(jesli dotyczy) w projekcie

dostepu

1.Czy Whnioskodawca jest uprawniony do ztozenia wniosku w
ramach danego naboru, zgodnie z Regulaminem wyboru projektow?
2. Czy Partner (jesli dotyczy) wskazany we wniosku jest zgodny z
katalogiem Beneficjentéw wskazanym w Regulaminie wyboru
projektow?
Dopuszczalna jest realizacja projektu z zaangazowaniem podmiotow,
innych niz okreslone w katalogu Beneficjentéw dziatania, w ramach
ktérego zostat ogtoszony nabdr, realizujgcych wspélnie projekt w celu
osiggniecia kompleksowego efektu, z zastrzezeniem, iz wszystkie
wydatki ponoszone przez te podmioty, zostang ujete jako koszty
niekwalifikowalne w budzecie projektu.

Ocena warunkéw w oparciu 0 dokumenty rejestrowe lub statutowe (m.in.
wpis do Krajowego Rejestru Sgdowego, statut lub uchwata o utworzeniu
Spotki).

Spetnienie warunkéw musi by¢ utrzymane od dnia ztozenia wniosku o
dofinansowanie do dnia zakonczenia realizacji projektu.

3. Czy Wnioskodawca i Partner (jesli dotyczy) nie podlegal/jg
wykluczeniu z ubiegania si¢ o dofinansowanie na podstawie:

a) art. 207 ust. 4 ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach

publicznych?

b) art. 12 ustawy z dnia 15 czerwca 2012 r. o skutkach powierzania
wykonywania pracy cudzoziemcom przebywajgcym wbrew
przepisom na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej?

c) art. 9 ustawy z dnia 28 pazdziernika 2002 r. o odpowiedzialnosci
podmiotéw zbiorowych za czyny zabronione pod grozba kary?

d) art. 1 pkt 3 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczegdinych
rozwigzaniach w zakresie przeciwdziatania wspieraniu agresji na
Ukraine oraz stuzgcych ochronie bezpieczenstwa narodowego?

Ocena Wnioskodawcy na podstawie oswiadczenia Wnioskodawcy

zawartego we wniosku o dofinansowanie.




Ocena Partnera (jesli dotyczy) na podstawie oswiadczenia Partnera
przediozonego wraz z wnioskiem o dofinansowanie.

4. Czy Wnioskodawca nie jest przedsiebiorstwem w trudnej sytuacji
w rozumieniu pkt 24 Decyzji Urzedu Nadzoru EFTA NR 321/14/COL
z dnia 10 wrzesnia 2014 r. zmieniajacej po raz setny zasady
proceduralne i merytoryczne w dziedzinie pomocy panstwa przez
przyjecie nowych wytycznych dotyczgcych pomocy panstwa na
ratowanie i restrukturyzacije przedsiebiorstw niefinansowych
znajdujgcych sie w trudnej sytuacji [2015/1856]
(Dz.U.UE.L.2015.271.35 (jesli dotyczy)

Ocena Wnioskodawcy na podstawie oswiadczenia Wnioskodawcy

zawartego we wniosku o dofinansowanie.

tak/nie

mozliwos¢ poprawienia wniosku, brak poprawy i niespetnienie kryterium
skutkuje odrzuceniem projektu.

Kwalifikowalnos¢ projektu

dostepu

1. W przypadku niekonkurencyjnego sposobu wyboru projektow
nalezy potwierdzi¢ , czy:

wnioskowana kwota dofinansowania projektu nie przekracza
kwoty wskazanej w Regulaminie wyboru projektéw, a tytut
projektu jest zgodny z postanowieniami tego dokumentu tj.
odpowiada tytutowi wskazanemu w Regulaminie lub nie odbiega
istotnie od jego brzmienia pod wzgledem zakresu tematycznego
lub celu projektu (dotyczy projektow, dla ktérych w Regulaminie
okreslono tytut oraz kwote dofinansowania);

projekt zostat ujety na liscie projektéw zawartej w Strategii
ZIT/IT, tj. znajduje sie w wykazie projektéw planowanych do
realizacji w ramach danego instrumentu terytorialnego - z uwagi
na ogolny charakter Strategii, dopuszczalne sg modyfikacje
zakresu projektu np. realizacja czesci projektu, zmiana zakresu
projektu lub etapowanie, pod warunkiem ze gtéwny cel i
zatozenia projektu pozostajg niezmienione - a wnioskowana
kwota dofinansowania nie przekracza kwoty wskazanej w
przyjetej przez Zarzad Wojewddztwa Lubuskiego Strategii
Terytorialnej ZIT/IIT lub przyjetym Porozumieniu (aktualnym
aneksie do Porozumienia) w sprawie zasad przygotowania i
wdrazania projektow w ramach ZIT/IIT? (dotyczy dziatania 8.2 i




8.4).
Dopuszcza sie mozliwo$¢ zwiekszenia kwoty dofinansowania w
trakcie realizacji projektu, za zgoda IZ FEWL 21-27, pod warunkiem,
ze zmiana ta nie wptywa na sposob rozliczania projektu.

2. Czy projekt jest realizowany na obszarze wojewddztwa
lubuskiego?
Ocena warunku na podstawie zapiséw wniosku o dofinansowanie.

3. Czy dziatalnos¢ gospodarcza, ktdrej dotyczy projekt, nie podlega
wykluczeniu z ubiegania si¢ o dofinansowanie? Ocenie podlega, czy
przedmiot projektu nie dotyczy rodzajéw dziatalnosci wykluczonych
z mozliwo$ci uzyskania wsparcia, o ktérych mowa w art. 7 ust. 1
Rozporzgdzenia PE i Rady (UE) NR 2021/1058 z dnia 24 czerwca
2021 r.?
Ocena warunku na podstawie informacji o wydaniu przez Komisje
Europejska decyzji negatywnych lub nakazujgcych zwrot pomocy
przez polskich przedsiebiorcéw zamieszczonych na stronie UOKIK -
https://uokik.gov.pl/informacje o_decyzjach komisji_europejskiej.php

Spetnienie warunkow 2 i 3 musi by¢ utrzymane od dnia ztozenia wniosku
o dofinansowanie do dnia zakonczenia realizacji projektu.

4. Czy projekt nie zostat fizycznie ukonczony (w przypadku robét
budowlanych) lub w petni wdrozony (w przypadku dostaw i ustug)
przed ztozeniem wniosku o dofinansowanie w ramach ogtoszonego
naboru, niezaleznie od tego czy wszystkie dotyczace projektu
ptatnosci zostaty dokonane przez Wnioskodawce?

Ocena warunku na podstawie zapisow wniosku o dofinansowanie.

5. Czy wskazany we wniosku typ projektu oraz zakres interwencji
jest zgodny z zapisami okreslonymi w Regulaminie wyboru
projektow?

6. Czy w ramach projektu wybrano wszystkie obowigzkowe
wskazniki produktu i rezultatu oraz okreslono ich wartosci docelowe i
sposob pomiaru wskaznika, zgodnie z Regulaminem wyboru
projektow?

7. Czy wydatki przedstawione we wniosku o dofinansowanie zostaty
poniesione lub sg planowane do poniesienia zgodne z
przedstawionymi ponizej warunkami:



https://uokik.gov.pl/informacje_o_decyzjach_komisji_europejskiej.php

a) w przypadku projektdow nieobjetych pomocg publiczng poniesienie
pierwszego wydatku kwalifikowalnego w projekcie nastgpito nie
wczesniej niz 1 stycznia 2021 r. (jesli dotyczy);

b) w przypadku projektéw objetych pomocg publiczng rozpoczecie
realizacji projektu mogto nastgpi¢ nie wczesniej niz w dniu
nastepujgcym po dniu ztozenia wniosku o dofinansowanie w
ramach danego naboru, z wytgczeniem wydatkéw na zakup gruntu
oraz prac przygotowawczych, ktére mogty zosta¢ poniesione nie
wczesniej niz 1 stycznia 2021 r. (jesli dotyczy);

c) termin poniesienia ostatniego wydatku kwalifikowalnego w
projekcie nie przekracza terminu okreslonego zgodnie z okresem
kwalifikowalnosci, tj. 31 grudnia 2029 r.?;

d) planowany termin zakohczenia realizacji projektu nie przekracza
terminéw okreslonych w Regulaminie wyboru projektow ? (jesli
dotyczy).

Spetnienie warunkow: a), b), ¢) musi by¢ utrzymane od dnia ztozenia
whniosku o dofinansowanie do dnia zakonczenia realizacji projektu.

Odstepstwo od warunku d) na etapie realizacji projektu jest mozliwe,
przy czym kazda zmiana musi by¢ uzasadniona przez Beneficjenta
i zaakceptowana przez IZ FEWL 21-27.

8. Czy dofinansowanie projektu zostato wtasciwie okreslone? W
ramach pytania ocenione zostanie, czy:

— w przypadku projektéw nieobjetych pomocg publiczng, poziom
dofinansowania wydatkow w projekcie nie przekracza poziomu
dofinansowania okreslonego w Regulaminie wyboru projektow?
(jesli dotyczy);

— w przypadku projektéw objetych pomocg publiczng, prawidtowo
okreslono poziomy i kwoty dofinansowania poszczegdlnych
wydatkéw zgodnie ze schematem pomocy publicznej oraz
maksymalny poziom dla danej wielkosci przedsiebiorstwa? (jesli
dotyczy);

— kwota dofinansowania nie jest nizsza niz minimalna kwota wsparcia
i/lub wyzsza niz maksymalna kwota wsparcia okreslona w
Regulaminie wyboru projektéw (o ile minimalna i/lub maksymalna
kwota dofinansowania zostaty okreslone w Regulaminie wyboru
projektow)?




9. Czy wysokos$¢ kosztdw w poszczegodlnych kategoriach jest
zgodna z Regulaminem wyboru projektéw (o ile zostaty okreslone w
Regulaminie wyboru projektow limity dot. okreslonych kategorii
kosztow)?

10. Czy Wnioskodawca o$wiadczyl, iz w przypadku przyznania
dofinansowania, zapewni srodki (wkfad wiasny) na pokrycie
wydatkéw nieobjetych dofinansowaniem?

Ocena warunkéw na podstawie zapiséw wniosku o dofinansowanie.

Spetnienie warunkéw musi by¢ utrzymane od dnia ztoZzenia wniosku o
dofinansowanie do dnia zakohczenia realizacji projektu.

11. Czy projekt jest zgodny z obowigzujgcymi zasadami udzielania
pomocy publicznej/pomocy de minimis?® (jesli dotyczy)?
Ocena warunkéw na podstawie zapiséw wniosku o dofinansowanie i
Studium wykonalnosci (zgodnie z Instrukcjg do opracowania Studium
wykonalno$ci dla projektow inwestycyjnych ubiegajgcych sie o wsparcie
zZ EFRR w ramach FEWL 21-27, Rozdziat VI, pkt 6. Pomoc publiczna)?”
tak/nie
mozliwos¢ poprawienia wniosku, brak poprawy i niespetnienie kryterium
skutkuje odrzuceniem projektu.

Kwalifikowalno$¢ kosztéw projektu dostepu Czy przedstawione w projekcie wydatki kwalifikowalne sg zgodne z
katalogiem wydatkéw kwalifikowalnych zawartym w Wytycznych
ministra wiasciwego ds. rozwoju regionalnego dotyczgcymi
kwalifikowalnosci wydatkoéw na lata 2021-202728 oraz w Regulaminie
wyboru projektéw do danego naboru?

Ocena kryterium na podstawie zapiséw wniosku o dofinansowanie i
Studium wykonalnosci (zgodnie z Instrukcjg do opracowania Studium
wykonalno$ci dla projektow inwestycyjnych ubiegajgcych sie o wsparcie
z EFRR w ramach FEWL 21-27, Rozdziat VI, pkt 3. Zakres rzeczowy

26 Zgodnie z warunkami okreslonymi w programach pomocowych, rozporzgdzeniach/wytycznych ministra wtasciwego wskazanych w Regulaminie wyboru projektow.

27 Studium wykonalnosci nie dotyczy projektéw nieinfrastrukturalnych realizowanych w ramach dziatania 8.2 Wsparcie terytorialne obszaréw miejskich — ZIT (typ V) oraz
dziatania 8.4 Wsparcie terytorialne obszarow innych niz miejskie — IIT (typ V).

28 Zgodnie z wersjg Wytycznych obowigzujgcych w dniu ogtoszenia naboru.




projektu)20

tak/nie

mozliwos¢ poprawienia wniosku, brak poprawy i niespetnienie kryterium
skutkuje odrzuceniem projektu.

Finansowanie swiadczen ze srodkéw publicznych

dostepu

Czy podmiot leczniczy posiada umowe z Narodowym Funduszem
Zdrowia (NFZ) o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej ze srodkow
publicznych w zakresie zbieznym z zakresem projektu lub - w przypadku
projektu przewidujgcego rozwdj dziatalnosci medycznej lub zwiekszenie
potencjatu w tym zakresie - czy ztozono stosowne zobowigzanie
podmiotu wykonujgcego dziatalnos¢ leczniczg do swiadczenia ustug
finansowanych ze srodkéw publicznych najpézniej w kolejnym okresie
kontraktowania ustug przez NFZ po zakonczeniu realizacji projektu?
tak/nie

mozliwos¢ poprawienia wniosku, brak poprawy i niespetnienie kryterium
skutkuje odrzuceniem projektu.

Projekt jest zgodny z Kartg Praw Podstawowych
Unii Europejskiej z dnia 7 czerwca 2016 r. (Dz. Urz.
UE 2016 C 202) w zakresie odnoszgcym sie do
sposobu realizacji, zakresu projektu i
Whioskodawcy

dostepu

Ocenie podlega, czy w projekcie wskazano informacje potwierdzajgce
zgodnos¢ projektu z Kartg Praw Podstawowych Unii Europejskiej z dnia
7 czerwca 2016 r. (art. 1, 3-8, 10, 20-23, 25-26, 30-31, 35, 37).

Zgodnos¢ projektu z Kartg Praw Podstawowych Unii Europejskiej z dnia
7 czerwca 2016 r. na etapie oceny nalezy rozumie¢ jako brak
sprzecznosci pomiedzy zapisami projektu a wymogami tego dokumentu
lub stwierdzenie, ze te wymagania sg neutralne wobec zakresu i
zawarto$ci projektu.

Ocena kryterium na podstawie zapiséw wniosku o dofinansowanie
(Sekcja I. Dodatkowe informacje).

tak/nie

mozliwos¢ poprawienia wniosku, brak poprawy i niespetnienie kryterium
skutkuje odrzuceniem projektu.

Projekt jest zgodny z Konwencjg o Prawach Oséb
Niepetnosprawnych, sporzadzong w Nowym Jorku
dnia 13 grudnia 2006 r. (Dz. U. z 2012 r. poz. 1169,
z poézn. zm.) w zakresie odnoszgcym sie do
sposobu realizacji, zakresu projektu i
Whnioskodawcy

dostepu

Ocenie podlega, czy w projekcie wskazano informacje potwierdzajgce
zgodnos¢ projektu z Konwencjg o Prawach Osob Niepetnosprawnych
(art. 2-7, 9, 19-20, 24-25, 28, 30).

Zgodnos¢ projektu z Konwencjg o Prawach Osoéb Niepetnosprawnych
na etapie oceny nalezy rozumie¢ jako brak sprzecznosci pomiedzy
zapisami projektu a wymogami tego dokumentu lub stwierdzenie, ze te
wymagania sg neutralne wobec zakresu i zawartosci projektu.




Ocena kryterium na podstawie zapiséw wniosku o dofinansowanie
(Sekcja I. Dodatkowe informacje).

tak/nie

mozliwos¢ poprawienia wniosku, brak poprawy i niespetnienie kryterium
skutkuje odrzuceniem projektu.

Projekt jest zgodny z zasadg rownosci kobiet i
mezczyzn

dostepu

Ocenie podlega, czy Wnioskodawca wykazat, ze projekt jest zgodny z
zasadg réwnosci kobiet i mezczyzn.

Przez zgodnos$¢ z tg zasadg nalezy rozumie¢, zaplanowanie takich
dziatan w projekcie, ktére wptyng na wyréwnywanie szans danej ptci
bedacej w gorszym potozeniu, (o ile takie nieréwnosci zostaty
zdiagnozowane w projekcie) lub stworzenie takich mechanizméw, aby
na zadnym etapie wdrazania projektu nie dochodzito do dyskryminaciji i
wykluczenia ze wzgledu na ptec.

Dopuszczalne jest uznanie neutralnosci projektu w stosunku do
niniejszej zasady, jezeli Wnioskodawca szczegétowo okreéli, dlaczego
dany projekt nie jest w stanie zrealizowa¢ zadnych dziatah w tym
zakresie i uzasadnienie to na etapie oceny zostanie uznane za
adekwatne i wystarczajgce.

Ocena kryterium na podstawie zapiséw wniosku o dofinansowanie
(Sekcja D. Zadania).

tak/nie

mozliwos¢ poprawienia wniosku, brak poprawy i niespetnienie kryterium
skutkuje odrzuceniem projektu.

10.

Projekt bedzie miat pozytywny wplyw na zasade
réwnosci szans i niedyskryminacji, w tym
dostepnos¢ dla 0sob z niepetnosprawnosciami

dostepu

Ocenie podlega, czy Wnioskodawca wykazat, ze projekt jest zgodny z
zasada réwnosci szans i niedyskryminacji, w tym dostepnosci dla oséb z
niepetnosprawnosciami, zgodnie z Wytycznymi dotyczgcymi realizacji
zasad réwnosciowych w ramach funduszy unijnych na lata 2021-2027.

Przez zgodno$¢ z tg zasadg nalezy rozumie¢ zapewnienie dostepnosci
infrastruktury, sSrodkéw transportu, towaréw, ustug, technologii i
systemow informacyjno-komunikacyjnych oraz wszelkich produktow
projektu (w tym takze ustug), ktére nie zostaty uznane za neutralne, dla
wszystkich ich uzytkownikoéw, zgodnie ze standardami dostepnosci
stanowigcymi zatgcznik do Wytycznych dotyczacych realizacji zasad
réwnosciowych w ramach funduszy unijnych na lata 2021 — 2027.




Dopuszczalne jest uznanie neutralnosci danego produktu (lub ustugi),
jezeli Wnioskodawca wykaze (a uzasadnienie to na etapie oceny
zostanie uznane za adekwatne i wystarczajgce), ze dostepnos¢ nie
dotyczy danego produktu (ustugi) na przyktad z uwagi na brak jego
bezposrednich uzytkownikéw (np. instalacje elektryczne, trakcje
kolejowe, linie przesytowe).

