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DZIALAN W SEKTORZE ZDROWIA

I INFORMACJE OGOLNE

I.1-NUMER PLANU DZIALAN (dalej PD)

nr PD (z uwzglednieniem wszystkich PD przyjetych w danym roku kalendarzo-
wym, niezaleznie od celu szczegétowego/priorytetu). W przypadku, gdy przy-

jety zostat juz PD na dany rok., wpisujemy kolejny numer: np. 2/2023, 3/2023

itd. RRRR dotyczy roku, w ktérym skfadany jest

3.1/2025

PD.

1.2 NAZWA PROGRAMU

wiasciwa nazwa Programu, ktérego dotyczy PD

Fundusze Europejskie dla Lodzkiego 2021-2027

INFORMACJE O INSTYTUCJI OPRACOWUJACEJ PLAN DZIALAN

1.3 Nazwa instytucji sktadajgcej
PD

petna nazwa instytucji

Zarzad Wojewodztwa t.6dzkiego

1.4 Imie i nazwisko oraz stanowi-
sko osoby upowaznionej do zto-
zenia PD

Zbigniew Gwadera — Dyrektor Departamentu Wdrazania EFS

I.5 Dane kontaktowe osoby

(os6b) do kontaktéw roboczych
imie, nazwisko, numer telefonu, adres e-mail

Nabor nr FELD. 7.K.2 — Maja Jacon 42 638 91 62 m.jacon@wup.lodz.pl

Nabér nr FELD.8.K.7:
Aleksandra Kusmierczak, 42 663 3565, aleksandra.kusmierczak@|lodzkie.pl
Mikotaj Zelanka-Zelenski, 42 663 3362, mikolaj.zelenski@lodzkie.pl

Data i podpis osoby

Lo . L. . . Zbigniew Gwadera
upowaznionej do ztozenia Planu dziatan Urzad Marszatkowski
(zgodnie z informacjg w pkt Informacje ogdine) Y Wojewddztwa t6dzkiego

Signed by / Podpisano
PrZez:

Date / Data: 2025-09-25
13:25
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Il WYKAZ DZIALAN OPISANYCH W PLANIE DZIALAN
lista wszystkich naboréw realizowanych w sposéb konkurencyjny, projektow realizowanych w sposéb niekonkurencyjny oraz naborow realizowanych w sposéb niekonkurencyjny w ramach Instrumentéw Terytorialny,
ktoére zostang opisane w kolejnych czesciach PD, tzn.:
- nabory, ktére majg zosta¢ ogtoszone w roku objetym danym PD i majg stanowi¢ przedmiot oceny Komitetu Sterujacego,
- projekty niekonkurencyjne, dla ktérych wnioski o dofinansowanie majg zostaé¢ ztozone w roku objetym danym PD i majg stanowi¢ przedmiot oceny Komitetu Sterujacego.

I1.3 Nr projektu w PD/naboru rea-
lizowanego w sposéb konkuren-

11.4 Przedmiot projektu / naboru
realizowanego w sposob konku-

II.5 Planowana alokacja [PLN]:

Wktad krajowy

I1.6 Planowany
termin ogtoszenia
naboru realizowa-

nego w sposoéb

konkurencyjny /

1.2 Nr celu ! : f rencyjny/niekonkurencyjny w ra- wyrazona w PLN : _
szczegotowego? cyjny/niekonkurencyjny w ra- mach Instrumentéw Terytorial- _ kwota wkiadu krajo- | niekonkurencyjny
(cs) mach Instrumentéw Terytorial- nych Calkowita Welgo (KWSI'('T'kO- w ramach Instru-
Sci ] wyrazona w walne srodki pu- P _
1.1 wtasciwy nr cs w ra- nyCh skrocona na.zwa;ltprogrgznud numdert w przypadku naboru realizowanego w spo- | PLN. (Suma Wkia_d UE bliczne i prywatne). mentow Ter_yto.
L mach ktérego ogto- prlo_rylftu w Iprogramle . litera , ,bg _yknr ko - | s6b konkurencyjny lub niekenkurencyjny w whisdu UE wyrazona w W przypadku pro- rlaln_ych/ zIozerya
P- | szony zostanie nabor projektu re? EclJ_\t/vane?(? V\gspos&) tme bon U= | ramach Instrumentow Terytorialnych - jego oraz wktadu PLN kwota prze- | jektu realizowanego whniosku o dofi-
lub realizowany be- MY IDUIELE g5 fefeby nr” b =lelelt zakres, natomiast w przypadku projektu rea- krajowego) widywanego W sposob niekonku- nansowanie dla
dzie projekt w* spo- | konkurencyjnego lub skrot ,IT” w ramach In- : b ; . . wktadu UE i
LI |alte) P t tow Terviorialnveh. . kolei lizowanego w sposob niekonkurencyjny - powinna dac¢ el rencyjny suma kwa- roiektu realizo-
sob niekonkurencyjny s ;Jmekr; %YVFIEGI;ySOE_I?Dn])_/CFEbSC) SJPTYZN' jego tytut, lub jesli nie jest jeszcze znany, wartosé ca- | (kwalifikowalne | jiicowalnych srod- | PO
el Aoty A jego zakres (w sposdb syntetyczny) kowitg inwe- srodki z UE) kéw publicznych i UEELIEE 0 B Rl
Stycji prywatnych oraz s6b niekonkuren-
Srodkow niekwalifi- cyjny
kowalnych. rok oraz kwartat
[RRRR.KW]
1 Cs 4(K) FELD.7.K.2 Rozwdj zdeinstytucjonalizowanych 21 052 632 17 894 737 3157 895 2025.1IV
B ustug zdrowotnych
Projekty z zakresu profilaktycznych
programow prozdrowotnych wynika-
jacych z oceny stanu zdrowia pracu-
. . . 11764 705 | 9999 999,25 1764 705,75 2025.1vV
2 Cs 4(d) FELD.8.K.7 jacych zgodnych z przepisami

ustawy o stuzbie medycyny pracy
oraz dotyczgcych choréb zwigzanych
Z miejscem pracy

tar- Zintegrowane Inwestycje Terytorialne, RLKS — Rozwdj Lokalny Kierowany przez Spotecznos$¢, IIT — Inne Instrumenty Terytorialne
2 Okreslone w Zataczniku IV rozporzgdzenia ogolnego nr 2021/1060 z dnia 24 czerwca 2021




IV FISZKA NABORU PROWADZONEGO W SPOSOB KONKURENCYJNY

czes¢ wypetniana jest oddzielnie dla kazdego naboru prowadzonego w sposob konkurencyjny, ujetego w wykazie dziatan zawar-
tym w czesci Informacje ogodlne. W przypadku zgtaszania w Planie wigcej niz jednego naboru, kolejng fiszke nalezy przedstawi¢ w
oddzielnej czesci poprzez powielenie formularza fiszki.

IV.1 NUMER NABORU W PD
skrécona nazwa programu - skrét nazwy woje-
wodztwa . numer priorytetu . litera ,K”. kolejny
numer projektu Przyktad: WD.1.K.1.

FELD.7.K.2

IV.2 DZIALANIE
numer oraz nazwa , w ramach ktérego ogta-
szany jest nabor

FELD.07.09 Ustugi spoteczne i zdrowotne

IV.3 Fundusz

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

EFS+

IV.4 Cel szczego6towy

numer i nazwa jednego z celéw szczegéto-
wych polityki spojnosci — wybraé z listy zawar-
tej w tym dokumencie. Jesli projekt dotyczy
kilku pozycji nalezy w razie potrzeby powieli¢
wiersz i wybra¢ wszystkie, ktére maja zastoso-
wanie

Cel szczegdtowy: 4(k) Zwiekszanie réwnego i szybkiego dostepu
do dobrej jakosci, trwatych i przystepnych cenowo ustug, w tym
ustug, ktére wspierajg dostep do mieszkan oraz opieki skoncentro-
wanej na osobie, w tym opieki zdrowotnej (...)

IV.5 Typl/typy projektow przewi-
dziane do realizacji w ramach na-

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

3. rozwdj zdeinstytucjonalizowanych ustug zdrowotnych

IV.6 Zakres terytorialny inwestycji
pozostawi¢ odpowiednie stowo okreslajgce,
czy inwestycja ma zasieg regionalny czy ogol-
nopolski (w przypadku programéw regional-
nych zawsze nalezy pozostawi¢ stowo ,regio-
nalny”).

regionalny

Wojewodztwo: tédzkie

Powiaty: betchatowski, brzezinski, kutnowski, taski, teczycki, to-
wicki, t6dzki wschodni, m. £6dz, opoczynski, pabianicki, pajeczan-
ski, piotrkowski, m. Piotrkow Trybunalski, poddebicki, radomsz-
czanski, rawski, sieradzki, m. Skierniewice, skierniewicki, toma-
szowski (mazowiecki), wielunski, wieruszowski, zdunskowolski,
zgierski

TERYT powiat: 10 01, 10 21, 10 02, 10 03, 10 04, 10 05, 10 06, 10
61, 10 07, 10 08, 10 09, 10 10, 10 62,10 11, 10 12, 10 13, 10 14,
1063, 10 15,10 16,1017, 10 18,10 19, 10 20

PODSTAWOWE INFORMACJE O NABORZE

IV.7 Tytut naboru

Rozwdj zdeinstytucjonalizowanych ustug zdrowotnych

IV.8 Potencjalni beneficjenci / Typy

beneficjentow
typy beneficjentow zgodnie z zapisami pro-
gramu/SzOP (tylko beneficjenci, ktérzy bedg

Instytucje ochrony zdrowia




mogli ubiegac sie o wsparcie w ramach da-
nego naboru)

IV.9 Cel gtéwny naboru
cel gtéwny naboru, biorgc pod uwage zidentyfi-
kowane problemy

Rozwdj zdeinstytucjonalizowanych ustug zdrowotnych na terenie
wojewdodztwa tédzkiego poprzez swiadczenie ustug w ramach
opieki dtugoterminowej, paliatywnej i hospicyjnej Swiadczonych w

miejscu zamieszkania.

IV.10 Opis zakresu naboru

opis zakresu danego naboru.

Dodatkowo nalezy przedstawi¢ diagnoze sytu-
acji w regionie, wskazujgcg koniecznos¢ ogto-
szenia naboru (dotyczy programéw regional-
nych).

W przypadku RPZ nalezy przedstawi¢ ogolny
opis schematu RPZ, wskaza¢, czy nabor doty-
czy catego wojewodztwa, czy jego czesci, czy
wybrany bedzie tylko jeden realizator czy nie
ma takich ograniczen, czy jest to pierwszy na-
bér na realizacje tego RPZ (w przypadku, gdy
jest to kolejny nabér nalezy wskaza¢ numer
poprzedniego naboru oraz zakontraktowang
alokacje i liczbe wybranych podmiotéw).

W ramach projektu bedzie mozliwa realizacja nastepujacych rodza-
jow przedsiewziec:

1. Uslugi pielegnacyjne, opiekuricze w ramach opieki dtugotermi-
nowej Swiadczone w miejscu zamieszkania.

2. Ustugi w ramach opieki paliatywnej, hospicyjnej Swiadczone w
miejscu zamieszkania.

Obowigzkowo, oprocz ww. jednego z rodzajéw przedsiewzie¢ pro-
jekt bedzie musiat przewidywac wsparcie dla opiekundw oséb po-
trzebujgcych wsparcia w codziennym funkcjonowaniu uczestnicza-
cych w projekcie. Dziatania te bedg dotyczy¢ przede wszystkim
wsparcia psychologicznego, a takze szkolen, w zakresie opieki me-
dycznej nad osobami potrzebujgcymi wsparcia w codziennym funk-
cjonowaniu.

Ustugi pielegnacyjne i opiekuncze w ramach opieki dtugotermino-
wej Swiadczone w miejscu zamieszkania beda realizowane w opar-
ciu o Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 22 listopada 2013 r.
w sprawie Swiadczen gwarantowanych z zakresu swiadczen piele-
gnacyjnych i opiekunczych w ramach opieki dtugoterminowej, w
szczegolnosci zas z warunkami realizacji okreslonymi w Zatgczniku
4 do ww. Rozporzgdzenia.

Ustugi w ramach opieki paliatywnej i hospicyjnej beda realizowane
w oparciu o Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 29 pazdzier-
nika 2013 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu
opieki paliatywnej i hospicyjnej, w szczegoélnosci zas z warunkami
realizacji okreslonymi w Zatgczniku 2 do ww. Rozporzadzenia.

W ramach wsparcia towarzyszgcego, jako element: komplekso-
wych dziatan, bedg mogty by¢ realizowane m.in.:

e Transport indywidualny typu door — to — door.

o Teleopieka i systemy przywotawcze.

¢ Wypozyczalnie sprzetu rehabilitacyjnego i opiekunczego.

e Zapewnienie opieki medycznej nad osobami potrzebujgcymi
wsparcia w codziennym funkcjonowaniu w zastepstwie za opie-
kunoéw bedacych cztonkami rodzin.

Grupa docelowa beda:




e o0soby potrzebujgce wsparcia w codziennym funkcjonowaniu (w
tym z powodu wieku, stanu zdrowia, niepetnosprawnosci) {j.
osoby niewykonujgce co najmniej jednej czynnosci zycia dnia
codziennego;

¢ opiekunowie nieformalni stanowigcy otoczenie oséb potrzebuja-
cych wsparcia w codziennym funkcjonowaniu lub oséb z niepet-
nosprawnos$ciami.

Beneficjenci:

Podmioty wykonujgce dziatalnos¢ leczniczg, uprawnione do tego na
mocy prawa powszechnie obowigzujgcego. Beneficjenci bedg mu-
sieli posiada¢ doswiadczenie w realizacji Swiadczen zdrowotnych
zwigzanych z diugoterminowg opiekg pielegniarska lub/i opieka pa-
liatywng lub hospicyjng. Bedzie to podlegato ocenie.

Efekty

Wzrost liczby os6b objetych ustugami dtugoterminowej opieki piele-
gniarskiej oraz ustugami opieki paliatywnej i hospicyjnej Swiadczo-
nych w srodowisku domowym. Zakfada sie, ze ze wsparcia w ra-
mach wszystkich projektow skorzysta co najmniej 500 oséb potrze-
bujacych wsparcia w codziennym funkcjonowaniu i co najmniej 200
ich opiekunow.

Harmonogram realizacji projektow

Planuje sie, ze realizacja projektéw rozpocznie sie nie wczesniej niz
w Il kwartale 2026 r. a ich realizacja zakonczy sie nie pozniej niz w
Il kwartale 2029 r.

Diagnoza sytuacji

Z danych przedstawionych w Regionalnym planie rozwoju ustug
spotecznych i deinstytucjonalizacji dla wojewodztwa t6dzkiego na
lata 2023-2025 oraz w Ocenie zasobow pomocy spotecznej woje-
wodztwa todzkiego za rok 2024 wynika, ze w regionie zyje 236 tys.
0so6b potrzebujgcych wsparcia z czego az 84 tys. to osoby catkowi-
cie lub powaznie niesamodzielne. Najczestszym powodem obejmo-
wania mieszkancow wojewodztwa tédzkiego pomoca spoteczng
byta w 2024 roku dtugotrwata lub ciezka choroba — wsparcia z
tego tytutu udzielono 53,7% rodzin, ktérym przyznano swiadczenie
Z pomocy spotecznej (facznie ponad 23,6 tys. rodzin). Powszech-
nymi powodami udzielania wsparcia byty takze: niepetnospraw-
nos¢ (39,7% sposréd rodzin otrzymujgcych swiadczenia; 17,5 tys.
rodzin.

Analiza dlugookresowych zamian w zakresie powoddéw udzielania
pomocy w wojewodztwie todzkim pozwala zaobserwowac pewne
tendencje. Jedng z nich jest bardzo silny wzrost odsetka rodzin
otrzymujacych wsparcie z tytutu diugotrwatej lub ciezkiej cho-
roby (od roku 2015 udziat ten zwiekszyt sie o prawie 17,0 p. proc.)
W wojewddztwie t6dzkim od lat widoczne jest zjawisko depopulacji
— starzenia sie spoteczenstwa, w zwigzku z czym systematycznie
przybywa osob starszych wymagajgcych wsparcia. Z analizy Map
potrzeb zdrowotnych wynika, ze w wojewddztwie tédzkim osoby w




wieku 65+ stanowity najwiekszy odsetek oséb w przypadku opieki
dtugoterminowej. Dtugoterminowg opiekg domowg w 2023 r. obje-
tych byto 2969 pacjentéw na 5846 osob korzystajgcych ogétem z
tych swiadczen. Rowniez najliczniejsza grupg pacjentéw objetych
opieka hospicyjng i paliatywng w wojewodztwie t6dzkim byty osoby
w wieku 65+ (5425 osob w tym 3156 osob objetych swiadczeniami
domowymi). Zatem podstawowym celem dziatan powinno by¢ profi-
laktyczne podnoszenie stanu sprawnosci oséb potrzebujgcych
wsparcia w codziennym funkcjonowaniu. Wazne jest jak najdtuzsze
samodzielne radzenie sobie senioréw, oséb chorych i innych po-
trzebujgcych wsparcia w codziennym funkcjonowaniu w ich do-
mach, a nastepnie prawo do pobytu w przyjaznej przestrzeni wta-
snego domu i rodziny ze wsparciem innych. Wiekszy dostep do
ustug swiadczonych w srodowisku zamieszkania czy srodowisku lo-
kalnym powinien wptyng¢ na zmniejszenie popytu na ustugi stacjo-
narnej opieki dtugoterminowe;.

