Zatgcznik do uchwaty nr 2/2023/| Komitetu Sterujgcego do spraw koordynacji wsparcia w sektorze

zdrowia z dnia 27 czerwca 2023 r.

Pomoc Techniczna Rzeczpospolita Dofinansowane przez

dla Funduszy Europejskich - Polska

Unie Europejska

PLAN DZIALAN W SEKTORZE ZDROWIA

I INFORMACJE OGOLNE

1.1 WERSJA PLANU DZIALANIA (dalej PD)

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

1.2/2025

.2 NAZWA PROGRAMU

wiasciwa nazwa Programu, ktérego dotyczy PD

Fundusze Europejskie dla todzkiego
2021-2027

INFORMACJE O INSTYTUCJI OPRACOWUJACEJ PLAN DZIALANIA

1.3 Nazwa instytucji sktadajgcej
- yiel 13811 \Wojewodztwo Lodzkie

petna nazwa instytucji

1.4 Imie i nazwisko oraz

do ztozenia PD

1.5 Dane kontaktowe osoby

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

Magdalena Michalak 42 203 54 69, m.michalak@cop.lodzkie.pl

Mikotaj Zelanka-Zelenski, 42 663 3362, mikolaj.zelenski@lodzkie.pl

Aleksandra Kusmierczak, 42 663 3565, aleksandra.kusmierczak@lodzkie.pl

Anna Juskiewicz, 42 663 3599, anna.juskiewicz@lodzkie.pl

Data i podpis osoby
upowaznionej do ztozenia Planu dziatan
(zgodnie z informacjg w pkt Informacje ogoine)

T — Signed by /

Podpisano przez:

Piotr Wojtysiak
Urzad Marszatkowski

O Wojewddztwa
to6dzkiego

Date / Data:
2025-03-31 10:06




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

1.2 Nr celu
szczegobtowego'’
(cs)

1.3 Nr projektu w
PD/naboru
realizowanego w
sposéb
konkurencyjny
skrocona nazwa

programu - skrot nazwy
wojewodztwa . numer

1.4 Przedmiot
projektu / naboru
realizowanego w

sposob
konkurencyjny

w przypadku naboru
realizowanego w sposob

1.5 Planowana alokacja [PLN]:

Catkowita
wyrazona w PLN kwota

Wktadu
krajowego
wyrazona w PLN kwota
wktadu krajowego
(kwalifikowalne $rodki

1.6 Planowany termin
ogtoszenia naboru
realizowanego w
sposéb
konkurencyjny /

witasciwy nr cs w h : = SN :
.1 ramachyktérego priorytetu w programie konkurencyjny - jego | Przewidywanej alokacji. Wk_iadu UE publiczne i prywatne). ZtO?ema wnlos_ku o
L.p ogtoszony zostanie . litera ,P” gdy nr dot. zakres, natomiast w W przypadku projektu wyrazona w PLN W przypadku projektu doflnans9wan|e dla
e nabor lub realizowany | Projektu realizowanego przypadku projektu reallzowarjggo w KdWOTa realizowanego w projektu
bedzie projekt w' w sposob realizowanego w sposcb ko o i UE sposob realizowanego w
sposéb niekonkurencyjny lub niekonkurencyjny - jego I AR b LilETeld niekonkurencyjny suma -
P : » gl nie i suma wktadu UE oraz (kwalifikowalne = sposob
niekonkurencyjny litera ,K” gdy nr dot. tytut, lub jesli nie jest . R kwalifikowalnych . .
naboru jeszcze znany, jego wktadu krajowego $rodki z UE) $rodkéw publicznych i niekonkurencyjny
konkurencyjnego . zakres (w sposob powinna dac¢ wartos¢ prywatnych oraz rok oraz kwartat
kolejny numer projektu. syntetyczny) catkowitg inwestycji Srodkow [RRRR.KW]
Przyktad: WD.1.P.1 niekwalifikowalnych.
Tworzenie, poprawa
dostepnosci, integracja
lub zakup: e-ustug,
platform stuzacych
1. Cs 1(ii) FELD.1.K.4 udostepnianiu e-ustug, 9411 764,70 PLN 8 000 000,00 PLN 1411764,70 PLN 2025.11

systeméw
teleinformatycznych
stuzacych rozwojowi
ustug medycznych

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




Cs 4(d)

FELD.8.K.5

Wdrozenie dziatan
z zakresu rehabilitaciji
medycznej
utatwiajgcych powrot
do pracy oraz
majacych na celu
utrzymanie pracownika
na rynku pracy
(RPZ pn. ,Program
dotyczacy zaburzen
nastroju oraz zaburzen
nerwicowych,
zwigzanych ze stresem
i pod postacig
somatyczng”)

55 760 000 PLN

47 396 000 PLN

8 364 000 PLN

2025.11

Cs 4(d)

FELD.8.K.6

Wdrozenie dziatan
z zakresu rehabilitacji
medycznej
utatwiajgcych powrot
do pracy oraz
majgcych na celu
utrzymanie pracownika
na rynku pracy
(RPZ pn. ,Program
rehabilitacji leczniczej
dla mieszkancow
wojewddztwa
tédzkiego w zakresie
narzadu ruchu”)

27 200 000 PLN

23120 000 PLN

4 080 000 PLN

2025.11




FELD.1.K.4

IV.2 DZIALANIE

numer oraz nazwa dziatania , w ramach
ktérego ogtaszany jest nabor

FELD.01.04 Cyfryzacja

IV.3 Fundusz

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

EFRR

IV.4 Cel szczegétowy

numer i nazwa jednego z celow
szczegotowych polityki spojnosci — 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 szczegotowy: 1(ii) Czerpanie korzy$ci z cyfryzacji dla obywateli,
przedsiebiorstw, organizacji badawczych i instytucji publicznych

IV.5 Typl/typy projektéw
przewidziane do realizacji w

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

Przedsiewziecia z zakresu e-ustug publicznych, w tym e-administracji,
e- zdrowia, e-kultury polegajgce na rozwoju interoperacyjnych
elektronicznych ustug publicznych z wykorzystaniem nowoczesnych
technologii informacyjno-komunikacyjnych oraz zapewniajgcych
powszechny, otwarty dostep dla obywateli do ustug;

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

regionalny

Wojewodztwo: Lodzkie

Powiat: Powiat: betchatowski brzezinski, kutnowski, taski, teczycki,
fowicki, tédzki wschodni, m. £6dz, opoczynski, pabianicki, pajeczanski,
piotrkowski, m. Piotrkow Trybunalski, poddebicki, radomszczanski,
rawski, sieradzki, m. Skierniewice, skierniewicki, tomaszowski
(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, 10 63, 10
15,1016, 1017, 10 18, 10 19, 10 20

PODSTAWOWE INFORMACJE O NABORZE

IV.7 Tytut naboru

zakres dziatan, ktory zostanie objety naborem,
gtéwne zatozenia naboru, oczekiwane efekty
jego realizacji

Rozwdj e-ustug w zakresie zdrowia. Tworzenie, poprawa dostepnosci,
integracja lub zakup: e-ustug, platform stuzgcych udostepnianiu e-
ustug, systemow teleinformatycznych stuzgcych rozwojowi ustug
medycznych (w tym: cyfryzacja proceséw back-office lub rozwdj
infrastruktury informatycznej stuzgcej poprawie dostepnosci cyfrowej
placowek medycznych).

IV.8 Potencjalni beneficjenci / Typy

beneficjentéw

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

niepubliczne zaktady opieki zdrowotnej, publiczne zaktady opieki
zdrowotnej




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

Planowany nabor przyczyni sie do realizacji celu szczegétowego
Czerpania korzysci z cyfryzacji dla obywateli, przedsiebiorstw,
organizacji badawczych i instytucji publicznych poprzez dziatania
majace na celu:

e Tworzenie, poprawa dostepnosci, integracja lub zakup: e-
ustug, platform stuzgcych udostepnianiu e-ustug, systemow
teleinformatycznych stuzgcych rozwojowi ustug medycznych
(w tym: cyfryzacja proceséw back-office lub rozwdj
infrastruktury informatycznej stuzgcej poprawie dostepnosci
cyfrowej placéwek medycznych).

IV.10 Opis zakresu naboru

opis zakresu danego naboru.