Uznanie neutralnosci okreslonych produktéw (ustug) projektu nie
zwalnia jednak Wnioskodawcy ze stosowania standardéw dostepnosci
dla realizacji pozostatej czesci projektu, dla ktérej standardy dostepnosci
majg zastosowanie.

Ocena kryterium na podstawie zapiséw wniosku o dofinansowanie
(Sekcja D. Zadania).

tak/nie
mozliwos¢ poprawienia wniosku, brak poprawy i niespetnienie kryterium
skutkuje odrzuceniem projektu.

11.

Projekt jest zgodny z zasadg zrownowazonego
rozwoju i DNSH

dostepu

Ocenie podlega, czy projekt spetnia zasade zréwnowazonego rozwoju, 0
ktérej mowa w art. 9 ust. 4 Rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i
Rady (UE) 2021/1060 z dnia 24 czerwca 2021 r. (CPR), {j.
Whnioskodawca wykazat, ze projekt jest zgodny z celami
zréwnowazonego rozwoju ONZ, Porozumienia Paryskiego oraz zasadag
»nie czyn powaznych szkod”.

Projekt musi byé zgodny z zasadg DNSH w rozumieniu art. 17
Rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 2020/852, to
jest:

1) nie moze prowadzi¢ do znaczgcych emisji gazéw cieplarnianych;
2) nie moze prowadzi¢ do nasilenia niekorzystnych skutkéw na
warunki klimatyczne oddziatywujgce na miejsce realizacji projektu,
ludno$é¢, przyrode lub aktywa;

3) nie moze zagraza¢ dobremu stanowi lub dobremu potencjatowi
ekologicznemu jednolitych czesci wod, w tym wadd
powierzchniowych i wéd gruntowych lub dobremu stanowi
Srodowiska wdd morskich;

4) nie moze prowadzi¢ do:




— znacznego zwiekszenia wytwarzania, spalania lub
unieszkodliwiania odpadéw, z wyjgtkiem spalania odpadow
niebezpiecznych nienadajgcych sie do recyklingu,

— nieefektywnego korzystania z zasobow naturalnych,

— powaznych i dlugoterminowych szkdd dla srodowiska w
kontekscie gospodarki o obiegu zamknietym

(powyzsze nalezy rozumiec jako analize projektu w kontekscie

przejscia na gospodarke w obiegu zamknietym, w tym zapobieganie

powstawaniu odpadow oraz ich ponownego uzycia i recyklingu).

5) nie moze prowadzi¢ do istotnego zwiekszenia poziomu emis;ji

zanieczyszczen do powietrza, wody lub gleby,

6) nie moze negatywnie wptywac na stan ekosystemaéw, siedlisk i

gatunkow.
W ramach potwierdzenia spetnienia zasady DNSH nalezy odnies¢ sie do
zapisow dla danego typu projektu, w ramach ktérego realizowany jest
projekt, zawartych w ,Analizie spetniania zasady ,nie czyrn powaznej
szkody” [ang. ,do no significant harm” (dnsh)], w rozumieniu art. 17
Rozporzgdzenia (UE) nr 2020/852 z dnia 18 czerwca 2020 r. w sprawie
ustanowienia ram utatwiajgcych zrownowazone inwestycje
(rozporzadzenie w sprawie taksonomii), dla programu regionalnego
fundusze europejskie dla lubuskiego 2021-2027”, dostepnej na stronie
internetowej Programu Fundusze Europejskie dla Lubuskiego 2021-
2027.

Ocena kryterium na podstawie zapiséw wniosku o dofinansowanie
(Sekcja I. Dodatkowe informacje).

tak/nie
mozliwos¢ poprawienia wniosku, brak poprawy i niespetnienie kryterium
skutkuje odrzuceniem projektu.

12.

Niepodejmowanie dziatan o charakterze
dyskryminacyjnym na terenie JST (jesli dotyczy)

dostepu

Ocenie podlega, czy Wnioskodawca przestrzega przepiséw
antydyskryminacyjnych, o ktérych mowa w art. 9 ust. 3 Rozporzadzenia
PE i Rady nr 2021/1060.

W przypadku, gdy Wnioskodawcg jest jednostka samorzadu
terytorialnego (lub podmiot przez nig kontrolowany lub od niej zalezny),
ktéra podijeta jakiekolwiek dziatania dyskryminujgce, sprzeczne z
zasadami, o ktérych mowa w art. 9 ust. 3 rozporzadzenia nr 2021/1060,




wsparcie w ramach polityki spdjnosci nie moze by¢ udzielone.

W przypadku, gdy Wnioskodawca podjat dziatania dyskryminujgce,
sprzeczne z ww. zasadami, a nastepnie podjgt skuteczne dziatania
naprawcze kryterium uznaje sie za spetnione.

Whnioskodawca musi przedstawié/opisa¢ we wniosku o dofinansowanie
informacje o:

— braku podejmowania dziatan dyskryminacyjnych (zaréwno przez
Whnioskodawce jak i Partneréw projektu) i/lub

— podjetych dziataniach naprawczych — w przypadku, gdy
Whnioskodawca badz Partnerzy projektu podjal/li dziatania
dyskryminujgce.

Kryterium oceniane na podstawie zapiséw wniosku o dofinansowanie

(Sekcja I. Dodatkowe informacje) i/lub wyjasnien udzielonych przez

Whioskodawce i/lub informacji dotyczacych projektu pozyskanych w inny

sposob.

Kryterium dotyczy podmiotow, ktérych Wnioskodawcg jest JST badz
podmiot przez nig kontrolowany lub od niej zalezny.

tak/nie

mozliwos¢ poprawienia wniosku, brak poprawy i niespetnienie kryterium
skutkuje odrzuceniem projektu.

13.

Projekt jest zgodny z dokumentami strategicznymi

dostepu

Ocenie podlega, czy projekt jest zgodny z nastepujgcymi dokumentami
strategicznymi*;

— Umowa Partnerstwa na lata 2021-2027;
— Strategia Rozwoju Wojewddztwa Lubuskiego 2030;
— Program Fundusze Europejskie dla Lubuskiego 2021-2027;

— Szczegotowy Opis Priorytetow Programu Fundusze Europejskie dla
Lubuskiego 2021-2027.

Czy projekt wpisuje sie w konkretny cel szczegotowy, cel strategiczny
oraz w dziatania rekomendowane do realizacji w ww. dokumentach?

* Wersje dokumentow aktualne na dzien udostepnienia Regulaminu
wyboru projektéw.
tak/nie

mozliwos¢ poprawienia wniosku, brak poprawy i niespetnienie kryterium




skutkuje odrzuceniem projektu.

Realizacja projektu wynika z uzasadnionych dostepu Ocenie podlega zasadnos¢ przyjetych w projekcie zatozen.

potrzeb (analiza popytu w tym analiza potrzeb) Whioskodawca musi wskazac, czy projekt jest realizowany w
odpowiedzi na zdiagnozowane zapotrzebowanie (analiza popytu, w tym
analiza potrzeb), przedstawié¢ cele, potrzeby, trendy.
Ocena kryterium na podstawie zapisow zatgcznika — Studium
wykonalnosci (zgodnie z Instrukcjg do opracowania Studium
wykonalnoéci dla projektéw inwestycyjnych ubiegajgcych sie o wsparcie
zEFRR w

14. ramach FEWL 21-27, Rozdziat VI, pkt 2, ppkt 2.2. Analiza popytu).?°

W przypadku projektéw nieinfrastrukturalnych realizowanych w ramach
dziatania 8.2 Wsparcie terytorialne obszaréw miejskich — ZIT (typ V)
oraz
dziatania 8.4 Wsparcie terytorialne obszaréw innych niz miejskie — IIT
(typ V), ocena kryterium odbywa sie na podstawie zapisow wniosku o
dofinansowanie (Sekcja I. Dodatkowe informacje).
tak/nie
mozliwos$¢ poprawienia wniosku, brak poprawy i niespetnienie kryterium
skutkuje odrzuceniem projektu.

Wybér najlepszego wariantu realizacji projektu dostepu Ocenie podlega, czy Wnioskodawca dokonat identyfikacji, poréwnania,

(analiza opciji) oceny mozliwych do zastosowania rozwigzan w projekcie lub uzasadnit,
ze nie ma innych wariantow realizacji projektu?
Ocenie podlega, czy:

15.

— zidentyfikowano i przenalizowano co najmniej minimalng liczbe
istotnych i technicznie wykonalnych opciji (czy w przypadku braku
wariantow alternatywnych dostatecznie uzasadniono ich brak)?

— zastosowana zostata wtasciwa metoda analizy opc;ji?

— wyboru wariantu optymalnego dokonano w oparciu o prawidtowo

29 Studium wykonalno$ci nie dotyczy projektow nieinfrastrukturalnych realizowanych w ramach dziatania 8.2 Wsparcie terytorialne obszaréw miejskich — ZIT (typ V) oraz

dziatania 8.4 Wsparcie terytorialne obszaréw innych niz miejskie — IIT (typ IV).




przeprowadzong analize opcji?

— do realizacji wybrano najkorzystniejszy wariant inwestycji? (jesli
dotyczy).

Na wnioskodawcy spoczywa obowigzek wykazania, ze wybrany przez

niego wariant realizacji projektu reprezentuje najlepsze sposréd

wszelkich mozliwych rozwigzan pod wzgledem technicznym,

ekonomicznym, srodowiskowym i instytucjonalnym.

Ocena kryterium na podstawie zapiséw zatgcznika — Studium
wykonalnosci (zgodnie z Instrukcjg do opracowania Studium
wykonalnosci dla projektow inwestycyjnych ubiegajgcych sie o wsparcie
z EFRR w ramach FEWL 21-27, Rozdziat VI, pkt 2, ppkt 2.1. Analiza
wykonalnosci oraz 2.3. Analiza opcji)?2.

Kryterium nie dotyczy projektéw nieinfrastrukturalnych realizowanych w
ramach dziatania 8.2 Wsparcie terytorialne obszaréw miejskich — ZIT
(typ V) oraz dziatania 8.4 Wsparcie terytorialne obszaréw innych niz
miejskie — IIT (typ IV)

tak/nie

mozliwos¢ poprawienia wniosku, brak poprawy i niespetnienie kryterium
skutkuje odrzuceniem projektu.

16.

Efektywnosc¢ kosztowa projektu (w tym
prawidtowo$¢ analiz)

dostepu

Ocenie podlega sposob osiggniecia optymalne;j
i efektywnej realizacji projektu.

Ocenie podlega, czy:

— korzysci zaplanowane do osiggniecia w wyniku realizacji projektu sg
wspoétmierne do planowanych naktadéw?

— zatozenia przedstawione w projekcie sg realne?

— poprawnie sporzgdzono analizy, ktére sg podstawg do oceny
efektywnosci i wykonalnosci projektu w aspekcie jego zakresu,
celéw, zapotrzebowania na dofinansowanie oraz trwatosci podmiotu
rozumianej jako zachowanie ptynnosci finansowej w fazie
inwestycyjnej i operacyjnej projektu?

Ocena kryterium na podstawie zapiséw wniosku o dofinansowanie
(Sekcja H. Analiza ryzyka) oraz zatgcznika — Studium wykonalnosci
(zgodnie z Instrukcjg do opracowania Studium wykonalno$ci dla




projektow

inwestycyjnych ubiegajacych sie o wsparcie z EFRR w ramach FEWL
21-27, Rozdziat VI, pkt 1. Analiza celéw pkt 2. Analiza wariantow (ppkt
2.1.- 2.3.) oraz pkt 8. Analiza finansowa (ppkt 8.1. - 8.4.), pkt 9. Analiza
kosztéw i korzysci)?2.

W przypadku projektéw nieinfrastrukturalnych realizowanych w ramach
dziatania 8.2 Wsparcie terytorialne obszaréw miejskich — ZIT (typ V)
oraz

dziatania 8.4 Wsparcie terytorialne obszaréw innych niz miejskie — lIT
(typ IV), ocena kryterium odbywa sie na podstawie zapiséw wniosku o
dofinansowanie (Sekcja I. Dodatkowe informacje).

tak/nie

mozliwos¢ poprawienia wniosku, brak poprawy i niespetnienie kryterium
skutkuje odrzuceniem projektu.

17.

Whnioskodawca/Partner (jesli dotyczy) posiadaljg
zasoby niezbedne do realizacji projektu

dostepu

Ocenie podlega, czy Wnioskodawca/Partner (je$li dotyczy) dysponuje:

— potencjatem kadrowym?

— odpowiednimi zasobami technicznymi?

— potencjatem organizacyjnym, w tym czy przewidziano problemy w

zarzgdzaniu, ktére moga doprowadzi¢ do niezrealizowania

przedsiewziecia, czy podano potencjalne sposoby ich rozwigzania?

— potencjatem prawnym w tym posiada patenty, licencje, umowy,

pozwolenia, zezwolenia - jesli projekt ich wymaga?

— potencjatem inwestycyjnym niezbednym do zrealizowania projektu?

— analizg ryzyka — czy Wnioskodawca dokonat analizy ryzyka,
zidentyfikowat i oszacowat ryzyko towarzyszgce projektowi i potrafi je
zminimalizowaé oraz podjaé¢ dziatania zaradcze?

Ocena kryterium na podstawie zapiséw wniosku o dofinansowanie

(Sekcja H. Analiza ryzyka) oraz zatgcznika — Studium wykonalnosci

(zgodnie z Instrukcjg do opracowania Studium wykonalnosci dla

projektow

inwestycyjnych ubiegajacych sie o wsparcie z EFRR w ramach FEWL

21-27, Rozdziat VI, pkt 5. Zasoby niefinansowe niezbedne do realizacji

projektu, pkt 7. Istotne aspekty prawne realizacji projektu, pkt 8. (ppkt

2.6. Zrédta finansowania projektu oraz ppkt 8.3 Trwato$é finansowa))?2.

W przypadku projektéw nieinfrastrukturalnych realizowanych w ramach

dziatania 8.2 Wsparcie terytorialne obszaréw miejskich — ZIT (typ V)




oraz dziatania 8.4 Wsparcie terytorialne obszaréw innych niz miejskie —
[IT (typ V), ocena kryterium odbywa si¢ na podstawie zapiséw wniosku
o dofinansowanie (Sekcja |. Dodatkowe informacije).

tak/nie

mozliwos¢ poprawienia wniosku, brak poprawy i niespetnienie kryterium
skutkuje odrzuceniem projektu.

18.

Whnioskodawca zapewni trwato$¢ projektu

dostepu

Ocenie podlega, czy Wnioskodawca nie planuje w okresie 3/5* lat od
ptatnosci koncowej na rzecz Beneficjenta, zmian skutkujgcych
spetnieniem przestanek okreslonych w art. 65 Rozporzgdzenia
Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) Nr 2021/1060 z dnia 24 czerwca
2021 r. ustanawiajgce wspélne przepisy dotyczgce Europejskiego
Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu
Spotecznego Plus, Funduszu Spojnosci, Funduszu na rzecz
Sprawiedliwej Transformacji i Europejskiego Funduszu Morskiego,
Rybackiego i Akwakultury, a takze przepisy finansowe na potrzeby tych
funduszy oraz na potrzeby Funduszu Azylu, Migracji i Integraciji,
Funduszu Bezpieczenstwa Wewnetrznego i Instrumentu Wsparcia
Finansowego na rzecz Zarzgdzania Granicami i Polityki Wizowe;.

Ocenie podlega, czy Wnioskodawca zapewni trwatos¢ instytucjonalng,
techniczng i finansowg inwestycji po zakonczeniu jej realizacji?
Dodatkowo, w przypadku projektéw dotyczgcych kultury i turystyki
(dziatanie 5.4 oraz dziatania 8.2 i 8.4) ocenie podlega, czy
wnioskodawca zastosowat rozwigzania gwarantujgce odpornos¢ na
przyszte kryzysy wspieranej inwestycji.

Ocena kryterium na podstawie zapiséw wniosku o dofinansowanie
(Sekcja H. Analiza ryzyka — Opis sposobu zarzgdzania projektem).
Kryterium nie dotyczy projektéw nieinfrastrukturalnych realizowanych w
ramach dziatania 8.2 Wsparcie terytorialne obszaréw miejskich — ZIT
(typ V) oraz dziatania 8.4 Wsparcie terytorialne obszaréw innych niz
miejskie — lIT (typ IV).

*3 lata w przypadku utrzymania inwestycji lub miejsc pracy stworzonych
przez MSP.

tak/nie

mozliwos¢ poprawienia wniosku, brak poprawy i niespetnienie kryterium
skutkuje odrzuceniem projektu.




19.

Adekwatnos¢ wskaznikéw do zakresu rzeczowego
projektu

dostepu

Ocenie podlegajg wybrane w projekcie wskazniki realizacji projektu.
Ocenie podlega mozliwos¢ ich osiggniecia, trafnosé/realnosé
wskazanych wartosci docelowych wskaznikow wybranych przez
Whnioskodawce sposrod Wykazu wskaznikéw EFRR dla Dziatarn FEWL
21-27* (Wnioskodawca wybiera tylko te wskazniki, ktére przypisane sg
do Dziatania w ramach ktérego zostat ogtoszony nabér) oraz sposéb
pomiaru wskaznika.

Dopuszcza sie zmiany wartosci docelowej wskaznikow w trakcie
realizacji projektu, np. wynikajace z realizacji projektu w zmienionym
zakresie, ze zmian sytuacji rynkowe;j itp. Kazdy przypadek rozpatrywany
jest indywidualnie. Decyzje kazdorazowo podejmuje IZ FEWL 21-27 w
oparciu o przedktadane przez Beneficjenta wyja$nienia.

Ocena kryterium w odniesieniu do wartosci przedstawionych na etapie
ztozenia wniosku o dofinansowanie.

Ocena kryterium na podstawie zapiséw wniosku o dofinansowanie
(Sekcja C. Wskazniki projektu).

* Wersja dokumentu aktualna na dzien udostepnienia Regulaminu
wyboru projektéw.

tak/nie

mozliwos$¢ poprawienia wniosku, brak poprawy i niespetnienie kryterium
skutkuje odrzuceniem projektu.




IV FISZKA NABORU PROWADZONEGO W SPOSOB KONKURENCYJNY

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

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

FELB.6.K.4

IV.2 DZIALANIE
numer oraz nazwa dziatania , w ramach
ktérego ogtaszany jest nabor

6.13 Ustugi spoteczne i zdrowotne

IV.3 Fundusz

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

EFS+

IV.4 Cel szczegétowy

numer i nazwa jednego z celéw
szczegotowych polityki spojnosci — wybraé z
listy zawartej w tym dokumencie. Jesli projekt
dotyczy kilku pozycji nalezy w razie potrzeby
powieli¢ wiersz i wybra¢ wszystkie, ktére majg
zastosowanie

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

IV.5 Typltypy projektow
przewidziane do realizacji w

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

XIll. Programy profilaktyczne chordb bedacych istotnym
problemem zdrowotnym regionu w oparciu o dane z map
potrzeb zdrowotnych.