IV.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 1.1 [Dostepnosc¢] Zapewnienie réownej dostepnosci do swiad-
czen zdrowotnych w ilosci i czasie adekwatnych do uzasadnionych

potrzeb zdrowotnych spoteczenstwa

Cel 2.4 [Piramida swiadczen] Optymalizacja piramidy $wiadczen

Cel 2.5 [Pomoc spoteczna] Wykorzystanie potencjatu synergii sys-

temow ochrony zdrowia i pomocy spotecznej

IV.12 Opis zgodnosci naboru z ak-
tualng mapa potrzeb zdrowotnych
i Krajowym / Wojewédzkim Planem
Transformacji

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

Wojewodztwo tédzkie plasuje sie na 10 miejscu wsréd wszystkich
wojewodztw Polski pod wzgledem liczby pacjentéw objetych piele-
gniarskg opiekg domowg. Na terenie wojewddztwa tédzkiego ist-
nieje 79 osrodkéw diugoterminowej opieki domowej. Pod tym
wzgledem wojewodztwo zajmuje 9 miejsce w skali kraju. Szacuje
sie, ze z uwagi na procesy depopulacji zachodzace w wojewddz-
twie zapotrzebowanie na korzystanie z pielegniarskiej opieki dtugo-
terminowej pozostanie na statym poziomie i nie zmniejszy sie. W
zwigzku z powyzszym nabor jest odpowiedzig na rekomendacje za-
warte w Mapach Potrzeb Zdrowotnych dotyczgce utrzymanie co
najmniej obecnego poziomu swiadczenia tych ustug, wyréwnania
réznic w dostepnosci (w ramach naboru preferowane bedg obszary
gdzie dtugoterminowa opieka pielegniarska realizowana jest na nie-
wystarczajgcym poziomie dostepnosci), zwiekszenia udziatu for-
malnej opieki zdrowotnej swiadczonej blisko miejsca zamieszkania
pacjenta wzgledem opieki instytucjonalnej, stworzenie wielokierun-
kowych form wsparcia i pomocy dla opiekunow nieformalnych oséb
wymagajgcych wsparcia w codziennym funkcjonowaniu, m.in. po-
przez dziatania informacyjne i edukacyjne majace na celu podno-
szenie wiedzy i kompetencji opiekunczych tych osob w zakresie
wilasciwej opieki w domu oraz zapewnienie wsparcia psychologicz-
nego i poradnictwa tym osobom. Wymienione powyzej obszary
wsparcia majg szczegolne znaczenie ze wzgledu na to, ze opieku-
nowie nieformalni majg bardzo duzy udziat w opiece nad osobami




starszymi i wymagajacymi wsparcia w codziennym funkcjonowaniu,
co réwniez ma wplyw na stan zdrowia opiekunéw (w ramach pro-
jektu obowigzkowe bedzie wsparcie opiekunéw osob potrzebuja-
cych wsparcia w codziennym funkcjonowaniu.).

Wojewddztwo tédzkie znajduje sie réwniez ponizej sredniego dla
Polski wspotczynnika pielegnacyjnego. Wspotczynnik dla kraju wy-
niost w 2019 r. — 227, zas dla wojewddztwa tédzkiego 219. W woje-
wodztwie tédzkim w 2019 r. udziat pacjentéw objetych opieka diu-
goterminowg stacjonarng wynosit 48,7%. Jest to niekorzystny
wskaznik biorgc pod uwage stale wzrastajgcg liczbe oséb starszych
z powodu zjawiska podwdjnego starzenia sie spoteczenstwa pol-
skiego charakteryzujgcego sie wzrostem liczby osob w wieku po-
produkcyjnym przy jednoczesnym szybszym wzroscie udziatu osob
powyzej 80. roku zycia. Rozwigzaniem problemu staje sie m.in. za-
pewnienie tym osobom opieki dtugoterminowej w srodowisku, w
miejscu obecnego zamieszkania. Najblizsi i rodzina sg czesto naj-
bardziej pozgdanymi i cenionymi przez pacjenta opiekunami, a dom
chorego jest czesto najlepszym i najbardziej pozgdanym przez pa-
cjentéw srodowiskiem opieki, dlatego tak wazne jest, aby swiadcze-
nia realizowane w warunkach domowych byty ogélnodostepne.

Zgodnie z aktualng Mapa Potrzeb Zdrowotnych wojewddztwo t6dz-
kie jest jednym z wojewddztw, ktore znajduje sie ponizej Sredniej
krajowej pod wzgledem rozmieszczenia liczby osrodkow na 100
tys. ludnosci swiadczacych dtugoterminowg opieke w warunkach
domowych. Srednia dla kraju w 2019 r. wynosita 4,21, za$ w woje-
wodztwie t6dzkim wyniosta 3,30. Jest to niekorzystne dla regionu
biorgc pod uwage stale rosngce zjawisko depopulaciji.

Starzenie sig spoteczenstwa powoduje zmniejszanie sig potencjatu
opiekunczego rodziny ze wzgledu na zwiekszanie sie liczby oséb
wymagajgcych wsparcia i zmniejszanie sie liczby oséb moggcych
tego wsparcia udziela¢. Malejgcy wspdétczynnik pielegnacyjny przy-
czynia sie do zmniejszenia potencjatu opieki nieformalnej i koniecz-
nosci zwiekszenia roli placowek udzielajacych opieki.

Potrzeby w zakresie opieki paliatywnej i hospicyjnej stale rosng. Za-
bezpieczenia wymaga coraz wieksza liczba pacjentéow chociazby
ze wzgledu na staty przyrost oséb z chorobami nowotworowymi. Z
zawartych informacji w Mapach potrzeb wynika, ze w przypadku
dostepnosci osrodkéw domowych zajmujgcych sie opiekg palia-
tywna i hospicyjng wojewddztwo tédzkie znajduje sie ponizej sred-
niej krajowej. W przypadku powiatu piotrkowskiego i skierniewic-
kiego brak jest osrodka swiadczgcego opieke paliatywng i hospi-
cyjng. W wiekszosci pozostatych powiatéw znajduje sie tylko jeden
osrodek swiadczgcy tego typu ustugi zdrowotne. W zwigzku z po-
wyzszym preferowana bedzie realizacja projektow na tych obsza-
rach, aby wyréwnac dostep do opieki paliatywnej i hospicyjnej na
terenie wojewodztwa. Nabor odpowiada na rekomendowane kie-
runki dziatan przedstawione w Mapie Potrzeb Zdrowotnych doty-
czace rozwijania form dziennej opieki paliatywnej i hospicyjnej doty-
czgce: zapewnienie wszystkim chorym w stanie terminalnym odpo-
wiedniej opieki w ramach systemu ochrony zdrowia, wyréwnanie




réznic w ich dostepie, dgzenie do zapewnienia opieki w warunkach
domowych na terenie catej Rzeczypospolitej Polskiej (w kazdym
powiecie — preferowanie projektéw realizowanych na terenach
gdzie nie sg $wiadczone tego typu ustugi).

Zgodnos¢ z rekomendowanymi kierunkami dziatan z Mapy po-
trzeb zdrowotnych na okres od 1 stycznia 2022 r. do 31 grud-
nia 2026 r.:

przygotowanie systemu opieki zdrowotnej na nieunikniony
wzrost liczby os6b potrzebujgcych, zwigzany ze starzeniem
sie populacji kraju, (str. 385)

zwiekszenie udziatu formalnej opieki zdrowotnej Swiadczonej
blisko miejsca zamieszkania pacjenta wzgledem opieki insty-
tucjonalnej poprzez wzrost liczby $wiadczen udzielanych w
warunkach domowych lub dziennych w wojewddztwach o ni-
skim udziale tych form opieki na tle kraju, (str. 385)
wyréwnanie réznic w dostepie do opieki dtugoterminowej w
wojewodztwach o nizszej niz srednia w kraju liczbie os6b ob-
jetych opiekag na 100 tys. ludno$ci, ze szczegdlnym uwzgled-
nieniem populacji oséb powyzej 65. roku zycia. Zapewnienie
w poszczegodlnych wojewddztwach adekwatnego do potrzeb
dostepu do opieki dtugoterminowej domowej i stacjonarnej dla
ludnosci powyzej 65. roku zycia, (str. 385)

stworzenie wielokierunkowych form wsparcia i pomocy dla
opiekunéw nieformalnych oséb wymagajgcych wsparcia w co-
dziennym funkcjonowaniu, (str. 385)

zapewnienie wszystkim chorym w stanie terminalnym odpo-
wiedniej opieki w ramach systemu ochrony zdrowia. Osoby
cierpigce z powodu nieuleczalnych, postepujacych i ograni-
czajgcych zycie choroéb powinny by¢ objete opiekg odpowied-
nig dla ich potrzeb, tj. paliatywng i hospicyjna, dtugoterminowg
lub w ramach innego rodzaju swiadczen gwarantowanych.
Bioragc pod uwage komfort pacjenta, wskazane jest przy tym
przeniesienie punktu ciezkosci z oddziatow szpitalnych w
strone Swiadczen udzielanych w warunkach pozainstytucjo-
nalnych, (str. 411)

zapewnienie odpowiedniego do potrzeb dostepu do opieki pa-
liatywnej i hospicyjnej poprzez zwigkszanie liczby udzielanych
Swiadczen zdrowotnych oraz wyréwnanie réznic w ich doste-
pie pomiedzy wojewddztwami oraz pomiedzy obszarami wiej-
skimi i miejskimi, (str. 411)

zwiekszanie dostepu do opieki paliatywnej i hospicyjnej w wa-
runkach domowych, (str. 411)

dazenie do zapewnienia opieki w warunkach domowych na
terenie catej Rzeczypospolitej Polskiej (w kazdym powiecie),
jak réwniez organizacji kompleksowego wsparcia informacyj-
nego, edukacyjnego i psychologicznego dla opiekunéw niefor-
malnych, ktérzy majg bardzo duzy udziat w opiece nad oso-
bami z nieuleczalnymi i postepujgcymi chorobami, (str. 412)
zwiekszenie dostepnosci do perinatalnej opieki paliatywnej dla
wymagajgcych takiej formy opieki rodzin z dziec¢mi, (str. 412)




Komplementarno$¢ z Krajowym planem transformacji na lata
2022-2026 (aktualizacja):

e Dziatanie 2.9.4 — wsparcie opiekunéw nieformalnych (str. 73)

e Dziatanie 2.10.2 - zwiekszenie dostepnosci Swiadczen z za-
kresu opieki paliatywnej i hospicyjnej dla wymagajgcych takiej
formy opieki dzieci (str. 78).

Zgodnos¢ z Wojewodzkim planem transformacji wojewédztwa
tédzkiego na lata 2022-2026 (aktualizacja):

e 2.7.1. Dostosowanie infrastruktury opieki dtugoterminowej do
rosngcych potrzeb zwigzanych z pogtebiajgcg sie nieko-
rzystng sytuacjg demograficzng i epidemiologiczng w regionie

(str. 45)
e 2.8.1 Poprawa dostepnosci do opieki paliatywno-hospicyjnej.
(str. 50)
IV.13 Przewidywany termin
ogtoszenia naboru 2025 IV
rok oraz kwartat [RRRR.KW]
IV.14 Opinia Ministra Zdrowia
Oswiadczenie o posiadaniu pozytywnej opinii
Ministra Zdrowia, o ile nabdr dotyczy zakresu:
- dostepnosci placowek ambulatoryjnej opieki Nie dotyczy

specjalistycznej (AOS,

- psychiatrii,

- ksztatcenia kadr medycznych i okotomedycz-
nych.




ZAKLADANE EFEKTY NABORU WYRAZONE WSKAZNIKAMI

IV.15 WSKAZNIKI REZULTATU

Szacowana
.. w.arto_sc Wartos¢ docelowa zakladana w
Nazwa wskaznika Jednostka osiggnieta rodramie
dzieki nabo- prog
rowi
Liczba oséb swiadczacych ustugi w
spotecznosci lokalnej dzieki wspar- osoba 100 2 379*
ciu w programie
Liczba utworzonych miejsc swiad-
czenia ustug w spotecznosci lokal- miejsca 0 700*
nej
IV.16 WSKAZNIKI PRODUKTU
Szacowana
. w.arto_sc Wartos¢ docelowa zakladana w
Nazwa wskaznika Jednostka osiagnieta —
dzieki nabo- prog
rowi
Liczba oséb objetych ustugami
Swiadczonymi w spotecznosci lo- osoba 500 8 492*
kalnej w programie
Liczba opiekunéw faktycznych/nie-
formalnych objetych wsparciem w osoba 200 nie okreslono w programie

programie

IV.17 POZOSTALE INFORMACJE

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

NIE

* dotyczy zaréwno ustug spotecznych jak i zdrowotnych.
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VIl KRYTERIA WYBORU PROJEKTOW

VII.1 Nr naboru/

projektu realizowanego w sposéb niekonku-
rencyjny

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

FELD.7.K.2

VII.2 Tytut naboru/projektu realizowanego w
sposob niekonkurencyjny

»,R0zw0j zdeinstytucjonalizowanych ustug zdrowotnych”

VIl.3 REKOMENDACJE KOMITETU STERUJACEGO

proponowane przez IP/IZ kryteria wyboru projektu niekonkurencyjnego / naboru prowadzonego w sposéb konkurencyjny, wypetniajgce rekomendacje Komitetu Sterujacego. Nalezy wypisa¢ wszystkie
obowigzkowe rekomendacje — zaréwno dostepu, jak i premiujgce. W przypadku niewykorzystania ktérej$ z obowigzkowych rekomendaciji, 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¢ istotnos¢ danego kryterium (punktacja/ waga). W
zaleznosci od zakresu dziatania nalezy uwzgledni¢ wszystkie adekwatne kryteria. W tym celu nalezy powieli¢ wiersze.

Rekomendacja KS dla kryterium

rekomendacje KS przyjete wtasciwymi uchwatami ade-
kwatne dla Pl i obszaru stanowigcego przedmiot wsparcia w
ramach naboru/ projektu realizowanego w sposob niekonku-
rencyjny)

Kryterium

nazwa (brzmienie) oraz
numer proponowanego
przez 1Z/ IP kryterium

Rodzaj kry-
terium

kryterium dostepu/
premiujgce

Opis zgodnosci kryterium z rekomendacja

opis, w jaki sposob proponowane kryterium wypetnia tre$¢ rekomendacji Komitetu Steru-
jacego wraz z projektem definicji proponowanej przez 1Z/ IP kryterium




Kryteria zapewniajg, ze projekty obejmujgce
dziatania w zakresie deinstytucjonalizacji ustug
zdrowotnych przewidujg wsparcie dla opieku-
néw nieformalnych osob potrzebujgcych
wsparcia w codziennym funkcjonowaniu.

6. Opiekunowie nie-
formalni

Specyficzne kry-
terium dostepu

Rekomendacja w petni uwzgledniona.
Definicja kryterium:

Czy projekt zaktada wsparcie dla opiekunéw nieformalnych oséb potrzebuja-
cych wsparcia w codziennym funkcjonowaniu, w tym wsparcie psycholo-
giczne?

KRYTERIUM UZNAJE SIE ZA SPELNIONE, GDY OCENA BRZMI ,TAK”, ,TAK
— DO NEGOCJACJI".

Spetnienie kryterium jest konieczne do przyznania dofinansowania.

Kryteria zapewniajg, ze projekty w zakresie
opieki diugoterminowej udzielanej w warun-
kach domowych osobom potrzebujgcym
wsparcia w codziennym funkcjonowaniu, w
szczegolnosci pielegniarskiej opieki dtugotermi-
nowej domowej, a takze opieki paliatywnej i ho-
spicyjnej w formach zdeinstytucjonalizowanych
przewidujg tworzenie indywidualnych planéw
opieki dla pacjentow.

5. Indywidualizacja
wsparcia

Specyficzne kry-
terium dostepu

Rekomendacja w petni uwzgledniona.
Definicja kryterium:

Czy planowane w projekcie wsparcie jest dostosowane do indywidualnych po-
trzeb, potencjatu i osobistych preferencji odbiorcow ustug?

Oznacza to stworzenie dla kazdego uczestnika indywidualnego planu opieki.

KRYTERIUM UZNAJE SIE ZA SPELNIONE, GDY OCENA BRZMI ,TAK” lub
,TAK — DO NEGOCJACJI".

Spetnienie kryterium jest konieczne do przyznania dofinansowania.

Do dofinansowania mogg by¢ przyjete jedynie
projekty spéjne z Planami Transformacji (odpo-
wiednio krajowym lub regionalnymi).

Rekomendacja uwzgledniona

W Regulaminie wyboru projektéw znajda sie odniesienia do Zasad ogolnych
dla projektéw realizowanych w obszarze zdrowia, a ich spetnienie podlegac
bedzie sprawdzeniu na etapie oceny wniosku.

W pkt. IV.12 niniejszego Planu wskazano zgodnos$¢ naboru z Krajowym pla-
nem transformacji na lata 2022-2026 (aktualizacja) oraz z Wojewddzkim pla-
nem transformacji wojewoddztwa tédzkiego na lata 2022-2026 (aktualizacja).

Do dofinansowania mogg by¢ przyjete wytacz-
nie projekty zgodne z odpowiednimi celami
zdefiniowanymi w dokumencie ,Zdrowa Przy-
sztos¢. Ramy Strategiczne Rozwoju Systemu
Ochrony Zdrowia na lata 2021-2027 z perspek-
tywg do 2030 r.”

Rekomendacja uwzgledniona

W Regulaminie wyboru projektéw znajda sie odniesienia do Zasad ogodlnych
dla projektow realizowanych w obszarze zdrowia, a ich spetnienie podlegac
bedzie sprawdzeniu na etapie oceny wniosku.
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W pkt. IV.11 niniejszego Planu wskazano zgodno$¢ naboru z dokumentem
,Zdrowa Przyszios¢. Ramy Strategiczne Rozwoju Systemu Ochrony Zdrowia
na lata 2021-2027 z perspektywg do 2030 r.”

Projekty sg wybierane z uwzglednieniem da-
nych zawartych w mapie potrzeb zdrowotnych
lub danych zrédiowych do ww. mapy dostep-
nych na internetowej platformie danych Baza
Analiz Systemowych i Wdrozeniowych udo-
stepnionej przez Ministerstwo Zdrowia, o ile
dane wymagane do oceny projektu nie zostaty
uwzglednione w obowigzujgcej mapie

Rekomendacja uwzgledniona

W Regulaminie wyboru projektéw znajda sie odniesienia do Zasad ogdlnych
dla projektéw realizowanych w obszarze zdrowia, a ich spetnienie podlegac
bedzie sprawdzeniu na etapie oceny wniosku.

W pkt. IV.12 niniejszego Planu wskazano zgodno$¢ naboru z rekomendowa-
nymi kierunkami dziatan z Mapy potrzeb zdrowotnych na okres od 1 stycznia
2022 r. do 31 grudnia 2026 r.

Do dofinansowania mogg by¢ przyjete wylgcz-
nie nastepujgce rodzaje dziatan:

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

— Wsparcie ukierunkowane na wczesne wy-
krywanie problemoéw zdrowotnych w zakre-
sie chordb bedacych istotnym problemem
zdrowotnym regionu kierowane w szcze-
golnosci do 0sdb w trudnej sytuaciji i na ob-
szary biatych plam (z wylgczeniem kosz-
téw leczenia i zabiegéw medycznych in-
nych niz na potrzeby diagnostyki) w tym
réwniez ksztatcenie / przekwalifikowanie /
szkolenia specjalistyczne personelu nie-
zbednego do realizacji programow profilak-
tycznych.

Pierwsza czes$¢ rekomendacji uwzgledniona

Celem naboru jest S$wiadczenie zdeinstytucjonalizowanych ustug zdrowotnych
w ramach opieki dlugoterminowej Swiadczonej w miejscu zamieszkania, lub/i
ustug w ramach opieki paliatywnej, hospicyjnej Swiadczonych w miejscu za-
mieszkania. W zwigzku z powyzszym same zatozenia naboru wypetniaja
pierwszg czes¢ rekomendaciji.

Druga czes¢ rekomendaciji nie dotyczy naboru FELD.07.K.2.