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

W przypadku RPZ nalezy przedstawi¢
0golny opis schematu RPZ, wskaza¢, czy
nabor dotyczy catego wojewodztwa, czy
jego czesci, czy wybrany bedzie tylko
jeden realizator czy nie ma takich
ograniczen, czy jest to pierwszy nabdr na
realizacje tego RPZ (w przypadku, gdy
jest to kolejny nabor nalezy wskazac
numer poprzedniego naboru oraz
zakontraktowang alokacje i liczbe
wybranych podmiotéw).

Nabor ma na celu

- poprawe dostepnosci cyfrowej placowek medycznych

w Wojewddztwie Lodzkim

- zwiekszenie dostepnosci pacjentéw do badan laboratoryjnych poprzez
wdrozenie nowych systeméw laboratoryjnych pacjenci bedg mieli
fatwiejszy dostep do szerszego zakresu badan, co przyspieszy
diagnostyke i leczenie

-podniesienie jakosci ustug medycznych poprzez nowoczesny sprzet
oraz rozbudowe infrastruktury IT (serwery, system backupu, macierze
dyskowe), ktére pozwolg na doktadniejsze i szybsze przeprowadzanie
badan, co wptynie na jako$¢ swiadczonych ustug i skrécenia czasu
oczekiwania na wyniki badan

-zwiekszenie wydajnosci systemow laboratoryjnych i optymalizacje
przetwarzania danych co znacznie skrdéci czas analizy i przekazywania
wynikow pacjentom

- polepszenie zarzgdzania danymi medycznymi poprzez rozbudowe
systeméw backupu i zakup nowych macierzy dyskowych

co jednoczes$nie umozliwi bezpieczne przechowywanie danych
medycznych, w tym wynikéw badan i obrazéw z systemu PACS,
-inwestycje w sprzet, licencje na systemy wirtualizacyjne i backupy
przyczyni sie do modernizaciji infrastruktury IT, co zwiekszy jego
innowacyjnosc¢ i zdolno$¢ do $wiadczenia nowoczesnych ustug

- poprawy bezpieczenstwa danych Rozbudowa systeméw backupu
zwiekszy poziom ochrony danych medycznych przed utratg lub
uszkodzeniem, co jest kluczowe dla zapewnienia ciggtosci dziatania
jednostek medycznych oraz ochrony prywatnosci pacjentéw
Cyfryzacja ochrony zdrowia jest procesem niezbednym, co szczegdlnie
uwidocznita pandemia COVID-19. Wdrazane sg nowe e-ustugi,

(np. e-recepta, e-skierowania), coraz wiekszy nacisk ktadzie sie na
wymiane danych po-miedzy podmiotami. W zwigzku z tym niezbedne
jest wsparcie rozwoju technologii in-formacyjno-komunikacyjnych w
podmiotach leczniczych Poprawa stanu infrastruktury informacyjno-
komunikacyjnej podmiotéw, leczniczych i wdrazanie nowych ustug
e-zdrowia (Strategia Polityki Zdrowotnej dla Wojewddztwa t6dzkiego
na lata 2021-2027).




Dodatkowa informacja:

W Regulaminie wyboru projektéw dla naboru zawarte zostang wymogi,
aby wnioskodawcy projektach uwzglednili specyficzne wskazniki
wynikajgce z rekomendacji zawartych w uchwale KS Nr 27/2023/IV
Komitetu Sterujgcego do spraw koordynacji wsparcia w sektorze
zdrowia z dnia 11 grudnia 2023 r. w sprawie przyjecia rekomendacji dla
kryteriow wyboru projektow w obszarze e-zdrowia. Dotyczy to
rekomendacji okreslajgcych efekt z odsetkiem, ktéry mozna
odzwierciedli¢ specyficznym wskaznikiem rezultatu np. wskazaé
okreslony odsetek obrazéw medycznych (DICOM, nie-DICOM) oraz
wynikoéw badan laboratoryjnych wytworzonych po zakonczeniu
realizacji projektu bedzie przechowywanych w systemie
teleinformatycznym, a dane te bedg powigzane z danymi pacjenta oraz
zdarzeniami medycznymi w ramach ktérych byly realizowane; lub
wskazac okreslony odsetek wynikow badan laboratoryjnych
wytworzonych po zakonczeniu realizacji projektu (m.in. biochemia
kliniczna, mikrobiologia, badania molekularne) bedzie
przechowywanych w formie ustrukturyzowanych danych, ktére mozna
wykorzysta¢ w ramach analiz niezbednych do podejmowania decyzji
klinicznych. Zapis w regulaminie bedzie dotyczyt tylko takich projektow,
ktérych specyfika odpowiada efektom wskazanym w rekomendaciji.

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

Cel 3.4 [e-Zdrowie] Rozwdj i upowszechnianie ustug cyfrowych e-

zdrowia

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

Transformacji

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

Planowany nabor jest zgodny z Wojewddzkim planem transformacji
wojewddztwa tédzkiego na lata 2022-2026. Rekomendacja 2.12.2.
Wzrost wykorzystania rozwigzan teleinformatycznych w podmiotach
wykonujgcych dziatalnos¢ lecznicza.

Cyfryzacja ochrony zdrowia jest procesem niezbednym, co szczegdlnie
uwidocznita pandemia COVID-19. Wdrazane sg nowe e-ustugi,

(np. e-recepta, e-skierowania), coraz wiekszy nacisk ktadzie sie na
wymiane danych po-miedzy podmiotami. W zwigzku z tym niezbedne
jest wsparcie rozwoju technologii informacyjno-komunikacyjnych

w podmiotach leczniczych Poprawa stanu infrastruktury informacyjno-
komunikacyjnej podmiotéw, leczniczych i wdrazanie nowych ustug
e-zdrowia (Strategia Polityki Zdrowotnej dla Wojewoddztwa tddzkiego
na lata 2021-2027) Modernizacja infrastruktury teleinformatycznej oraz
rozw0j cyfryzacji podmiotéw leczniczych poprzez zakup niezbednego
sprzetu i systemow teleinformatycznych, pozwalajgcych m.in.

na wdrazanie nowych funkcjonalnosci, integracje systeméw oraz
S$wiadczenie e-ustug. Szkolenie kadry w zakresie wdrazania nowych
ustug. Poprawa stanu infrastruktury informacyjno-komunikacyjnej
podmiotéw, leczniczych i wdrazanie nowych ustug e-zdrowia.




Wzrost zapotrzebowania na opieke zdrowotng w zwigzku ze zmianami
demograficzny wigze sie z koniecznoscig szukania nowych rozwigzan
w zakresie udzielania $wiadczen, np. takich jak zdalne systemy
monitorowania i wsparcia (rozwigzania w zakresie telemedycyny i jej
form pokrewnych) Wdrazanie nowych form monitorowania zdrowia

i udzielania swiadczen zdrowotnych. WPT dla Wojewo6dztwa todzkiego
na lata 2022-2026 aktualizacja grudzien 2024 Rekomendacja
Dziatanie 2.12.2.2. Rozwijanie $wiadczenia ustug medycznych i
opiekunczych na odlegto$¢ (telemedycyna, teleopieka, telerehabilitacja,
domowe urzgdzenia monitorujgce) m.in. poprzez wdrazanie systemow i
platform umozliwiajgcych kontakt z pacjentem na odlegtos¢,
monitorowanie i przesytanie danych medycznych, zakup niezbedne;j
infrastruktury IT oraz urzgdzen monitorujgcych zdrowie pacjenta.
Rekomendacja 2.12.2 Wzrost wykorzystania rozwigzan
teleinformatycznych w podmiotach wykonujgcych dziatalno$¢ lecznicza.
Modernizacja infrastruktury teleinformatycznej oraz rozwdj cyfryzaciji
podmiotédw leczniczych poprzez zakup niezbednego sprzetu i
systeméw teleinformatycznych, pozwalajgcych m.in. na wdrazanie
nowych funkcjonalnosci, integracje systeméw oraz Swiadczenie e-
ustug. Szkolenie kadry w zakresie wdrazania nowych ustug. Cyfryzacja
ochrony zdrowia jest procesem niezbednym, co szczegdlnie
uwidocznita pandemia COVID-19. Wdrazane sg nowe e-ustugi, (np. e-
recepta, e-skierowania), coraz wiekszy nacisk ktadzie sie na wymiane
danych po-miedzy podmiotami. W zwigzku z tym niezbedne jest
wsparcie rozwoju technologii informacyjno- komunikacyjnych w
podmiotach leczniczych.