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

regionalny

Wojewddztwo: lubuskie

Powiat: gorzowski, m. Gorzéw Wielkopolski, krosnienski
(odrzanski), miedzyrzecki, nowosolski, stubicki, strzelecko-
drezdenecki, sulecinski, swiebodzinski, wschowski, m. Zielona
Gora, zielonogorski, zaganski, zarski

TERYT powiat: 08 01; 08 61; 08 02; 08 03; 08 04; 08 05; 08 06;
08 07; 08 08; 08 12; 08 62; 08 09; 08 10; 08 11

PODSTAWOWE INFORMACJE O NABORZE

IV.7 Tytut naboru

zakres dziatan, ktory zostanie objety naborem,
gtéwne zatozenia naboru, oczekiwane efekty
jego realizacji

Program polityki zdrowotnej wczesnej diagnostyki zaburzen
neurorozwojowych w populacji dzieci w wieku 0-7 lat w pieczy
zastepczej w wojewddztwie lubuskim

153




IV.8 Potencjalni beneficjenci / Typy

beneficjentow

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

Publiczne zaktady opieki zdrowotnej

Niepubliczne zaktady opieki zdrowotnej

Inne instytucje systemu ochrony zdrowia

Jednostki Samorzadu Terytorialnego

Jednostki organizacyjne dziatajgce w imieniu jednostek
samorzadu terytorialnego

Organizacje pozarzagdowe

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

Uzyskanie poprawy lub utrzymanie na tym samym poziomie
stanu funkcjonowania u co najmniej 40% dzieci z zaburzeniami
nieprorozwojowymi uczestniczacych w programie w latach
2025-2027




IV.10 Opis zakresu naboru

opis zakresu danego naboru.

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

W przypadku RPZ nalezy przedstawi¢ ogdiny
opis schematu RPZ, wskazaé, czy nabér

dotyczy catego wojewodztwa, 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 wskazaé
numer poprzedniego naboru oraz
zakontraktowang alokacje i liczbe wybranych
podmiotéw).

W 2022 roku 6 267 dzieci w wieku 0-12 lat zostato objete opieka
psychiatryczng i leczeniem uzaleznien w wojewédztwie
lubuskim, w tym 1 362 korzystato z pomocy specjalistow w
placéwkach dla dorostych. Jednoczesnie obserwowany jest
silny trend wzrostowy jesli chodzi liczbe pacjentéw (dzieci i
mtodziez) w obszarze psychiatrii (wzrost o 167,87% od roku
2018 do2023 w woj. lubuskim - BASIW). Z powyzszego
zestawienia wynika, iz dostepnos¢ do swiadczen w zakresie
diagnostyki zaburzen psychiatrycznych, w tym
neurorozwojowych wsréd dzieci jest zdecydowanie
niewystarczajgca. Rodzice czy opiekunowie prawni zmuszeni sg
do szukania pomocy w podmiotach leczniczych specjalizujgcych
sie w pomocy osobom dorostym. Nalezy podkresli¢, ze
realizacja niniejszego Programu wptynie znaczgco na
uzupetnienie tej luki oraz objecie kompleksowym wsparciem i
diagnostykg dzieci w wieku 0-7 lat umieszczonych w pieczy
zastepczej, wsrod ktérych znaczna wiekszos¢ dotknieta jest
réznego rodzaju zaburzeniami neurorozwojowymi i
psychiatrycznymi.

Etapy wdrazania RPZ:

| etap - Akcja informacyjna

Il etap Kwalifikacja do Programu

Sporzadzenie Karty udziatu dziecka w
Programie/kwestionariusz rekrutacyjny, w ktérej oprécz danych
osobowych zapisane zostang réwniez szczegdtowe i mozliwe
do pozyskania dane medyczne.

lll etap — psychologiczno-pedagogiczny

— rozpoznanie pacjenta w kierunku okreslenia czynnika
ryzyka wystgpienia zaburzen neurorozwojowych,
zgodnie z klasyfikacjg ICD 10 wedtug nastepujgcych
grup rozpoznania - F70-79, F80-89, F90-93, F94, F95,
F98.

— Konsultacja — terapeuta (integracji sensorycznej)
diagnoza zaburzen sensorycznych w zakresie
kluczowych aspektdéw integracji sensorycznej, takich jak
sensoryczne procesowanie informaciji, percepcja
sensoryczna, integracja bodzcéw, uktad nerwowy,
interwencja terapeutyczna, umiejetnosci spoteczne oraz
nauka i rozwdj

— Konsultacja — neurologopedyczna: sprawdzenie budowy
aparatu mowy, ocene odruchéw orofacjalnych, ocene
oddychania, potykania, przyjmowania pokarmow,
okres$lenie stopnia rozwoju mowy dziecka adekwatnie
do jego wieku, ocene percepcji stuchowej i wzrokowej.
Przeanalizowane zostang trudnosci w przyjmowaniu,
rozdrabnianiu oraz transportowaniu pokarmoéw do
zotagdka (dysfagia) czy te zwigzane ze ssaniem piersi
lub butelki.

— Konsylium podsumowujgce Il etap realizacji interwencji

IV etap — medyczny

— Konsultacja psychiatryczna (wstepna): diagnoza
zaburzenia psychicznego/neurorozwojowego w oparciu
o obowigzujgce klasyfikacje medyczne tj., ICD-10, badz
dla dzieci mtodszych DCO:5R.

— Badania laboratoryjne: morfologia krwi, elektrolity, TSH,
parametry stanu zapalnego (OB, nCRP), Przesiewowe
badania aparatami mato inwazyjnymi dot. najczestszych
wad metabolicznych (cyklu mocznikowego: Ammonia




Checker).
— Konsultacja psychiatryczna podsumowujgca wyniki
badan
— Konsultacja neurologiczna: oceng czynnosci nerwow
obwodowych oraz osrodkowych nerwéw czaszkowych
w zakresie: czucia powierzchniowego i gtebokiego, sity i
napiecia miesniowego, odruchéw Sciegnistych i
objawow patologicznych, badanie objawéw
Swiadczacych o uszkodzeniu mézdzku i uktadu
pozapiramidowego mozgu.
— USG przezciemigczkowe
— Konsultacja neuropsychologiczna: badanie funkgji
poznawczych i jezykowych dziecka, jak réwniez funkc;ji
czuciowych, w odniesieniu do konkretnych obszarow
o$rodkowego uktadu nerwowego
— Konsultacja z dietetykiem (opcjonalna)
— Konsultacja z fizjoterapeutg (opcjonalna)
V etap — konsylium podsumowujace
Opracowanie zindywidualizowanej $ciezki dalszego
postepowania/leczenia, ktéra bedzie stanowita zalecenia dla
rodzicéw/opiekunéw prawnych
VI etap — edukacja zdrowotna opiekunéw dziecka
Indywidualne konsultacji dla opiekunéw dzieci kohczacych
udziat w Programie
Grupa docelowa:
Grupe docelowg Programu stanowig dzieci w wieku 0-7 lat, a
wiec w wieku wczesnorozwojowym objete pieczg zastepcza.
Przyjeto ten przedziat wiekowy, gdyz wczesna diagnostyka
choréb ICD 10 jest kluczowa dla opracowania efektywnej Sciezki
dalszego postepowania/leczenia. Jest to szczegdlnie istotne z
perspektywy potencjalnych opiekunéw, dla ktérych posiadanie
szczegotowej diagnozy dysfunkcji dziecka oraz schematu
dalszego postepowania i wytyczenie dotyczgce kierunku
leczenia jest kluczowe. Czesto moze stanowi¢ gtéwny czynnik w
procesie decyzyjnym dotyczgcym adopcji a dzieci przebywajgce
W pieczy zastepczej sg szczegodlnie narazone na wykluczenie
spoteczne.

Nabor przeprowadzony bedzie na obszarze catego
wojewodztwa. Nie przewiduje sie ograniczenia liczby
realizatoréw programu zdrowotnego.

Wydatki zaproponowane w poszczegoélnych projektach muszag
by¢ nakierowane na realizacje programu zdrowotnego oraz
spetnia¢ warunki okreslone w Wytycznych dotyczgcych
kwalifikowalnosci wydatkéw na lata 2021-2027.

Wartos¢ dopuszczalnego cross-financingu: nie wiecej niz 40%
kosztow kwalifikowalnych projektu.

Mozliwe jest realizowanie projektu w partnerstwie z podmiotami
wskazanymi w katalogu beneficjentéw.

IV.11 Cel ze ,,Zdrowej przysziosci”
nazwa adekwatnego celu z dokumentu
LZdrowa Przysztos¢” — wybracé z listy zawartej
w tym dokumencie. Jesli projekt dotyczy kilku
pozycji nalezy w razie potrzeby powieli¢ wiersz
i wybra¢ wszystkie, ktére majg zastosowanie

Cel 1.4 [Zdrowie publiczne] Rozwdj profilaktyki, skuteczna
promocja zdrowia i postaw prozdrowotnych




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

Transformaciji

zakres aktualnej mapy potrzeb zdrowotnych,
w ktory wpisujg sie dziatania objete wsparciem
w ramach naboru oraz Krajowego lub
Wojewoddzkiego Planu Transformacii

Zgodnie z Mapg potrzeb zdrowotnych na terenie wojewddztwa
sie¢ poradni zdrowia psychicznego przyjmujgcych dzieci i
miodziez nie jest rownomiernie roztozona, brak jest zespotéw
opieki Srodowiskowej, oddziatéw dziennych oraz hostelu dla
mitodziezy. Wymienione czynniki utrudniajg dostep do
kompleksowego leczenia psychiatrycznego (zat.4 MPZ, pkt 7.4).
Jednoczes$nie obserwowany jest silny trend wzrostowy jesli
chodzi liczbe pacjentéw (dzieci i mtodziez) w obszarze
psychiatrii (wzrost 0 167,87% od roku 2018 do2023 w wo;.
lubuskim - BASIW).

Dziatania zaproponowane w naborze sg zgodne z obszarem
2.5. Opieka psychiatryczna i leczenie uzaleznien, rekomendacjg
7.9 Poprawa dostepnosci do profilaktyki w zakresie zdrowia
psychicznego i leczenia uzaleznien dzieci i mtodziezy
Wojewddzkiego Planu Transformacji Wojewodztwa Lubuskiego
na lata 2022 -2026..

IV.13 Przewidywany termin

ogtoszenia naboru
rok oraz kwartat [RRRR.KW]

2025111V

IV.14 Opinia Ministra Zdrowia
Oswiadczenie o posiadaniu pozytywnej opinii
Ministra Zdrowia, o ile nabdr dotyczy zakresu:
- e-zdrowia, dostepnosci placowek
ambulatoryjnej opieki specjalistycznej (AOS) i
telemedycyny,

- psychiatrii,

- ksztatcenia kadr medycznych i
okotomedycznych.

Pozytywna opinia Ministra Zdrowia (pismo
OIKPP.912.49.2025.MSW z dnia 6 maja 2025 .)




ZAKLADANE EFEKTY NABORU WYRAZONE WSKAZNIKAMI

IV.15 WSKAZNIKI REZULTATU

Szacowana
, wartos¢ Wartos¢ docelowa zaktadana w
Nazwa wskaznika Jednostka osiagnieta -
programie
dzieki
naharawi
Liczba osob, ktore dzieki
interwencji EFS+ zgtosity sie na osoba 848 -
badanie profilaktyczne
IV.16 WSKAZNIKI PRODUKTU
Szacowana

wartosé ‘z

Nazwa wskaznika Jednostka osiggnieta BRGNS IR _zakiadana w

dzieki programie
zieki
naborowi
Liczba osqb opjetych programem osoba 848 )
polityki zdrowotnej
Liczba wdrozonych programow
s ; Szt. 1 -
polityki zdrowotnej
IV.17 POZOSTALE INFORMACJE
Czy wymagana jest fiszka Regionalnego Programu Zdrowotnego TAK
[tak/nie]




VI FISZKA ZALOZEN RPZ

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

VI.1 Nr naboru/ projektu
realizowanego w sposo6b
niekonkurencyjny w Planie
Dziatan

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

FELB.6.K.4

V1.2 Tytut RPZ

nazwa regionalnego RPZ

Program polityki zdrowotnej wczesnej diagnostyki zaburzen
neurorozwojowych w populacji dzieci w wieku 0-7 lat w pieczy
zastepczej w wojewodztwie lubuskim

V1.3 Budzet RPZ (alokacja)

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

4 412 144,00 PLN
W tym:
Srodki UE: 3 750 322,40 PLN

V1.4 Okres realizacji
data rozpoczecia oraz zakonczenia realizacji
RPZ (rok oraz kwartat)

Planowana
data
zakonczenia

Planowana
data
rozpoczecia

[2025.111/IV] [2027.1V]

VI.5 Sposob realizacji RPZ

sposob wyboru realizatorow RPZ
(konkurencyjny czy niekonkurencyjny, przy
czym wskazujgc niekonkurencyjny sposob
nalezy przedstawi¢ uzasadnienie dla
zastosowania tego sposobu)

konkurencyjny

V1.6 Uzasadnienie realizacji RPZ

uzasadnienie potrzeby realizacji RPZ biorgc
pod uwage m.in. specyfike regionu, grupe
docelowg oraz planowane do realizacji
zadania

Gtéwnym celem Programu polityki zdrowotnej jest wczesna i
kompleksowa diagnoza zaburzen neurorozwojowych w populaciji
dzieci przebywajgcych w pieczy zastepczej. Jest to
charakterystyczna grupa dzieci w wieku 0-7 lat, w ktérej z uwagi
na swojg sytuacje istnieje zwiekszone ryzyko wystgpienia
zaburzen rozwoju przy jednoczesnie ograniczonym dostepie do
Swiadczen medycznych. W momencie zapewnienia tej populaciji
wiasciwych metod diagnostycznych poprzez realizacje
niniejszego Programu pojawia sie mozliwo$¢ precyzyjnego
okreslenia deficytéw rozwojowych dziecka. To z kolei daje
szanse na wdrozenie odpowiedniego leczenia, a takze
pozytywnie wptywa na wyréwnanie szans zdrowotnych,
edukacyjnych i psychospotecznych dzieci, ktére z uwagi na
swojg sytuacje prawnag/rodzinng sg narazone na wykluczenie
spoteczne. Ponadto realizacja Programu pozwala na okreslenie
Sciezki diagnostyki i ewentualnego dalszego leczenia dziecka
przebywajgcego w rodzinie niebiologicznej w oparciu o
wspotprace specjalistyczng, w tym rowniez opartg na trzech
poziomach referencyjnosci (np.
psycholog/psychoterapeuta/pedagog, psychiatra, neurolog).
Nalezy mie¢ na uwadze, ze dzieci, a w przysztosci dorosli z
zaburzeniami neurorozwojowymi wymagajg wiekszych naktadéw
finansowych przeznaczonych na leczenie, dlatego wdrozenie
Programu polityki zdrowotnej ukierunkowanego na wczesne




wykrycie deficytow neurorozwojowych oraz dobranie
skutecznych metod leczenia jest istotnym narzedziem w
przeciwdziataniu wykluczeniu spotecznemu tej grupy w zyciu
dorostym.

Wedtug danych Lubuskiego Urzedu Wojewddzkiego w
wojewodztwie lubuskim w 2023 roku — 519 dzieci w wieku 0-18
lat zostato objetych opiekg czynng przez lekarza pierwszego
kontaktu. Nalezy przy tym zauwazyc, iz na 519 dzieci tylko u 84
zdiagnozowano zaburzenia neurorozwojowe po raz pierwszy. U
pozostatych dzieci schorzenia byly juz wczesniej diagnozowane,
lecz w wyniku niekompletnej diagnostyki lub braku doboru
wlasciwego leczenia zaburzenia nie ulegaty poprawie, a czesto
prowadzity do powiktan. Wartosci te potwierdzajg, iz brak
wihasdciwego i systemowego leczenia dzieci sprawia, ze problem
wraca.

W Mapach potrzeb zdrowotnych dla wojewddztwa lubuskiego
wskazano, ze w 2022 roku 6 267 dzieci w wieku 0-12 lat zostato
objete opiekg psychiatryczng i leczeniem uzaleznien, w tym 1
362 korzystato z pomocy specjalistow w placéwkach dla
dorostych. Z powyzszego zestawienia wynika, iz dostepnosé¢ do
Swiadczen w zakresie diagnostyki zaburzen psychiatrycznych, w
tym neurorozwojowych wsréd dzieci jest zdecydowanie
niewystarczajgca.

Wedtug danych dla wojewddztwa lubuskiego w 2022 r. w pieczy
zastepczej umieszczono 2518 dzieci. W rodzinnej pieczy
zastepczej znalazto sie 2009 dzieci, co stanowito 79,8% ogodtu
dzieci w pieczy. Liczba dzieci w instytucjonalnej pieczy
zastepczej to 509, czyli 20,2% ogotu. Dodatkowo liczba dzieci w
rodzinnej zawodowej pieczy zastepczej to 353 osoby.

W Lubuskiem odczuwane sg negatywne konsekwencje
niedostatecznej liczba kandydatow do podijecia funkgji
zawodowej rodziny zastepczej. Przedtuzajgcy sie pobyt dziecka
w pieczy zastepczej, a co za tym idzie, kwalifikowanie do
przysposobienia starszych dzieci, utrudnia znalezienie rodziny
adopcyjnej lub znaczgco zmniejsza mozliwos¢ powodzenia
adopciji. Brak diagnozy oraz wskazéwek dot. leczenia dzieci z
wadami neurorozwojowymi z pieczy zastepczej w wojewodztwie
lubuskim ogranicza liczbe potencjalnych rodzin adopcyjnych w
regionie.

VL.7 Grupa docelowa RPZ

opis oraz uzasadnienie wyboru grupy
docelowej RPZ

Grupe docelowg Programu stanowig dzieci w wieku 0-7 lat, a
wiec wieku wczesnorozwojowym objete pieczg zastepcza.
Przyjeto ten przedziat wiekowy, gdyZz wczesna diagnostyka
choréb ICD 10 jest kluczowa dla opracowania efektywnej sciezki
dalszego postepowania/leczenia. Jest to szczegdlnie istotne z
perspektywy potencjalnych opiekundw, dla ktérych posiadanie
szczegotowej diagnozy dysfunkcji dziecka oraz schematu
dalszego postepowania i wytyczenie dotyczgce kierunku leczenia
jest kluczowe. Czesto moze stanowi¢ gtéwny czynnik w procesie
decyzyjnym dotyczgcym adopcji a dzieci przebywajgce w pieczy
zastepczej sg szczegodlnie narazone na wykluczenie spoteczne.
Szacowana liczba uczestnikéw programu: 848 oséb.