Wsparcie deinstytucjonalzacji ustug musi przy-
czyniac sie do zwiekszenia potencjatu realizacji
tychze ustug w spotecznosci lokalnej poprzez
zwiekszanie liczby oséb, dla ktérych moga byé
Swiadczone ustugi.

3. Deinstytucjonali-
zacja ustug

Specyficzne kry-
terium meryto-
ryczne

Rekomendacja uwzgledniona
Definicja kryterium:

Czy zaplanowane w projekcie ustugi zdrowotne swiadczone sg wytgcznie w
spotecznosci lokalnej?

13




Mozliwe jest wsparcie w zakresie Swiadczenia
ustug zdrowotnych dla oséb bedacych w
opiece instytucjonalnej wytgcznie w celu przej-
Scia tych osob do opieki realizowanej w formie
ustug $wiadczonych w spotecznosci lokalnej.

Nie sg tworzone miejsca opieki w formach instytucjonalnych, nie sg utrzymy-
wane dotychczas istniejgce miejsca w podmiotach instytucjonalnych oraz nie
sg realizowane ustugi na rzecz oséb przebywajgcych w placowkach instytucjo-
nalnych.

KRYTERIUM UZNAJE SIE ZA SPELNIONE, GDY OCENA BRZMI ,TAK” lub
»,TAK — DO NEGOCJACJI".

Spetnienie kryterium jest konieczne do przyznania dofinansowania.

8 Finansowanie ustug zdrowotnych jest mozliwe | 4. Zakres ustug Specyficzne kry- | Rekomendacja uwzgledniona
w zakresie dziatan o charakterze diagnostycz- terium meryto-
nym lub profilaktycznym, za$ finansowanie le- ryczne L .
czenia jest mozliwe wytgcznie w ramach opieki Definicja kryterium:
dtugoterminowej lub hospicyjno-paliatywnej, Czy zakres ustug dotyczy wytacznie:
$wiadczonych w formie $rodowiskowej, jako e ustug pielegnacyjnych, opiekuficzych w ramach opieki dtugotermino-
wsparcie tymczasowe. wej Swiadczonych w miejscu zamieszkania,
lub
e ustug w ramach opieki paliatywnej, hospicyjnej Swiadczonych w miej-
scu zamieszkania?
KRYTERIUM UZNAJE SIE ZA SPELNIONE, GDY OCENA BRzZMI ,TAK.”
Spetnienie kryterium jest konieczne do przyznania dofinansowania.
W Regulaminie wyboru projektéw zostanie dodany zapis o nastepujgcej tresci
- finansowanie leczenia jest mozliwe w ramach opieki dtugoterminowej lub
hospicyjno-paliatywnej, jako wsparcie tymczasowe”.
9 Warunki ubiegania si¢ o wsparcie ze srodkow - - Zasada w pelni uwzgledniona
po','tzk' Spojnoscl w sektorge quOW'i muszg Zgodnie z zapisami SZOP do tego dziatania, beneficjentami projektu moga by¢
by¢ gnstruowane w spo§ob niedyskryminujacy wszystkie podmioty bez wzgledu na forme wtasnosci, rodzaj podmiotu, czy tez
podmioty ze wzgledu na ich forme prawng, ro- form
. . . : e prawna.
dzaj podmiotu, forme wtasnosci (np. podmioty
publiczne i prywatne), itp
10 Do dofinansowania mogg by¢ przyjete wytgcz- | — - Zasada nie dotyczy naborow realizowanych ze srodkéw EFS+. Nabér nie

nie projekty posiadajgce pozytywng opinie o
celowosci inwestycji, o ktérej mowa w ustawie
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej

ma charakteru inwestycji.
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finansowanych ze $rodkéw publicznych (OCI) .
Wiasciwe Instytucje Zarzgdzajgce i Instytucje
Posredniczace majg obowigzek zapewnié, ze
ww. opinia jest zatgczona do wniosku o dofi-
nansowanie

11 Kryteria premiujg dziatania realizowane w pro- Zasada w pelni uwzgledniona przez zalozenia naboru. Kazdy pojedynczy
jektach, ktére sg komplementarne do innych projekt z zatozenia jest komplementarny z KPO.
projektéw finansowanych ze srodkéw UE, w Zatozenia catego naboru sg komplementarne z Reformg A4.6. ,Wzrost uczest-
tym w szczegInosci Krajowego Planu Odbu- nictwa w rynku pracy poprzez rozwdj opieki diugoterminowe”j w KPO. Nabor
dowy i ZWIQkSZGnIa'O_dF_)OFHOSCI (réwniez reali- jest komplementarny réwniez z komponentem D KPO ,Efektywnos¢, dostep-
zowanyph we \’ches’mejsz.ych okresac_:h progra- nos¢ i jakosé systemu ochrony zdrowia”.
mowania), ze srodkoéw krajowych lub innych
zrodet.

12 Kryteria wyboru projektow muszg by¢ zgodne z Zasada w petni uwzgledniona. Zatozenia realizacji wsparcia oraz zapropono-
systemem realizacji wlasciwego programu. wane kryteria uwzgledniajg zapisy FE£2027.

13 Infrastruktura wytworzona w ramach projektu Zasada nie dotyczy tego naboru. Nabér nie ma charakteru infrastruktural-
moze by¢ wykorzystywana na rzecz udzielania nego. Ustugi beda swiadczone w miejscu zamieszkania uczestnika projektu.
Swiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkow publicznych oraz - jesli to zasadne -
do dziatalnosci pozaleczniczej w ramach dzia-
talnosci statutowej danego podmiotu leczni-
czego, przy czym gospodarcze wykorzystanie
infrastruktury nie moze przekroczy¢ 20% zaso-
béw/wydajnosci infrastruktury w ujeciu rocz-
nym.

14 | Zasady ogolne moga by¢ uwzgledniane w in- Szczegotowe zasady realizacji wsparcia bedg okreslone w Regulaminie na-

nych dokumentach wynikajgcych z systemu re-
alizacji Programu, np. w Szczegétowym Opisie
Priorytetéw danego Programu lub w Regulami-
nie naboru konkurencyjnego.

boru.
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http://gov.pl/zdrowie/a46-wzrost-uczestnictwa-w-rynku-pracy-poprzez-rozwoj-opieki-dlugoterminowej
http://gov.pl/zdrowie/a46-wzrost-uczestnictwa-w-rynku-pracy-poprzez-rozwoj-opieki-dlugoterminowej

15 | Witasciwe Instytucje Zarzgdzajgce i Instytucje Zasada uwzgledniona. IP przygotowata zestaw kryteriow majgcych obowiagzy-
Posredniczace: waé w tym naborze. Sg one zgodne z Wytycznymi dotyczgcymi wyboru projek-
. . . téw na lata 2021-2027, Wytycznymi dotyczgcymi realizacji projektow z udzia-
B pr.zygotowu'JQ propozycje krytgrlow dla Ko- tem $rodkow Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus w regionalnych pro-
mitetu Monitorujgcego zgodnie z ww. za-
sadami ogélnymi, gramach na lata 2021-2027 oraz FE£2027.
— moga okreslac¢ kryteria inne niz wynikajgce
z ww. zasad ogolnych, szczegdlnie gdy
jest to uzasadnione specyfikg danego ob-
szaru lub typu projektow, o ile nie naru-
szajg zapisow Programéw.

16 Dziafania realizowane w projekcie sg zgodne z Zasada nie dotyczy naboru. Naboér dotyczy zdeinstytucjonalizowanych ustug
zakresem wiasciwego programu polityki zdro- zdrowotnych (dlugoterminowej opieki pielegniarskiej, opieki paliatywnej i hospi-
wotnej, ktory jest zatgcznikiem do regulaminu cyjnej. Nabor nie bedzie realizowany w formule RPZ.
naboru, o ile przedsiewziecie jest realizowane
w formule regionalnego programu zdrowotnego
(RPZ).

17 Projekty w formule RPZ muszg by¢ realizo- Zasada nie dotyczy naboru. Naboér dotyczy zdeinstytucjonalizowanych ustug
wane zgodnie z opinig wydang przez Prezesa zdrowotnych (dlugoterminowej opieki pielegniarskiej, opieki paliatywnej i hospi-
AOTMIT do RPZ. cyjnej. Nabor nie bedzie realizowany w formule RPZ.

18 Projekty realizowane w formule RPZ muszg Zasada nie dotyczy naboru. Nabor dotyczy zdeinstytucjonalizowanych ustug

by¢ dostepne dla 0s6b w niekorzystnej sytuaciji.

zdrowotnych (dtugoterminowej opieki pielegniarskiej, opieki paliatywnej i hospi-
cyjnej. Nabor nie bedzie realizowany w formule RPZ.

VIl.4 POZOSTALE KRYTERIA PROPONOWANE PRZEZ 1Z/IP

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

nazwa oraz numer proponowa-
nego przez 1Z/ IP kryterium

Rodzaj kryterium

kryterium dostepu/ pre-
miujgce

Uwagi
projekt definicji proponowanego przez 1Z/ IP kryterium

1.

Zgodnos¢ z typem pro-
jektu i beneficjenta oraz
celem

Kryterium merytoryczne
dostepu nr 1

Czy zapisy projektu sg zgodne z wynikajgcym z programu FEL2027 typem projektu (i jego doprecyzowaniem w
opisie dziatania), okreslonym w Szczegétowym Opisie Priorytetéw FEL2027, aktualnym na dzien ogtaszania na-
boru, i wskazanym w Regulaminie wyboru projektéw?

Czy wnioskodawca znajduje sie w katalogu beneficjentéw okreslonym w danym dziataniu Szczegdtowego Opisu
Priorytetow FEL2027 (aktualnym na dzien ogtaszania naboru) i wskazanym w Regulaminie wyboru projektow?

Czy projekt wpisuje sie w cel szczegotowy dla danego dziatania wskazany w Regulaminie wyboru projektéw?

Weryfikacja dokonywana bedzie na podstawie informacji zawartych we wniosku o dofinansowanie, wypetnionym
zgodnie z instrukcjg.

KRYTERIUM UZNAJE SIE ZA SPELNIONE, GDY OCENA BRZMI ,TAK”.

Spetnienie kryterium jest konieczne do przyznania dofinansowania.

Zgodnos¢ grupy docelo-
wej

Kryterium merytoryczne
dostepu nr 2

Czy wsparciem objeto grupe docelowg wynikajgcg z programu FEL2027, okreslong w danym dziataniu Szczego-
towego Opisu Priorytetéw FE£L2027 (aktualnym na dzien ogtaszania naboru) i wskazang w Regulaminie wyboru
projektow?

Weryfikacja dokonywana bedzie na podstawie informacji zawartych we wniosku o dofinansowanie, wypetnionym
zgodnie z instrukcjg.

KRYTERIUM UZNAJE SIE ZA SPELNIONE, GDY OCENA BRZMI ,TAK” LUB ,TAK, DO NEGOCJACJI".

Spehnienie kryterium jest konieczne do przyznania dofinansowania.

Zgodnos¢ projektu z
Karta Praw Podstawo-
wych

Kryterium merytoryczne
dostepu nr 3

Czy projekt jest zgodny z Kartg Praw Podstawowych Unii Europejskiej z dnia 7 czerwca 2016 r., co na etapie
oceny wniosku o dofinansowanie nalezy rozumie¢ jako brak sprzecznosci pomiedzy zapisami wniosku o dofinan-
sowanie a wymogami KPP odnoszacymi sie do zakresu projektu lub stwierdzenie, ze te wymagania sg neutralne
wobec zakresu i zawartosci projektu.

Dla wnioskodawcéw i oceniajgcych moga byé pomocne przyjete przez Komisje Europejskg Wytyczne dotyczgce
zapewnienia poszanowania Karty praw podstawowych Unii Europejskiej przy wdrazaniu europejskich funduszy
strukturalnych i inwestycyjnych, w szczegoélnosci zatgcznik nr lil.

Weryfikacja dokonywana bedzie na podstawie informacji zawartych we wniosku o dofinansowanie, wypetnionym
zgodnie z instrukcja.

KRYTERIUM UZNAJE SIE ZA SPELNIONE, GDY OCENA BRZMI , TAK” LUB ,TAK DO NEGOCJACJI".

Spetnienie kryterium jest konieczne do przyznania dofinansowania.
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Zgodnosé projektu z
Konwencja o Prawach
Oséb

Kryterium merytoryczne
dostepu nr 4

Czy projekt jest zgodny z Konwencjg o Prawach Oso6b Niepetnosprawnych, sporzgdzong w Nowym Jorku dnia
13 grudnia 2006 r., co na etapie oceny wniosku o dofinansowanie nalezy rozumie¢ jako brak sprzecznosci po-
miedzy zapisami wniosku o dofinansowanie a wymogami KPON odnoszacymi sie do zakresu projektu lub stwier-
dzenie, ze te wymagania sg neutralne wobec zakresu i zawartosci projektu.

W kontekscie art. 19 Konwengiji dla wnioskodawcow i oceniajgcych mogg by¢ pomocne przyjete przez Komisje
Europejskg Wytyczne dotyczgce niezaleznego zycia i wtaczenia spotecznego osob z niepetnosprawnosciami w
kontekscie finansowania UE.

Weryfikacja dokonywana bedzie na podstawie informacji zawartych we wniosku o dofinansowanie, wypetnionym
zgodnie z instrukcjg.

KRYTERIUM UZNAJE SIE ZA SPELNIONE, GDY OCENA BRZMI ,TAK” LUB ,TAK DO NEGOCJACJI”.

Spetnienie kryterium jest konieczne do przyznania dofinansowania.

Rownos¢ szans i dostep-
nosé

Kryterium merytoryczne
dostepu nr 5

Czy projekt:

- zapewnia dostepnos$¢ do oferowanego w projekcie wsparcia oraz wszystkich produktéw projektu (w tym
takze ustug), ktore nie zostaty uznane za neutralne, zgodnie ze standardami dostepnosci, stanowigcymi za-
tacznik do Wytycznych dotyczacych realizacji zasad réwnosciowych w ramach funduszy unijnych na lata
2021-2027, aktualnych na dzien ogtoszenia naboru,

- zapewnia rownosc¢ wsparcia wszystkim osobom bez wzgledu na pteé, rase, kolor skéry, pochodzenie et-
niczne lub spoteczne, cechy genetyczne, jezyk, religie lub przekonania, poglady polityczne lub wszelkie inne
poglady, przynaleznos$¢ do mniejszosci narodowych, majatek, urodzenie, niepetnosprawnos¢, wiek lub orien-
tacje seksualng, zgodnie z Wytycznymi dotyczacymi realizacji zasad réwnosciowych w ramach funduszy
unijnych na lata 2021-2027, aktualnymi na dzien ogtoszenia naboru.

Weryfikacja dokonywana bedzie na podstawie informacji zawartych we wniosku o dofinansowanie, wypetnionym
zgodnie z instrukcja.

KRYTERIUM UZNAJE SIE ZA SPELNIONE, GDY OCENA BRZMI ,TAK” LUB ,TAK DO NEGOCJACJI".

Spehnienie kryterium jest konieczne do przyznania dofinansowania.

Dziatania dyskryminu-
jace

Kryterium merytoryczne
dostepu nr 6

Jesli wnioskodawcg (partnerem) jest jednostka samorzadu terytorialnego (lub podmiot przez nig kontrolowany
lub od niej zalezny), ocenie podlega, czy jednostka ta (lub podmiot przez nig kontrolowany lub od niej zalezny)
nie podjeta jakichkolwiek dziatarh dyskryminujgcych, w szczegdlnosci nie przyjeta obowigzujgcych aktéw praw-
nych, ktére sg sprzeczne z zasadami, o ktérych mowa w art. 9 ust. 3 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i
Rady (UE) nr 2021/1060 z dnia 24 czerwca 2021 r. w zakresie odnoszgcym sie do ptci, rasy, pochodzenia et-
nicznego, religii lub $wiatopoglgdu, niepetnosprawnosci, wieku lub orientacji seksualnej.

Weryfikacja dokonywana bedzie na podstawie informacji zawartych we wniosku o dofinansowanie, wypetnionym
zgodnie z instrukcjg oraz innych zrédet informaciji, znanych na etapie oceny i wyboru projektu, na podstawie kto-
rych 1Z lub IP moze stwierdzi¢ podejmowanie dziatan dyskryminujacych (np. wynikow kontroli, prawomocnych
wyrokoéw sgdu, opinii Rzecznika Praw Obywatelskich).
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KRYTERIUM UZNAJE SIE ZA SPELNIONE, GDY OCENA BRZMI ,TAK” LUB ,NIE DOTYCZY".

Spetnienie kryterium jest konieczne do przyznania dofinansowania.

Zréwnowazony rozwoj

Kryterium merytoryczne
dostepu nr 7

Czy projekt jest zgodny z zasadg zréwnowazonego rozwoju, tj. zastosowane w nim bedg rozwigzania proekolo-
giczne, takie jak np. oszczedno$¢ energii i wody, powtdrne wykorzystanie zasobdw. W projekcie zadeklarowano
stosowanie zasady ,nie czyn powaznych szkéd” srodowisku (zasada DNSH).

Weryfikacja dokonywana bedzie na podstawie informacji zawartych we wniosku o dofinansowanie, wypetnionym
zgodnie z instrukcja.

KRYTERIUM UZNAJE SIE ZA SPELNIONE, GDY OCENA BRZMI ,TAK” LUB ,TAK DO NEGOCJACJI".

Spetnienie kryterium jest konieczne do przyznania dofinansowania.

Roéwnos¢ kobiet i mez-
czyzn

Kryterium merytoryczne
dostepu nr 8

Czy projekt jest zgodny z zasadg réwnosci kobiet i mezczyzn na podstawie standardu minimum okreslonego w
zatgczniku nr 1 do Wytycznych dotyczacych realizacji zasad réwnosciowych w ramach funduszy unijnych na lata
2021-2027, aktualnych na dzieh ogtoszenia naboru.

Weryfikacja bedzie odbywata sie w oparciu o standard minimum sktadajacy sie z 5 kryteriéw oceny poprzez
przyznanie odpowiedniej liczby punktéw kazdemu z kryteridw. Standard minimum uznaje sie za spetniony w
przypadku uzyskania tgcznie co najmniej 3 punktow.

Weryfikacja, czy projekt otrzymat w sumie co najmniej 3 punkty za spetnienie standardu minimum polega na
przypisaniu jednej z wartosci logicznych ,tak”, ,tak do negocjacji’, ,nie”.

Jesli projekt stanowi wyjgtek od standardu minimum punkty nie sg przyznawane, a kryterium uznaje sig¢ za spet-
nione.

Weryfikacja dokonywana bedzie na podstawie informacji zawartych we wniosku o dofinansowanie, wypetionym
zgodnie z instrukcja.

KRYTERIUM UZNAJE SIE ZA SPELNIONE, GDY OCENA BRZMI ,TAK” LUB ,TAK DO NEGOCJACJI".