Planowany nabdr odpowiada rekomendacjom zawartym w Mapie
Potrzeb Zdrowotnych (Obwieszczenie Ministra Zdrowia z dnia 27
sierpnia 2021 r. w sprawie mapy potrzeb zdrowotnych) -
Rekomendowane kierunki dziatan: Poprawa jakosci i dostepnosci
udzielanych swiadczen zdrowotnych poprzez rozw¢j i wdrazanie
rozwigzan z zakresu e-zdrowia w tym: tele-medycyny (np. tele-
monitoring, telerehabilitacja, tele-radiologia, tele-opieka), cyfryzacji
ochrony zdrowia oraz wzmochnienie infrastruktury informatycznej

w szpitalach, w tym rozwdéj nowoczesnych kanatéw informacyjnych dla
pacjenta.

IV.13 Przewidywany termin

ogtoszenia naboru
rok oraz kwartat [RRRR.KW]

2025 Il kw

IV.14 Opinia Ministra Zdrowia

Oswiadczenie o posiadaniu pozytywnej opinii

Ministra Zdrowia, o ile nabor dotyczy zakresu:

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

- psychiatrii,

- ksztatcenia kadr medycznych i
okotomedycznych.

Ministerstwo Zdrowia nie opiniuje zatozen naboru w trybie
konkurencyjnym, opiniuje konkretne projekty zgodnie z pismem
otrzymanym z Ministerstwa Zdrowia z dnia 3.02.2025 r. sygn.
OIKPP.912.12.2025. Ministerstwo Zdrowia opiniuje wnioski o
dofinansowanie projektéw, ktorych warto$¢ wynosi minimum 2 min zi, a
w przypadku projektéw kompleksowych réwniez dodatkowo, kiedy
wartos¢ komponentu e - zdrowia stanowi ponad 20% wartosci projektu.
W zwigzku z powyzszym w ww. sytuacjach o opinie bedg wystepowac
podmioty planujgce realizacje lub realizujgce projekty.




ZAKLADANE EFEKTY NABORU WYRAZONE WSKAZNIKAMI

IV.15 WSKAZNIKI REZULTATU

Szacowana
wartosé o
Nazwa wskaznika Jednostka osiggnieta BURIELTS CEEE OV .zakladana w
dzieki programie
naborowi
WLWK-RCRO011 Uzytkownicy nowych
i zmodernizowanych publicznych uzytkownicy/rok 1000 162 225,00
ustug, produktéw i proceséw
cyfrowych
IV.16 WSKAZNIKI PRODUKTU
Szacowana
. w_arto_sc Wartos¢ docelowa zaktadana w
Nazwa wskaznika Jednostka osiagnieta :
D programie
dzieki
naborowi
WLWK-PLROO008 Liczba podmiotow
wspartych w zakresie rozwoju ustug, szt. 3 -
produktow i procesow cyfrowych
WLWK-PLROO012 Liczba ustug
publicznych udostepnionych on-line
) . ,. SN szt. 4 -
o stopniu dojrzatosci co najmniej 4 -
transakcja
WLWK-PLROO014 Liczba podmiotow
wspartych w zakresie szt. 3 -
cyberbezpieczenstwa
WLWK-RCO014 - Instytucje
publiczne otrzymujgce wsparcie na
) - szt. 3 39
opracowywanie ustug, produktow i
procesoéw cyfrowych
IV.17 POZOSTALE INFORMACJE
Czy wymagana jest fiszka Regionalnego Programu Zdrowotnego
NIE

[tak/nie]




VI KRYTERIA WYBORU PROJEKTOW

V1.1 Nr naboru/
projektu realizowanego w sposéb
niekonkurencyjny

nr naboru lub projektu realizowanego w sposoéb
niekonkurencyjny, ktérego dotycza kryteria wyboru - zgodnie z
numerem wskazanym w wykazie dziatan przedstawionym w
czesci | - Informacje ogolne oraz w fiszce danego naboru/
projektu realizowanego w spos6b niekonkurencyjny

FELD.1.K.4

V1.2 Tytut naboru/projektu realizowanego w

sposob niekonkurencyjny

medycznych).

Rozwdj e-ustug w zakresie zdrowia. Tworzenie, poprawa dostepnosci, integracja lub zakup: e-ustug, platform stuzacych
udostepnianiu e-ustug, systemoéw teleinformatycznych stuzgcych rozwojowi ustug medycznych (w tym: cyfryzacja
proceséw back-office lub rozwdj infrastruktury informatycznej stuzacej poprawie dostepnosci cyfrowej placéwek

V1.3 REKOMENDACJE KOMITETU STERUJACEGO

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

Rekomendacja KS dla kryterium

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

Kryterium

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

Rodzaj kryterium
kryterium dostepu/
premiujgce

Opis zgodnosci kryterium z rekomendacjag

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

1 Projekty sg wybierane z
uwzglednieniem danych zawartych
w mapie potrzeb zdrowotnych lub
danych zroédtowych do ww. mapy
dostepnych na internetowej

Zgodnos¢ projektu z
dokumentami w obszarze
opieki zdrowotnej

Kryterium dostepu
specyficzne

Czy wnioskodawca wykazat, ze projekt jest zgodny:

— z odpowiednimi celami zdefiniowanymi w dokumencie Zdrowa
Przyszto$¢. Ramy Strategiczne Rozwoju Systemu Ochrony Zdrowia na
lata 2021-2027, z perspektywa do 2030 r., w szczegdlnosci zakresie
Celu 1.1 [Dostepnos¢] Zapewnienie rownej dostepnosci do swiadczen
zdrowotnych w ilosci i czasie adekwatnych do uzasadnionych potrzeb




platformie danych Baza Analiz
Systemowych i Wdrozeniowych
udostepnionej przez
Ministerstwo Zdrowia, o ile dane
wymagane do oceny projektu nie
zostaty uwzglednione

w obowigzujgcej mapie

oraz

Do dofinansowania mogg by¢
przyjete projekty zgodne z Planami
Transformaciji (odpowiednio
krajowym lub regionalnym), o ile
zakres dziatan zaplanowanych w
projekcie jest ujety w danym
Planie oraz do dofinansowania
moga by¢ przyjete wytgcznie
projekty zgodne z odpowiednimi
celami zdefiniowanymi w
dokumencie ,Zdrowa Przysztosc¢.
Ramy Strategiczne Rozwoju
Systemu Ochrony Zdrowia na lata
2021-2027 z perspektywg do 2030
r.”

zdrowotnych spoteczenstwa, Celu 2.3 [Koordynacja opieki] Rozwoj
opieki koordynowanej, celu 2.4 [Piramida swiadczen] Optymalizacja
piramidy $wiadczen, Celu 3.2 [Infrastruktura] Rozwéj i modernizacja
infrastruktury ochrony zdrowia zgodny z potrzebami zdrowotnymi
spoteczenstwa oraz Celu 3.4 [e-Zdrowie] Rozwdj i upowszechnianie
ustug cyfrowych e-zdrowia oraz jej zatgcznikami: ,Strategia
Deinstytucjonalizacji: opieka zdrowotna nad osobami z zaburzeniami
psychicznymi” oraz ,Strategia Deinstytucjonalizacji: opieka zdrowotna
nad osobami starszymi”.

— z Mapa potrzeb zdrowotnych na okres od 1 stycznia 2022 r.
do 31 grudnia 2026 r. wraz z jej aktualizacjg na kolejne lata lub danymi
zrédiowymi do ww. mapy dostepnymi na internetowej platformie danych
Baza Analiz Systemowych i Wdrozeniowych udostepnionej przez
Ministerstwo Zdrowia, o ile dane wymagane do oceny projektu nie
zostaty uwzglednione w obowigzujgcej mapie (warunek ma
zastosowanie w sytuacji, gdy projekt odnosi sie do obszaréw,
dla ktérych nie sg zbierane dane udostepniane na platformie)

— z Wojewddzkim Planem Transformacji Wojewddztwa todzkiego na lata
2022 - 2026
(obowigzujgcymi na dzien ogtoszenia o naborze) w zakresie dziatan
odpowiadajgcych zakresowi projektu?