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

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

dziataniami podejmowanymi na szczeblu
krajowym.

Obecne postepowanie w zakresie diagnostyki zaburzen
neurorozwojowych dotyczacych sScisle dzieci z pieczy zastepczej
opiera sie na zatozeniach zawartych w ustawie z dnia 9 czerwca
2011 r. o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastepczej. W
Sciezce tej nalezy wyrdzni¢ dwa etapy. Pierwszy odnosi sie do
etapu procedury zwigzanej z umieszczaniem dziecka w pieczy
zastepczej. Drugi, fakultatywny, gdyz nie odnoszacy sie do
kazdego dziecka w pieczy, zwigzany jest z ponowng diagnostykag
w zwigzku z kwalifikacjg dziecka do procedury adopcyjne;.
Standardowo w procesie diagnostycznym obligatoryjnie z
obszaru wiedzy fachowej i specjalistycznej udziat biorg wytgcznie
psycholog i pedagog. Biorgc to pod uwage nie ulega watpliwosci,
iz dotychczasowe dziatania w opiece nad dzieé¢mi z zaburzeniami
neurorozwojowymi cechujg sie niskim skoordynowaniem
pomiedzy instytucjami takimi jak PCPR, OPS, Osrodek
Adopcyjny czy Poradnia Psychologiczno-Pedagogiczna
zajmujgcymi sie dzieckiem. Przedmiotowy RPZ uzupetnia te luke
i ogranicza negatywne skutki wynikajgce z braku stabilnego
Srodowiska rodzinnego.

W obecnie funkcjonujgcym modelu leczenia diagnostyka
zaburzen neurorozwojowych wigze sie z koniecznoscig odbycia
wizyt w wielu placéwkach, czesto w znacznych odstepach czasu.
Taki rozproszony proces znaczgco opdznia uzyskanie
kompleksowej diagnozy, co z kolei uniemozliwia wczesne
rozpoczecie wlasciwego leczenia — kluczowego dla osiggniecia
pozgdanych efektéw terapeutycznych.

Ponadto obowigzujacy obecnie proces diagnostyczny w
poradniach specjalistycznych nie uwzglednia kompleksowej
diagnozy dla dzieci przebywajgcych w pieczy zastepczej,
realizowanej przez zespét specjalistéw, takich jak: psychiatra
dzieciecy, neurolog dzieciecy, neuropsycholog, fizjoterapeuta
oraz dietetyk.

Kompleksowos$¢ planowanych w Programie interwencji
specjalistycznych, poszerzona o rozbudowang edukacije
zdrowotna, wykracza poza katalog swiadczen gwarantowanych
finansowanych ze srodkéw publicznych.

Planowane dziatania w ramach Programu stanowig zatem
uzupetnienie istniejacych swiadczen gwarantowanych.

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

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

dziataniami podejmowanymi na szczeblu
regionalnym.

Wsparcie psychiatryczne dla dzieci i mtodziezy jest jednym z
priorytetéw polityki zdrowotnej Wojewddztwa Lubuskiego. RPZ
wpisuje sie w zatozenia Lubuskiego Programu Ochrony Zdrowia
2030, cel operacyjny 1.3 Poprawa zdrowia dzieci i mtodziezy,
Dziatanie 8 Poprawa dostepnosci do swiadczeh zdrowotnych w
zakresie psychiatrii i psychoterapii dzieci i mtodziezy oraz
profilaktyka zdrowia dzieci i mtodziezy w kierunku zdrowia
psychicznego.

Interwencje przewidziane w PPZ sg zgodne Regionalnym
Programem Ochrony Zdrowia Psychicznego dla Wojewddztwa
Lubuskiego na lata 2024-2030, wpisujg sie w Cel 2.
upowszechnianie zréznicowanych form pomocy i oparcia
spotecznego:

VI.10 Uwagi

Opinia Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych i
Taryfikacji nr 11/2025 z dnia 20 lutego 2025 r.




VI KRYTERIA WYBORU PROJEKTOW

VII.1 Nr naboru/

projektu realizowanego w sposé6b

niekonkurencyjny

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

FELB.6.K.4

VII.2 Tytut naboru/projektu realizowanego w

sposéb niekonkurencyjny

Program polityki zdrowotnej wczesnej diagnostyki zaburzen neurorozwojowych w populacji dzieci w
wieku 0-7 lat w pieczy zastepczej w wojewoddztwie lubuskim

VIl.3 REKOMENDACJE KOMITETU STERUJACEGO

proponowane przez IP/IZ kryteria wyboru projektu niekonkurencyjnego / naboru prowadzonego w sposob konkurencyjny, wypetniajgce rekomendacje Komitetu Sterujgcego. Nalezy wypisa¢ wszystkie
obowigzkowe rekomendacje — zaréwno dostepu, jak i premiujgce. W przypadku niewykorzystania ktérej$ z obowigzkowych rekomendac;ji, nalezy uzasadni¢ dlaczego dana rekomendacja nie zostata
uwzgledniona. W przypadku rekomendacji fakultatywnych nalezy wypisa¢ tylko te wybrane przez 1Z/ IP. Opisujgc kryteria premiujgce nalezy okresli¢ istotno$¢ danego kryterium (punktacja/ waga). W
zaleznosci od zakresu dziatania nalezy uwzgledni¢ wszystkie adekwatne kryteria. W tym celu nalezy powieli¢ wiersze.

Rekomendacja KS dla
kryterium

Kryterium

nazwa (brzmienie) oraz numer

Rodzaj kryterium
kryterium dostepu/

Opis zgodnosci kryterium z rekomendacja
opis, w jaki sposob proponowane kryterium wypetnia tre$¢ rekomendacji Komitetu

rekomendacje KS przyjete wiasciwymi proponowanego przez IZ/ IP premiujgce Sterujgcego wraz z projektem definicji proponowanej przez 1Z/ IP kryterium

uchwatami adekwatne dla Pl i obszaru kryterium

stanowigcego przedmiot wsparcia w

ramach naboru/ projektu realizowanego w

sposob niekonkurencyjny

1. Warunki ubiegania sie o brak brak W ramach naboru uprawnionymi do aplikowania bedg nastepujace typy

wsparcie ze srodkéw
polityki spojnosci w
sektorze zdrowia muszg
by¢ konstruowane w

wnioskodawcéw (zgodnie z nomenklaturg przyjetg w eSzOP):
— Publiczne zakfady opieki zdrowotnej
— Niepubliczne zaktady opieki zdrowotnej
— Inne instytucje systemu ochrony zdrowia




sposob niedyskryminujgcy
podmioty ze wzgledu na ich
forme prawna, rodzaj
podmiotu, forme wtasnosci
(np. podmioty publiczne i
prywatne), itp.

— Jednostki Samorzadu Terytorialnego
— Jednostki organizacyjne dziatajagce w imieniu jednostek
samorzadu terytorialnego
— Organizacje pozarzadowe.
Kryteria nie beda roznicowaty wnioskodawcéw ze wzgledu na ich forme
prawng, rodzaj podmiotu, forme wiasnosci.

Projekty sg wybierane z Projekt jest zgodny z Dostepu Zgodnos¢ z mapag pozwala na skierowanie dziatan w obszary, ktére sg
uwzglednieniem danych wiasciwg mapg potrzeb priorytetowe z perspektywy zdrowotnej, co zwieksza efektywnos¢
zawartych w mapie potrzeb | zdrowotnych. alokacji zasobow, a co za tym idzie, przyczynia sie do poprawy stanu
zdrowotnych lub danych zdrowia spotecznosci.
zrodtowych do ww. mapy W ramach kryterium ocenie podlega, czy projekt jest zgodny z mapa
dostepnych na internetowej potrzeb zdrowotnych lub danymi zrodtowymi do ww. mapy dostepnymi
platformie danych Baza na internetowej platformie danych Baza Analiz Systemowych i
Analiz Systemowych i Wdrozeniowych udostepnionej przez Ministerstwo Zdrowia, o ile dane
Wdrozeniowych wymagane do oceny projektu nie zostaty uwzglednione w obowigzujgcej
udostepnionej przez mapie. Zgodno$¢ ta jest kluczowa, poniewaz mapa potrzeb zdrowotnych
Ministerstwo Zdrowia, o ile stanowi narzedzie analityczne, ktére identyfikuje najwazniejsze
dane wymagane do oceny problemy zdrowotne w danym regionie oraz wskazuje na obszary
projektu nie zostaty wymagajgce szczegolnej interwenciji
uwzglednione w Weryfikacja spetnienia kryterium bedzie odbywac sie na podstawie tresci
obowigzujgcej mapie whniosku o dofinansowanie projektu oraz uzasadnienia wnioskodawcy
zawartego we wniosku.
Ocena bedzie miata charakter zerojedynkowy.
Ocena spetnienia kryterium bedzie polegata na przyznaniu wartosci
logicznej ,TAK”, ,NIE”.
W przypadku niespetnienia kryterium projekt nie zostanie skierowany do
dofinansowania.
Do dofinansowania moga Projekt jest zgodny z dostepu Zgodnos¢ projektu z celami dokumentu ,Zdrowa Przysztosé(...)”

by¢ przyjete wytgcznie
projekty zgodne z
odpowiednimi celami
zdefiniowanymi w
dokumencie ,Zdrowa
Przyszto$¢. Ramy

odpowiednimi celami
dokumentu ,Zdrowa
Przyszios¢. Ramy
Strategiczne Rozwoju
Systemu Ochrony Zdrowia
na lata 2021-2027 z

zapewni, ze inicjatywy bedg odpowiadaty aktualnym potrzebom systemu
ochrony zdrowia, co jest kluczowe dla efektywnego wykorzystania
dostepnych srodkow.

W ramach kryterium ocenie podlega, czy zatozenia projektu sg zgodne z
odpowiednimi celami zdefiniowanymi w dokumencie ,Zdrowa
Przyszto$¢. Ramy Strategiczne Rozwoju Systemu Ochrony Zdrowia na




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

perspektywg do 2030 r.”.

lata 2021-2027 z perspektywg do 2030 r.”. Do dofinansowania moga by¢
przyjete wytgcznie projekty, ktére w sposéb wyrazny odpowiadajg na
cele okreslone w tym dokumencie. Szczegdlnie istotne jest, aby projekt
realizowat Cel 1.4 [Zdrowie publiczne], ktéry koncentruje sie na rozwoju
profilaktyki, skutecznej promocji zdrowia oraz postaw prozdrowotnych.
Dziatania w ramach tego celu maja nie tylko ogranicza¢ wystepowanie
choréb, ale takze zwiekszac jakosci zycia obywateli poprzez edukacije
zdrowotng, promocje zdrowego stylu zycia.

Weryfikacja spetnienia kryterium bedzie odbywac sie na podstawie tresci
whniosku o dofinansowanie projektu oraz uzasadnienia wnioskodawcy
zawartego we wniosku.

Ocena bedzie miata charakter zerojedynkowy.

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

W przypadku niespetnienia kryterium projekt nie zostanie skierowany do
dofinansowania.

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

krajowym lub regionalnymi).

Projekt jest zgodny z
Wojewddzkim Planem
Transformacji wojewddztwa
lubuskiego na lata 2022-
2026.

dostepu

Zgodnosc¢ z Wojewddzkim Planem Transformacii jest kluczowa,
poniewaz plan ten wyznacza priorytety i kierunki rozwoju w obszarze
ochrony zdrowia, dostosowujgc dziatania do specyficznych potrzeb
regionu.

W ramach kryterium ocenie podlega, czy projekt jest zgodny z
Wojewddzkim Planem Transformacji wojewoddztwa lubuskiego na lata
2022-2026 w tym obszarem 2.5. Opieka psychiatryczna i leczenie
uzaleznien, Rekomendacja 7.9 Poprawa dostepnosci do profilaktyki w
zakresie zdrowia psychicznego i leczenia uzaleznien dzieci i mtodziezy.
Weryfikacja spetnienia kryterium bedzie odbywac sie na podstawie
tresci wniosku o dofinansowanie projektu.

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

Skierowanie kryterium do negocjacji oznacza, ze projekt moze byé
uzupetniony lub poprawiony w czesci dotyczacej spetnienia kryterium w
zakresie opisanym w stanowisku negocjacyjnym i okreslonym w
Regulaminie wyboru projektow w sposéb konkurencyjny.

Uzupetnienie lub poprawa wniosku o dofinansowanie projektu przez
Whioskodawce bedzie mozliwa na etapie negocjaciji, o ile projekt w




ramach oceny spetnit wszystkie kryteria merytoryczne lub tez zostat
skierowany do negocjacji.

Do dofinansowania moga Nie dotyczy Nie dotyczy Nabor nie dotyczy inwestycji infrastrukturalnych przypisanych do danego
by¢ przyjete wytgcznie podmiotu medycznego. OCI nie jest wymagane. Ewentualna kwota
projekty posiadajgce cross-financingu nie przekroczy 2 min zt (obecnie dopuszczalny c-f w
pozytywnag opinie o Dziataniu 6.13 wynosi 40%, co przy warto$ci naboru nie pozwoli na
celowosci inwestycji, o przekroczenie limitu 2 min zt, w przysztosci poziom ten dla projektow z
ktérej mowa w ustawie o zakresu ochrony zdrowia moze ulec zmniejszeniu, co w oczywisty
Swiadczeniach opieki sposob nie wptynie na mozliwosé wystgpienia wydatkéw inwestycyjnych
zdrowotnej finansowanych przekraczajgcych 2 min zt).

ze Srodkdéw publicznych

(OCI). Whasciwe Instytucje

Zarzgdzajace i Instytucje

Posredniczgce majg

obowigzek zapewni¢, ze

ww. opinia jest zatgczona

do wniosku o

dofinansowanie.

Kryteria premiujag dziatania Realizowany projekt jest premiujgce W ramach kryterium ocenie podlega, czy projekt zapewnia

realizowane w projektach,
ktére sg komplementarne
do innych projektow
finansowanych ze srodkow
UE, w tym w szczegdlnoSci
Krajowego Planu
Odbudowy i Zwiekszania
Odpornosci (réwniez
realizowanych we
wczesniejszych okresach
programowania), ze
srodkéw krajowych lub
innych Zrédet.

komplementarny z innymi
projektami finansowanymi
ze Srodkéw UE, krajowych
lub innych Zrédet.

komplementarnos¢ do innych projektéw finansowanych ze srodkéw UE,
w tym w szczegdlnosci Krajowego Planu Odbudowy i Zwiekszania
Odpornosci (réwniez realizowanych we wczesniejszych okresach
programowania), ze srodkéw krajowych lub innych zrédet.

Max 3 pkt.




Kryteria wyboru projektéw brak brak Kryteria wyboru projektéw dla przedmiotowego naboru sg zgodne z
muszg byé zgodne z systemem realizacji programu Fundusze Europejskie dla Lubuskiego
systemem realizaciji 2021-2027.

wiasciwego programu.

Infrastruktura wytworzona w | Jezeli w ramach projektu dostepu Zastosowanie tego kryterium ma na celu zapewnienie, ze nowa

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

zostanie wytworzona
infrastruktura to
Whnioskodawca zapewnia,
ze wykorzystywana ona
bedzie na rzecz udzielania
Swiadczen opieki
zdrowotnej finansowanych
ze $rodkéw publicznych
oraz - jesli to zasadne - do
dziatalnosci pozaleczniczej
w ramach dziatalnosci
statutowej danego
podmiotu leczniczego, przy
czym gospodarcze
wykorzystanie infrastruktury
nie moze przekroczy¢ 20%
zasobow/wydajnosci
infrastruktury w ujeciu
rocznym.

Jesli dotyczy.

infrastruktura bedzie przede wszystkim stuzy¢ celom publicznym, czyli
udzielaniu $wiadczenh zdrowotnych, ktére sg niezbedne dla poprawy
jakosci zycia obywateli. Przeznaczenie infrastruktury na cele publiczne
wspiera realizacje polityki zdrowotnej panstwa oraz umozliwia efektywne
wykorzystanie funduszy publicznych, co jest szczegdlnie istotne w
kontekscie ograniczonych zasobow w systemie ochrony zdrowia.
Ograniczenie do 20% w ujeciu rocznym ma na celu zapewnienie, ze
gtéwny nacisk pozostaje na realizacje ustug zdrowotnych, a dziatalnos¢
gospodarcza nie zdominuje celéw statutowych podmiotu.

Takie podejscie gwarantuje, ze inwestycje w infrastrukture bedag
odpowiedzialne i zgodne z potrzebami zdrowotnymi spotecznosci, a
jednoczesnie stworzg warunki dla dodatkowego wsparcia finansowego,
ktére moze przyczynic sie do dalszego rozwoju ustug zdrowotnych. W
ten sposdb mozliwe jest osiggniecie synergii pomiedzy dziatalnoscig
zdrowotng a innymi formami dziatalnosci, co przyczynia sie do ogélnego
wzmochienia systemu ochrony zdrowia.

W ramach kryterium ocenie podlega, czy wytworzona infrastruktura w
ramach projektu wykorzystywana bedzie na rzecz udzielania $wiadczen
opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych oraz - jesli to
zasadne - do dziatalnosci pozaleczniczej w ramach dziatalnosci
statutowej danego podmiotu leczniczego, przy czym gospodarcze
wykorzystanie infrastruktury nie moze przekroczy¢ 20%
zasobow/wydajnosci infrastruktury w ujeciu rocznym.

Weryfikacja spetnienia kryterium bedzie odbywac sie na podstawie tresci
whniosku o dofinansowanie projektu oraz uzasadnienia wnioskodawcy
zawartego we wniosku.

Ocena bedzie miata charakter zerojedynkowy.

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

W przypadku niespetnienia kryterium projekt nie zostanie skierowany do




dofinansowania.

Do dofinansowania moga
by¢ przyjete wytgcznie
nastepujgce rodzaje
dziatan:

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

- Wsparcie ukierunkowane
na wczesne wykrywanie
probleméw zdrowotnych w
zakresie choréb bedgcych
istotnym problemem
zdrowotnym regionu
kierowane w szczegodlnosci
do o0s6b w trudnej sytuacji i
na obszary biatych plam (z
wylgczeniem kosztow
leczenia i zabiegow
medycznych innych niz na
potrzeby diagnostyki) w tym
réwniez ksztatcenie /
przekwalifikowanie /
szkolenia specjalistyczne
personelu niezbednego do
realizacji programow
profilaktycznych.