Spehnienie kryterium jest konieczne do przyznania dofinansowania.

Potencjat finansowy
wnioskodawcy

Kryterium merytoryczne
dostepu nr 9

Czy wnioskodawca posiada tgczny obrét za wybrany przez wnioskodawce jeden z trzech ostatnich:

e zatwierdzonych lat obrotowych zgodnie z ustawg o rachunkowosci z dnia 29 wrzesnia 1994 r. (aktualng na
dzien ogloszenia naboru) jesli dotyczy, lub
e zamknietych i zatwierdzonych lat kalendarzowych,

réwny lub wyzszy od 75% $rednich rocznych wydatkéw w ocenianym projekcie.

Za obroét nalezy przyjaé sume przychodéw uzyskanych przez podmiot na poziomie ustalania wyniku na dziatalno-
$ci gospodarczej — tzn. jest to suma przychodéw ze sprzedazy netto, pozostatych przychodéw operacyjnych oraz
przychoddw finansowych. W przypadku podmiotow nieprowadzgcych dziatalnosci gospodarczej i jednoczesnie
niebedgcych jednostkami sektora finanséw publicznych, jako obroty nalezy rozumie¢ wartos$¢ przychodéw (w
tym przychodoéw osiggnietych z tytutu otrzymanego dofinansowania na realizacje projektow). W przypadku
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pozyczek lub poreczen jako obrot nalezy rozumie¢ kwote kapitatu pozyczkowego lub porgczeniowego, jakim
dysponowat wnioskodawca w poprzednim zamknietym i zatwierdzonym roku obrotowym.

Potencjat wnioskodawcy musi by¢ wyrazony w PLN i wpisany we wniosku o dofinansowanie.
Kryterium nie dotyczy projektow, ktorych wnioskodawcg jest jednostka sektora finanséw publicznych.

Weryfikacja dokonywana bedzie na podstawie informacji zawartych we wniosku o dofinansowanie, wypetnionym
zgodnie z instrukcja.

KRYTERIUM UZNAJE SIE ZA SPELNIONE, GDY OCENA BRZMI ,TAK” LUB ,NIE DOTYCZY".

Spetnienie kryterium jest konieczne do przyznania dofinansowania.

10. | Wiasciwa metoda rozli- Kryterium merytoryczne Czy:
czania kosztow dostepu nr 10
ep e w przypadku projektu, ktérego tgczny koszt wyrazony w PLN przekracza rownowartos¢ 200 tysiecy EUR, (do
przeliczenia tgcznego kosztu projektu stosuje sie miesieczny obrachunkowy kurs wymiany waluty stosowany
przez KE, aktualny na dzien ogtoszenia naboru
https://ec.europa.eu/info/funding-tenders/procedures-quidelines-tenders/information-contractors-and-benefi-
ciaries/exchange-rate-inforeuro_en) koszty bezposrednie projektu rozliczane sa:
—  na podstawie rzeczywiscie ponoszonych wydatkéw lub
—  stawkami jednostkowymi okreslonymi przez IZ/IP w Regulaminie wyboru projektow lub
—  jako kombinacja powyzszych form.
e w przypadku projektu, ktérego taczny koszt wyrazony w PLN nie przekracza réwnowartosci 200 tysiecy
EUR, (do przeliczenia fgcznego kosztu projektu stosuje sie miesieczny obrachunkowy kurs wymiany waluty
stosowany przez KE, aktualny na dzieh ogtoszenia naboru
https://ec.europa.eu/info/funding-tenders/procedures-quidelines-tenders/information-contractors-and-benefi-
ciaries/exchange-rate-inforeuro_en) projekt rozliczany jest obligatoryjnie za pomocg uproszczonych metod
rozliczania wydatkéw okreslonych w Regulaminie wyboru projektéw.
Obowigzek stosowania uproszczonych metod rozliczania wydatkéw nie dotyczy projektdw otrzymujacych wspar-
cie w ramach pomocy publicznej, ktére nie stanowi pomocy de minimis, w tym projektow taczacych pomoc pu-
bliczng i pomoc de minimis. Jesli jednak w projekcie kwalifikowane sg koszty posrednie, wéwczas obowigzkowe
jest ich rozliczenie stawka ryczattows.
Weryfikacja dokonywana bedzie na podstawie informacji zawartych we wniosku o dofinansowanie, wypetnionym
zgodnie z instrukcjg.
KRYTERIUM UZNAJE SIE ZA SPELNIONE, GDY OCENA BRZMI ,TAK”.
Spetnienie kryterium jest konieczne do przyznania dofinansowania.
11. | Zgodnosé projektu z ob- | Kryterium merytoryczne Czy projekt zostat przygotowany zgodnie z obowigzujgcymi przepisami, dotyczacymi zakresu przedstawionego

owiazujacymi przepisami

dostepu nr 11

w projekcie, odnoszgcymi sie do pomocy publicznej lub pomocy de minimis.
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pomocy publicznej i po-
mocy de minimis

Weryfikacja dokonywana bedzie na podstawie informacji zawartych we wniosku o dofinansowanie, wypetionym
zgodnie z instrukcjg.

KRYTERIUM UZNAJE SIE ZA SPELNIONE, GDY OCENA BRZMI ,TAK” LUB ,TAK, DO NEGOCJACJI” LUB
,NIE DOTYCZY”.

Spetnienie kryterium jest konieczne do przyznania dofinansowania.

12. Grupa docelowa Kryterium merytoryczne Czy zaplanowana w projekcie grupa docelowa:
dostepu nr 12 - w przypadku oso6b fizycznych uczy sie/ pracuje lub zamieszkuje na obszarze wojewddztwa tédzkiego w rozu-
mieniu przepiséw Kodeksu Cywilnego,

- w przypadku innych podmiotéw posiada jednostke organizacyjng na obszarze wojewddztwa tédzkiego.
Weryfikacja dokonywana bedzie na podstawie informacji zawartych we wniosku o dofinansowanie, wypetnionym
zgodnie z instrukcjg.
KRYTERIUM UZNAJE SIE ZA SPELNIONE, GDY OCENA KRYTERIUM BRZMI ,TAK” LUB ,TAK, DO NEGO-
CJACJI".
Spetnienie kryterium jest konieczne do przyznania dofinansowania.

13. Partnerstwo Kryterium merytoryczne Czy wystepujgce w projekcie partnerstwo spetnia warunki okreslone w art. 39 Ustawy z dnia 28 kwietnia 2022 r.

dostepu nr 13 0 zasadach realizacji zadan finansowanych ze $rodkéw europejskich w perspektywie finansowej 2021-2027, a

takze czy partner (partnerzy) jest wymieniony we wniosku o dofinansowanie projektu?
Nie jest projektem realizowanym w partnerstwie przedsiewziecie, w kiérym partnerem wnioskodawcy (benefi-
cjenta) ma by¢ jego jednostka organizacyjna, majgca status realizatora projektu.
Weryfikacja dokonywana bedzie na podstawie informacji zawartych we wniosku o dofinansowanie, wypetnionym
zgodnie z instrukcja.
KRYTERIUM UZNAJE SIE ZA SPEELNIONE, GDY OCENA BRZMI ,TAK” LUB , TAK, DO NEGOCJACJI” LUB
L,NIE DOTYCZY”.
Spehnienie kryterium jest konieczne do przyznania dofinansowania.

14. Uzasadniona opinia Ko- Kryterium merytoryczne Czy projektu nie dotyczy bezposrednio uzasadniona opinia Komisji Europejskiej

misji Europejskiej

dostepu nr 14

W sprawie naruszenia, na mocy art. 258 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej, kwestionujgca zgodnos$c¢ z
prawem i prawidtowos¢ wydatkéw lub wykonania projektu.

Dotyczy to projektow, ktére miatyby zostaé zrealizowane na podstawie prawa, co do ktérego Komisja ma watpli-
wosci opisane w uzasadnionej opinii wydanej na podstawie art. 258 TFUE.

Kryterium nie dotyczy projektéw, ktére rozwigzujg problemy wskazane przez Komisje w takiej opinii.
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Weryfikacja dokonywana bedzie na podstawie wykazu decyzji dotyczgcych uchybieh zobowigzaniom panstwa
cztonkowskiego dostepnego na stronie internetowej https://ec.europa.eu/implementing-eu-law/search-infringe-
ment-decisions/?lang_code=pl&langCode=PL

KRYTERIUM UZNAJE SIE ZA SPELNIONE, GDY OCENA BRZMI , TAK” LUB ,NIE DOTYCZY".

Spetnienie kryterium jest konieczne do przyznania dofinansowania.

15. Liczba wnioskow Specyficzne kryterium Uwzgledniono rekomendacje dla kryterium dostepu o charakterze fakultatywnym nr 1 z Uchwaly NR

merytoryczne nr 1 13/2023/1ll Komitetu Sterujacego ds. koordynacji wsparcia w sektorze zdrowia.
Czy w ramach naboru wnioskéw o dofinansowanie jeden podmiot wystepuje maksymalnie raz w charakterze
wnioskodawcy lub partnera?
W przypadku wptywu do Instytucji Organizujgcej Naboér wigcej niz jednego wniosku, w ktérych podmiot wyste-
puje w charakterze wnioskodawcy badz partnera, odrzucone zostang kolejne ztozone w odpowiedzi na nabor
whnioski. W przypadku wycofania wnioskéw ztozonych w ramach trwajacego naboru wnioskodawca ma prawo
ztozy¢ kolejny wniosek.
KRYTERIUM UZNAJE SIE ZA SPELNIONE, GDY OCENA BRZMI ,TAK”.
Spetnienie kryterium jest konieczne do przyznania dofinansowania.

16. | Wnioskodawca Specyficzne kryterium Czy wnioskodawca jest podmiot wykonujgcy dziatalno$¢ lecznicza, uprawniony do tego na mocy prawa powszech-

merytoryczne nr 2 nie obowigzujgcego?
KRYTERIUM UZNAJE SIE ZA SPELNIONE, GDY OCENA BRZMI ,TAK”.
Spetnienie kryterium jest konieczne do przyznania dofinansowania.

17. Dostepnos¢ swiadczen w | Kryterium premiujace nr 1 Czy ustugi dtugoterminowej pielegniarskiej opieki domowej Swiadczone sg wytgcznie na terenie powiatéw o
zakresie pielegniarskiej najnizszych wskaznikach dostepnosci tj. pabianickim, betchatowskim, pajeczanskim, teczyckim, m. £6dz, kut-
opieki dlugoterminowej nowskim, zgierskim, wieruszowskim, piotrkowskim, sieradzkim oraz wielunskim?
domowej PUNKTACJA:

0 - na terenie zadnego powiatu wymienionego w kryterium
1 — na terenie od jednego do trzech powiatow wymienionych w kryterium
3 — na terenie od czterech do sze$ciu powiatéw wymienionych w kryterium
6 — na terenie siedmiu i wiecej powiatow wymienionych w kryterium.
18. | Dostepnos¢ swiadczen w | Kryterium premiujgce nr 2 Czy ustugi opieki paliatywnej i hospicyjnej sg $wiadczone na terenie powiatéw wojewddztwa tddzkiego z wytg-

zakresie opieki paliatyw-
nej i hospicyjnej

czeniem: miasta £6dz oraz powiatow: taskiego, towickiego, opoczynskiego, poddebickiego, radomszczanskiego,
tomaszowskiego, zgierskiego?
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PUNKTACJA:
0-NIE
6 — TAK

Ocenie podlega czy:

19. Opis grupy docelowej Kryterium merytoryczne
nri — przedstawiono charakterystyke grupy docelowej (istotne cechy uczestnikéw projektu), w odniesieniu do pla-
nowanego wsparcia (0 — 6 pkt);

— opisano potrzeby, bariery i oczekiwania uczestnikdw projektu w kontek$cie wsparcia, ktére ma by¢ udzielane
w ramach projektu (0 — 6 pkt);

— zaplanowano kryteria i sposéb rekrutacji uczestnikéw projektu adekwatnie do grupy docelowej (0 — 4 pkt).

Na wynik oceny kryterium wptywa poprawnos¢ i adekwatnos¢ zawartych we wniosku zapiséw do zatozen na-

boru.

Ocena polega na przyznaniu wartosci punktowej.

Kryterium uznaje sie za spetnione, gdy w wyniku oceny kryterium uzyska minimum 50% punktéw. Spetienie kry-

terium w minimalnym zakresie oznacza uzyskanie przynajmniej 8 punktéw.

Kryterium moze podlegaé negocjacjom.

20. | zadania i wskazniki Kryterium merytoryczne Ocenie podiega czy:
nr2 — projekt skutecznie przyczynia sie do osiggniecia celu szczegdtowego dla danego dziatania wskazanego w
Regulaminie wyboru projektow (0 — 1 pkt);

— zaplanowane zadania wynikajg z potrzeb i oczekiwan grupy docelowej w kontek$cie wsparcia oraz barier
uczestnictwa (0 — 7 pkt);

— opisano zadania, planowany sposob ich realizacji, zasadno$¢ realizacji zadan w partnerstwie (o ile dotyczy)
oraz w jaki sposob zostanie zachowana trwatos¢ rezultatéw projektu (o ile dotyczy) (0 — 6 pkt);

— dobrane zostaly wskazniki produktu i rezultatu, zgodne z zakresem projektu, oraz czy zatozono realne war-
tosci wskaznikoéw, zgodne z trescig zadan, odpowiadajgce wartosciom wydatkow, czasowi realizacji i poten-
cjatowi wnioskodawcy oraz wtasciwy sposob ich pomiaru (0 — 6 pkt).

Na wynik oceny kryterium wptywa poprawno$¢ i adekwatnos¢ zawartych we wniosku zapiséw do zatozen na-

boru.

Ocena polega na przyznaniu wartosci punktowej.

Kryterium uznaje sie za spetnione, gdy w wyniku oceny kryterium uzyska minimum 50% punktéw. Spetnienie

kryterium w minimalnym zakresie oznacza uzyskanie przynajmniej 10 punktow.

Kryterium moze podlegaé negocjacjom.

21. Potencjal i zarzadzanie Kryterium merytoryczne Ocenie podlega czy:

projektem

nr3

— wnioskodawca (i partnerzy o ile dotyczy) posiada odpowiedni potencjat kadrowy do wykorzystania w ramach
projektu (kluczowe osoby, ktére zostang zaangazowane do realizacji projektu oraz ich planowana funkcja w
projekcie), zaréwno do dziatah merytorycznych jak tez do zarzadzania projektem (0 — 4 pkt);

— whnioskodawca (i partnerzy o ile dotyczy) posiada odpowiedni potencjat techniczny, w tym sprzetowy i warunki
lokalowe do wykorzystania w ramach projektu (0 — 2 pkt);
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— sposoéb w jaki projekt bedzie zarzadzany, z uwzglednieniem roli partnera w procesie zarzgdzania gwarantuje
prawidtowg jego realizacje (0 — 4 pkt).

Na wynik oceny kryterium wptywa poprawnos¢ i adekwatno$¢ zawartych we wniosku zapiséw do zatozen na-

boru.

Ocena polega na przyznaniu wartosci punktowe;j.

Kryterium uznaje sie za spetnione, gdy w wyniku oceny kryterium uzyska minimum 50% punktow. Spetnienie kry-
terium w minimalnym zakresie oznacza uzyskanie przynajmniej 5 punktow.

Kryterium moze podlegaé negocjacjom.

22.

Doswiadczenie

Kryterium merytoryczne
nr4

Ocenie podlega czy:
wnioskodawca posiada do$wiadczenie w obszarze wsparcia projektu (0 — 4 pkt);

— wnioskodawca posiada doswiadczenie na rzecz grupy docelowej, do ktdrej skierowany bedzie projekt (0 —
4 pkt);

— wnioskodawca posiada doswiadczenie na okreslonym terytorium, ktérego bedzie dotyczy¢ realizacja pro-
jektu(0 — 2 pkt).

Na wynik oceny kryterium wptywa poprawno$¢ i adekwatnos¢ zawartych we wniosku zapiséw do zatozen na-

boru.

Ocena polega na przyznaniu wartosci punktowe;j.

Kryterium uznaje sie za spetnione, gdy w wyniku oceny kryterium uzyska minimum 50% punktéw. Spetnienie

kryterium w minimalnym zakresie oznacza uzyskanie przynajmniej 5 punktéw.

Kryterium moze podlegaé negocjacjom.

23.

Budzet projektu

Kryterium merytoryczne
nr5

Ocenie podlega czy:
wydatki zaplanowane w budzecie sg kwalifikowalne i zgodne z Wytycznymi dotyczgcymi kwalifikowalnosci
wydatkéw na lata 2021-2027, aktualnymi na dzien ogtaszania naboru, w tym czy wydatki zaplanowane w
budzecie wynikajg bezposrednio z zakresu zadan, sg racjonalne i efektywne oraz niezbedne do osiggnie-
cia celéw projektu (0 — 7 pkt);

—  wydatki zaplanowane w budzecie sg zgodne z Regulaminem wyboru projektéw, w zakresie dopuszczal-
nego poziomu cross-financingu, limitu kosztow, maksymalnego poziomu dofinansowania (0 — 2 pkt);

— W sposob poprawny uzasadniono wydatki, oraz czy wydatki zaplanowane w budzecie sg zgodne z cenami
rynkowymi, czy zastosowano witasciwe stawki jednostkowe (o ile dotyczy) oraz czy spojne sg z innymi cze-
Sciami wniosku: wskaznikami, grupg docelowg, harmonogramem (0 — 5 pkt).

Na wynik oceny kryterium wptywa poprawnos¢ i adekwatnos$¢ zawartych we wniosku zapisdw do zatozen na-

boru.

Ocena polega na przyznaniu wartosci punktowe;j.

Kryterium uznaje sig za spetnione, gdy w wyniku oceny kryterium uzyska minimum 50% punktéw. Spetnienie kry-

terium w minimalnym zakresie oznacza uzyskanie przynajmniej 7 punktéw.

Kryterium moze podlegaé negocjacjom.

24.

Negocjacje zakonczyly
sie wynikiem pozytyw-
nym

Ogolne kryterium podsu-
mowujgce nr 1

Kryterium bedzie uznane za spetnione w przypadku wprowadzenia do wniosku o dofinansowanie wszystkich wy-
maganych zmian wskazanych w stanowisku negocjacyjnym lub akceptacji przez ION stanowiska wnioskodawcy.
W przypadku wprowadzenia zmian innych niz wskazane w stanowisku negocjacyjnym lub ustalen wynikajgcych
z procesu negocjacji kryterium uznaje sie za niespetnione.

KRYTERIUM UZNAJE SIE ZA SPELNIONE, GDY OCENA KRYTERIUM BRZMI ,TAK”.