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

Rekomendacja dotyczgca uzgadniania projektéw infrastrukturalnych z ministrem
wiasciwym do spraw zdrowia zostanie zrealizowana poprzez uzyskanie
pozytywnej opinii MZ dla zatozen naboru.

Kryteria wyboru projektow muszg
by¢ zgodne z systemem realizacji
wiasciwego programu

Zgodnos¢ z Planem Dziatan

Kryterium dostepu
specyficzne

Czy wnioskodawca wykazat, ze zaplanowane w ramach projektu dziatania sg
zgodne z Planem dziatarh w sektorze zdrowia przyjetym uchwatg Komitetu
Sterujgcego do spraw koordynacji wsparcia w sektorze zdrowia w zakresie
odpowiadajgcym przedmiotowi projektu?

KRYTERIUM UZNAJE SIE ZA SPELNIONE, GDY OCENA BRZMI ,TAK”.
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Do dofinansowania mogg by¢
przyjete wytgcznie projekty
posiadajgce pozytywng opinie

o celowosci inwestycji, o ktorej
mowa w ustawie o swiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych
ze srodkow publicznych (OCI)2 .
Wiasciwe Instytucje Zarzgdzajgce
i Instytucje Posredniczgce majg
obowigzek zapewni¢, ze ww.
opinia jest zatgczona do wniosku
o dofinansowanie

Pozytywna OCI

Kryterium dostepu
specyficzne

Czy wnioskodawca zatgczyt dotyczgcg projektu pozytywng opinie o celowosci
inwestycji (OCI), o ktérej mowa w Ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 r. o
Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych?

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

Infrastruktura wytworzona

w ramach projektu moze by¢
wykorzystywana na rzecz
udzielania swiadczen opieki
zdrowotnej finansowanych ze
srodkéw publicznych oraz -

jesli to zasadne - do dziatalnosci
pozaleczniczej w ramach
dziatalnosci statutowej danego
podmiotu leczniczego, przy czym
gospodarcze wykorzystanie
infrastruktury nie moze
przekroczy¢ 20% zasobow/
wydajnosci infrastruktury w ujeciu
rocznym.

Wykorzystanie infra-
struktury

Kryterium dostepu
specyficzne

Czy wnioskodawca wykazat, ze infrastrukture wytworzong w ramach projektu
(nowa lub odtworzeniowg) planuje sie wykorzysta¢ na rzecz udzielania
$wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych?

Jesli planuje sie wykorzysta¢ infrastrukture wytworzong w ramach projektu
réwniez do dziatalno$ci pozaleczniczej czy wnioskodawca:

— wykazat, ze dziatalno$¢ pozalecznicza (np. naukowo-dydaktyczna) jest
zgodna z przedmiotem dziatalnosci danego podmiotu wykonujgcego
dziatalno$¢ leczniczg (np. okreslonej w statucie podmiotu),

— odpowiednio uzasadnit wykorzystanie infrastruktury do dziatalnosci
pozaleczniczej

— wykazat, ze gospodarcze wykorzystanie infrastruktury nie przekroczy
20% wydajnosci infrastruktury w ujeciu rocznym?

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

Dziatania dofinansowywane

z programoéw regionalnych
wspierajg dziatania o charakterze
komplementarnym do wsparcia na
poziomie krajowym.

Kryteria zapewniajg
komplementarnosg¢ i
interoperacyjnosc¢ inwestycji
zaplanowanych we wnioskach

o dofinasowanie projektéw z

Komplementarnos¢

Kryterium dostepu
specyficzne

Czy dziatania zaplanowane w projekcie sg komplementarne wobec projektu lub
projektéw objetych dofinansowaniem na poziomie krajowym, w tym ze zrédet
innych niz Fundusze UE? Komplementarnos$¢ projektow rozumiana jest jako ich
dopetnianie sie prowadzgce do realizacji okreslonego celu, tj. przyktadowo:

- przy realizacji projektu beda wykorzystywane efekty realizacji innego projektu,
nastgpi wzmocnienie trwatosci efektéw jednego przedsiewziecia realizacjg
innego lub

- projekty sg adresowane do tej samej grupy docelowej lub tego samego
terytorium, lub rozwigzujg ten sam problem, lub
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innymi juz zrealizowanymi

i realizowanymi projektami

z obszaru e-zdrowia oraz
zgodnos¢ z dokumentami
strategicznymi i programowymi
w obszarze zdrowia cyfrowego
publikowanymi na BIP MZ oraz
na stronie www.ezdrowie.gov.pl.

- projekt stanowi etap szerszego przedsiewziecia lub kontynuacje wczesniej
realizowanych przedsiewzie¢, lub

- projekt jest elementem szerszej strategii realizowanej przez szereg projektow
komplementarnych. Weryfikacji podlegac bedzie powigzanie projektu z innym
projektem lub projektami, ktére znajdujg sie na liscie projektéw wybranych do
dofinansowania lub podpisana zostata umowa o ich dofinansowanie (warunek
musi by¢ spetniony najp6zniej w momencie ztozenia wniosku o dofinansowanie
niniejszego projektu). KRYTERIUM UZNAJE SIE ZA SPELNIONE, GDY OCENA
BRzZMI ,TAK”

Warunkiem rozpoczecia realizacji
wsparcia w obszarze e-zdrowia i
telemedycyny jest uzyskanie
pozytywnej opinii MZ w zakresie
zgodnosci projektow wybieranych
w sposob konkurencyjny/projektu
wybieranego w sposéb
niekonkurencyjny z dokumentami
strategicznymi i programowymi w
obszarze zdrowia cyfrowego oraz
jego komplementarnosci i
interoperacyjnosci z rozwigzaniami
w zakresie e-zdrowia

i telemedycyny, obowigzujgcymi
na dzien ztozenia wniosku

0 wydanie opinii na zasadach
okreslonych w § 9 ust. 6 pkt 1
Regulaminu Komitetu Sterujgcego
do spraw koordynaciji wsparcia

w sektorze zdrowia

Pozytywna opinia MZ

Kryterium dostepu
specyficzne

Czy wnioskodawca przedstawit aktualng na dzien ztozenia wniosku o
dofinansowanie projektu pozytywng opinie Ministra Zdrowia w zakresie
zgodnosci projektu z dokumentami strategicznymi i programowymi w obszarze
zdrowia cyfrowego oraz jego komplementarnosci i interoperacyjnosci z
rozwigzaniami centralnymi w zakresie e-zdrowia obowigzujgcymi na dzien
ztozenia wniosku o wydanie opinii (na zasadach okreslonych w Zatgczniku nr 7
.Procedura opiniowania przedsiewzie¢ z zakresu e-zdrowia lub telemedycyny”
do Kontraktu Programowego dla Wojewddztwa £ddzkiego) oraz czy zakres
projektu jest tozsamy z tym, dla ktérego ta opinia zostata wydana?
KRYTERIUM UZNAJE SIE ZA SPELNIONE, GDY OCENA BRZMI ,TAK” LUB
,NIE DOTYCZY”.

Kryteria sg zgodne z aktualnymi
na dzien ich zatwierdzania
rekomendacjami Komitetu Rady
Ministrow do Spraw Cyfryzacji
(KRMC), w szczegolnosci
zawartymi w Portalu
Interoperacyjnosci i Architektury,
w tym dla kryteriéw wyboru
projektéw z zakresu ustug

Interoperacyjnosé

Kryterium dostepu
specyficzne

Czy wnioskodawca wykazat, ze w ramach projektu planuje sie, ze wszystkie
systemy teleinformatyczne bedg wdrazane zgodnie z wymaganiami dotyczgcymi
interoperacyjnosci wynikajacymi z Rozporzadzenia Rady Ministréw z dnia 12
kwietnia 2012 r. w sprawie Krajowych Ram Interoperacyjnosci, minimalnych
wymagan dla rejestréw publicznych i wymiany informacji w postaci elektronicznej
oraz minimalnych wymagan dla projektéw teleinformatycznych?

KRYTERIUM UZNAJE SIE ZA SPELNIONE, GDY OCENA BRZMI ,TAK” LUB
,NIE DOTYCZY”
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elektronicznych, z uwzglednieniem
ewentualnych zmian ww.
rekomendacji.