Dziatania realizowane w
projekcie ukierunkowane sg
na wczesne wykrywanie
problemoéw zdrowotnych w
zakresie choréb bedgcych
istotnym problemem
zdrowotnym regionu.

dostepu

W ramach kryterium ocenie podlega, czy dziatania realizowane w
projekcie ukierunkowane sg na wczesne wykrywanie problemow
zdrowotnych w zakresie chordb bedacych istotnym problemem
zdrowotnym regionu oraz kierowane sg w szczegdlnosci do oséb w
trudnej sytuacii.

Weryfikacja spetnienia kryterium bedzie odbywac sie na podstawie tresci
whniosku o dofinansowanie projektu oraz uzasadnienia wnioskodawcy
zawartego we wniosku.

Ocena bedzie miata charakter zerojedynkowy.

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

W przypadku niespetnienia kryterium projekt nie zostanie skierowany do
dofinansowania.




10.

Wsparcie
deinstytucjonalizacji ustug
musi przyczyniac sie do
zwigkszenia potencjatu
realizacji tychze ustug w
spotecznosci lokalne;j
poprzez zwigkszanie liczby
0s6b, dla ktérych mogg byé
Swiadczone ustugi. Mozliwe
jest wsparcie w zakresie
Swiadczenia ustug
zdrowotnych dla oséb
bedacych w opiece
instytucjonalnej wytgcznie w
celu przejscia tych oséb do
opieki realizowanej w formie
ustug $wiadczonych w
spotecznosci lokalne;.

Nie dotyczy

Nie dotyczy

Nabor nie dotyczy deinstytucjonalizacji ustug.

11.

Finansowanie ustug
zdrowotnych jest mozliwe w
zakresie dziatan o
charakterze
diagnostycznym lub
profilaktycznym, zas
finansowanie leczenia jest
mozliwe wytgcznie w
ramach opieki
dtugoterminowej lub
hospicyjno-paliatywne;,
Swiadczonych w formie
Srodowiskowej, jako
wsparcie tymczasowe.

brak

brak

RPZ nie przewiduje finansowania leczenia.

12.

Dziatania realizowane w
projekcie sg zgodne z

Dziatania realizowane w
projekcie sg zgodne z

dostepu

W ramach kryterium ocenie podlega, czy Dziatania realizowane w
projekcie sg zgodne z zakresem Programu polityki zdrowotnej wczesnej




zakresem wiasciwego
programu polityki
zdrowotnej, ktory jest
zatgcznikiem do regulaminu
naboru, o ile
przedsiewziecie jest
realizowane w formule
regionalnego programu
zdrowotnego (RP2Z).

zakresem Programu polityki
zdrowotnej wczesnej
diagnostyki zaburzenh
neurorozwojowych w
populacji dzieci w wieku 0-7
lat w pieczy zastepczej w
wojewoddztwie lubuskim.

diagnostyki zaburzen neurorozwojowych w populacji dzieci w wieku 0-7
lat w pieczy zastepczej w wojewodztwie lubuskim, ktéry jest
zatgcznikiem do regulaminu naboru.

Program, stanowigcy zatacznik do regulaminu wyboru projektow w
sposob konkurencyjny, okresla m.in.: kryteria kwalifikacji do udziatu w
Programie, przebieg realizacji Programu, sposéb monitorowania i
ewaluacji Programu, budzet Programu.

W ramach kryterium ocenie podlega, czy dziatania realizowane w
projekcie sg zgodne z zakresem wtasciwego programu polityki
zdrowotnej zatgczonym do regulaminu wyboru projektéw w sposob
konkurencyjny, w tym:

- zgodnos¢ projektu z celem gtéwnym oraz z celami szczegétowymi
Programu,

- zgodnos$¢ zatozonych miernikéw efektywnosci w projekcie z
zatozonymi dla Programu,

- zgodnos$¢ uczestnikéw projektu z populacjg docelowg zatozong dla
Programu,

- zgodnos¢ dziatan projektowych z zakresem interwencji wskazanym w
Programie,

- kwalifikowalno$¢ uczestnikow

- kwalifikowalno$¢ wydatkow.

Wydatkiem niekwalifikowalnym bedzie kazdy wydatek lub koszt
poniesiony, ktory nie spetnia warunkow okreslonych w Wytycznych
dotyczgcych kwalifikowalnosci wydatkoéw na lata 2021-2027, regulaminie
wyboru projektow w sposob konkurencyjny oraz nie zapewnia zgodnosci
z zatozeniami programu w zakresie EFS+.

Weryfikacja spetnienia kryterium bedzie odbywac sie na podstawie tresci
whniosku o dofinansowanie projektu oraz uzasadnienia wnioskodawcy
zawartego we wniosku.

Ocena bedzie miata charakter zerojedynkowy.

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

W przypadku niespetnienia kryterium projekt nie zostanie skierowany do
dofinansowania.




13.

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

Realizacja projektu zgodnie
z opinig AOTMIT nr
11/2025 z dnia 20 lutego
2025r.

dostepu

W ramach kryterium ocenie podlega, czy projekty bedzie realizowany
zgodnie z opinig wydang przez Prezesa AOTMIT do Programu polityki
zdrowotnej wczesnej diagnostyki zaburzen neurorozwojowych w
populacji dzieci w wieku 0-7 lat w pieczy zastepczej w wojewddztwie
lubuskim.

Opinia Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji nr
11/2025 z dnia 20 lutego 2025 r. stanowi zatgcznik do Regulaminu
wyboru projektéw w sposéb konkurencyjny.

Weryfikacja spetnienia kryterium bedzie odbywac sie na podstawie tresci
whniosku o dofinansowanie projektu oraz uzasadnienia wnioskodawcy
zawartego we wniosku.

Ocena bedzie miata charakter zerojedynkowy.

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

W przypadku niespetnienia kryterium projekt nie zostanie skierowany do
dofinansowania.

14.

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

Grupe docelowg Programu
stanowig dzieci w wieku 0-7
lat objete pieczg zastepcza

dostepu

W ramach kryterium ocenie podlega, czy grupe docelowg Programu
stanowig dzieci w wieku 0-7 lat objete pieczg zastepcza.

Weryfikacja spetnienia kryterium bedzie odbywac sie na podstawie tresci
whniosku o dofinansowanie projektu oraz uzasadnienia wnioskodawcy
zawartego we wniosku.

Ocena bedzie miata charakter zerojedynkowy.

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

W przypadku niespetnienia kryterium projekt nie zostanie skierowany do
dofinansowania.

15.

Kryteria zapewniaja, ze
projekty obejmujgce
dziatania w zakresie
deinstytucjonalizacji ustug
zdrowotnych przewiduja
wsparcie dla opiekunow
nieformalnych osob
potrzebujgcych wsparcia w

Nie dotyczy

Nie dotyczy

Nabor nie dotyczy deinstytucjonalizacji ustug.




codziennym
funkcjonowaniu.

16.

Kryteria zapewniaja, ze
projekty w zakresie opieki
dtugoterminowej udzielanej
w warunkach domowych
osobom potrzebujgcym
wsparcia w codziennym
funkcjonowaniu, w
szczegolnosci
pielegniarskiej opieki
dtugoterminowej domowe;,
a takze opieki paliatywnej i
hospicyjnej w formach
zdeinstytucjonalizowanych
przewidujg tworzenie
indywidualnych planéw
opieki dla pacjentow.

Nie dotyczy

Nie dotyczy

Nabor nie dotyczy deinstytucjonalizacji ustug (w tym w zakresie opieki
diugoterminowej).

17.

Kryteria premiuja projekty w
zakresie
deinstytucjonalizacji ustug
zdrowotnych przewidujace
wsparcie psychologiczne
dla opiekunow
nieformalnych oso6b
potrzebujgcych wsparcia w
codziennym
funkcjonowaniu.

Nie dotyczy

Nie dotyczy

Nabor nie dotyczy deinstytucjonalizacji ustug.

18.

Projekty przyczyniajg sie do
systemowego wdrazania
reformy psychiatrii w
kierunku modelu psychiatrii

Nie dotyczy

Nie dotyczy

Nabér dotyczy RPZ o charakterze profilaktycznym. Nie odnosi sie do
reformy modelu psychiatrii.




Srodowiskowej, opartej na
formach

zdeinstytucjonalizowanych.

19.

Projekty infrastrukturalne
zostaty uzgodnione z
ministrem wiasciwym do
spraw zdrowia, celem
zapewnienia spojnosci z
krajowymi ramami
strategicznymi reformy
psychiatrii.

Nie dotyczy

Nie dotyczy

Nabor nie dotyczy infrastruktury. Pozytywna opinia MZ w zakresie
psychiatrii zostata wydana.

20.

Projekty wdrazane w
ramach Europejskiego
Funduszu Spotecznego
Plus na poziomie
regionalnym nie powielajg
wsparcia planowanego na
poziomie krajowym, np. w
zakresie przygotowania i
realizacji specjalistycznych
programoéw diagnozy
zaburzen psychicznych w
ramach psychiatrii
Srodowiskowe;.

Dziatania projektowe nie
powielajg wsparcia
planowanego na poziomie
krajowym

dostepu

W ramach kryterium ocenie podlega, czy dziatania realizowane w
projekcie nie powielajg wsparcia planowanego na poziomie krajowym.
Weryfikacja spetnienia kryterium bedzie odbywac sie na podstawie tresci
wniosku o dofinansowanie projektu oraz uzasadnienia wnioskodawcy
zawartego we wniosku.

Ocena bedzie miata charakter zerojedynkowy.

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

W przypadku niespetnienia kryterium projekt nie zostanie skierowany do
dofinansowania.




21.

Dziatania dofinansowywane
z programow regionalnych
wspierajg dziatania o
charakterze
komplementarnym do
wsparcia na poziomie
krajowym.

Dziatania projektowe sg
komplementarne z
dziataniami realizowanymi
na poziomie krajowym.

dostepu

Kryterium ma na celu zapewnienie komplementarnosci interwencji
realizowanych w ramach programu regionalnego z dziataniami
finansowanymi na poziomie krajowym. Dziatania zaplanowane w
projekcie nie mogg powiela¢ wsparcia dostepnego lub juz
zrealizowanego w ramach programow krajowych, lecz powinny je
uzupetniaé, wzmacniac¢ lub rozwijaé, przyczyniajgc sie do
efektywniejszego osiggania celéw polityki spéjnosci. W ramach
kryterium ocenie podlega, czy projekt wspiera dziatania o charakterze
komplementarnym na poziomie krajowym. Analizowany bedzie rowniez
charakter planowanych dziatan, ich zakres oraz uzasadnienie wskazane
przez Wnioskodawce.

Weryfikacja spetnienia kryterium bedzie odbywac sie na podstawie tresci
wniosku o dofinansowanie projektu oraz uzasadnienia wnioskodawcy
zawartego we wniosku.

Ocena bedzie miata charakter zerojedynkowy.

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

W przypadku niespetnienia kryterium projekt nie zostanie skierowany do
dofinansowania.

22.

Inwestycje nie bedg
prowadzity do zwiekszenia
0golnej liczby té6zek
szpitalnych w systemie
ochrony zdrowia, w tym w
dziedzinie psychiatrii oraz
psychiatrii dzieciecej.

Nie dotyczy

Nie dotyczy

Nabor nie dotyczy inwestycji w infrastrukture szpitalng.




23.

Projekty moga wspieraé
opieke stacjonarng
catodobowg w psychiatrii
dzieci i mtodziezy oraz
psychiatrii dorostych jedynie
w przypadku, gdy podmiot
wspiera ze srodkéw
Europejskiego Funduszu
Rozwoju Regionalnego lub
Europejskiego Funduszu
Spotecznego Plus formy
zdeinstytucjonalizowane.

Nie dotyczy

Nie dotyczy

Nabor nie dotyczy catodobowej opieki stacjonarnej oraz
deinstytucjonalizacji ustug.

24.

Kryteria premiujg projekty
realizowane w powiatach, w
ktérych na moment
skfadania wniosku o
dofinansowanie nie jest
dostepna dana forma
udzielania $wiadczenh opieki
zdrowotnej finansowanych
ze srodkéw publicznych.

Nie dotyczy

Nie dotyczy

Nabér dotyczy RPZ o charakterze profilaktycznym. Nie przewidziano
wsparcia leczniczego.

25.

Kryteria premiujg projekty
realizowane przez podmioty
wykonujgce dziatalno$¢
leczniczg, ktére zapewniajg
udzielanie swiadczen opieki
zdrowotnej w ramach co
najmniej | i Il poziomu
referencyjnego w psychiatrii
dzieci i mtodziezy.

Nie dotyczy

Nie dotyczy

Nabér dotyczy RPZ o charakterze profilaktycznym. Nie przewidziano
wsparcia leczniczego.




26.

Kryteria premiujg projekty
ukierunkowane na co
najmniej jedng, inng niz
stacjonarna, forme
udzielania Swiadczen
(poradnie, oddziaty dzienne,
zespoty leczenia
Srodowiskowego, | i Il
poziomy referencyjne w
psychiatrii dzieci i
miodziezy, centra zdrowia
psychicznego dla
dorostych).

Nie dotyczy

Nie dotyczy

Nabor dotyczy RPZ o charakterze profilaktycznym. Nie przewidziano
wsparcia leczniczego.

27.

Kryteria premiujg projekty
realizowane przez podmioty
wykonujgce dziatalno$¢
lecznicza, ktére przed datg
ztozenia wniosku o
dofinansowanie / wniosku o
udzielenie grantu nie
zapewniaty kompleksowej
opieki zdrowotnej nad
osobami z zaburzeniami
psychicznymi we
wszystkich formach:
pomocy doraznej,
ambulatoryjnej, dziennej i
Ssrodowiskowej, a taki
zakres zagwarantuja.

Nie dotyczy

Nie dotyczy

Nabér dotyczy RPZ o charakterze profilaktycznym. Nie przewidziano
wsparcia leczniczego.




28.

Kryteria premiujg projekty
realizowane przez podmioty
wykonujgce dziatalnos¢
lecznicza, ktore przed datg
ztozenia wniosku o
dofinansowanie / wniosku o
udzielenie grantu nie
zapewniaty udzielania
Swiadczen opieki
zdrowotnej w ramach
wszystkich trzech
poziomoéw referencyjnych w
psychiatrii dzieci i
mitodziezy, a taki zakres
zagwarantuja.

Nie dotyczy

Nie dotyczy

Nabor dotyczy RPZ o charakterze profilaktycznym. Nie przewidziano
wsparcia leczniczego.

290.

Kryteria premiujg projekty,
ktérych realizatorzy
deklaruja posiadanie kadry
niezbednej do udzielania
kompleksowych swiadczen
zdrowotnych w warunkach
stacjonarnych,
ambulatoryjnych, dziennych
i Srodowiskowych zgodnie z
obowigzujgcymi przepisami
(dotyczy podmiotéw, ktére
przed datg ztozenia
wniosku o dofinansowanie /
whniosku o udzielenie grantu
nie zapewniaty udzielania
takich swiadczen).

Nie dotyczy

Nie dotyczy

Nabér dotyczy RPZ o charakterze profilaktycznym. Nie przewidziano
wsparcia leczniczego.

30.

Kryteria premiujg projekty,
ktérych realizatorzy
deklarujg posiadanie kadry

Nie dotyczy

Nie dotyczy

Nabor dotyczy RPZ o charakterze profilaktycznym. Nie przewidziano
wsparcia leczniczego.




niezbednej do udzielania
Swiadczen opieki
zdrowotnej w ramach
wszystkich trzech
poziomodw referencyjnych w
psychiatrii dzieci i mtodziezy
zgodnie z obowigzujgcymi
przepisami (dotyczy
podmiotéw, ktére przed
datg ztozenia wniosku o
dofinansowanie / wniosku o
udzielenie grantu nie
zapewniaty udzielania
takich swiadczen).




VIl.4 POZOSTALE KRYTERIA PROPONOWANE PRZEZ I1Z/IP

nalezy uzupetni¢ tabele proponowanymi przez IP/IZ kryteriami wyboru, wychodzacymi poza zakres rekomendacji Komitetu Sterujgcego. Nalezy wypisac¢ wszystkie kryteria, pod katem ktorych 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 |Z/ IP kryterium

Rodzaj kryterium

kryterium dostepu/
premiujgce

Uwagi

projekt definicji proponowanego przez IZ/ IP kryterium

Dotaczenie do wniosku wszystkich
obligatoryjnych zatgcznikéw, o ktérych
mowa w Regulaminie wyboru projektow
w sposob konkurencyjny.

formalne

Celem kryterium jest weryfikacja czy do wniosku o dofinansowanie zostaty dotgczone
wszystkie zatgczniki wskazane w Regulaminie.

Kryterium weryfikowane na podstawie Regulaminu wyboru projektéw w sposob
konkurencyjny.

W przypadku, gdy w ramach danego naboru zatgczniki nie sg wymagane, kryterium
nie bedzie weryfikowane

Ocena spetnienia kryterium bedzie polegata na przyznaniu wartosci logicznej ,TAK”,
.,NIE”, ,NIE DOTYCZY” albo ,DO NEGOCJACJI".

Skierowanie kryterium do negocjacji oznacza, ze projekt moze by¢ uzupetniony lub
poprawiony w czesci dotyczgcej spetnienia kryterium w zakresie opisanym w
stanowisku negocjacyjnym i okreslonym w Regulaminie wyboru projektéw w sposéb
konkurencyjny.

Uzupeienie lub poprawa wniosku o dofinansowanie projektu przez Wnioskodawce
bedzie mozliwa na etapie negocjaciji, o ile projekt w ramach oceny spetnit wszystkie
kryteria merytoryczne lub tez zostat skierowany do negocjaciji.

We wniosku w pkt. Wnioskodawca i
realizatorzy oraz w zatgcznikach (jesli
dotyczy) nie wystepujg oczywiste omytki
pisarskie..

formalne

Weryfikacji podlega¢ bedzie poprawnos¢ informacji wprowadzonych odnosnie
Whnioskodawcy i ewentualnego partnera/-6w projektu. Poprawno$¢ danych bedzie
sprawdzana na podstawie ogoélnodostepnych systemoéw teleinformatycznych

(np. Baza Internetowa REGON, CEIDG, eKRS itp.)