Spetnienie kryterium jest konieczne do przyznania dofinansowania.
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IV FISZKA NABORU PROWADZONEGO W SPOSOB KONKURENCYJNY

czes$¢ wypetniana jest oddzielnie dla kazdego naboru prowadzonego w sposéb konkurencyijny, ujetego w wykazie dziatan zawar-
tym w czesci Informacje ogolne. W przypadku zgtaszania w Planie wiecej niz jednego naboru, kolejng fiszke nalezy przedstawi¢ w
oddzielnej czesci poprzez powielenie formularza fiszki.

IV.1 NUMER NABORU W PD
skrécona nazwa programu - skroét nazwy woje-
wodztwa . numer priorytetu . litera ,K”. kolejny
numer projektu Przyktad: WD.1.K.1.

FELD.8.K.7

IV.2 DZIALANIE
numer oraz nazwa , w ramach ktérego ogta-
szany jest nabor

Dziatanie FELD.08.04 Zdrowy pracownik

IV.3 Fundusz

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

EFS+

IV.4 Cel szczego6towy

numer i nazwa jednego z celéw szczegoéto-
wych polityki spojnosci — wybraé z listy zawar-
tej w tym dokumencie. Jesli projekt dotyczy
kilku pozycji nalezy w razie potrzeby powieli¢
wiersz i wybra¢ wszystkie, ktére majag zastoso-
wanie

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

IV.5 Typl/typy projektow przewi-
dziane do realizacji w ramach na-

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

Projekty z zakresu profilaktycznych programéw prozdrowotnych wy-
nikajgcych z oceny stanu zdrowia pracujgcych zgodnych z przepi-
sami ustawy o stuzbie medycyny pracy oraz dotyczacych chordb
zwigzanych z miejscem pracy

IV.6 Zakres terytorialny inwestycji
pozostawi¢ odpowiednie stowo okreslajgce,
czy inwestycja ma zasieg regionalny czy ogol-
nopolski (w przypadku programéw regional-
nych zawsze nalezy pozostawi¢ stowo ,regio-
nalny”).

regionalny

Powiaty: betchatowski, brzezinski, kutnowski, faski, teczycki, to-
wicki, t6dzki wschodni, m. £6dz, opoczynski, pabianicki, pajeczan-
ski, piotrkowski, m. Piotrkow Trybunalski, poddebicki, radomsz-
czanski, rawski, sieradzki, m. Skierniewice, skierniewicki, toma-
szowski (mazowiecki), wielunski, wieruszowski, zdunskowolski,
zgierski

TERYT powiat: 10 01, 10 21, 10 02, 10 03, 10 04, 10 05, 10 06, 10
61,10 07,1008, 10 09, 10 10, 1062, 10 11, 10 12, 10 13, 10 14,
1063, 10 15, 10 16,10 17, 10 18, 10 19, 10 20




PODSTAWOWE INFORMACJE O NABORZE

IV.7 Tytut naboru

Projekty z zakresu profilaktycznych programéw prozdrowotnych wy-
nikajgcych z oceny stanu zdrowia pracujgcych zgodnych z przepi-
sami ustawy o stuzbie medycyny pracy oraz dotyczacych choréb
zwigzanych z miejscem pracy.

IV.8 Potencjalni beneficjenci / Typy
beneficjentéw

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

Typy wnioskodawcow zgodnie z zapisami Szczegdtowego Opisu
Priorytetow Programu Fundusze Europejskie dla todzkiego 2021-
2027 to: Instytucje ochrony zdrowia, Partnerzy spoteczni, Instytucje
nauki

i edukaciji, Organizacje spoteczne i zwigzki wyznaniowe, Admini-
stracja publiczna, Przedsiebiorstwa.

Jednoczesnie w projektach spetniony bedzie wymaég wynikajgcy z
art. 6 ust. 1 pkt 5 ustawy z dnia 27 czerwca 1997 r. o stuzbie medy-
cyny pracy (dalej ustawa), zgodnie z ktérym to stuzba medycyny
pracy jest wlasciwa do realizowania zadan z zakresu inicjowa-
nia i realizowania promocji zdrowia, a zwlaszcza profilaktycz-
nych programoéw prozdrowotnych, wynikajacych z oceny stanu
zdrowia pracujacych.

W niniejszym naborze przyjeto (specyficzne kryteria merytoryczne),
wymogi zgodnie z ktérymi:

e Jednostka organizacyjna stuzby medycyny pracy musi
opracowac program oraz bedzie brata udziat w jego wdra-
zaniu.

IV.9 Cel gtéwny naboru
cel gtéwny naboru, biorgc pod uwage zidentyfi-
kowane problemy

Celem naboru jest ochrona zdrowia pracownikéw, zapobieganie
chorobom zawodowym i zwigzanym z pracg, redukcje ryzyka zawo-
dowego, a takze wspieranie rozwoju zdrowego stylu zycia oraz
wczesne wykrywanie i reagowanie na zagrozenia zdrowotne w wy-
niku realizaciji profilaktycznych programéw prozdrowotnych.
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IV.10 Opis zakresu naboru

opis zakresu danego naboru.

Dodatkowo nalezy przedstawic¢ diagnoze sytu-
acji w regionie, wskazujgcg koniecznos¢ ogto-
szenia naboru (dotyczy programéw regional-
nych).

W przypadku RPZ nalezy przedstawi¢ ogélny
opis schematu RPZ, wskazaé, czy nabor doty-
czy catego wojewodztwa, czy jego czesci, czy
wybrany bedzie tylko jeden realizator czy nie
ma takich ograniczen, czy jest to pierwszy na-
bér na realizacje tego RPZ (w przypadku, gdy
jest to kolejny nabér nalezy wskaza¢ numer
poprzedniego naboru oraz zakontraktowang
alokacje i liczbe wybranych podmiotéw).

Zakres naboru

Typ projektu: projekty z zakresu profilaktycznych programéw proz-
drowotnych wynikajgcych z oceny stanu zdrowia pracujgcych zgod-
nych z przepisami ustawy o stuzbie medycyny pracy oraz dotycza-
cych choréb zwigzanych z miejscem pracy

Dziatania beda realizowane poprzez projekty stuzgce realizacji pro-
filaktycznych programéw prozdrowotnych wynikajgcych z oceny
stanu zdrowia pracujgcych i zgodnych z art. 6 ust. 1 pkt 5 ustawy o
stuzbie medycyny pracy. Profilaktyczne programy prozdrowotne
bedg inicjowane i realizowane przez stuzby medycyny pracy. Dzia-
tania mogg obejmowaé m.in.:

a) edukacje pracownikow,

b) wdrazanie zasad profilaktyki zdrowotnej u pracownikéw na-
lezgcych do grup szczegdlnego ryzyka,

c) wdrazanie programéw promocji zdrowia,

d) interwencje w miejscu pracy ukierunkowane na eliminowa-
nie lub ograniczanie zagrozen zdrowotnych,

e) dodatkowe badania, ustugi zdrowotne.

Niedopuszczalne bedzie finansowanie obowigzkowych badan pra-
cowniczych wstepnych, okresowych i kontrolnych wynikajgcych z
obowigzujgcych przepiséw prawa.

Diagnoza sytuacji

Stan zdrowia mieszkancéw wojewddztwa tédzkiego na tle kraju jest
niekorzystny. Dane epidemiologiczne wskazujg na bardzo nieko-
rzystng sytuacje zdrowotng ludnosci regionu w poréwnaniu z resztg
kraju. Lodzkie charakteryzuje sie najkrotszym przecietnym dalszym
trwaniem zycia. Przoduje w statystykach zgonéw. Poza najwyz-
szym wspétczynnikiem umieralno$ci ogotem, charakteryzuje sie
takze najwyzszym wspotczynnikiem zgonow osob w wieku do 65
lat. Wojewddztwo zajmuje 3 miejsce w Polsce na 100 tys. oséb pod
wzgledem wspotczynnika zgondw z powodu choréb uktadu krgze-
nia oraz z powodu nowotworéw. Ponadto wspotczynnik zgondw na
100 tys. os6b w wojewodztwie w odniesieniu do kraju jest wyzszy z
powodow: choroby uktadu oddechowego, chordb uktadu pokarmo-
wego, chorob uktadu nerwowego. W wojewddztwie 2024 r. taczna
liczna dni absencji chorobowej tytutu choroby wtasnej oséb ubez-
pieczonych w ZUS wyniosta 17 958,4 tys. dni, w tym mezczyzni 8
044,3 tys. dni, kobiety 9 914,1 tys. dni. Najwiecej dni przypada na
choroby ukfadu miesniowo-szkieletowego i tkanki tgcznej (3 185,9
tys. dni), zaburzenia psychiczne i zaburzenia zachowania (2 554,6
tys. dni), choroby uktadu oddechowego (2 392,3 tys. dni). Wysta-
wiono 1 470,3 tys. zaswiadczen lekarskich z tytutu choroby wtasnej
osobom ubezpieczonym w ZUS.

Brak wykorzystania potencjalu medycyny pracy oraz wnioski i
rekomendacje srodowiska naukowego

System ochrony zdrowia pracujgcych, zaréwno w ujeciu krajowym,
jak tez wojewodzkim, sprowadza sie najczesciej do wykonywania
badan okreslonych przepisami Kodeksu pracy. Ich zakres nie jest
ukierunkowany na kompleksowg ocene stanu zdrowia pracujgcych,
lecz na ocene tych uktadéw i narzgdéw cztowieka, ktore sg
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krytyczne dla zagrozen wystepujgcych na stanowisku pracy. Obo-
wigzek poddania sie badaniu (w celu uzyskania orzeczenia lekar-
skiego o braku lub istnieniu przeciwwskazan do wykonywania pracy
na okreslonym stanowisku) podczas ograniczonego do minimum
czasu wizyty skupia uwage lekarzy i pracownikow jedynie na tych
aspektach zdrowia, ktére mogg wynika¢ z narazenia zawodowego
lub ulec pogorszeniu w srodowisku pracy. Stuzba medycyny pracy,
mimo przypisanego jej szerokiego wachlarza zadan, nie realizuje
ich wszystkich ze wzgledu na brak zrédet finansowania — wielu pra-
codawcow zgadza sie finansowac jedynie zadania obowigzkowe.
Przepada wiec szansa na skuteczng implementacje prewencji wielu
schorzen u os6b mtodych i w srednim wieku, aktywnych zawodowo.
Tymczasem dane epidemiologiczne wskazujg na wysokg chorobo-
wos$¢ z powodu chordb przewlektych, ktére wptywajg na utrzymy-
wanie aktywnosci zawodowej, oraz na znaczny odsetek chorych
nieswiadomych swojej choroby lub nieuzyskujgcych odpowiednich
efektow terapeutycznych. Na obligatoryjne badania lekarskie zgta-
szajg sie osoby przekonane o swoim zdrowiu, niekorzystajgce na
co dzien z opieki zdrowotnej. Lekarz medycyny pracy ma unikalng
mozliwos¢ wykrycia zaburzen w stanie zdrowia pracownika na ich
wczesnym etapie. Dzieki temu moze zapobiega¢ rozwojowi powi-
ktan z jednej strony obcigzajgcych zdrowie samego pracownika, a z
drugiej powodujgcych dodatkowe obcigzenie finansowe dla catego
systemu ochrony zdrowia. Dlatego wszelkie programy profilak-
tyczne, promocji zdrowia czy wspierajgce zdrowe i aktywne starze-
nie sie powinny uwzglednia¢ udziat w nich stuzby medycyny pracy.
Realizowanie przez stuzbe medycyny pracy szerszego wymiaru
profilaktyki uzasadnia niepowtarzalna mozliwo$¢ oceny stanu zdro-
wia pracownika i wydania zalecen osobie, ktéra w poczuciu zdrowia
poddaje sie badaniom lekarskim z powodéw administracyjnych, a
nie ze wzgledu na chorobe lub dolegliwosci. Formg prewencji cho-
réb zawodowych i zwigzanych z pracg powinny by¢ w wiekszym
stopniu niz obecnie dziatania doradcze, realizowane przez lekarzy
stuzby medycyny pracy zaréwno na poziomie indywidualnym pod-
czas badan profilaktycznych, jak i zbiorowym podczas programéw
prozdrowotnych inicjowanych w miejscu pracy. Powyzsze wnioski
sg wskazywane przez srodowisko naukowe zwigzane z medycyng
pracy. Najwyzsza lzba Kontroli (NIK) rowniez postuluje silniejsze
wigczenie medycyny pracy w dziatania profilaktyczne.

IV.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 1.4 [Zdrowie publiczne] Rozwdj profilaktyki, skuteczna promo-
cja zdrowia i postaw prozdrowotnych
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IV.12 Opis zgodnosci naboru z ak-
tualng mapa potrzeb zdrowotnych
i Krajowym / Wojewédzkim Planem

Transformacji

zakres aktualnej mapy potrzeb zdrowotnych,
w ktoéry wpisujg sie dziatania objete wsparciem
w ramach naboru oraz Krajowego lub Woje-
wodzkiego Planu Transformacji

Planowany nabér jest zgodny z Mapa potrzeb zdrowotnych na
okres od 1 stycznia 2022 r. do 31 grudnia 2026 r. (Obwieszcze-
nie Ministra Zdrowia z dnia 27 sierpnia 2021 r. w sprawie mapy po-
trzeb zdrowotnych) w zakresie profilaktyki (Rozdziat 3. Czynniki ry-
zyka i profilaktyka). Zaktada sie, ze dziatania w ramach poszczegol-
nych profilaktycznych programéw prozdrowotnych beda przyczy-
nia¢ sie do:

e Ograniczenia czynnikdw ryzyka majgcych najwiekszy wpltyw
na utrate lat zycia w zdrowiu w szczegdlnosci palenie tytoniu,
wysokie BMI, wysokie cisnienie krwi, ryzyka zywieniowe.

¢ Woczesnego wykrywania chorob w celu powstrzymania ich roz-
woju.

Nabor jest zgodny z zatozeniami Wojewédzkiego planu transfor-
macji wojewodztwa t6dzkiego na lata 2022-2026 (Wojewodzki
Plan Transformacji Wojewddztwa £.édzkiego na lata 2022-2026 —
aktualizacja, dokument przyjety Obwieszczeniem Nr 26/2024 Woje-
wody todzkiego z dnia 30 grudnia 2024 r. w sprawie aktualizacji
Wojewddzkiego planu transformacji wojewddztwa t6dzkiego na lata
2022-2026).

Podejmowane dziatania profilaktyczne beda wpisywac sie i kore-
spondowac¢ z obszarem dziatan Czynniki ryzyka i profilaktyka, reko-
mendacje:

e Rekomendacja 2.1.1. Poprawa skutecznosci dziatan z zakresu
profilaktyki choréb i promocji zdrowia.

e Rekomendacja 2.1.4. Intensyfikacja dziatan ukierunkowanych
na profilaktyke i eliminowanie zdrowotnych czynnikéw ryzyka w
miejscu pracy.

IV.13 Przewidywany termin

ogtoszenia naboru
rok oraz kwartat [RRRR.KW]

2025.1IvV

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

- psychiatrii,

- ksztatcenia kadr medycznych i okotomedycz-
nych.

Nie dotyczy
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ZAKLADANE EFEKTY NABORU WYRAZONE WSKAZNIKAMI

IV.15 WSKAZNIKI REZULTATU

Szacowana
A w.arto_sc Wartos¢ docelowa zaktadana w
Nazwa wskaznika Jednostka osiagnieta rodramie
dzieki nabo- prog
rowi
Liczba oséb, ktore dzieki wsparciu
w obszarze zdrowia podjety prace (osoby) 8235 13 300
lub kontynuowalty zatrudnienie
IV.16 WSKAZNIKI PRODUKTU
Szacowana
. w_arto_sc Wartos¢ docelowa zaktadana w
Nazwa wskaznika Jednostka osiggnieta rodramie
dzieki nabo- prog
rowi
Liczba oséb objgtych wsparciem w (0soby) 11 714 66 530
obszarze zdrowia
IV.17 POZOSTALE INFORMACJE
Czy wymagana jest fiszka Regionalnego Programu Zdrowotnego
NIE

[tak/nie]




VIl KRYTERIA WYBORU PROJEKTOW

VII.1 Nr naboru/

projektu realizowanego w sposéb niekonku-
rencyjny

nr naboru lub projektu realizowanego w sposéb niekonkuren-
cyjny, ktérego dotyczg kryteria wyboru - zgodnie z numerem
wskazanym w wykazie dziatan przedstawionym w czesci | - In-
formacje ogdine oraz w fiszce danego naboru/ projektu reali-
zowanego w sposob niekonkurencyjny

FELD.8.K.7

VII.2 Tytut naboru/projektu realizowanego w
sposob niekonkurencyjny

Realizacja profilaktycznych programéw prozdrowotnych wynikajgcych z oceny stanu zdrowia pracujgcych

VII.3 REKOMENDACJE KOMITETU STERUJACEGO

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

Rekomendacja KS dla kryte- Kryterium Rodzaj kryterium
rium nazwa (brzmienie) oraz numer kryterium dostepu/ pre-
rekomendacje KS przyjete wiasciwymi proponowanego przez 1Z/ IP kryte- | miujgce

uchwatami adekwatne dla Pl i obszaru sta- | Mum
nowigcego przedmiot wsparcia w ramach
naboru/ projektu realizowanego w sposob
niekonkurencyjny)

Opis zgodnosci kryterium z rekomendacja

opis, w jaki sposob proponowane kryterium wypetnia tres¢ rekomendacji Komitetu Steruja-
cego wraz z projektem definicji proponowanej przez 1Z/ IP kryterium




Warunki ubiegania sie

o wsparcie ze $rodkow polityki
spoéjnosci w sektorze zdrowia
muszg by¢ konstruowane

w sposo6b niedyskryminujgcy
podmioty ze wzgledu na ich
forme prawna, rodzaj pod-
miotu, forme wtasnosci

(np. podmioty publiczne

i prywatne), itp.

Warunki ubiegania sie o wsparcie w naborze okreslone przez 1Z FEL2027 po-
zwalajg na wnioskowanie o dofinansowanie zaréwno podmiotéw publicznych jak
i prywatnych podmiotéw wykonujacych dziatalnos¢ lecznicza, nie premiujg zad-
nej z form prawnych, rodzaju podmiotu, formy wiasnosci. Nie okreslono wymo-
gow, kryteriow wyboru projektow, ktére powodowatyby tego rodzaju dyskrymina-
cje.

Projekty sg wybierane

z uwzglednieniem danych za-
wartych w mapie potrzeb zdro-
wotnych lub danych zrédto-
wych do ww. mapy dostepnych
na internetowej platformie da-
nych Baza Analiz Systemo-
wych i Wdrozeniowych udo-
stepnionej przez Ministerstwo
Zdrowia, o ile dane wymagane
do oceny projektu nie zostaty
uwzglednione w obowigzujacej
mapie

Zaktada sig, ze projekty beda kierowane do pracownikéw konkretnego podmiotu
lub podmiotéw. Diagnoza grupy docelowej bedzie oparta przede wszystkim o
dane dotyczace sytuacji zdrowotnej pracownikow w zaktadzie lub zaktadach

pracy.