Kryteria muszg by¢ zgodne w
szczegolnosci z Pryncypiami
Architektury Informacyjnej
Panstwa, modelem realizacji
e-ustugi oraz zasadami budowy
interoperacyjnego systemu
teleinformatycznego.

Kryteria zapewniajg
komplementarnosé

i interoperacyjnos¢ inwestycji
zaplanowanych we wnioskach
o dofinasowanie projektéw

Z innymi juz zrealizowanymi

i realizowanymi projektami

z obszaru e-zdrowia oraz
zgodnos$¢ z dokumentami
strategicznymi i

programowymi w obszarze
zdrowia cyfrowego publikowanymi
na BIP MZ oraz na

stronie www.ezdrowie.gov.pl.

Kryteria sg zgodne z aktualnymi
na dzien ich zatwierdzania
rekomendacjami Komitetu Rady
Ministrow do Spraw Cyfryzacji
(KRMC), w szczegodlnosci
zawartymi w Portalu
Interoperacyjnosci i Architektury,
w tym dla kryteriéw wyboru
projektéw z zakresu ustug
elektronicznych, z uwzglednieniem
ewentualnych zmian ww.
rekomendacji.

Kryteria muszg by¢ zgodne

w szczegolnosci z Pryncypiami
Architektury Informacyjnej
Panstwa, modelem realizacji

Zgodnos¢ z AIP

Kryterium dostepu
specyficzne

Czy wnioskodawca wykazat, ze planowane w ramach projektu wdrozenie
e-ustugi publicznej jest zgodne z zatozeniami Architektury Informacyjnej
Panstwa, zwlaszcza z pryncypiami zawartymi w dokumencie z dn. 25 listopada
2020 r. (https://www.gov.pl/web/ia/pryncypia-architektoniczne)?

KRYTERIUM UZNAJE SIE ZA SPELNIONE, GDY OCENA BRZMI ,TAK” LUB
,NIE DOTYCZY”.
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e-ustugi oraz zasadami budowy
interopercyjnego systemu
teleinformatycznego.

9 Kryteria zapewniajg zgodnosé Standardy EDM Kryterium dostepu Czy wnioskodawca wykazat zgodnosc¢ produktéw planowanych do wytworzenia
produktow wytworzonych specyficzne w projekcie ze standardami wymiany oraz formatami elektronicznej dokumentac;ji
W projekcie ze standardami medycznej (EDM) oraz standardami komunikacji, o ktérych mowa w art. 8d
wymiany oraz formatami Ustawy z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji w ochronie zdrowia,
elektronicznej dq!(umentaql zamieszczonymi w Biuletynie Informacji Publicznej ministra wtasciwego do
medycznej (dalej: EDM) oraz . . . .
standardami komunikagji, spraw zdrowia oraz publikowanymi na stronie
o ktérych mowa w art. 8d ustawy https://ezdrowie.gov.pl/portal/home/dla-dostawcow/interfejsy?
z dnia 28 kwietnia 2011 r. KRYTERIUM UZNAJE SIE ZA SPELNIONE, GDY OCENA BRZMI ,TAK” LUB

,NIE DOTYCZY”
10 | Zlecenia procedur medycznych Zapewnienie rozwigzan Kryterium dostepu Czy wnioskodawca wykazat, ze projekt zapewni nastgpujace rozwigzania

(badan, konsultacji, podania
lekéw) oraz przekazanie wynikow
tych procedur personelowi
medycznemu — po zakonczeniu
realizacji projektu bedg w catosci
realizowane w systemach
teleinformatycznych

(np. w systemie szpitalnym HIS,
gabinetowym, laboratoryjnym LIS,
radiologicznym RIS,
farmaceutycznym PIS,
kardiologicznym CIS);

Ponad 90% obrazéw medycznych
(DICOM, nie-DICOM) oraz
wynikéw badan laboratoryjnych
wytworzone po zakohczeniu
realizacji projektu bedzie
przechowywanych w systemie
teleinformatycznym, a dane te
bedg powigzane z danymi
pacjenta oraz zdarzeniami
medycznymi w ramach

ktérych byty realizowane;

specyficzne

w obszarach, ktérych dotyczy:

I. W obszarze gromadzenia i wymiany danych medycznych:

1. zlecenia procedur medycznych (badan, konsultacji, podania lekéw) oraz
przekazanie wynikéw tych procedur personelowi medycznemu bedg w catosci
realizowane w systemach teleinformatycznych (np. w systemie szpitalnym HIS,
laboratoryjnym LIS, radiologicznym RIS, farmaceutycznym PIS, kardiologicznym
CIS);

2. ponad 90% obrazéw medycznych (DICOM, nie-DICOM) oraz wynikéw badan
laboratoryjnych bedzie przechowywanych w systemie teleinformatycznym,

a dane te bedg powigzane z danymi pacjenta oraz zdarzeniami medycznymi,
w ramach ktérych byty realizowane;

3. ponad 90% wynikéw badan laboratoryjnych (m.in. biochemia kliniczna,
mikrobiologia, badania molekularne) bedzie przechowywanych w formie
ustrukturyzowanych danych, ktére mozna wykorzysta¢ w ramach analiz
niezbednych do podejmowania decyzji klinicznych;

4. w procesie zarzadzania podawaniem lekéw bedg wykorzystywane
interaktywne alerty, zapewniajace bezpieczehstwo podawania lekow

(np. zduplikowane zlecenia, interakcje lekéw, nieprawidtowe dawki).

Podmioty wykonujgce dziatalno$¢ leczniczg bedg gromadzi¢ dane o wszystkich
produktach leczniczych podanych pacjentowi w trakcie udzielania $wiadczen
wraz z dawkg i czasem podania;
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Ponad 90% wynikow badan
laboratoryjnych wytworzonych po
zakonczeniu realizacji projektu
(m.in. biochemia kliniczna,
mikrobiologia, badania
molekularne) bedzie
przechowywanych w formie
ustrukturyzowanych danych,
ktére mozna wykorzystac

w ramach analiz niezbednych do
podejmowania decyzji klinicznych;
W procesie zarzgdzania
podawaniem lekéw po
zakonczeniu realizacji projektu
beda wykorzystywane
interaktywne alerty, zapewniajgce
bezpieczenstwo podawania lekéw
(np. zduplikowane zlecenia,
interakcje lekéw, nieprawidtowe
dawki itd.). Podmioty wykonujgce
dziatalno$¢ leczniczg bedag
gromadzi¢ dane o wszystkich
produktach leczniczych
podanych pacjentowi w trakcie
udzielania $wiadczen wraz

z dawkg i czasem podania;

Po zakonczeniu realizacji projektu
podmiot wykonujacy dziatalnosé
leczniczg posiada system
informatyczny zgodny

z wymaganiami art. 8b

USIOZ. W ramach tego kryterium
nalezy m.in. weryfikowaé¢ czy
podmiot udzielajgcy $wiadczen
zdrowotnych:

a) gromadzit jednostkowe dane
medyczne,

b) tworzyt EDM,;

c) udostepniat EDM,

d) udostepniat obrazy medyczne
w formacie plikow DICOM

5. podmiot wykonujacy dziatalno$¢ leczniczg bedzie posiadat system
informatyczny zgodny z wymaganiami art. 8b ustawy z dnia 28 kwietnia 2011 r.
o systemie informacji w ochronie zdrowia (dalej: USIOZ). Weryfikacji podlegac
bedzie m.in. czy podmiot udzielajacy $wiadczen zdrowotnych:

a) gromadzit jednostkowe dane medyczne,

b) tworzyt EDM;

c) udostepniat EDM,

d) udostepniat obrazy medyczne w formacie plikéw DICOM;

e) identyfikowat sie i wymieniat jednostkowe dane medyczne;

f) jest zintegrowany z innymi systemami e-zdrowia

zgodnie z Polskg Implementacjg Krajowg HL7 CDA, profilami IHE, standardami,
o ktérych mowa w art. 8d USIOZ, zamieszczonymi w Biuletynie Informacji
Publicznej ministra wiasciwego do spraw zdrowia i na stronie
www.ezdrowie.gov.pl oraz zgodnie z rekomendacjami Rady

ds. Interoperacyjnosci;

6. system teleinformatyczny ustugodawcy bedzie umozliwia¢ (upowaznionym
pracownikom medycznym) pobranie EDM pacjenta wytworzonej w innych
podmiotach wykonujgcych dziatalno$é¢ lecznicza.