Zaznaczanie odpowiedzi ,TAK” oznacza brak wystepowania oczywistych omytek
pisarskich we wniosku o dofinansowanie projektu oraz zatgcznikach (jesli dotyczy).
Ocena spetnienia kryterium bedzie polegata na przyznaniu wartosci logicznej ,TAK”,
,NIE” albo ,DO NEGOCJACJI".

Skierowanie kryterium do negocjacji oznacza, ze projekt moze by¢ uzupetniony lub
poprawiony w czesci dotyczgcej spetnienia kryterium w zakresie opisanym w
stanowisku negocjacyjnym i okreslonym w Regulaminie wyboru projektéw w sposéb
konkurencyjny.




Uzupetnienie lub poprawa wniosku o dofinansowanie projektu przez Wnioskodawce
bedzie mozliwa na etapie negocjaciji, o ile projekt w ramach oceny spetnit wszystkie
kryteria merytoryczne lub tez zostat skierowany do negocjaciji.

Roczny obrot Wnioskodawcy i
partneréw (o ile budzet projektu
uwzglednia wydatki partnera) jest rowny
albo wyzszy od srednich rocznych
wydatkéw w ocenianym projekcie.

formalne

Celem kryterium jest formalne potwierdzenie potencjatu finansowego Wnioskodawcy
i partnerow (o ile budzet projektu uwzglednia wydatki partnera).

Whnioskodawca wraz z partnerem (o ile budzet projektu uwzglednia wydatki partnera)
przedstawia roczny obrét za jeden z dwdch ostatnich zamknietych lat (do wyboru) w
stosunku do roku ztozenia wniosku o dofinansowanie projektu.

Whnioskodawca/ partner wskazujgc, iz osiggniety przez nich roczny obrét jest rowny
albo wyzszy od srednich rocznych wydatkéw w ocenianym projekcie, daje rekojmie
tego, ze poradzi sobie z racjonalnym wydatkowaniem srodkéw publicznych
otrzymanych do realizacji projektu.

Srednie roczne wydatki w ocenianym projekcie wylicza sie w nastepujgcy sposob:
Wydatki ogdtem projektu dzieli sie przez liczbe lat trwania projektu, a wynik zaokragla
sie do petnych ztotych w ten sposob, ze koncédwki kwot wynoszgce mniej niz 50
groszy pomija sig, a koncowki kwot wynoszgce 50 i wiecej groszy podwyzsza sie do
petnych ziotych.

W przypadku jednostek sektora finanséw publicznych nalezy wpisa¢ wydatki za
zatwierdzony rok sprawozdawczy, pozostate podmioty zobligowane sg wpisa¢ do
wniosku o dofinansowanie projektu roczny obrét Wnioskodawcy za zamkniety rok
obrotowy.

Kryterium weryfikowane na podstawie tre$ci wniosku o dofinansowanie projektu.

W przypadku niespetnienia kryterium projekt nie zostanie skierowany do
dofinansowania.

Ocena bedzie miata charakter ,zero - jedynkowy”.

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

Wydatki przewidziane w projekcie nie sg
wspoffinansowane z innych zrédet
publicznych.

formalne

Celem kryterium jest weryfikacja czy zaplanowane wydatki w ramach projektu nie sg i
nie bedg wspoéifinansowane z innych wspoélnotowych instrumentéw finansowych, w
tym z innych funduszy strukturalnych Unii Europejskie;.

Whioskodawca zobowigzany jest ztozy¢ w tej kwestii stosowne oswiadczenie we
Whniosku o dofinansowanie.

Kryterium weryfikowane na podstawie oswiadczenia we Whniosku o dofinansowanie




projektu.

W przypadku niespetnienia kryterium projekt nie zostanie skierowany do
dofinansowania.

Ocena bedzie miata charakter ,zero - jedynkowy”.

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

Whnioskodawca oraz partnerzy (jesli
dotyczy) nie podlegajg wykluczeniu z
mozliwosci ubiegania sie o
dofinansowanie na podstawie
odrebnych przepiséw.

formalne

Celem kryterium jest wykluczenie podmiotéw nieuprawnionych do otrzymania
dofinansowania na podstawie odrebnych przepiséw takich jak:

a) ustawa o finansach publicznych;

b) ustawa o skutkach powierzania wykonywania pracy cudzoziemcom
przebywajgcym wbrew przepisom na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej;

c) ustawy o odpowiedzialnosci podmiotéw zbiorowych za czyny zabronione pod
grozbg kary;

d) Rozporzgdzenia (UE) dotyczacego srodkoéw ograniczajgcych w zwigzku z
dziataniami Rosji destabilizujgcymi sytuacje na Ukrainie.

Kryterium weryfikowane na podstawie oswiadczenia we Wniosku o dofinansowanie.

W przypadku niespetnienia kryterium projekt nie zostanie skierowany do
dofinansowania.

Ocena bedzie miata charakter ,zero - jedynkowy”.

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

W przypadku projektu partnerskiego
spetnienie wymogow utworzenia
partnerstwa, o ktérych mowa w art. 39
ustawy o zasadach realizacji zadan
finansowanych ze srodkéw europejskich
w perspektywie finansowej 2021-2027
oraz Szczegotowym Opisie Priorytetéw
Programu Fundusze Europejskie dla
Lubuskiego 2021 — 2027.

formalne

W sytuaciji kiedy projekt realizowany jest w partnerstwie Wnioskodawca zobligowany
jest spetnia¢ wymogi utworzenia partnerstwa wskazane w art. 39 Ustawy o zasadach
realizacji zadan finansowanych ze srodkéw europejskich w perspektywie finansowej
2021-2027 oraz Szczegotowym Opisie Priorytetéw Programu Fundusze Europejskie
dla Lubuskiego 2021-2027 na etapie ztozenia wniosku o dofinansowanie. Dotyczy
Szczegodtowego Opisu Priorytetow Programu Fundusze Europejskie dla Lubuskiego
2021-2027 obowigzujgcego na dzien ogtoszenia Regulaminu wyboru projektow w
sposob konkurencyjny.

Whnioskodawca zobowigzany jest ztozy¢ w tej kwestii stosowne o$wiadczenie we
Whniosku o dofinansowanie projektu.




Kryterium weryfikowane na podstawie oswiadczenia we Wniosku o dofinansowanie
projektu.

W przypadku niespetnienia kryterium projekt nie zostanie skierowany do
dofinansowania.

Ocena bedzie miata charakter ,zero - jedynkowy”.

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

Whnioskodawca w okresie realizacji
projektu prowadzi biuro projektu na
terenie wojewddztwa lubuskiego.

formalne

Whnioskodawca zobligowany jest do wskazania, iz w okresie realizacji projektu
prowadzi biuro projektu (lub posiada siedzibe, filie, delegature, oddziat czy inng forme
organizacyjng dziatalnosci podmiotu) na terenie wojewddztwa lubuskiego, z
mozliwoscig udostepnienia petnej dokumentacji wdrazanego projektu oraz
zapewniajgce uczestnikom projektu mozliwos¢ osobistego kontaktu z kadrg projektu.

Nie bedg uznawane za wystarczajgce wirtualne biura bedace jedynie skrytkami
pocztowymi, bez statego adresu.

Whnioskodawca zobowigzany jest ztozy¢ w tej kwestii stosowne o$wiadczenie w
czesci Oswiadczenia SOWA 2021-2027.

Kryterium weryfikowane na podstawie O$wiadczenia w czesci Oswiadczenia SOWA
2021-2027.

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

Skierowanie kryterium do negocjacji oznacza, ze projekt moze by¢ uzupetniony lub
poprawiony w czesci dotyczgcej spetnienia kryterium w zakresie opisanym w
stanowisku negocjacyjnym i okreslonym w Regulaminie wyboru projektéw w sposéb
konkurencyjny.

Uzupetnienie lub poprawa wniosku o dofinansowanie projektu przez Wnioskodawce
bedzie mozliwa na etapie negocjaciji, o ile projekt w ramach oceny spetnit wszystkie
kryteria merytoryczne lub tez zostat skierowany do negocjaciji.

Projekt jest skierowany do grup
docelowych z obszaru wojewddztwa
lubuskiego (w przypadku oséb
fizycznych uczg sie, pracujg lub
zamieszkujg one na obszarze
wojewddztwa lubuskiego w rozumieniu

formalne

Uczestnikami projektu muszg by¢ osoby z obszaru wojewddztwa lubuskiego (w
przypadku osob fizycznych uczg sie, pracujg lub zamieszkujg one na obszarze
wojewodztwa lubuskiego w rozumieniu przepiséw Kodeksu Cywilnego, w przypadku
innych podmiotéw posiadajace jednostke organizacyjng na obszarze wojewddztwa
lubuskiego).




przepiséw Kodeksu Cywilnego, w
przypadku innych podmiotow
posiadajgce jednostke organizacyjng na
obszarze wojewddztwa lubuskiego).
Ewentualne rozszerzenie grupy
docelowej moze zosta¢ doprecyzowane
w regulaminie Regulaminie wyboru
projektow w sposéb konkurencyjny.

W sytuacjach szczegolnych, kiedy realizacja celéw projektu jest od tego uzalezniona,
mozliwe jest zdefiniowanie w regulaminie wyboru projektéw w spos6b konkurencyjny
grupy docelowej w sposob witgczajgcy osoby spoza obszaru wojewddztwa
lubuskiego.

Kryterium weryfikowane na podstawie tre$ci wniosku o dofinansowanie projektu.

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

Skierowanie kryterium do negocjacji oznacza, ze projekt moze by¢ uzupetniony lub
poprawiony w czesci dotyczacej spetnienia kryterium w zakresie opisanym w
stanowisku negocjacyjnym i okreslonym w Regulaminie wyboru projektow w sposob
konkurencyjny.

Uzupetnienie lub poprawa wniosku o dofinansowanie projektu przez Wnioskodawce
bedzie mozliwa na etapie negocjacji, o ile projekt w ramach oceny spetnit wszystkie
kryteria merytoryczne lub tez zostat skierowany do negocjac;ji.

Typ beneficjenta jest zgodny z typem formalne Celem kryterium jest weryfikacja, czy wniosek o dofinansowanie projektu zostat
wskazanym w Szczegétowym Opisie ztozony przez podmiot do tego uprawiony, zgodnie z typem wskazanym w
Priorytetéw Programu Fundusze Szczegotowym Opisie Priorytetow Programu Fundusze Europejskie dla Lubuskiego
Europejskie dla Lubuskiego 2021-2027 2021-2027 lub jego uszczegoétowieniem w Regulaminie wyboru projektéw w sposob
lub jego uszczegdtowieniem w konkurencyjny.
SegsugindgléilﬁgggrgnprOJektow w Dotyczy Szczegétowego Opisu Priorytetéw Programu Fundusze Europejskie dla
P yiny. Lubuskiego 2021-2027 obowigzujgcego na dzien ogtoszenia Regulaminu wyboru
9. projektow w sposéb konkurencyjny.
Kryterium weryfikowane na podstawie tresci wniosku o dofinansowanie projektu.
W przypadku niespetnienia kryterium projekt nie zostanie skierowany do
dofinansowania.
Ocena bedzie miata charakter ,zero - jedynkowy”.
Ocena spetnienia kryterium bedzie polegata na przyznaniu wartosci logicznej ,TAK”,
.NIE”.
10 Projekt spetnia wszystkie kryteria formalne Celem kryterium jest weryfikacja, czy projekt nie otrzymat negatywnej odpowiedzi w
' formalne. ktéryms z pytan weryfikujgcych spetnienie kryteriéw formalnych.
11 Whnioskodawca i Partner (jesli dostepu Kryterium ma na celu sprawdzenie czy u Wnioskodawcy i Partnera (jesli wystepuje)

wystepuje) zapewniajg wiarygodnos$¢ w

nie wystepujg przestanki, o ktérych mowa w art. 61 ust. 4 ustawy wdrozeniowej oraz




zakresie prawnym i finansowym w
realizacji projektu.

czy nie wystepowaly opéznienia lub problemy w realizacji projektu/éw na etapie
rozliczania wnioskow o ptatnosé, w tym czy zostaty zrealizowane zatozone do
osiggniecia wskazniki i cele.

Weryfikacja spetnienia kryterium bedzie odbywac sie na podstawie tresci wniosku o
dofinansowanie projektu.

Kryterium zostanie spetnione jezeli we wniosku o dofinansowanie projektu
Whnioskodawca wskaze, ze: - zgodnie z art. 61 ustawy wdrozeniowej nie zachodzag
ponizsze przestanki:

a) w przypadku projektu partnerskiego umowa o dofinansowanie projektu jest
zawierana z partnerem wiodgcym, o ktérym mowa w art. 39 ust. 9 pkt 4, bedgcym
beneficjentem odpowiedzialnym za przygotowanie i realizacje projektu,

b) wnioskodawca nie zostat wykluczony z mozliwosci otrzymania dofinansowania na
podstawie przepisow odrebnych,

) nie zachodzi obawa wyrzgdzenia szkody w mieniu publicznym w nastepstwie
zawarcia umowy o dofinansowanie projektu albo podjecia decyzji o dofinansowaniu
projektu, w szczegdélnosci gdy w stosunku do wnioskodawcy bedacego osobg
fizyczng lub cztonka organdéw zarzgdzajgcych wnioskodawcy niebedgcego osobg
fizyczng toczy sie postepowanie karne lub karne skarbowe za przestepstwo
sktadania fatszywych zeznan, przekupstwa, przeciwko mieniu, wiarygodnosci
dokumentdw, obrotowi pieniedzmi i papierami wartosciowymi, obrotowi
gospodarczemu, systemowi bankowemu albo inne zwigzane z wykonywaniem
dziatalnosci gospodarczej lub popetnione w celu osiggniecia korzysci majgtkowych, w
zwigzku z dofinansowaniem, ktére zostato udzielone ze srodkéw publicznych na
realizacje projektu temu wnioskodawcy, podmiotowi powigzanemu z nim osobowo
lub kapitatowo lub cztonkowi organéw zarzgdzajgcych tego wnioskodawcy lub
podmiotu. Przez podmioty powigzane nalezy rozumie¢ podmioty, miedzy ktorymi
wystepujg powigzania, o ktérych mowa w art. 3 ust. 3 zatgcznika | do rozporzgdzenia
Komisji (UE) nr 651/2014 z dnia 17 czerwca 2014 r. uznajgcego niektére rodzaje
pomocy za zgodne z rynkiem wewnetrznym w zastosowaniu art. 107 i 108 Traktatu
(Dz. Urz. UE L 187 z 26.06.2014, str. 1, z p6zn. zm.), niezaleznie od tego, czy na
podstawie umowy o dofinansowanie projektu albo decyzji o dofinansowaniu projektu
ma by¢ udzielona pomoc publiczna.

W przypadku, gdy w projekcie wystepuje partnerstwo, niniejsze kryterium dotyczy
zaréwno wnioskodawcy jak i partnera.

Ocena bedzie miata charakter zerojedynkowy.




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

W przypadku niespetnienia kryterium projekt nie zostanie skierowany do
dofinansowania.

12.

Whnioskodawca i Partner (jesli
wystepuje) od minimum 24 miesiecy
przed dniem ztozenia wniosku o
dofinansowanie projektu posiada
nieprzerwanie siedzibe lub state miejsce
wykonywania dziatalnosci gospodarczej
na terenie wojewddztwa lubuskiego oraz
swojg dziatalnoscig wptywa na
gospodarke regionu poprzez rozliczenia
zobowigzanh podatkowych w
odpowiednim Urzedzie Skarbowym wo;.
lubuskiego.

dostepu

Zastosowanie kryterium ma na celu zapewnienie, ze $rodki publiczne trafig do
podmiotéw, ktére bezposrednio przyczyniajg sie do rozwoju gospodarczego regionu,
tworzenia miejsc pracy i podnoszenia konkurencyjnosci lokalnej gospodarki.

Wymdg posiadania siedziby lub statego miejsca dziatalnosci przez minimum 24
miesigce pozwala na wybranie do realizacji projektu firm, ktére wykazujg sie
odpowiednim doswiadczeniem na lokalnym rynku. Co najmniej 24 miesieczna
obecnos$¢ na terenie wojewddztwa lubuskiego gwarantuje stabilnos¢ Wnioskodawcy,
Partnera (jesli wystepuje) i ich zaangazowanie w rozwaj regionu. Dzieki temu ze
srodkéw publicznych bedg mogli korzysta¢ Wnioskodawcy i Partnerzy (jesli
wystepujg) dziatajgcy na lokalnym rynku.

Weryfikacja spetnienia kryterium bedzie odbywac sie na podstawie tresci wniosku o
dofinansowanie projektu. Wnioskodawca, Partner (jesli wystepuje) bedzie
weryfikowany na podstawie ogdlnodostepnych rejestrow potwierdzajgcych
prowadzenie dziatalno$ci gospodarcze;j.

W dokumentach tych musi by¢ zawarty adres siedziby firmy lub state miejsce
wykonywania dziatalnosci gospodarczej.

W przypadku jesli Wnioskodawca, Partner nie wystepuje w rejestrach publicznych
nalezy w tresci wniosku wskazac¢ informacje o dokumencie urzedowym wydanym
przez wtasciwy organ administracji publicznej, potwierdzajgcy siedzibe lub state
miejsce wykonywania dziatalnosci na terenie wojewodztwa lubuskiego. Dodatkowo,
we wniosku powinna znalez¢ sie informacja o wlasciwym miejscowo organie
podatkowy z terenu wojewddztwa lubuskiego, ktéremu podlega Wnioskodawca,
Partner (jesli wystepuje). KOP moze wezwa¢ Wnioskodawce do dostarczenia
dokumentu sprawozdawczego.

Ocena bedzie miata charakter zerojedynkowy.

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




W przypadku niespetnienia kryterium projekt nie zostanie skierowany do
dofinansowania.

13.

Whioskodawca zapewnia, iz
rozpoczecie realizacji projektu nastapi
nie pdézniej niz pierwszego dnia
kalendarzowego po uptywie dwoch
miesiecy od daty przewidywanego
terminu rozstrzygniecia przedmiotowego
naboru, wskazanego w Regulaminie
wyboru projektéw w sposéb
konkurencyjny, w punkcie 3.1. Przebieg
naboru.

dostepu

Whnioskodawca zobowigzuje sie do rozpoczecia realizacji projektu nie pdzniej niz
pierwszego dnia kalendarzowego po uptywie dwoch miesiecy od daty
przewidywanego terminu rozstrzygniecia naboru, co jest kluczowe dla efektywnosci i
sukcesu projektu. Szybkie rozpoczecie realizacji projektu pozwala na efektywniejsze
wykorzystanie przyznanych $rodkéw finansowych a Instytucji Zarzgdzajgcej na
lepsze planowanie i alokacje zasobdw, co z kolei przektada sie na osiggniecie
zamierzonych celéw i wskaznikéw.