Do dofinansowania mogg by¢
przyjete wytacznie projekty
zgodne z odpowiednimi celami
zdefiniowanymi w dokumencie
,Zdrowa Przyszio$¢. Ramy
Strategiczne Rozwoju Systemu
Ochrony Zdrowia na lata
2021-2027 z perspektywg

do 2030 r.”.

Zgodnos¢ z dokumentami
strategicznymi w obszarze
zdrowia.

Specyficzne kryterium
merytoryczne nr 6

IZ FEL 2027 uwzglednita specyficzne kryterium merytoryczne odnoszace sie do
Rekomendacji — Zgodnos¢ z dokumentami strategicznymi w obszarze
zdrowia.

Planowana definicja kryterium: Czy projekt:

1/ Jest zgodny z odpowiednimi celami zdefiniowanymi w dokumencie ,Zdrowa
Przysztos¢. Ramy Strategiczne Rozwoju Systemu Ochrony Zdrowia na lata
2021-2027 z perspektywg do 2030 r.” oraz

2/ Jest zgodny z Wojewddzkim Planem Transformacji Wojewddztwa tédzkiego
na lata 2022-2026.

Weryfikacja na podstawie o$wiadczenia Wnioskodawcy zawartego we wniosku o
dofinansowanie.

W celu potwierdzenia spetnienia kryterium dopuszczalne jest wezwanie
Whioskodawcy do przedstawienia wyjasnien, uzupetnienia lub poprawienia tresci
whniosku o dofinansowanie na etapie negocjacji w zakresie istniejgcych zapiséw.
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TAK/ TAK DO NEGOCJACJI/ NIE. KRYTERIUM UZNAJE SIE ZA SPELNIONE,
GDY OCENA BRZMI , TAK” LUB ,TAK DO NEGOCJACJI".

Spetnienie kryterium jest konieczne do przyznania dofinansowania.

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

Zgodnos¢ z dokumentami
strategicznymi w obszarze
zdrowia.

Specyficzne kryterium
Merytoryczne nr 6

IZ FEL 2027 uwzglednita specyficzne kryterium merytoryczne odnoszace sie do
Rekomendacji — Zgodnos¢ z dokumentami strategicznymi w obszarze
zdrowia.

Planowana definicja kryterium: Czy projekt:

1/ Jest zgodny z odpowiednimi celami zdefiniowanymi w dokumencie ,Zdrowa
Przysztos¢. Ramy Strategiczne Rozwoju Systemu Ochrony Zdrowia na lata
2021-2027 z perspektywg do 2030 r.” oraz

2/ Jest zgodny z Wojewoddzkim Planem Transformacji Wojewddztwa todzkiego
na lata 2022-2026.

Weryfikacja na podstawie o$wiadczenia Wnioskodawcy zawartego we wniosku o
dofinansowanie.

W celu potwierdzenia spetnienia kryterium dopuszczalne jest wezwanie
Whnioskodawcy do przedstawienia wyjasnien, uzupetnienia lub poprawienia tresci
wniosku o dofinansowanie na etapie negocjacji w zakresie istniejgcych zapisow.
TAK/ TAK DO NEGOCJACJI/ NIE. KRYTERIUM UZNAJE SIE ZA SPELNIONE,
GDY OCENA BRZMI ,TAK” LUB ,TAK DO NEGOCJACJI".

Spetnienie kryterium jest konieczne do przyznania dofinansowania.

Do dofinansowania mogg by¢
przyjete wytagcznie projekty po-
siadajgce pozytywng opinig o
celowosci inwestycji, o ktorej
mowa w ustawie

o $wiadczeniach opieki zdro-
wotnej finansowanych

ze $rodkéw publicznych (OCI).
Wiasciwe Instytucje Zarzadza-
jace i Instytucje Posredniczgce
majg obowigzek zapewni¢, ze
ww. opinia jest zatgczona do
wniosku o dofinansowanie.

Nie dotyczy. Rekomendacja nie jest odpowiednia do przedmiotu naboru.

Nabor nie dotyczy finansowania projektdw infrastrukturalnych i inwestycji. Nabor
dotyczy dziatan wspéifinansowanych ze srodkow EFS+ skupiajgcych sie na rea-
lizacji $wiadczen zaktadanych wspierajgcych pracownikéw, dla ktérych nie jest
wymagana opinia o celowosci inwestycji.
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Kryteria premiujg dziatania rea-
lizowane w projektach, ktore sg
komplementarne

do innych projektow finanso-
wanych ze $rodkéw UE, w tym
w szczegolnosci Krajowego
Planu Odbudowy

i Zwiekszania Odpornosci (row-
niez realizowanych

we wczesniejszych okresach
programowania), ze srodkéw
krajowych lub innych zrodet

Komplementarnos¢ projektu

Kryterium
premiujgce nr 4

IZ FEL 2027 uwzglednita kryterium premiujgce odnoszgce sie do
rekomendacji — Komplementarnos$¢ projektu.

Planowana definicja kryterium:

Czy w projekcie sg dziatania komplementarne do innych projektow:

e finansowanych ze srodkéw UE, w tym w szczegodlnosci Krajowego Planu Od-
budowy i Zwigkszania Odpornosci, realizowanych przez wnioskodawce lub
partnera, rowniez we wczesniejszych okresach programowania,

lub

e finansowanych ze srodkéw krajowych lub innych Zrédet, realizowanych przez

wnioskodawce lub partnera
w ciggu 5 ostatnich lat?

Komplementarnos¢ oznacza, ze dziatania w projektach uzupetniajg sie wzajem-

nie, skierowane sg na osiggniecie wspodlnego lub takiego samego celu, stuzg

rozwigzaniu tego samego problemu, na tym samym obszarze geograficznym, w

obszarze ochrony zdrowia. Wnioskodawca powinien wykazac:

a) nazwe i numer umowy komplementarnego projektu, jego wartosc¢,

b) opis na czym polega komplementarnosg¢,

C) opis sposobu w jaki dziatania w projekcie beda sie uzupetniaty z innymi pro-

jektami.

PUNKTACJA:
0 — dziatania w projekcie nie sg komplementarne do innych projektow
2 — w projekcie zaplanowano dziatania komplementarne do innych projektéw

Kryteria wyboru projektow mu-
szg by¢ zgodne z systemem
realizacji wtasciwego pro-
gramu.

W sytuacji formutowania kryteriow wyboru projektéw na podstawie rekomendacji
Komitetu Sterujgcego sg one kazdorazowo zgodne z systemem realizacji pro-
gramu regionalnego ,Fundusze Europejskie dla t6dzkiego 2021-2027".

Infrastruktura wytworzona

w ramach projektu moze byé
wykorzystywana na rzecz
udzielania swiadczen opieki
zdrowotnej finansowanych ze
Srodkéw publicznych oraz — je-
$li to zasadne —

do dziatalnosci pozaleczniczej
w ramach dziatalnosci statuto-
wej danego podmiotu leczni-
czego, przy czym gospodarcze

Nie dotyczy. Rekomendacja nie jest odpowiednia do przedmiotu naboru.

Nabér nie dotyczy finansowania projektéw infrastrukturalnych i wytwarzania in-
frastruktury, inwestycji.
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wykorzystanie infrastruktury nie
moze przekroczy¢ 20% zaso-
béw/wydajnosci infrastruktury
W ujeciu rocznym.

Zasady ogodlne moga by¢
uwzgledniane w innych doku-
mentach wynikajgcych

z systemu realizacji

Programu, np. w Szczegdto-
wym Opisie Priorytetéw da-
nego Programu lub w Regula-
minie naboru konkurencyjnego.

IZ FEL2027 nie stwierdzita rekomendaciji, ktére ze wzgledu na swdj charakter
nalezatoby zawrze¢ w innych w dokumentach wynikajgcych z systemu realizacji
programu regionalnego lub Regulaminie naboru.

10

Wiasciwe Instytucje Zarzadza-
jace i Instytucje Posredni-
czace:

e przygotowujg propozycje
kryteriéw dla Komitetu Moni-
torujgcego zgodnie
z ww. zasadami ogolnymi,

e mogg okreslac kryteria inne
niz wynikajgce z ww. zasad
0golnych, szczegdlnie
gdy jest to uzasadnione spe-
cyfikg danego obszaru lub
typu projektow, o ile nie na-
ruszajg zapiséw Programow.

IZ FEL 2027 przygotowata propozycje kryteriéw wyboru projektow zgodnie z ww.
zasadami ogélnymi, a takze okreslita inne kryteria niz wynikajgce z tych zasad.

11

Projekt jest zgodny

z regionalnymi i lokalnymi po-
trzebami wynikajgcymi

z aktualnych danych staty-
stycznych, w tym danych de-
mograficznych, epidemiolo-
gicznych, danych

z Zaktadu Ubezpieczen Spo-
tecznych, Inspekcji Pracy nt.
wypadkow przy pracy.

Zaktada sig, ze projekty beda kierowane do pracownikéw konkretnego podmiotu
lub podmiotéw. Diagnoza grupy docelowej bedzie oparta przede wszystkim o
dane dotyczace sytuacji zdrowotnej pracownikéw w zakfadzie lub zaktadach
pracy. Dane lokalne mogg by¢ uwzgledniane w przygotowanych poszczegélnych
profilaktycznych programach prozdrowotnych. W szczegdlno$ci dotyczytoby to
sytuacji, w ktorej bedgca wnioskodawcg jednostka stuzby medycyny pracy adre-
suje profilaktyczny program prozdrowotny do pracownikéw réznych pracodaw-
céw danej branzy i na etapie wniosku o dofinansowanie jeszcze nie wie ktorzy
konkretnie bedg to pracodawcy.
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Powyzsze powinno wynikaé

Z mapy potrzeb zdrowotnych
lub w przypadku braku danych
dostepnych na poziomie
szczegotowosci okreslonym
przez specyfike projektu

— z danych Zakfadu Ubezpie-
czen Spotecznych lub Inspekgiji
Pracy, lub zaktadéw pracy.

12

Na podstawie Wytycznych,

w ramach celu szczegétowego

4d polityki spojnosci na lata

2021-2027 wyrdznia sie naste-

pujace mozliwe formuty wspar-

cia w obszarze zdrowia:

a. regionalny program zdro-
wotny (RPZ) dotyczacy pro-
filaktyki choréb zwigzanych
Z miejscem pracy kierowanej
do os6b pracujgcych;

b. RPZ w zakresie eliminowa-
nia czynnikow ryzyka dla
zdrowia wystepujgcych w
miejscu pracy — wsparcie
ma charakter medyczny
i uniwersalny, czyli pozwala
wdrozy¢ przewidziane w nim
rozwigzania w miejscach
pracy narazonych na po-
dobne czynniki ryzyka dla
zdrowia;

c. eliminowanie czynnikow ry-
zyka dla zdrowia wystepuja-
cych w miejscu pracy poza
formutg RPZ — dziatania do-
stosowane
do potrzeb konkretnego pra-
codawcy i jego pracowni-
kow:

d. profilaktyczne programy
prozdrowotne wynikajace

Nabor dotyczy formuty z wskazanej pod lit. d. profilaktyczne programy prozdro-
wotne wynikajgce z oceny stanu zdrowia pracujgcych, realizowane przez stuzby
medycyny pracy (poza formutg RPZ). Rekomendacja jest spetniona.
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Z oceny stanu zdrowia pra-
cujacych, realizowane przez
stuzby medycyny pracy
(poza formutg RPZ);

e. RPZ z zakresu rehabilitacji
leczniczej utatwiajgcej po-
wrét do pracy lub utrzymanie
zatrudnienia;

f. dziatania z zakresu rehabili-
tacji leczniczej utatwiajgcej
powrdét do pracy lub utrzy-
manie zatrudnienia realizo-
wane poza formutg RPZ (np.
Swiadczenia
z zakresu rehabilitacji finan-
sowane w kompleksowym
projekcie z zakresu aktywi-
zacji zawodowej lub z za-
kresu eliminowania czynni-
kow ryzyka w miejscu pracy
u konkretnego pracodawcy).

13

Grupe docelowg w projekcie
stanowig osoby pracujace lub
zarejestrowane jako bezro-
botne

Wsparcie os6b pracujacych

Specyficzne kryterium
merytoryczne nr 4

IZ FEL 2027 uwzglednita specyficzne kryterium merytoryczne odnoszace sie do
rekomendacji — Wsparcie oséb pracujacych.

Planowana definicja kryterium: Czy grupe docelowg w projekcie stanowig
osoby pracujgce?

Definicja oséb pracujacych jest zgodna z definicjg wskazang w Szczegétowym
Regulaminie wyboru projektow

W celu potwierdzenia spetnienia kryterium dopuszczalne jest wezwanie

Whnioskodawcy do przedstawienia wyjasnien, uzupetnienia lub poprawienia tresci
wniosku o dofinansowanie na etapie negocjacji w zakresie istniejgcych zapisow.

TAK/ TAK DO NEGOCJACJI/ NIE. KRYTERIUM UZNAJE SIE ZA SPELNIONE,
GDY OCENA BRZMI ,TAK” LUB ,TAK DO NEGOCJACJI”.

Dodatkowa informacja: ograniczenie kryterium do oséb pracujgcych wynika z
okolicznosci, ze profilaktyczne programy prozdrowotnych wynikajgce z oceny
stanu zdrowia pracujgcych, o ktérych mowa w art. 6 ust. 1 pkt 5 ustawy z dnia 27
czerwca 1997 r. o stuzbie medycyny pracy sg kierowane tyko do oséb pracuja-
cych, nie moga by¢ kierowane do oséb zarejestrowanych jako bezrobotnych.
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Projekt obejmuje dziatania

z zakresu profilaktyki chorob
zwigzanych z miejscem pracy
lub wsparcia pracownikow

w powrotach do pracy

po dtugotrwatych zwolnieniach
lekarskich i oséb ponownie
wracajgcych na rynek pracy
po dtugotrwatej niezdolnosci
do pracy lub dziatania

z zakresu zapobiegania diugo-
trwatej niezdolnosci do pracy

Specyfika naboru dotyczy profilaktyki choréb zwigzanych z miejscem pracy. Nie
ma potrzeby formutowania osobnego kryterium na podstawie przedmiotowe;j re-
komendaciji.

Caly nabdr jest dedykowany dziataniom dotyczgcym profilaktyki choréb zwigza-
nych z miejscem pracy (czyli realizacji programoéw prozdrowotnych wynikajgcych
z oceny stanu zdrowia pracujgcych i zgodnych z art. 6 ust. 1 pkt 5 ustawy o stuz-
bie medycyny pracy).

Powyzsze bedzie badane przy pomocy kryterium ,Zgodnos¢ z typem projektu i
beneficjenta oraz celem” w ramach ktérego weryfikuje sie czy zapisy projektu sa
zgodne z wynikajgcym z programu FEL2027 typem projektu (i jego doprecyzo-
waniem w opisie dziatania), okreslonym w Szczegdtowym Opisie Priorytetow
FE£2027.

Projekty muszg by¢ kierowane do pracodawcoéw i pracownikéw obejmowanych
profilaktycznymi programami prozdrowotnym.

Ponadto w typie operacji wskazano, ze dziatania mogg obejmowac m.in.:
a) edukacje pracownikow,

b) wdrazanie zasad profilaktyki zdrowotnej u pracownikéw nalezgcych do grup
szczegolnego ryzyka,

c) wdrazanie programoéw promoc;ji zdrowia,
d) interwencje w miejscu pracy ukierunkowane na eliminowanie lub ograniczanie
zagrozen zdrowotnych.

W zwigzku z powyzszym zrealizowany zostanie wymaog okreslony w kryterium w
zakresie poszerzania wiedzy na temat zdrowotnych czynnikéw ryzyka w miejscu
pracy oraz dziatania prewencyjne lub naprawcze w zakresie czynnikow szkodli-
wych lub ucigzliwych wystepujgcych w miejscu pracy.

15

Projekt obejmuje dziatania

dla pracownikéw w zakresie
poszerzania wiedzy na temat
zdrowotnych czynnikéw ryzyka
W miejscu pracy oraz dziatania
prewencyjne lub naprawcze

w zakresie czynnikow

Nabor nie dotyczy typu projektu dziatania ukierunkowane na eliminowanie zdro-
wotnych czynnikéw ryzyka w miejscu pracy. Projekty sktadane w ramach naboru
dotyczacego typu projekty z zakresu profilaktycznych programéw prozdrowot-
nych wynikajgcych z oceny stanu zdrowia pracujgcych zgodnych z przepisami
ustawy o stuzbie medycyny pracy oraz dotyczgcych chorob zwigzanych z miej-
scem pracy mogg obejmowac interwencje w miejscu pracy ukierunkowane na
eliminowanie lub ograniczanie zagrozen zdrowotnych, ale nie jest to wymagane.
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szkodliwych lub ucigzliwych
wystepujgcych w miejscu
pracy.

W Regulaminie naboru zostanie jednak zawarta rekomendacja, aby wsrod tema-
téw prowadzonych dziatan edukacyjnych uwzglednic ten aspekt.

Caly nabdr jest dedykowany dziataniom dotyczgcym profilaktyki choréb zwigza-
nych z miejscem pracy (czyli realizacji programoéw prozdrowotnych wynikajgcych
z oceny stanu zdrowia pracujgcych i zgodnych z art. 6 ust. 1 pkt 5 ustawy o stuz-
bie medycyny pracy).

Powyzsze bedzie badane przy pomocy kryterium ,Zgodnos¢ z typem projektu i
beneficjenta oraz celem” w ramach ktérego weryfikuje sie czy zapisy projektu sg
zgodne z wynikajgcym z programu FEL2027 typem projektu (i jego doprecyzo-
waniem w opisie dziatania), okreslonym w Szczegoétowym Opisie Priorytetow
FE£2027.

Projekty musza by¢ kierowane do pracodawcéw i pracownikéw obejmowanych
profilaktycznymi programami prozdrowotnym.

Ponadto w typie operacji wskazano, ze dziatania mogg obejmowac m.in.:
a) edukacje pracownikow,

b) wdrazanie zasad profilaktyki zdrowotnej u pracownikow nalezgcych do grup
szczegolnego ryzyka,

¢) wdrazanie programow promoc;ji zdrowia,

d) interwencje w miejscu pracy ukierunkowane na eliminowanie lub ograniczanie
zagrozen zdrowotnych.

W zwigzku z powyzszym zrealizowany zostanie wymaog okreslony w kryterium w
zakresie poszerzania wiedzy na temat zdrowotnych czynnikéw ryzyka w miejscu
pracy oraz dziatania prewencyjne lub naprawcze w zakresie czynnikow szkodli-
wych lub ucigzliwych wystepujgcych w miejscu pracy.