Il. W obszarze analityki medyczne;:

1. zostang okreslone zasady oraz procedury dotyczace przeptywu danych
medycznych w podmiocie wykonujgcym dziatalnos¢ leczniczg, w tym m.in.
zasady skanowania danych przy t6zku pacjenta (skanowanie z wykorzystaniem
czytnikdw kodow kreskowych, QR);

2. podmiot wykonujacy dziatalnos$¢ leczniczg bedzie agregowat raporty

z wynikow dotyczgcych efektywnosci finansowej oraz dziatalnosci podstawowej
(medycznej) w celu ich wykorzystania do zarzagdzania jakoscig i efektywnoscig.
Raporty bedg przeznaczone dla personelu medycznego monitujgcego
skutecznos$¢ leczenia pacjentow, kadry zarzgdzajgcej podmiotem leczniczym
oraz dla podmiotéw tworzacych, nadzorujgcych dziatanie podmiotéw podlegtych.
Ill. W obszarze cyberbezpieczenstwa zostanie zapewniony adekwatny poziom
cyberbezpieczenstwa ochrony prywatnosci pacjenta w zakresie rodzaju
wdrozonych ustug i rodzaju przetwarzanych danych, w szczegoélnosci:

1. systemy teleinformatyczne swiadczeniodawcy zapewnig dwuskfadnikowe
uwierzytelnienie wszystkich uzytkownikéw;

2. systemy teleinformatyczne $wiadczeniodawcy bedg posiadaty firewall,
pozwalajgcy analizowaé przesytane pakiety pod wzgledem ich tresci wraz z
wdrozeniem w infrastrukturze teleinformatycznej przez osobe posiadajaca
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identyfikowat sie i wymieniat
jednostkowe dane medyczne;

f) jest zintegrowany z innymi
systemami e-zdrowia:

zgodnie z Polskg Implementacjg
Krajowg HL7 CDA, profilami IHE,
standardami, o ktérych mowa

w art. 8d USIOZ, zamieszczonymi
w Biuletynie Informaciji Publicznej
ministra wtasciwego do spraw
zdrowia i na stronie
www.ezdrowie.gov.pl oraz zgodnie
z rekomendacjami Rady ds.
Interoperacyjnosci;

Po zakonczeniu realizacji projektu
w systemie teleinformatycznym
ustugodawcy powinien umozliwiaé
(upowaznionym pracownikom
medycznym) pobranie EDM
pacjenta wytworzonej w innych
podmiotach wykonujgcych
dziatalno$¢ leczniczg.

Il. W obszarze analityki
medycznej:

W wyniku realizacji projektu
zostaty okreslone zasady oraz
procedury dotyczgce przeptywu
danych medycznych w podmiocie,
w tym m.in. zasady skanowania
danych przy t6zku pacjenta
(skanowania z wykorzystaniem
czytnikéw kodow kreskowych/QR);
Komérki organizacyjne, jednostki,
podmioty beda raportowaé wyniki
dotyczace efektywnosci finansowej
oraz dziatalnosci podstawowej
(medycznej) - efektywnosci

i jakosci procesu leczenia.
Podmiot wykonujgcy dziatalnosc¢
leczniczg bedzie agregowat te
dane w celu wykorzystania do

kompetencije z zakresu bezpieczenstwa sieci. Efektem wdrozenia musi by¢
wykonanie zewnetrznych skandéw podatnosci, ktére wykaza brak podatnosci
krytycznych oraz podatnosci, ktére mogg doprowadzi¢ do incydentu powaznego
w rozumieniu ustawy z dnia 5 lipca 2018 r. o krajowym systemie
cyberbezpieczenstwa. Wnioskodawca jest zobowigzany do utwardzania
konfiguracji do momentu uzyskania wskazanego efektu. Wyeliminowanie
podatnosci bedzie potwierdzone przez audyt bezpieczenstwa;

3. podmiot wykonujacy dziatalnos$¢ leczniczg bedzie miat wdrozony

i utrzymywany system zarzadzania bezpieczenstwem informacji, opracowany

i wdrozony na podstawie Polskiej Normy PN-ISO/IEC 27001, i ciggtoscig
dziatania. Nadzor nad systemem bedzie sprawowany przez osobe, ktérej zakres
obowigzkow nie budzi konfliktu intereséw (np. nadzoru nie moze sprawowac
komorka organizacyjna odpowiedzialna za IT);

4. system kopii zapasowych bedzie umozliwia¢ realizacje kopii zapasowej za
pomocg streamera lub biblioteki tasmowej. Kopie te bedg przechowywane

w innej lokalizacji niz Srodowisko produkcyjne, np. inny budynek, a w przypadku
braku takiej mozliwosci, w pomieszczeniu oddalonym od serwerowni. System
ten bedzie umozliwia¢ odtworzenie kopii zapasowej i testowe odtworzenie
systeméw w Srodowisku testowym. Caty proces bedzie opisany procedurg
stanowigca element dokumentacji bezpieczenstwa. Mozliwe bedzie réwniez
wdrozenie innego systemu wykonywania kopii zapasowych, ktéry nie bedzie
oparty na tasmach magnetycznych, jednak musi on by¢ skonfigurowany przez
osobe posiadajacg kompetencje z zakresu realizacji systemoéw kopii
zapasowych, gwarantujgcg wykonanie skutecznych kopii zapasowych oraz
konfiguracje separacji sieciowej. Utworzenie odmiejscowej kopii zapasowe;j i
odtworzenie z niej kompletnego systemu oraz wykonanej dokumentacji zostanie
potwierdzone poprzez wynik przeprowadzonego audytu systemu kopii
zapasowe;j;

5. system poczty elektronicznej wraz z systemem bezpieczenstwa, bedzie
obejmowat mechanizmy SPF (Sender Policy Framework), DMARC

(Domain- based Message Authentication Reporting and Conformance), DKIM
(DomainKeys Identified Mail), antyspam oraz ochrone antywirusowg,

a skutecznos¢ wdrozenia ww. mechanizméw zostanie potwierdzona
przeprowadzonym audytem systemu poczty elektronicznej;

6. na stacjach roboczych i serwerach swiadczeniodawcy zostanie zainstalowany
system oparty na rozwigzaniach co najmniej klasy Endpoint Detection and
Response w architekturze klient — serwer na wszystkich stacjach roboczych oraz
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zarzgdzania jakoscig i
efektywnoscig. Raporty bedg
przeznaczone dla personelu
medycznego monitujgcego
skutecznos¢ leczenia pacjentow,
kadry zarzadzajgcej podmiotem
leczniczym oraz dla podmiotéw
tworzacych, nadzorujgcych
dziatanie podmiotéw podlegtych.
W obszarze cyberbezpiczenstwa
zostanie zapewniony adekwatny
poziom cyberbezpieczenstwa
ochrony prywatnosci pacjenta

w zakresie rodzaju wdrozonych
ustug i rodzaju przetwarzanych
danych, w szczegodlnosci:
Systemy teleinformatyczne
Swiadczeniodawcy zapewnig
dwusktadnikowe
uwierzytelnienie wszystkich
uzytkownikéw;

Firewall pozwalajgcy analizowa¢
przesytane pakiety pod wzgledem
ich tresci wraz z wdrozeniem

w infrastrukturze
teleinformatycznej
Swiadczeniodawcy przez osobe
posiadajgcg kompetencje z
zakresu bezpieczenstwa sieci.
Efektem wdrozenia musi by¢
wykonanie zewnetrznych skanow
podatnosci, ktére wykazg brak
podatnosci krytycznych oraz ktére
mogg doprowadzi¢ do

incydentu powaznego w
rozumieniu ustawy z dnia 5 lipca
2018 r. o krajowym systemie
cyberbezpieczenstwa (Dz.U. 2024
poz. 1077 z pdzn. zm. ).
Whnioskodawca jest zobowigzany
do utwardzania konfiguracji do
momentu uzyskania wskazanego

serwerach $wiadczeniodawcy wraz z jego wdrozeniem w infrastrukturze
teleinformatycznej przez osobe posiadajgcg kompetencje z zakresu realizacji
systeméw antywirusowych. Prawidtowo$¢ wdrozenia systemu potwierdzi
przeprowadzony audyt systemu na wszystkich stacjach roboczych oraz
serwerach swiadczeniodawcy;