W punkcie 3.1. Regulaminu wyboru projektéw w sposdb konkurencyjny, Instytucja
Organizujaca Nabér okresla orientacyjny termin rozstrzygniecia naboru.
Whnioskodawca zobowigzany jest do wpisania daty rozpoczecia realizacji projektu w
pole ,Data rozpoczecia realizacji projektu” w aplikacji SOWA, zgodnie z nastepujaca
metodologig: jezeli rozstrzygniecie naboru przewidywane jest np. na miesigc maj,
rozpoczecie realizacji projektu musi nastgpic¢ nie pdzniej niz w dniu 1 sierpnia.

Spetnienie kryterium zostanie zweryfikowane na podstawie tresci wniosku o
dofinansowanie projektu.

Uwaga: W uzasadnionych przypadkach, przed podpisaniem umowy o
dofinansowanie projektu, mozliwa bedzie korekta daty rozpoczecia i zakonczenia
realizacji projektu. Jedynie liczba miesiecy realizacji projektu wynikajgca z podanych
planowanych dat nie bedzie mogta ulec zmianie tzn. jeZeli projekt zostanie
zaplanowany na 16 miesiecy, to we wniosku o dofinansowanie projektu i w umowie
zostanie wpisany doktadnie taki okres realizacji projektu.

Weryfikacja spetnienia kryterium bedzie odbywac sie na podstawie tresci wniosku o
dofinansowanie projektu oraz uzasadnienia wnioskodawcy zawartego we wniosku.

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

W przypadku niespetnienia kryterium projekt nie zostanie skierowany do
dofinansowania.

14.

Zgodnos¢ projektu ze standardem
minimum realizacji zasady rowno$ci

horyzontalne

Kryterium ma na celu zbadanie, czy we wniosku o dofinansowanie projektu zostata
wskazana informacja potwierdzajgca zgodno$¢ planowanego projektu ze standardem




kobiet i mezczyzn

minimum.

Standard minimum jest spetniony w przypadku uzyskania co najmniej 3 punktéw za
ponizsze kryteria oceny.

1) We wniosku o dofinansowanie projektu zawarte zostaty informacje, ktére
potwierdzajqg istnienie (albo brak istniejgcych) barier réwnosciowych w obszarze
tematycznym interwencji i/lub zasiegu oddziatywania projektu.

2) Whniosek o dofinansowanie projektu zawiera dziatania odpowiadajgce na
zidentyfikowane bariery rownosciowe w obszarze tematycznym interwencji i/lub
zasiegu oddziatywania projektu.

3) W przypadku stwierdzenia braku barier réwnosciowych, wniosek o dofinansowanie
projektu zawiera dziatania, zapewniajgce przestrzeganie zasady rownosci kobiet
i mezczyzn, tak aby na zadnym etapie realizacji projektu nie wystgpity bariery
réwnosciowe.

4) Wskazniki realizacji projektu zostaty podane w podziale na ptec.

5) We wniosku o dofinansowanie projektu wskazano, jakie dziatania zostang podjete
w celu zapewnienia rownos$ciowego zarzadzania projektem.

» Czy projekt nalezy do wyjatku, co do ktérego nie stosuje sie standardu
minimum?

» Wyjatki, co do ktérych nie stosuje sie standardu minimum:
1) profil dziatalnosci beneficjenta (ograniczenia statutowe),

2) zamknieta rekrutacja - projekt obejmuje (ze wzgledu na swoj zakres
oddziatywania) wsparciem wszystkich pracownikéw/personel konkretnego
podmiotu, wyodrebnionej organizacyjnie czesci danego podmiotu lub
konkretnej grupy podmiotéw wskazanych we wniosku o dofinansowanie
projektu.

W przypadku projektow ktore nalezg do wyjgtkéw, beneficjentom zaleca sie réwniez
planowanie dziatania/dziatan zmierzajgcych do przestrzegania zasady réwnosci kobiet
i mezczyzn, mimo ze nie jest to przedmiotem oceny.

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

Skierowanie kryterium do negocjacji oznacza, ze projekt moze by¢ uzupetniony lub
poprawiony w czesci dotyczacej spetnienia Kkryterium w zakresie opisanym w




stanowisku negocjacyjnym i okreslonym w Regulaminie wyboru projektéw w sposéb
konkurencyjny.

Uzupetnienie lub poprawa wniosku o dofinansowanie projektu przez Wnioskodawce
bedzie mozliwa na etapie negocjacji, o ile projekt w ramach oceny spetnit wszystkie
kryteria merytoryczne lub tez zostat skierowany do negocjac;ji.

15.

Projekt bedzie miat pozytywny wptyw na
zasade rownosci szans i
niedyskryminacji, w tym dostepnos¢ dla
0s6b z niepetnosprawnosciami.

horyzontalne

Kryterium zapewnia, ze wszystkie produkty (w tym takze ustugi) projektéw sg
dostepne dla wszystkich uzytkownikéw, w tym dla oséb z niepetnosprawnosciami,
bez jakiejkolwiek dyskryminaciji.

Kryterium zobowigzuje wnioskodawce do wykazania we wniosku o dofinansowanie
projektu pozytywnego wptywu realizacji projektu na zasade réwnosci szans i
niedyskryminacji. Przez pozytywny wptyw nalezy rozumie¢ zapewnienie wsparcia bez
jakiejkolwiek dyskryminacji ze wzgledu na przestanki okreslone w art. 9
Rozporzadzenia ogdlnego, w tym zapewnienie dostepnosci do oferowanego w
projekcie wsparcia dla wszystkich jego uczestnikéw/ uczestniczek oraz zapewnienie
dostepnosci wszystkich produktéw projektu (w tym takze ustug), ktére nie zostaty
uznane za neutralne dla wszystkich ich uzytkownikoéw/ uzytkowniczek, zgodnie ze
standardami dostepnosci, stanowigcymi zatgcznik do Wytycznych dotyczacych
realizacji zasad réwnosciowych w ramach funduszy unijnych na lata 2021-2027. W
przypadku gdy produkty (ustugi) projektu nie majg swoich bezposrednich
uzytkownikow/ uzytkowniczek dopuszczalne jest uznanie, ze majg one charakter
neutralny wobec zasady réwno$ci szans i niedyskryminacji. Wnioskodawca musi
wykaza¢ we wniosku o dofinansowanie projektu, ze dostepnos¢ nie dotyczy danego
produktu (lub ustugi). Uznanie neutralnosci okreslonych produktéw (ustug) projektu
nie zwalnia wnioskodawcy ze stosowania standardéw dostepnosci dla realizacji
pozostatej czesci projektu, dla ktdrej standardy dostepnosci majg zastosowanie.

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

Skierowanie kryterium do negocjacji oznacza, ze projekt moze by¢ uzupetniony lub
poprawiony w czesci dotyczgcej spetnienia kryterium w zakresie opisanym w
stanowisku negocjacyjnym i okreslonym w Regulaminie wyboru projektéw w sposéb
konkurencyjny.

Uzupetnienie lub poprawa wniosku o dofinansowanie projektu przez Wnioskodawce
bedzie mozliwa na etapie negocjacji, o ile projekt w ramach oceny spetnit wszystkie
kryteria merytoryczne lub tez zostat skierowany do negocjac;ji.




16.

Niepodejmowanie dziatan o charakterze
dyskryminacyjnym na terenie JST

horyzontalne

Ocenie podlega, czy Wnioskodawca przestrzega przepiséw antydyskryminacyjnych,
o ktérych mowa w art. 9 ust. 3 Rozporzadzenia PE i Rady nr 2021/1060.

W przypadku, gdy Wnioskodawcg jest jednostka samorzgdu terytorialnego (lub
podmiot przez nig kontrolowany lub od niej zalezny), ktéra podjeta jakiekolwiek
dziatania dyskryminujgce, sprzeczne z zasadami, o ktérych mowa w art. 9 ust. 3
rozporzgdzenia nr 2021/1060, wsparcie w ramach polityki spojnosci nie moze by¢
udzielone.

W przypadku, gdy Wnioskodawca podjat dziatania dyskryminujgce, sprzeczne z ww.
zasadami, a nastepnie podjat skuteczne dziatania naprawcze kryterium uznaje sie za
spetnione.

Whnioskodawca musi przedstawi¢/opisa¢ we wniosku o dofinansowanie projektu
informacje o:

- braku podejmowania dziatan dyskryminacyjnych (zaréwno przez Wnioskodawce jak
i Parthnerow

projektu) i/lub

- podjetych dziataniach naprawczych, w przypadku, gdy Wnioskodawca bgdz
Partnerzy projektu podjat/li dziatania dyskryminujgce.

Kryterium oceniane na podstawie zapiséw wniosku o dofinansowanie projektu i/lub
wyjasnien udzielonych przez Wnioskodawce i/lub informacji dotyczgcych projektu
pozyskanych w inny sposob.

Kryterium dotyczy podmiotéw, ktérych Wnioskodawcg jest JST badz podmiot przez
nig kontrolowany lub od niej zalezny.

Ocena przeprowadzana jest w systemie ,zero — jedynkowym” i odbywa sie przez
stwierdzenie spetniania (, TAK”) albo niespetniania (,NIE”) kryterium lub ,NIE
DOTYCZY".

W przypadku niespetnienia kryterium projekt nie zostanie skierowany do
dofinansowania.

17.

Zgodnos¢ projektu z Kartg Praw
Podstawowych Unii Europejskiej z dnia
7 czerwca 2016 r. w zakresie
odnoszgcym sie do sposobu realizacji i
zakresu projektu

horyzontalne

Zgodnos¢ projektu z Kartg Praw Podstawowych Unii Europejskiej z dnia7 czerwca
2016 r. (Dz. Urz. UE C 202 z 7.06.2016),., na etapie oceny wniosku nalezy rozumie¢
jako brak sprzecznosci pomiedzy zapisami projektu a wymogami tego dokumentu lub
stwierdzenie, ze te wymagania sg neutralne wobec zakresu i zawartosci projektu. W
tym zakresie pomocne bedg Wytyczne Komisji Europejskiej dotyczgce zapewnienia
poszanowania Karty praw podstawowych Unii Europejskiej przy wdrazaniu
europejskich funduszy strukturalnych i inwestycyjnych, w szczegdlnos$ci zatacznik nr
[l

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




,NIE” albo ,DO NEGOCJACJI".

Skierowanie kryterium do negocjacji oznacza, ze projekt moze by¢ uzupetniony lub
poprawiony w czesci dotyczgcej spetnienia kryterium w zakresie opisanym w
stanowisku negocjacyjnym i okreslonym w Regulaminie wyboru projektéw w sposéb
konkurencyjny.

Uzupetnienie lub poprawa wniosku o dofinansowanie projektu przez Wnioskodawce
bedzie mozliwa na etapie negocjacji, o ile projekt w ramach oceny spetnit wszystkie
kryteria merytoryczne lub tez zostat skierowany do negocjac;ji.

18.

Zgodnosé projektu z Konwencjg o
Prawach Oséb Niepetnosprawnych,
sporzgdzong w Nowym Jorku dnia 13
grudnia 2006 r. w zakresie odnoszgcym
sie do sposobu realizacji, zakresu
projektu i wnioskodawcy.

horyzontalne

Zgodnos¢ projektu z Konwencjg o Prawach Oséb Niepetnosprawnych, na etapie oceny
wniosku nalezy rozumie¢ jako brak sprzecznosci pomiedzy zapisami projektu a
wymogami tego dokumentu lub stwierdzenie, ze te wymagania sg neutralne wobec
zakresu i zawartosci projektu.

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

Skierowanie kryterium do negocjacji oznacza, ze projekt moze by¢ uzupetniony lub
poprawiony w czesci dotyczgcej spetnienia kryterium w zakresie opisanym w
stanowisku negocjacyjnym i okreslonym w Regulaminie wyboru projektow w sposéb
konkurencyjny.

Uzupetnienie lub poprawa wniosku o dofinansowanie projektu przez Wnioskodawce
bedzie mozliwa na etapie negocjaciji, o ile projekt w ramach oceny spetnit wszystkie
kryteria merytoryczne lub tez zostat skierowany do negocjaciji.

19.

Zgodnos¢ z zasadg zréwnowazonego
rozwoju

horyzontalne

Kryterium ma na celu weryfikacje, na podstawie zapiséw we wniosku o
dofinansowanie projektu, czy zastosowane w nim bedg rozwigzania proekologiczne,
takie jak m.in. oszczednos¢ energii i wody, powtérne wykorzystanie zasobow,
ograniczenie wplywu na bioréznorodnos¢.

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

Skierowanie kryterium do negocjacji oznacza, ze projekt moze by¢ uzupetniony lub
poprawiony w czesci dotyczgcej spetnienia kryterium w zakresie opisanym w
stanowisku negocjacyjnym i okreslonym w Regulaminie wyboru projektéw w sposéb
konkurencyjny.

Uzupenienie lub poprawa wniosku o dofinansowanie projektu przez Wnioskodawce
bedzie mozliwa na etapie negocjacji, o ile projekt w ramach oceny spetnit wszystkie
kryteria merytoryczne lub tez zostat skierowany do negocjaciji.




20.

Zgodnos¢ z wtasciwym celem
szczegotowym programu regionalnego i
jego doprecyzowaniem w
Szczegotowym Opisie Priorytetow
Programu FEWL 21-27

horyzontalne

Kryterium ma na celu weryfikacje, na podstawie zapiséw we wniosku o
dofinansowanie projektu, czy zadania zaplanowane w projekcie bedg zgodne z
dziataniami wskazanymi w Szczegotowym Opisie Priorytetéw Programu FEWL 21-
27. Dotyczy Szczegoétowego Opisu Priorytetéw Programu FEWL 21-27,
obowigzujgcego na dzien ogtoszenia konkursu. Dokument stanowi zatgcznik do
Regulaminu wyboru projektéw w sposéb konkurencyjny.

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

Skierowanie kryterium do negocjacji oznacza, ze projekt moze by¢ uzupetniony lub
poprawiony w czesci dotyczgcej spetnienia kryterium w zakresie opisanym w
stanowisku negocjacyjnym i okreslonym w Regulaminie wyboru projektéw w sposéb
konkurencyjny.

Uzupetnienie lub poprawa wniosku o dofinansowanie projektu przez Wnioskodawce
bedzie mozliwa na etapie negocjaciji, o ile projekt w ramach oceny spetnit wszystkie
kryteria merytoryczne lub tez zostat skierowany do negocjaciji.

21.

Zgodnos¢ z przepisami ustawy Prawo
zamowien publicznych i innym
wiasciwym prawodawstwem krajowym

horyzontalne

Kryterium ma na celu weryfikacje na podstawie zapiséw we wniosku o
dofinansowanie projektu, czy realizacja projektu odbedzie sie zgodnie z przepisami
ustawy Prawo zamowien publicznych oraz pozostatym prawodawstwem krajowym.

Ocena spetnienia kryterium bedzie polegata na przyznaniu wartosci logicznej ,TAK”,
.,NIE”, ,NIE DOTYCZY” albo ,DO NEGOCJACJI".

Skierowanie kryterium do negocjacji oznacza, ze projekt moze by¢ uzupetniony lub
poprawiony w czesci dotyczgcej spetnienia kryterium w zakresie opisanym w
stanowisku negocjacyjnym i okreslonym w Regulaminie wyboru projektéw w sposéb
konkurencyjny.

Uzupehienie lub poprawa wniosku o dofinansowanie projektu przez Wnioskodawce
bedzie mozliwa na etapie negocjacji, o ile projekt w ramach oceny spetnit wszystkie
kryteria merytoryczne lub tez zostat skierowany do negocjaciji.

22.

Zgodnos¢ z zasadami dotyczgcymi
pomocy publicznej

horyzontalne

Kryterium ma na celu weryfikacje, na podstawie zapiséw we wniosku o
dofinansowanie projektu, czy projekt bedzie zgodny z przepisami dotyczgcymi
pomocy publiczne;j.

Ocena spetnienia kryterium bedzie polegata na przyznaniu wartosci logicznej ,TAK”,
,NIE”, ,NIE DOTYCZY” albo ,DO NEGOCJACJI".

Skierowanie kryterium do negocjacji oznacza, ze projekt moze by¢ uzupetniony lub




poprawiony w czesci dotyczgcej spetnienia kryterium w zakresie opisanym w
stanowisku negocjacyjnym i okreslonym w Regulaminie wyboru projektéw w sposéb
konkurencyjny.

Uzupetnienie lub poprawa wniosku o dofinansowanie projektu przez Wnioskodawce
bedzie mozliwa na etapie negocjacji, o ile projekt w ramach oceny spetnit wszystkie
kryteria merytoryczne lub tez zostat skierowany do negocjac;ji.

Wysokos¢ udzielanej pomocy de
minimis

horyzontalne

W ramach kryterium weryfikowane bedzie, czy podana we wniosku o dofinansowanie
warto$¢ uzyskanej pomocy de minimis jest zgodna z danymi zawartymi w Systemie
Udostepnienia Danych o Pomocy (SUDOP) oraz nie przekracza progéow
dopuszczalnej pomocy de minimis udzielonej jednemu przedsiebiorcy okreslonych w
art. 3 rozporzgdzenia Komisji (UE) nr 2023/2831.

Ocena spetnienia kryterium bedzie polegata na przyznaniu wartosci logicznej ,TAK”,
,NIE”, ,NIE DOTYCZY” albo ,DO NEGOCJACJI".

23.

3 Skierowanie kryterium do negocjacji oznacza, ze projekt moze by¢ uzupetniony lub
poprawiony w czesci dotyczgcej spetnienia kryterium w zakresie opisanym w
stanowisku negocjacyjnym i okreslonym w Regulaminie wyboru projektéw w sposéb
konkurencyjny.

Uzupetnienie lub poprawa wniosku o dofinansowanie projektu przez Wnioskodawce
bedzie mozliwa na etapie negocjacji, o ile projekt w ramach oceny spetnit wszystkie
kryteria merytoryczne lub tez zostat skierowany do negocjac;ji.
Wartos¢ kosztow posrednich horyzontalne Weryfikacja zgodnosci zatozonej wartosci kosztéw posrednich rozliczanych ryczattem
wskazanych we wniosku o z Wytycznymi dotyczacymi kwalifikowalnosci wydatkéw na lata 2021-2027,
dofinansowanie projektu w sekgcji obowigzujgcymi na dzien ogtoszenia naboru. Dokument stanowi zatgcznik do
~Budzet projektu” Regulaminu wyboru projektow w sposéb
w zadaniu ,Koszty posrednie”, konkurencyjny.
rozliczanych ryczaftem zostata Kryterium nalezy uznac¢ za niespetnione gdy z analizy zapiséw wniosku o
wyliczona zgodnie z Wytycznymi do¥inansowaniey roiekt iK pe g 21/ ; y 'pk ; -y Hu iest
24 dotyczacymi kwalifikowainosci projektu wynika, ze przewidziana w projekcie wysokos$¢ ryczattu jes

wydatkéw na lata 2021-2027.

niezgodna z obowigzujgcymi Wytycznymi dotyczacymi kwalifikowalnosci wydatkéw
na lata 2021-2027, tj. z tresci wniosku wynika, ze procent zostat nieprawidtowo
wykazany.