16

Whnioskodawca moze ztozy¢
nie wiecej niz 1 wniosek o dofi-
nansowanie projektu

w ramach konkursu.

Liczba ztozonych
whnioskow

Specyficzne kryterium
merytoryczne nr 2

IZ FEL 2027 uwzglednita specyficzne kryterium merytoryczne odnoszace si¢ do
rekomendacji — Liczba ztozonych wnioskéw

Planowana definicja kryterium: Czy w ramach naboru wnioskéw o dofinanso-
wanie jeden podmiot wystepuje maksymalnie raz w charakterze wnioskodawcy
lub partnera?

W przypadku wptywu do Instytucji Organizujgcej Nabor wiecej niz jednego wnio-
sku, w ktorych podmiot wystepuje w charakterze wnioskodawcy badz partnera,
odrzucone zostang wszystkie ztozone w odpowiedzi na naboér wnioski.

W przypadku wycofania wnioskoéw ztozonych w ramach trwajgcego naboru
Whnioskodawca ma prawo ztozy¢ w jego ramach kolejny wniosek.
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TAK/ NIE. KRYTERIUM UZNAJE SIE ZA SPELNIONE, GDY OCENA BRZMI
»TAK”.
Spetnienie kryterium jest konieczne do przyznania dofinansowania.

17

Kryteria premiujg projekty, w
ktorych beneficjent lub partner
posiada udokumentowane
kompetencje kadry medycznej
w realizacji dziatan profilaktycz-
nych lub dziatan ukierunkowa-
nych na powroty do pracy

Kompetencje kadry medycz-
nej

Kryterium premiujgce
nr3

IZ FEL 2027 uwzglednita kryterium premiujgce odnoszgce sie do
rekomendacji — Kompetencje kadry medyczne;.

Planowana definicja kryterium: Czy wnioskodawca lub partner posiada udoku-
mentowane kompetencje kadry medycznej w realizacji dziatan profilaktycznych
zwigzanych ze $rodowiskiem pracy lub dziatan ukierunkowanych na powroty do
pracy (np. doswiadczenie w realizacji tego typu dziatan lub udziat w kursach lub
szkoleniach prowadzonych przez Instytut Medycyny Pracy w todzi, Instytut Me-
dycyny Wsi w Lublinie lub wojewddzkie osrodki medycyny pracy) i kadra ta be-
dzie wykorzystywana w dziataniach projektu?

PUNKTACJA:

0 — w projekcie nie wykazano posiadania udokumentowanych kompetencji kadry
medycznej w realizacji dziatan profilaktycznych zwigzanych ze Srodowiskiem
pracy lub dziatan ukierunkowanych na powroty do pracy, badz wykazano ale nie
zatozono, ze kadra ta bedzie wykorzystywana w dziataniach projektu.

4 — w projekcie wykazano posiadanie udokumentowanych kompetencji kadry
medycznej w realizacji dziatan profilaktycznych zwigzanych ze $rodowiskiem
pracy lub dziatan ukierunkowanych na powroty do pracy i zatozono, ze kadra ta
bedzie wykorzystywana w dziataniach projektu.

18

Kryteria premiujg projekty za-
ktadajgce, jako jedno

z dziatan projektu, wspoiprace
profesjonalistéw stuzby medy-
cyny pracy z pracodawcg /
przedsiebiorca.

Jednostka organizacyjna
stuzby medycyny pracy

Kryterium premiujgce
nrl

IZ FEL 2027 uwzglednita kryterium premiujgce i specyficzne kryterium meryto-
ryczne.

Kryterium premiujgce Jednostka organizacyjna stuzby medycyny pracy
Planowana definicja kryterium: Czy wnioskodawca lub partner jest jednostkg
organizacyjng stuzby medycyny pracy?

Jednostka organizacyjna stuzby medycyny pracy to jednostka o ktérej mowa w
art. 2 ust. 2 ustawy z dnia 27 czerwca 1997 r. o stuzbie medycyny pracy.

We wniosku nalezy zawrze¢ informacje potwierdzajace, ze podmiot jest wpisany
do rejestru prowadzonego przez wojewddzki osrodek medycyny pracy na pod-
stawie art. 10 i art. 17 pkt. 8 ww. ustawy oraz wskazac¢ kiedy zostat wpisany do
tego rejestru.

Weryfikacja kryterium dokonywana jest na podstawie informacji we wniosku o
dofinansowanie oraz odpowiedniego rejestru.

PUNKTACJA:
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Profilaktyczny program
prozdrowotny

Specyficzne kryterium
merytoryczne nr 3

0 — wnioskodawca lub partner nie jest jednostkg organizacyjng stuzby medycyny
pracy

6 — wnioskodawca lub partner jest jednostkg organizacyjng stuzby medycyny
pracy

oraz specyficzne kryterium merytoryczne Profilaktyczny program prozdro-
wotny.

Planowana definicja kryterium:
Czy profilaktyczny program prozdrowotny zostat opracowany i bedzie wdrazany
przy udziale jednostki organizacyjnej stuzby medycyny pracy?

We wniosku muszg sie znalez¢ informacje na temat:

1. nazwy jednostki organizacyjnej stuzby medycyny pracy, ktéra opracowata
program,

2. daty zatwierdzenia programu,

3. nazwy jednostki organizacyjnej stuzby medycyny pracy, ktéra bedzie brata
udziat we wdrazaniu programu.

Jednostka organizacyjna stuzby medycyny pracy to jednostka o ktérej mowa w
art. 2 ust. 2 ustawy z dnia 27 czerwca 1997 r. o stuzbie medycyny pracy.

W zwigzku z takimi kryteriami, ktérego spetnienie jest wymagane, aby uzyskaé
pozytywng ocene wniosku nie ma potrzeby premiowania wspotpracy, ktéra be-
dzie konieczna przy spetnieniu ww. kryteriow. W przypadku sformutowania kryte-
rium premiujgcego w oparciu o przedmiotowg rekomendacje punkty premii uzy-
skiwatby bowiem kazdy projekt.

19

Kryteria premiujg projekty reali-
zowane przez podmioty ma-
jace doswiadczenie w realizaciji
projektéw z zakresu wzmacnia-
nia potencjatu zdrowia oséb
pracujacych lub

dziataniach profilaktycznych
skierowanych do pracownikéw
lub realizowanych przez praco-
dawcow/ przedsiebiorcow we
wspotpracy z jednostkg stuzby
medycyny pracy.

Doswiadczenie

Kryterium premiujgce
nr2

IZ FEL 2027 uwzglednita kryterium premiujgce odnoszgce sie do
rekomendacji — Doswiadczenie wnioskodawcy lub partnera

Planowana definicja kryterium:

Czy wnioskodawca lub partner posiada co najmniej 10-letnie doswiadczenie w
realizacji dziatan z zakresu wzmacniania potencjatu zdrowia oséb pracujgcych
lub dziatan profilaktycznych skierowanych do pracownikéw, wskazanych art. 6
ust. 1 ustawy z dnia 27 czerwca 1997 r. o stuzbie medycyny pracy?

Premiowane jest wytgcznie doswiadczenie dotyczace dziatan wskazanych w art.
6 ust. 1 pkt. 1,2, 5,6 ustawy z dnia 27 czerwca 1997 r. o stuzbie medycyny
pracy. W celu otrzymania punktéw premiujgcych wystarczajgce jest posiadanie
doswiadczenia w zakresie dziatan wskazanych w jednym z powyzszych pkit.

PUNKTACJA:

0 — wnioskodawca i partner nie posiada doswiadczenia lub posiada mniej niz 10-
letnie doswiadczenie

6 — wnioskodawca lub partner posiada co najmniej 10-letnie doswiadczenie
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Kryteria premiujg projekty, Dostepnosé swiadczen zdro-
ktoére przewidujg realizacje wotnych

wsparcia rowniez w godzinach
popotudniowych i wieczornych
oraz w soboty.

20

Kryterium premiujgce
nr5

IZ FEL 2027 uwzglednita kryterium premiujgce odnoszgce sie do
rekomendacji — Dostepnos¢ swiadczen zdrowotnych

Brzmienie kryterium:

Czy w projekcie zapewniony zostanie dostep do $wiadczen zdrowotnych przy-
najmniej 2 dni w tygodniu w godzinach popotudniowych i wieczornych oraz co
najmniej jedng sobote w miesigcu. Dotyczy to czasu trwania zadania (lub za-
dan), w ktorym (lub w ktérych) w projekcie realizowane bedg swiadczenia zdro-
wotne.

PUNKTACJA:

0 — w projekcie nie zaplanowano dostepu do $wiadczen zdrowotnych wskaza-
nym wyzej zakresie.

2 — w projekcie zaplanowano dostep do swiadczen zdrowotnych we wskazanym
wyzej zakresie

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

nalezy powieli¢ wiersze.

Kryterium Rodzaj kryterium
nazwa oraz numer proponowanego przez IZ/ IP kryterium kryterium dostepu/ premiujgce

Uwagi

projekt definicji proponowanego przez 1Z/ IP kryterium

Zgodnos¢ z typem projektu i beneficjenta oraz Kryterium merytoryczne do-
celem stepunrl

Czy zapisy projektu sg zgodne z wynikajgcym z programu FEL2027 typem pro-
jektu (i jego doprecyzowaniem w opisie dziatania), okreslonym w Szczegétowym
Opisie Priorytetow FEL2027, aktualnym na dzieh ogtaszania naboru, i wskaza-
nym w Regulaminie wyboru projektéw?

Czy wnioskodawca znajduje sie w katalogu beneficjentéw okreslonym w danym
dziataniu Szczegotowego Opisu Priorytetow FEL2027 (aktualnym na dzien ogta-
szania naboru) i wskazanym w Regulaminie wyboru projektow?

Czy projekt wpisuje sie w cel szczegotowy dla danego dziatania wskazany w Re-
gulaminie wyboru projektéw?

Weryfikacja dokonywana bedzie na podstawie informacji zawartych we wniosku
o dofinansowanie, wypetnionego zgodnie z instrukcja.

TAK/ NIE. Spetnienie kryterium jest konieczne do przyznania dofinansowania.
KRYTERIUM UZNAJE SIE ZA SPELNIONE, GDY OCENA BRZMI ,TAK”.

Zgodnos¢ grupy docelowej Kryterium merytoryczne do-

2 stepu nr 2

Czy wsparciem objeto grupe docelowg wynikajgcg z programu FEL2027, okre-
$long w danym dziataniu Szczegd6towego Opisu Priorytetow FEX 2027 (aktual-
nym na dzien ogtaszania naboru) i wskazang w Regulaminie wyboru projektow?
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Weryfikacja dokonywana bedzie na podstawie informacji zawartych we wniosku
o dofinansowanie, wypetnionego zgodnie z instrukcja.

TAK/ TAK, DO NEGOCJACJI/ NIE
Spetnienie kryterium jest konieczne do przyznania dofinansowania.

KRYTERIUM UZNAJE SIE ZA SPELNIONE, GDY OCENA BRZMI ,TAK” LUB
,TAK, DO NEGOCJACJI".

Zgodnos¢ projektu z Karta Praw Podstawowych

Kryterium merytoryczne do-
stepu nr 3

Czy projekt jest zgodny z Kartg Praw Podstawowych Unii Europejskiej z dnia 7
czerwca 2016 r., co na etapie oceny wniosku o dofinansowanie nalezy rozumie¢
jako brak sprzecznosci pomiedzy zapisami wniosku o dofinansowanie a wymo-
gami KPP odnoszgcymi sie do zakresu projektu lub stwierdzenie, ze te wymaga-
nia sg neutralne wobec zakresu i zawartosci projektu.

Dla wnioskodawcéw i oceniajgcych moga byé pomocne przyjete przez Komisje
Europejska Wytyczne dotyczgce zapewnienia poszanowania Karty praw podsta-
wowych Unii Europejskiej przy wdrazaniu europejskich funduszy strukturalnych i
inwestycyjnych, w szczegolnosci zatgcznik nr 111

Weryfikacja dokonywana bedzie na podstawie informacji zawartych we wniosku
o dofinansowanie, wypetnionego zgodnie z instrukcja.

TAK/ TAK DO NEGOCJACJI/ NIE
Spetnienie kryterium jest konieczne do przyznania dofinansowania.

KRYTERIUM UZNAJE SIE ZA SPELNIONE, GDY OCENA BRZMI ,TAK” LUB
,TAK DO NEGOCJACJI".

Zgodnos¢ projektu z Konwencja o Prawach Oséb
Niepetnosprawnych

Kryterium merytoryczne do-
stepu nr 4

Czy projekt jest zgodny z Konwencjg o Prawach Oséb Niepetnosprawnych, spo-
rzagdzong w Nowym Jorku dnia 13 grudnia 2006 r., co na etapie oceny wniosku o
dofinansowanie nalezy rozumie¢ jako brak sprzecznosci pomiedzy zapisami
wniosku o dofinansowanie a wymogami KPON odnoszacymi sie do zakresu pro-
jektu lub stwierdzenie, ze te wymagania sg neutralne wobec zakresu i zawarto-
Sci projektu.

W kontekscie art. 19 Konwenc;ji dla wnioskodawcow i oceniajgcych moga byé
pomocne przyjete przez Komisje Europejskg Wytyczne dotyczgce niezaleznego
zycia i wlgczenia spotecznego oséb z niepetnosprawnosciami w kontekscie fi-
nansowania UE.

Weryfikacja dokonywana bedzie na podstawie informacji zawartych we wniosku
o dofinansowanie, wypetnionego zgodnie z instrukcja.

TAK/ TAK DO NEGOCJACJI/ NIE
Spetnienie kryterium jest konieczne do przyznania dofinansowania.

KRYTERIUM UZNAJE SIE ZA SPELNIONE, GDY OCENA BRZMI ,TAK” LUB
,TAK DO NEGOCJACJI".

Rownosé szans i dostepnosé

Kryterium merytoryczne do-
stepu nr 5

Czy projekt:
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- zapewnia dostepnosc¢ do oferowanego w projekcie wsparcia oraz wszystkich
produktow projektu (w tym takze ustug), ktére nie zostaty uznane za neutralne,
zgodnie ze standardami dostepno$ci, stanowigcymi zatgcznik do Wytycznych
dotyczacych realizacji zasad réwnosciowych w ramach funduszy unijnych na lata
2021-2027, aktualnych na dzien ogtoszenia naboru,

- zapewnia rownos¢ wsparcia wszystkim osobom bez wzgledu na pte¢, rase, ko-
lor skory, pochodzenie etniczne lub spoteczne, cechy genetyczne, jezyk, religie
lub przekonania, poglady polityczne lub wszelkie inne poglady, przynaleznos$¢ do
mniejszosci narodowych, majatek, urodzenie, niepetnosprawnos¢, wiek lub
orientacje seksualng, zgodnie z Wytycznymi dotyczgcymi realizacji zasad réwno-
$ciowych w ramach funduszy unijnych na lata 2021-2027, aktualnymi na dzien
ogtoszenia naboru.

Weryfikacja dokonywana bedzie na podstawie informacji zawartych we wniosku
o dofinansowanie, wypetnionego zgodnie z instrukcja.

TAK/ TAK DO NEGOCJACJI/ NIE
Spetnienie kryterium jest konieczne do przyznania dofinansowania.

KRYTERIUM UZNAJE SIE ZA SPELNIONE, GDY OCENA BRZMI ,TAK” LUB
,TAK DO NEGOCJACJI".

Dziatania dyskryminujace

Kryterium merytoryczne do-
stepu nr 6

Jesli wnioskodawcg (partnerem) jest jednostka samorzadu terytorialnego (lub
podmiot przez nig kontrolowany lub od niej zalezny), ocenie podlega, czy jed-
nostka ta (lub podmiot przez nig kontrolowany lub od niej zalezny) nie podjeta ja-
kichkolwiek dziatan dyskryminujgcych, w szczegdlnosci nie przyjeta obowigzuja-
cych aktéw prawnych, ktére sg sprzeczne z zasadami, o ktérych mowa w art. 9
ust. 3 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 2021/1060 z
dnia 24 czerwca 2021 r. w zakresie odnoszgcym sie do pici, rasy, pochodzenia
etnicznego, religii lub swiatopogladu, niepetnosprawnosci, wieku lub orientacji
seksualnej.

Weryfikacja dokonywana bedzie na podstawie informacji zawartych we wniosku
o dofinansowanie, wypetnionego zgodnie z instrukcjg oraz innych zrédet infor-
macji, znanych na etapie oceny i wyboru projektu, na podstawie ktérych IZ lub IP
moze stwierdzi¢ podejmowanie dziatan dyskryminujgcych (np. wynikéw kontroli,
prawomocnych wyrokéw sgdu, opinii Rzecznika Praw Obywatelskich).

TAK /NIE /NIE DOTYCZY

Spetnienie kryterium jest konieczne do przyznania dofinansowania

KRYTERIUM UZNAJE SIE ZA SPELNIONE, GDY OCENA BRZMI ,TAK” LUB
,NIE DOTYCZY".

Zréwnowazony rozwaj

Kryterium merytoryczne do-
stepu nr 7

Czy projekt jest zgodny z zasadg zréwnowazonego rozwoju, tj. zastosowane w
nim bedg rozwigzania proekologiczne, takie jak np. oszczednos¢ energii i wody,
powtérne wykorzystanie zasobow. W projekcie zadeklarowano stosowanie za-
sady ,nie czyn powaznych szkdd” srodowisku (zasada DNSH).
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Weryfikacja dokonywana bedzie na podstawie informacji zawartych we wniosku
o dofinansowanie, wypetnionego zgodnie z instrukcja.

TAK/ TAK DO NEGOCJACJI/ NIE
Spetnienie kryterium jest konieczne do przyznania dofinansowania.

KRYTERIUM UZNAJE SIE ZA SPELNIONE, GDY OCENA BRZMI ,TAK” LUB
,TAK DO NEGOCJACJI".

Réwnos¢ kobiet i mezczyzn

Kryterium merytoryczne do-
stepu nr 8

Czy projekt jest zgodny z zasada rownosci kobiet i mezczyzn na podstawie stan-
dardu minimum okreslonego w zatgczniku nr 1 do Wytycznych dotyczgcych rea-
lizacji zasad rownosciowych w ramach funduszy unijnych na lata 2021-2027, ak-
tualnych na dzien ogtoszenia naboru.

Weryfikacja bedzie odbywata sie w oparciu o standard minimum sktadajacy sie z
5 kryteriéw oceny poprzez przyznanie odpowiedniej liczby punktéw kazdemu z
kryteriow. Standard minimum uznaje sie za spetniony w przypadku uzyskania
tacznie co najmniej 3 punktow.

Weryfikacja, czy projekt otrzymat w sumie co najmniej 3 punkty za spetnienie
standardu minimum polega na przypisaniu jednej z wartosci logicznych ,tak”,
»tak do negocjacji”, ,nie”.