7. zostang przeprowadzone skany podatnosci oraz testy penetracyjne
wewnetrznych systemow ustugodawcéw, w wyniku ktérych nastgpi konfiguracja,
majaca na celu usuniecie wykrytych podatnosci (utwardzenie systemoéw);

8. systemy teleinformatyczne ustugodawcy zapewnig zgodnos¢ z art. 32
Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego | Rady (UE) 2016/679 z dnia

27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z
przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich
danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE;

9. zapewniona zostanie zgodno$¢ z narodowymi standardami bezpieczenstwa:
a) NSC 200, Minimalne wymagania bezpieczenstwa informacji i systeméw
informacyjnych podmiotéw publicznych,

b) NSC 800-53, Zabezpieczenia i ochrona prywatnosci systeméw
informacyjnych oraz organizaciji

10. ustanawianie zabezpieczen, zarzgdzanie ryzykiem oraz audytowanie bedzie
odbywato sie na podstawie Polskich Norm:

a) PN-ISO/IEC 27002 - w odniesieniu do ustanawiania zabezpieczen,

b) PN-ISO/IEC 27005 - w odniesieniu do zarzgdzania ryzykiem?

KRYTERIUM UZNAJE SIE ZA SPELNIONE, GDY OCENA BRZMI ,TAK” LUB
,NIE DOTYCZY”.
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efektu. Wyeliminowanie
podatnosci musi by¢ potwierdzone
przez audyt bezpieczenstwa;
Podmiot wykonujgcy dziatalnosc¢
leczniczg bedzie miat wdrozony

i utrzymywany system zarzgdzania
bezpieczenstwem informaciji
opracowany i wdrozony na
podstawie Polskiej Normy
PN-ISO/IEC 27001, i ciggtoscig
dziatania.

Nadzér nad systemem jest
sprawowany przez osobe, ktérej
zakres obowigzkow nie budzi
konfliktu intereséw (np. nadzoru
nie moze sprawowaé¢ komérka
organizacyjna odpowiedzialna za
IT);

System kopii bezpieczenstwa;
System kopii zapasowych musi
umozliwia¢ realizacje kopii
zapasowej za pomocg streamera
lub biblioteki tasmowej. Kopie te
muszg by¢ przechowywane w
innej lokalizacji niz $srodowisko
produkcyjne, np. inny

budynek, a w przypadku braku
takiej mozliwosci,

W pomieszczeniu oddalonym od
serwerowni. System ten powinien
umozliwia¢ odtworzenie kopii
zapasowej i testowe odtworzenie
systeméw w Srodowisku testowym.
Caly proces musi by¢ opisany
procedurg stanowigcg element
dokumentaciji bezpieczenstwa.
Mozliwe jest réowniez wdrozenie
innego systemu wykonywania
kopii zapasowych, ktory nie bedzie
oparty na taSmach
magnetycznych, jednak musi on
by¢ skonfigurowany przez osobe
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posiadajgcg kompetencje z
zakresu realizacji systeméw kopii
zapasowych, gwarantujgcg
wykonanie skutecznych kopii
zapasowych oraz konfiguracje
separacji sieciowej.

Efektem realizacji musi by¢
przeprowadzenie audytu systemu
kopii zapasowej, ktérego wynik
potwierdzi utworzenie
odmiejscowionej kopii

zapasowej i odtworzenie z niej
kompletnego systemu oraz
wykonanej dokumentacji
bezpieczenstwa;

Zapewnienie bezpieczenstwa
poczty elektronicznej;

System poczty elektronicznej wraz
z systemem bezpieczenstwa, ktory
bedzie obejmowat mechanizmy
SPF, DMARC, DKIM, antyspam
oraz ochrone antywirusows.
Efektem realizacji musi by¢
przeprowadzenie audytu systemu
poczty elektronicznej, ktérego
wynik potwierdzi skutecznos$¢
wdrozenia SPF,DMARC, DKIM,
antyspam oraz ochrone
antywirusowa.

SPF: Sender Policy Framework -
niekomercyjny projekt majgcy na
celu wprowadzenie
zabezpieczenia serweréw SMTP
przed przyjmowaniem poczty z
niedozwolonych zrédet. Ma to
pozytywnie wptynaé na
ograniczenie liczby wiadomosci
mailowych bedgcych spamem,
DMARC: (Domain-based Message
Authentication Reporting and
Conformance) - mozliwosc¢
ochrony domeny przed
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nieautoryzowanym uzyciem,
powszechnie znanym jako
fatszowanie wiadomosci e-mail,
DKIM: (DomainKeys Identified
Mail) - metoda tgczenia domeny
internetowej z wiadomoscig e-mail,
ktéra pozwala organizaciji bra¢
odpowiedzialnosc¢ za tres¢ e-maila.
Sygnatura DKIM zabezpiecza
przed podszywaniem sie pod
nadawce z innych domen

3.3.6. Zostat zainstalowany system
Endpoint Detection and Response
na stacjach roboczych

i serwerach;

Systemy oparte na rozwigzaniach
co najmniej klasy Endpoint
Detection and Response w
architekturze klient - serwer na
wszystkich stacjach roboczych
oraz serwerach $wiadczeniodawcy
wraz z wdrozeniem w
infrastrukturze teleinformatycznej
Swiadczeniodawcy przez osobe
posiadajgcag kompetencije z
zakresu realizacji systeméw
antywirusowych.

Efektem realizacji musi by¢
przeprowadzenie audytu systemu
Endpoint Detection and Response,
na wszystkich stacjach roboczych
oraz serwerachswiadczeniodawcy,
ktéry potwierdzi prawidtowosé
wdrozenia systemu.

Zostang przeprowadzone skany
podatnosci oraz testy penetracyjne
wewnetrznych systemow
ustugodawcéw. W wyniku
powyzszych dziatan zostang
przeprowadzone konfiguracje,
majgce na celu usuniecie
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wykrytych podatnosci (utwardzenie
systemow);

Systemy teleinformatyczne
ustugodawcy zapewnig zgodnos$¢
z art. 32 Rozporzgdzenia
Parlamentu Europejskiego | Rady
(UE) 2016/679 z dnia

27 kwietnia 2016 r. w sprawie
ochrony oséb fizycznych

w zwigzku z przetwarzaniem
danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeptywu

takich danych oraz uchylenia
dyrektywy 95/46/WE (ogdine
rozporzadzenie o ochronie
danych).

Zapewniono zgodnos¢

z narodowymi standardami
cyberbezpieczenstwas:

a) NSC 200, Minimalne
wymagania bezpieczenstwa
informaciji i systemoéw
informacyjnych podmiotow
publicznych,

b) NSC 800-53, Zabezpieczenia
i ochrona prywatnosci systeméw
informacyjnych oraz organizacji;
Ustanawianie zabezpieczen,
zarzgdzanie ryzykiem oraz
audytowanie bedzie

odbywato sie na podstawie
Polskich Norm zwigzanych z tg
normag, w tym:

a) PN-ISO/IEC 27002 -

w odniesieniu do ustanawiania
zabezpieczenh;

b) PN-ISO/IEC 27005 -

w odniesieniu do zarzgdzania
ryzykiem;
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11

Kryteria muszg zapewnia¢
realizacje wymagan w zakresie
integracji systemow
ustugodawcéw z centralnymi
systemami e-zdrowia oraz
wymagan w zakresie budowy lub
rozbudowy przez
Swiadczeniodawcow
elektronicznych ustug publicznych
(e-ustug),okreslonych

w przepisach obowigzujgcego
prawa oraz wytycznych/
rekomendacjach wtasciwych
instytucji, w tym wymagan

w zakresie cyberbezpieczenstwa i
ochrony danych osobowych.
e-Ustugi podmiotu leczniczego
powinny by¢ elementem e-ustug
$wiadczonych przez systemy
centralne i powinny by¢
$wiadczone poprzez integracje
systemu ustugodawcy z
centralnymi systemami e-zdrowia.
Zgodnie z Programem rozwoju
e-zdrowia e-ustugi bedg budowane
na poziomie centralnym,
ustugodawcy powinni dostosowac
sie do projektowanych e-ustug

i Swiadczy¢ je poprzez integracje
z centralnymi systemami e-
zdrowia. Jednostki samorzadu
terytorialnego powinny

tworzy¢ i rozwija¢ e-ustugi
zwigzane z potrzebami
spoteczenstwa w perspektywie
regionalnej i lokalnej wytgcznie
wspierajgce realizacje
samorzadowych programow
polityki zdrowotnej, w tym np.
zwigzane z profilaktykg choréb.
Istniejgce lub powstajgce e-ustugi
winny by¢ utrzymywane przy