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

Skierowanie kryterium do negocjacji oznacza, ze projekt moze by¢ uzupetniony lub
poprawiony w czesci dotyczgcej spetnienia kryterium w zakresie opisanym w




stanowisku negocjacyjnym i okreslonym w Regulaminie wyboru projektéw w sposéb
konkurencyjny.

Koszty w ramach cross-financingu (dla
projektow, w ktérych wystepujg koszty
bedace cross-financingiem), wskazane
w zakfadce ‘Budzet projektu’ nie
przekraczajg poziomu dopuszczalnego
dla danego Dziatania

horyzontalne

Zgodnosc¢ zatozonych kosztéw w ramach cross-financingu z aktualnymi Wytycznymi
dotyczacymi kwalifikowalnosci wydatkéw na lata 2021-2027 oraz Szczegdtowym
Opisem Priorytetéw Programu Fundusze Europejskie dla Lubuskiego 2021-2027.

Wartos$¢ wydatkédw w ramach cross-financingu nie moze przekroczy¢ limitu
przewidzianego dla danego Dziatania lub doprecyzowanego w Regulaminie wyboru
projektow w sposob konkurencyjny.

W przypadku projektow, w ktorych nie przewidziano wydatkdéw w ramach cross-
financingu, przedmiotowe kryterium nie podlega ocenie.

25. Ocena spetnienia kryterium bedzie polegata na przyznaniu wartosci logicznej ,TAK”,
.,NIE”, ,NIE DOTYCZY” albo ,DO NEGOCJACJI".
Skierowanie kryterium do negocjacji oznacza, ze projekt moze by¢ uzupetniony lub
poprawiony w czesci dotyczgcej spetnienia kryterium w zakresie opisanym w
stanowisku negocjacyjnym i okreslonym w Regulaminie wyboru projektow w sposob
konkurencyjny.
Uzupetnienie lub poprawa wniosku o dofinansowanie projektu przez Wnioskodawce
bedzie mozliwa na etapie negocjaciji, o ile projekt w ramach oceny spetnit wszystkie
kryteria merytoryczne lub tez zostat skierowany do negocjac;ji.
Rozliczenie kosztow w oparciu o stawki | horyzontalne Rozliczenie kosztow nastepuje w oparciu o stawki jednostkowe okreslone w
jednostkowe w projekcie Wytycznych dotyczacych kwalifikowalnosci wydatkéw na lata 2021-2027,
Wytycznych dotyczacych realizacji projektow z udziatem srodkow Europejskiego
Funduszu Spotecznego Plus w regionalnych programach na lata 2021-2027 oraz w
Regulaminie wyboru projektéw w sposob konkurencyjny.
W przypadku projektéw, w ktérych nie przewidziano rozliczenia kosztéw w oparciu o
6 stawki jednostkowe, przedmiotowe kryterium nie podlega ocenie.

Ocena spetnienia kryterium bedzie polegata na przyznaniu wartosci logicznej ,TAK”,
,NIE”, ,NIE DOTYCZY” albo ,DO NEGOCJACJI".

Skierowanie kryterium do negocjacji oznacza, ze projekt moze by¢ uzupetniony lub
poprawiony w czesci dotyczgcej spetnienia kryterium w zakresie opisanym w
stanowisku negocjacyjnym i okreslonym w Regulaminie wyboru projektow w sposob
konkurencyjny.

Uzupetnienie lub poprawa wniosku o dofinansowanie projektu przez Wnioskodawce




bedzie mozliwa na etapie negocjacji, o ile projekt w ramach oceny spetnit wszystkie
kryteria merytoryczne lub tez zostat skierowany do negocjac;ji.

27.

Koszty bezposrednie projektu bedg
rozliczane za pomocg faktycznie
poniesionych wydatkéw okreslonych
przez Wnioskodawce w oparciu

0 szczeg6towy budzet projektu

dostepu

Niezaleznie od wartosci projektu, okreslonej przez Instytucje Organizujgcg Nabor
(ION) w Regulaminie wyboru projektdow w sposéb konkurencyjny w punkcie 2.6
Kwota przeznaczona na realizacje projektow, koszty bezposrednie projektu
rozliczane bedg na podstawie rzeczywiscie poniesionych wydatkow.

Koszty posrednie rozliczane bedg z wykorzystaniem stawek ryczattowych
okreslonych w rozdziale 3.12 Wytycznych dotyczgcych kwalifikowalno$ci wydatkow
na lata 2021-2027 i wskazanych w regulaminie wyboru.

Weryfikacja spetnienia kryterium bedzie odbywac sie na podstawie tresci wniosku o
dofinansowanie projektu (budzet projektu).

Ocena bedzie miata charakter zerojedynkowy.

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

W przypadku niespetnienia kryterium projekt nie zostanie skierowany do
dofinansowania.

28.

Whioskodawca lub partner wnosi wkiad
wiasny w wysokosci co najmniej 5%
wartosci projektu.

dostepu

Celem zastosowania kryterium jest dostosowanie montazu finansowego
poszczegodlnych projektéw do indykatywnego podziatu srodkéw przyjetego przez
Instytucje Zarzgdzajgca dla wojewddztwa lubuskiego.

Wprowadzone kryterium umozliwi IZ zachowanie wtasciwego poziomu wktadu
wiasnego wnioskodawcy w stosunku do wysokosci dofinansowania ze srodkéw EFS+
i Srodkéw krajowych.

Ewentualne dalsze uszczegdtowienie zapiséw dotyczgcych wkiadu wiasnego
zostanie doprecyzowane w regulaminie wyboru projektéw w sposéb konkurencyjny.

W procesie weryfikacji wniosku o dofinansowanie projektu negatywnie oceniane bedg
te projekty, w ktérych wysokos¢ wniesionego wktadu wtasnego bedzie nizsza niz
okreslona w nazwie kryterium. Natomiast w sytuacji, w ktérej wysokos¢ wymaganego
wktadu wiasnego zostanie przekroczona, Wnioskodawca na etapie negocjacji bedzie
zobligowany do dostosowania wktadu wtasnego do poziomu wskazanego przez
Instytucje Zarzadzajgca.

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




W przypadku niespetnienia kryterium projekt nie zostanie skierowany do
dofinansowania.

290.

Opis projektu w kontekscie wtasciwego
celu szczegdtowego FEWL 21-27 /
Ryzyko nieosiggniecia zatozen projektu

ogolne

Ocena spetnienia kryterium polega na weryfikacji uzasadnienia potrzeby realizacji
projektu poszczegdélnych zadanh zaplanowanych w ramach wniosku i ich powigzania z
przedstawionym problemem.

W ramach kryterium sprawdzane jest czy we wniosku przedstawiono wystarczajgcy
opis:
— wskazanie problemu, na ktéry odpowiedz stanowi cel gtéwny projektu oraz
uzasadnienie potrzeby realizacji projektu — 7 pkt. (5 pkt.)*
— trafnos$¢ doboru celu gtéwnego projektu i opisu, w jaki sposdb projekt przyczyni sie
do osiggniecia wiasciwego celu szczegétowego FEWL 21-27 — 7 pkt. (5 pkt.)*
— adekwatnosé i zatozona do osiggniecia wartos¢ wskaznikéw pomiaru celéw oraz

zrodta weryfikacji/pozyskania danych do pomiaru wskaznikow i czestotliwosci
pomiaru — 6 pkt. (5pkt.)*

— opis ryzyka nieosiggniecia zatozen projektu (o ile dotyczy) — 5 pkt.*

. dotyczy tylko projektow, ktérych wnioskowana kwota dofinansowania jest réwna
albo przekracza 2 min zt

30.

Grupy docelowe

ogolne

W ramach kryterium weryfikowane bedzie czy dobor grupy docelowej jest adekwatny
do zatozen wniosku oraz zapiséw Regulaminu wyboru projektow w sposob
konkurencyjny.

W ramach kryterium sprawdzane jest czy we wniosku przedstawiono wystarczajgcy
opis:

— opis i uzasadnienie grupy docelowej (tj. oséb i/lub instytucji, ktére zostang objete
wsparciem) z punktu widzenia istotnych cech projektu — 5 pkt.

— opis potrzeb, barier i oczekiwan uczestnikdw/ uczestniczek projektu w kontekscie
wsparcia, ktére ma by¢ udzielane w ramach projektu — 3 pkt.

— opis sposobu rekrutacji uczestnikow/ uczestniczek projektu — 2 pkt.

31.

Sposob realizacji projektu oraz potencjat
i doswiadczenie wnioskodawcy i
partnerow

ogolne

W ramach kryterium weryfikowane jest:
1) Zadania:

—trafnos¢ doboru zadan, ich spéjnos¢ i opis zadan w kontekscie osiggniecia celow




szczegotowych projektu, racjonalnos¢ harmonogramu zadanh, wskazanie
produktéw dostepnych dla oséb z niepetnosprawnosciami (o ile nie wykazano
ich neutralnosci), uzasadnienie zlecania ustug w ramach poszczegdlnych
zadan (jesli dotyczy):

¢ 13 pkt.* - dotyczy projektow ryczattowych realizowanych bez partnera;

e 9 pkt*™ - dotyczy projektdow rozliczanych ryczattem realizowanych w
partnerstwie;

e 14 pkt.*** - dotyczy projektéw nierozliczanych ryczattem realizowanych
w partnerstwie;

¢ 20 pkt.**** -dotyczy projektow nierozliczanych ryczattem realizowanych bez
partnera.

— wskazanie wartosci wskaznikéw realizacji wtasciwego celu szczegdétowego
Programu FEWL 21-27, ktore zostang osiggniete w ramach zadan:

o 7 pkt.* - dotyczy projektdw ryczattowych realizowanych bez partnera;

e 5 pkt.*™ - dotyczy projektow rozliczanych ryczattem realizowanych w
partnerstwie;

e (-) *** - dotyczy projektdow nierozliczanych ryczattem realizowanych
w partnerstwie;

e (-)*** -dotyczy projektdow nierozliczanych ryczaitem realizowanych bez
partnera.

— opis roli partneréw, wraz z uzasadnieniem ich wyboru do realizacji
poszczegodlnych zadan (o ile dotyczy):

o (-) pkt.* - dotyczy projektoéw ryczattowych realizowanych bez partnera;

e 6 pkt** - dotyczy projektdow rozliczanych ryczaltem realizowanych
w partnerstwie;

e 6 pkt.”™ - dotyczy projektédw nierozliczanych ryczaitem realizowanych
w partnerstwie;

(-) pkt.**** -dotyczy projektéw nierozliczanych ryczattem realizowanych
bez partnera;

2) Potencjat wnioskodawcy i partneréw:




— opis potencjatu finansowego wnioskodawcy i partneréw (o ile dotyczy), tj.: opis
zdolnosci do dysponowania srodkami projektu oraz wskazanie Srodkow
finansowych, ktére wnioskodawca lub partnerzy mogg wykorzysta¢ w ramach
projektu, tak srodki wiasne jak i pozyskane w spotecznosci lokalnej — 4 pkt.

— opis potencjatu kadrowego wnioskodawcy i partneréw (o ile dotyczy) i sposobu
jego wykorzystania w ramach projektu (kluczowych osoéb, ktére zostang
zaangazowane do realizacji projektu oraz ich planowanej funkcji w projekcie)
— 8 pkt.

— opis potencjatu technicznego, w tym sprzetowego i warunkéw lokalowych
wnioskodawcy i partneréw (o ile dotyczy) i sposobu jego wykorzystania w
ramach projektu - 8 pkt.

3) Doswiadczenie wnioskodawcy i partneréw oraz sposéb zarzgdzania projektem.
Kwoty ryczattowe

— opis potencjatu spotecznego wnioskodawcy i partneréw oraz wskazanie
uzasadnienia dlaczego doswiadczenie wnioskodawcy i partneréw jest
adekwatne do realizacji projektu, z uwzglednieniem dotychczasowe;j
dziatalnosci wnioskodawcy i partneréw prowadzone;j:

1) w obszarze wsparcia projektu,
2) narzecz grupy docelowej, do ktérej skierowany bedzie projekt oraz

3) na okreslonym terytorium, ktérego bedzie dotyczy¢ realizacja
projektu oraz wskazanie instytucji, ktére moga potwierdzi¢ potencjat
spoteczny wnioskodawcy i partneréw — 4 pkt. (2 pkt.)*
— sposob zarzgdzania projektem — 3 pkt. (2 pkt.)*
— opis dziatan, ktére beda prowadzone w celu oceny i monitoringu projektu i jego
uczestnikéw — 3 pkt. (2 pkt.)*

— ocena zasadnosci oraz poprawnos¢ opisu kwot ryczattowych(o ile dotyczy) - (4
pkt.)*

32.

Budzet projektu

ogolne

W ramach kryterium weryfikowana jest:
— kwallifikowalnos$¢ wydatkéw — 4 pkt.

— niezbednos¢ wydatkow do realizacji projektu, poszczegdlnych zadan w projekcie
i osiggania jego celéw — 4 pkt.




— racjonalnos¢ i efektywnos$¢é budzetu projektu jako planu finansowego catego
przedsiewzigcia oraz zgodnos¢ wydatkow ze standardem i cenami rynkowymi
okreslonymi w regulaminie konkursu - 5 pkt.

— prawidtowo$¢ sporzgdzenia budzetu projektu biorgc pod uwage koszty
przypadajace na jednego uczestnika/podmiot; zastosowanie klauzul spotecznych
- 3 pkt.

— metodologia wyliczenia wkfadu wlasnego (zatozenie odpowiedniego poziomu, a
takze formy wkfadu wiasnego - 4 pkt.

33.

Whioskodawca zapewni, ze do realizacji
projektu zostanie zatrudniona co
najmniej 1 osoba z
niepetnosprawnoscig, w wymiarze co
najmniej 2 etatu, przez co najmnie;j
potowe okresu realizacji projektu.

premiujgce

Majac na wzgledzie zwiekszenie poziomu zatrudnienia wsrod oséb

z niepetnosprawnoscig Wnioskodawca, aby otrzymaé¢ dodatkowe punkty jest
zobowigzany do zatrudnienia osoby z niepetnosprawnoscia, ktéra wczesniej nie
Swiadczyta dla niego pracy. Na etapie tworzenia wniosku o dofinansowanie projektu
Whnioskodawca zobowigzany jest do ztozenia deklaracji zatrudnienia co najmniej 1
osoby z niepetnosprawnosciami jako personelu projektu w wymiarze wskazanym w
nazwie kryterium. Osoba ta moze by¢ wykazana w kosztach bezposrednich lub
kosztach posrednich projektu. W projekcie nalezy wskaza¢ konkretne zadania, za
ktorych realizacje osoba ta bedzie odpowiedzialna w projekcie i wymiar czasu
zatrudnienia.

Max. 5 pkt.

34.

Czy negocjacje zostaty zakonczone
pozytywnie?

wybér projektu-
negocjacje

Negocjacje obejmujg wszystkie kwestie dotyczgce oceny projektu wskazane przez
oceniajgcych w kartach oceny formalno-merytorycznej projektu oraz ewentualnie
dodatkowe kwestie wskazane przez przewodniczgcego KOP zwigzane z oceng
projektu. Celem kryterium jest skierowanie do dofinansowania, jedynie takich
projektow, ktére przystgpity do negocjacji i zakonczyly je pozytywnie. Kryterium
bedzie uznane za spetnione w przypadku wprowadzenia do projektu wszystkich
wymaganych zmian wskazanych przez oceniajgcych w karcie oceny formalno-
merytorycznej oraz ewentualnych dodatkowych kwestii wskazanych przez
przewodniczgcego KOP lub akceptacji przez IOK stanowiska/wyjasnien
Whnioskodawcy. Kryterium bedzie uznane za niespetnione w przypadku, gdy:

a) do projektu nie zostang wprowadzone korekty wskazane przez oceniajgcych w
kartach oceny projektu lub przez Przewodniczacego KOP lub inne zmiany wynikajgce
z ustalen dokonanych podczas negocjaciji lub,

b) KOP nie uzyska od Wnioskodawcy informaciji i wyjasnien dotyczacych okreslonych
zapiséw we wniosku o dofinansowanie projektu, wskazanych przez oceniajacych w




kartach oceny projektu lub przewodniczgcego KOP lub,

c¢) do projektu zostaty wprowadzone inne zmiany niz wynikajgce z kart oceny projektu
lub uwag Przewodniczgcego KOP lub ustaleh wynikajgcych z procesu negocjacji lub

d) skorygowany wniosek wptynat po wyznaczonym przez KOP terminie.

Weryfikacja polega na przypisaniu wartosci logicznych ,tak”, ,nie” albo stwierdzeniu,
ze kryterium nie dotyczy danego projektu. Projekty niespetniajgce przedmiotowego
kryterium nie zostajg skierowane do dofinansowania. Kryterium bedzie weryfikowane
po przeprowadzeniu procesu hegocjaciji.

35.

Kryterium rozstrzygajgce

rozstrzygajgce

Definicja: W przypadku dwéch lub wiekszej liczby wnioskdéw o rownej ogdélnej liczbie
punktow, wyzsze miejsce na liScie rankingowej otrzymuje ten z nich, ktéry zaktada
nizszy koszt jednostkowy wsparcia, liczony jako stosunek kosztéw ogétem projektu
do warto$ci wskaznika okreslonego kazdorazowo w Regulaminie wyboru projektow
w sposéb konkurencyjny.

Uzasadnienie: Kryterium jest weryfikowane przez sekretarza KOP. Kryterium to
pozwoli ustali¢ kolejnos¢ wnioskéw, ktére uzyskajg takg sama liczbe punktow.
Ograniczy to liczbe wnioskéw, ktére bedg zajmowac te samg pozycje. Bedzie to
miato znaczenie, gdy kwota przeznaczona na dofinansowanie projektow w danym
konkursie nie wystarczytaby na dofinansowanie wszystkich projektow z takg samg
liczba punktow.
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