Jesli projekt stanowi wyjatek od standardu minimum punkty nie sg przyznawane,
a kryterium uznaje sig za spetnione.

Weryfikacja dokonywana bedzie na podstawie informacji zawartych we wniosku
o dofinansowanie, wypetnionego zgodnie z instrukcja.

TAK/ TAK DO NEGOCJACJI/ NIE
Spetnienie kryterium jest konieczne do przyznania dofinansowania.

KRYTERIUM UZNAJE SIE ZA SPELNIONE, GDY OCENA BRZMI ,TAK” LUB
,TAK DO NEGOCJACJI".

Potencjat finansowy wnioskodawcy

Kryterium merytoryczne do-
stepu nr 9

Czy wnioskodawca posiada tgczny obrét za wybrany przez wnioskodawce jeden
z trzech ostatnich:

- zatwierdzonych lat obrotowych zgodnie z ustawg o rachunkowosci z dnia

29 wrzesnia 1994 r. (aktualng na dzien ogtoszenia naboru) jesli dotyczy, lub

- zamknietych i zatwierdzonych lat kalendarzowych,

rowny lub wyzszy od 75% $rednich rocznych wydatkéw w ocenianym projekcie.
Za obroét nalezy przyja¢ sume przychoddéw uzyskanych przez podmiot na pozio-
mie ustalania wyniku na dziatalnosci gospodarczej — tzn. jest to suma przycho-
déw ze sprzedazy netto, pozostatych przychodéw operacyjnych oraz przycho-
déw finansowych. W przypadku podmiotéw nieprowadzacych dziatalnosci go-
spodarczej i jednoczesnie niebedacych jednostkami sektora finanséw publicz-
nych, jako obroty nalezy rozumie¢ warto$¢ przychodéw (w tym przychodow osia-
gnietych z tytutu otrzymanego dofinansowania na realizacje projektéw). W przy-
padku pozyczek lub poreczen jako obrét nalezy rozumieé kwote kapitatu
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pozyczkowego lub poreczeniowego, jakim dysponowat wnioskodawca w po-
przednim zamknigtym i zatwierdzonym roku obrotowym.

Potencjat wnioskodawcy musi by¢ wyrazony w PLN i wpisany we wniosku o dofi-
nansowanie.

Kryterium nie dotyczy projektow, ktérych wnioskodawcg jest jednostka sektora
finanséw publicznych.

TAK/ NIE/ NIE DOTYCZY
Spetnienie kryterium jest konieczne do przyznania dofinansowania.

Weryfikacja dokonywana bedzie na podstawie informacji zawartych we wniosku
o dofinansowanie, wypetnionego zgodnie z instrukcja.

KRYTERIUM UZNAJE SIE ZA SPELNIONE, GDY OCENA BRZMI ,TAK” LUB
,NIE DOTYCZY”.

10

Wlasciwa metoda rozliczania kosztow

Kryterium merytoryczne do-
stepu nr 10

Czy:

e w przypadku projektu, ktérego tgczny koszt wyrazony w PLN przekracza
rownowartos¢ 200 tysiecy EUR, (do przeliczenia tacznego kosztu projektu
stosuje sie miesieczny obrachunkowy kurs wymiany waluty stosowany przez
KE, aktualny na dzien ogtoszenia naboru

https://ec.europa.eu/info/funding-tenders/procedures-guidelines-ten-
ders/information-contractors-and-beneficiaries/exchange-rate-info-
reuro_en) koszty bezposrednie projektu rozliczane sa:

- na podstawie rzeczywiscie ponoszonych wydatkow lub

- stawkami jednostkowymi okreslonymi przez IZ/IP w Regulaminie wy-
boru projektéw lub

- jako kombinacja powyzszych form.

e w przypadku projektu, ktérego tgczny koszt wyrazony w PLN nie przekracza
réwnowartosci 200 tysiecy EUR, (do przeliczenia tgcznego kosztu projektu
stosuje sie miesieczny obrachunkowy kurs wymiany waluty stosowany przez
KE, aktualny na dzien ogtoszenia naboru
https://ec.europa.eu/info/funding-tenders/procedures-guidelines-tenders/in-
formation-contractors-and-beneficiaries/exchange-rate-inforeuro_en) projekt
rozliczany jest obligatoryjnie za pomocg uproszczonych metod rozliczania
wydatkoéw okreslonych w Regulaminie wyboru projektow.

Obowigzek stosowania uproszczonych metod rozliczania wydatkéw nie doty-

czy projektdw otrzymujgcych wsparcie w ramach pomocy publicznej, ktore

nie stanowi pomocy de minimis, w tym projektéw taczacych pomoc publiczng

i pomoc de minimis. Jesli jednak w projekcie kwalifikowane sg koszty po-

Srednie, wowczas obowigzkowe jest ich rozliczenie stawka ryczattows.
Weryfikacja dokonywana bedzie na podstawie informacji zawartych we wniosku
o dofinansowanie, wypetnionego zgodnie z instrukcja.

TAK/ NIE
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Spetnienie kryterium jest konieczne do przyznania dofinansowania.

KRYTERIUM UZNAJE SIE ZA SPELNIONE, GDY OCENA BRZMI ,TAK".

Zgodnos¢ projektu z obowigzujagcymi przepisami
pomocy publicznej i pomocy de minimis

Kryterium merytoryczne do-
stepu nr 11

Czy projekt zostat przygotowany zgodnie z obowigzujgcymi przepisami, dotycza-
cymi zakresu przedstawionego w projekcie, odnoszgcymi sie do pomocy publicz-
nej lub pomocy de minimis.

Weryfikacja dokonywana bedzie na podstawie informacji zawartych we wniosku
o dofinansowanie, wypetnionego zgodnie z instrukcja.

11
TAK/ TAK, DO NEGOCJACJI/NIE DOTYCZY/NIE
Spetnienie kryterium jest konieczne do przyznania dofinansowania.
KRYTERIUM UZNAJE SIE ZA SPELNIONE, GDY OCENA BRzZMI ,TAK” LUB
»,TAK, DO NEGOCJACJI” LUB ,NIE DOTYCZY".
Kryterium merytoryczne do- Czy zaplanowana w projekcie grupa docelowa:
stepu nr 12 - w przypadku oséb fizycznych uczy sie/ pracuje lub zamieszkuje na obszarze
wojewddztwa tédzkiego w rozumieniu przepisow Kodeksu Cywilnego,
- w przypadku innych podmiotéw posiada jednostke organizacyjng na obsza-
rze wojewodztwa todzkiego.
12 Grupa docelowa Weryfikacja dokonywana bedzie na podstawie informacji zawartych we wniosku
o dofinansowanie, wypetnionego zgodnie z instrukcja.
TAK/ TAK, DO NEGOCJACIJI/NIE
Spetnienie kryterium jest konieczne do przyznania dofinansowania
KRYTERIUM UZNAJE SIE ZA SPELNIONE, GDY OCENA KRYTERIUM BRZMI
»,TAK” LUB , TAK, DO NEGOCJACJI".
Kryterium merytoryczne do- Czy wystepujace w projekcie partnerstwo spetnia warunki okreslone w art. 39
stepu nr 13 Ustawy z dnia 28 kwietnia 2022 r. o zasadach realizacji zadan finansowanych ze
$srodkéw europejskich w perspektywie finansowej 2021-2027, a takze czy partner
(partnerzy) jest wymieniony we wniosku o dofinansowanie projektu?
Nie jest projektem realizowanym w partnerstwie przedsiewziecie, w ktérym part-
nerem wnioskodawcy (beneficjenta) ma by¢ jego jednostka organizacyjna, ma-
jaca status realizatora projektu.
13 Partnerstwo

Weryfikacja dokonywana bedzie na podstawie informacji zawartych we wniosku
o dofinansowanie, wypetnionego zgodnie z instrukcja.

TAK/ TAK, DO NEGOCJACJI/NIE DOTYCZY/NIE
Spetnienie kryterium jest konieczne do przyznania dofinansowania.

KRYTERIUM UZNAJE SIE ZA SPELNIONE, GDY OCENA BRZMI ,TAK” LUB
»,TAK, DO NEGOCJACJI” LUB ,NIE DOTYCZY".
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Kryterium merytoryczne do-
stepu nr 14

Czy projektu nie dotyczy bezposrednio uzasadniona opinia Komisji Europejskiej
W sprawie naruszenia, ha mocy art. 258 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europej-
skiej, kwestionujgca zgodnos$¢ z prawem i prawidtowos¢ wydatkéw lub wykonania
projektu.

Dotyczy to projektow, ktdére miatyby zostac zrealizowane na podstawie prawa, co
do ktérego Komisja ma watpliwosci opisane w uzasadnionej opinii wydanej na
podstawie art. 258 TFUE.

Kryterium nie dotyczy projektow, ktdre rozwigzujg problemy wskazane przez Ko-
misje w takiej opinii.

14 Uzasadniona opinia Komisji Europejskiej Weryfikacja dokonywana bedzie na podstawie wykazu decyzji dotyczacych uchy-
bien zobowigzaniom panstwa cztonkowskiego dostepnego na stronie internetowe;j
https://ec.europa.eu/implementing-eu-law/search-infringement-deci-
sions/?lang_code=pl&langCode=PL
TAK /NIE / NIE DOTYCZY
Spetnienie kryterium jest konieczne do przyznania dofinansowania.

KRYTERIUM UZNAJE SIE ZA SPELNIONE, GDY OCENA BRZMI ,TAK” LUB
,NIE DOTYCZY".
Okres realizacji projektu Specyficzne kryterium Czy zaktadany okres realizacji projektu nie przekracza 24 miesiecy?
Merytoryczne nr 1 Na etapie oceny wniosku o dofinansowanie okres realizacji projektu nie moze
przekroczy¢ 24 miesiecy, natomiast na etapie realizacji, w przypadku wydtuzenia
okresu realizacji projektu powyzej 24 miesiecy, wynikajgcego z uzasadnionych

15 przestanek i zaakceptowanego przez |Z FEL2027, kryterium uznaje sie za spet-

nione.
Spetnienie kryterium jest konieczne do przyznania dofinansowania.
TAK/ NIE.
KRYTERIUM UZNAJE SIE ZA SPEELNIONE, GDY OCENA BRZMI ,TAK”.
Dziatania edukacyjne Specyficzne kryterium Czy w projekcie przewidziano dziatania edukacyjne dotyczace profilaktyki choréb
Merytoryczne nr 5 zwigzanych ze srodowiskiem pracy (np. szkolenia, warsztaty)?
16 Spetnienie kryterium jest konieczne do przyznania dofinansowania.
TAK/ NIE.
KRYTERIUM UZNAJE SIE ZA SPELNIONE, GDY OCENA BRZMI ,TAK”.
Kryterium merytoryczne Ocenie podlega czy:
. . punktowe nr 1 — przedstawiono charakterystyke grupy docelowej (istotne cechy uczestnikéw
17 Opis grupy docelowej projektu), w odniesieniu do planowanego wsparcia (0 — 6 pkt);

— opisano potrzeby, bariery i oczekiwania uczestnikéw projektu w kontekscie
wsparcia, ktére ma by¢ udzielane w ramach projektu (0 — 6 pkt);
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— zaplanowano kryteria i sposéb rekrutacji uczestnikéw projektu adekwatnie
do grupy docelowej (0 — 4 pkt).

Na wynik oceny kryterium wptywa poprawnos¢ i adekwatnos¢ zawartych we

wniosku zapisow do zatozenh naboru.

Ocena polega na przyznaniu warto$ci punktowej.

Kryterium uznaje sie za spetnione, gdy w wyniku oceny kryterium uzyska minimum

50% punktéw. Spetnienie kryterium w minimalnym zakresie oznacza uzyskanie

przynajmniej 8 punktow.

Kryterium moze podlegaé negocjacjom.

MINIMALNA PUNKTACJA/ MAKSYMALNA PUNKTACJA 0/16

Drugie kryterium rozstrzygajgce

Kryterium merytoryczne
punktowe nr 2

Ocenie podlega czy:
projekt skutecznie przyczynia sie do osiggniecia celu szczegétowego dla
danego dziatania wskazanego w Regulaminie wyboru projektéw (0 — 1 pkt);

—  zaplanowane zadania wynikajg z potrzeb i oczekiwan grupy docelowej w

kontekscie wsparcia oraz barier uczestnictwa (0 — 7 pkt);

— opisano zadania, planowany sposob ich realizacji, zasadnos¢ realizacji za-
dan w partnerstwie (o ile dotyczy) oraz w jaki sposob zostanie zachowana
trwatos¢ rezultatow projektu (o ile dotyczy) (0 — 6 pkt);

— dobrane zostaty wskazniki produktu i rezultatu, zgodne z zakresem projektu,
oraz czy zatozono realne wartosci wskaznikow, zgodne z trescig zadan, od-
powiadajgce wartosciom wydatkéw, czasowi realizacji i potencjatowi wnio-
skodawcy oraz wiasciwy sposéb ich pomiaru (0 — 6 pkt).

18 Zadania i wskazniki
Na wynik oceny kryterium wptywa poprawnos¢ i adekwatnos¢ zawartych we
whniosku zapiséw do zatozen naboru.
Ocena polega na przyznaniu wartosci punktowe;.
Kryterium uznaje sie za spetnione, gdy w wyniku oceny kryterium uzyska minimum
50% punktéw. Spetnienie kryterium w minimalnym zakresie oznacza uzyskanie
przynajmniej 10 punktéw.
Kryterium moze podlega¢ negocjacjom.
MINIMALNA PUNKTACJA/ MAKSYMALNA PUNKTACJA 0/20
Pierwsze kryterium rozstrzygajace
Kryterium merytoryczne Ocenie podlega czy:
punktowe nr 3 wnioskodawca (i partnerzy o ile dotyczy) posiada odpowiedni potencjat ka-
19 Potencjat i zarzadzanie projektem drowy d_o wykorzystanlg w .r.ama.ch prOJektg (kluczowe osoby, k_tore zo;tana
zaangazowane do realizacji projektu oraz ich planowana funkcja w projek-

cie), zaréwno do dziatan merytorycznych jak tez do zarzgdzania projektem
(0 — 4 pkt);
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— wnioskodawca (i partnerzy o ile dotyczy) posiada odpowiedni potencjat
techniczny, w tym sprzetowy i warunki lokalowe do wykorzystania w ramach
projektu (0 — 2 pkt);

— sposoéb w jaki projekt bedzie zarzadzany, z uwzglednieniem roli partnera w
procesie zarzadzania gwarantuje prawidtowa jego realizacje (0 — 4 pkt).

Na wynik oceny kryterium wptywa poprawnos¢ i adekwatnos¢ zawartych we
whiosku zapiséw do zatozen naboru.

Ocena polega na przyznaniu warto$ci punktowej.

Kryterium uznaje sie za spetnione, gdy w wyniku oceny kryterium uzyska mini-
mum 50% punktéw. Spetnienie kryterium w minimalnym zakresie oznacza uzy-
skanie przynajmniej 5 punktéw.

Kryterium moze podlega¢ negocjacjom.

MINIMALNA PUNKTACJA/ MAKSYMALNA PUNKTACJA 0/10

20

Doswiadczenie

Kryterium merytoryczne
punktowe nr 4

Ocenie podlega czy:

- wnioskodawca posiada doswiadczenie w obszarze wsparcia projektu (0 — 4
pkt);

- wnioskodawca posiada doswiadczenie na rzecz grupy docelowej, do ktérej
skierowany bedzie projekt (0 — 4 pkt);

- wnioskodawca posiada doswiadczenie na okreslonym terytorium, ktérego
bedzie dotyczy¢ realizacja projektu(0 — 2 pkt).

Na wynik oceny kryterium wptywa poprawnos¢ i adekwatnos¢ zawartych we

wniosku zapiséw do zatozen naboru.

Ocena polega na przyznaniu wartosci punktowe;j.

Kryterium uznaje sie za spetnione, gdy w wyniku oceny kryterium uzyska mini-
mum 50% punktéw. Spetnienie kryterium w minimalnym zakresie oznacza uzy-
skanie przynajmniej 5 punktéw.

Kryterium moze podlega¢ negocjacjom.

MINIMALNA PUNKTACJA/ MAKSYMALNA PUNKTACJA 0/10

Trzecie kryterium rozstrzygajace

21

Budzet projektu

Kryterium merytoryczne
punktowe nr 5

Ocenie podlega czy:

— wydatki zaplanowane w budzecie sg kwalifikowalne i zgodne z Wytycznymi
dotyczgcymi kwalifikowalnosci wydatkéw na lata 2021-2027, aktualnymi na
dzieh ogtaszania naboru, w tym czy wydatki zaplanowane w budzecie wyni-
kajg bezposrednio z zakresu zadan, sg racjonalne i efektywne oraz nie-
zbedne do osiggniecia celéw projektu (0 — 7 pkt);

— wydatki zaplanowane w budzecie sg zgodne z Regulaminem wyboru projek-
téw, w zakresie dopuszczalnego poziomu cross-financingu, limitu kosztow,
maksymalnego poziomu dofinansowania (0 — 2 pkt);
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— W sposob poprawny uzasadniono wydatki, oraz czy wydatki zaplanowane w
budzecie sg zgodne z cenami rynkowymi, czy zastosowano wiasciwe stawki
jednostkowe (o ile dotyczy) oraz czy spdjne sg z innymi czesciami wniosku:
wskaznikami, grupg docelowg, harmonogramem (0 — 5 pkt).

Na wynik oceny kryterium wptywa poprawnos¢ i adekwatno$¢ zawartych we
whniosku zapiséw do zatozen naboru.

Ocena polega na przyznaniu wartosci punktowe;j.

Kryterium uznaje sie za spetnione, gdy w wyniku oceny kryterium uzyska mini-
mum 50% punktéw. Spetnienie kryterium w minimalnym zakresie oznacza uzy-
skanie przynajmniej 7 punktow.

Kryterium moze podlega¢ negocjacjom.
MINIMALNA PUNKTACJA/ MAKSYMALNA PUNKTACJA 0/14

22

Negocjacje zakonczyly sie wynikiem pozytywnym

Ogolne kryterium podsumo-
wujgce

Kryterium bedzie uznane za spetnione w przypadku wprowadzenia do wniosku o
dofinansowanie wszystkich wymaganych zmian wskazanych w stanowisku ne-
gocjacyjnym lub akceptacji przez ION stanowiska wnioskodawcy. W przypadku
wprowadzenia zmian innych niz wskazane w stanowisku negocjacyjnym lub
ustalen wynikajacych z procesu negocjacji kryterium uznaje sie za niespetnione.

Kryterium nie dotyczy projektéw wybieranych w sposéb niekonkurencyjny.

KRYTERIUM UZNAJE SIE ZA SPELNIONE, GDY OCENA KRYTERIUM BRZMI
»TAK”.
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