Integracja systemow

Kryterium dostepu
specyficzne

Czy wnioskodawca wykazat, ze e-ustugi wdrazane w ramach projektu sg
elementem e-ustug swiadczonych przez systemy centralne i $wiadczone bedg
poprzez integracje systemu ustugodawcy z centralnymi systemami e-zdrowia?
KRYTERIUM UZNAJE SIE ZA SPELNIONE, GDY OCENA BRZMI ,TAK” LUB
,NIE DOTYCZY”
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zachowaniu interoperacyjnosci
oraz komplementarnosci z
ustugami na poziomie krajowym,
z uwzglednieniem potrzeb
okreslonych w samorzadowych
programach polityki zdrowotne;.

12 Kryteria zapewniajg Kontynuacja projektu Kryterium dostepu W przypadku projektdow bedacych kontynuacjg projektdw z perspektywy
kpmplementa.rno'éf’:. . specyficzne finansowej UE 2014-2020 czy wnioskodawca przedstawit szczegdtowe
i interoperacyjnosc inwestyciji uzasadnienie kolejnych projektéw w tym zakresie, poparte analizg znaczacych
zaplqnowanych We Whios kach korzysci spoteczno-gospodarczych.
o dofinasowanie projektéw ,
Z innymi juz zrealizowanymi KRYTERIUM UZNAJE SIE ZA SPEELNIONE, GDY OCENA BRZMI ,TAK” LUB
i realizowanymi projektami NIE DOTYCZY".
z obszaru e-zdrowia oraz
zgodnos$¢ z dokumentami
strategicznymi i programowymi
w obszarze zdrowia cyfrowego
publikowanymi na BIP MZ oraz
na stronie www.ezdrowie.gov.pl.
13 | Warunki ubiegania sie o wsparcie | Umowa o udzielanie Kryterium dostepu Czy projekt bedzie realizowany wytgcznie w podmiocie wykonujacym dziatalnos¢
ze srodkow polityki spéjnosci swiadczen opieki zdrowotnej | specyficzne leczniczg, ktéry posiada umowe o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej ze
w sektorze zdrowia musza by¢ $rodkéw publicznych w zakresie zbieznym z zakresem projektu?
konstruowane w sposob W przypadku braku umowy zbieznej z zakresem projektu wnioskodawca:
nledyskrymanchy podmioty - wykazat, ze posiada umowe o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej ze
ze wzgledu na ich forme prawna, . i . L e .
rodzaj podmiotu, forme wlasnosci srodkowlpubllc'znych w gakrege innym nlz.zblez'ny z projektem qraz o
(np. podmioty publiczne - zobowigzat sig¢ do posiadania umowy zbieznej z zakresem projektu najpozniej
i prywatne), etc. w kolejnym okresie kontraktowania $wiadczen opieki zdrowotnej po za-
konczeniu realizacji projektu.
KRYTERIUM UZNAJE SIE ZA SPELNIONE, GDY OCENA BRZMI ,TAK”.
14 | Dziatania dofinansowywane z Skala komplementarnosci Kryterium premiujgce | Czy projekt jest komplementarny wobec projektu lub projektow objetych

programow regionalnych wspierajg
dziatania o charakterze
komplementarnym do wsparcia na
poziomie krajowym.

Kryteria zapewniajg
komplementarnosé

dofinansowaniem ze $rodkéw Unii Europejskiej, w tym w szczegdlnosci w
ramach Krajowego Planu Odbudowy i Zwigkszania Odporno$ci lub z innych
zrédet, zaréwno tymi zrealizowanymi, jak tez z tymi, ktére sg w trakcie realizaciji,
lub ktére dopiero zostaty zaakceptowane do realizacji.
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i interoperacyjnos¢ inwestycji
zaplanowanych we wnioskach
o dofinasowanie projektéw

Z innymi juz zrealizowanymi

i realizowanymi projektami

z obszaru e-zdrowia oraz
zgodnos$c¢ z dokumentami
strategicznymi i programowymi
w obszarze zdrowia cyfrowego
publikowanymi na BIP MZ oraz na
stronie www.ezdrowie.gov.pl.

Kryteria premiujg objecie jak
najszerszego kregu podmiotow
wykonujgcych dziatalno$é
leczniczg w danym wojewodztwie
bez wzgledu na podmiot tworzacy

Komplementarno$¢ projektéw rozumiana jest jako ich dopetnianie sie
prowadzgce do realizacji okreslonego celu, tj. przyktadowo:

- przy realizacji projektu beda wykorzystywane efekty realizacji innego projektu,
nastgpi wzmocnienie trwatosci efektéw jednego przedsiewziecia realizacjg
innego lub

- projekty sg adresowane do tej samej grupy docelowej lub tego samego
terytorium, lub rozwigzujg ten sam problem, lub

- projekt stanowi etap szerszego przedsiewziecia lub kontynuacje wczesniej
realizowanych przedsiewzie¢, lub

- projekt jest elementem szerszej strategii realizowanej przez szereg projektow
komplementarnych.

Weryfikacji podlega¢ bedzie powigzanie projektu z innym projektem lub
projektami, ktére znajdujg sie na liscie projektéw wybranych do dofinansowania
lub podpisana zostata umowa o ich dofinansowanie (warunek musi by¢
spetniony najpdzniej w momencie ztozenia wniosku o dofinansowanie
niniejszego projektu).

PUNKTACJA:

0 — projekt nie spetnia powyzszego warunku

1 — projekt spetnia powyzszy warunek

Ocenie podlega objecie projektem jak najszerszego kregu podmiotéw
leczniczych udzielajgcych swiadczen opieki zdrowotnej w wojewddztwie, tj. bez
wzgledu na rodzaj udzielanych swiadczen opieki zdrowotnej — leczenie
szpitalne, AOS, POZ oraz bez wzgledu na podmiot tworzacy.

Ocena liczby podmiotéw objetych projektem pozwoli na stworzenie rankingu
inwestyciji.

PUNKTACJA:

Punktacja w ramach kryterium bedzie przyznawana wg nastepujgcych zasad: nr
rankingowy kazdego projektu na liscie utozonej wedtug liczby podmiotéw
leczniczych udzielajgcych swiadczen opieki zdrowotnej objetych projektem
(zaczynajgc od projektow o najwiekszej liczbie podmiotéw) dzielimy przez liczbe
projektéw. W przypadku takiej samej liczby podmiotéow w dwdch lub wiecej
projektach miejsce rankingowe bedzie przyznane ex aequo.

W przypadku, gdy wynik zawiera sie w przedziale:

0 — wynik zawiera sie w przedziale: powyzej 0,75 — 1

1 — wynik zawiera sie w przedziale: powyzej 0,50 — 0,75 wigcznie,

2 — wynik zawiera sie w przedziale: powyzej 0,25 — 0,50 wtgcznie,

3 — wynik zawiera sie w przedziale: powyzej 0 — 0,25.
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W przypadku, gdy ocenie podlega¢ beda mniej niz 4 projekty, punktacja zostanie
przydzielona odpowiednio od 0 do 2 punktéw w zaleznosci od liczby podmiotéw
leczniczych dla projektu oraz ilosci projektéw podlegajgcych ocenie.

15

Kryteria premiujg objecie jak
najszerszego kregu podmiotow
wykonujgcych dziatalnosé
leczniczg w danym wojewodztwie
bez wzgledu na podmiot tworzacy

Liczba podmiotow

Kryterium premiujgce

Ocenie podlega objecie projektem jak najszerszego kregu podmiotéw
leczniczych udzielajacych $wiadczen opieki zdrowotnej w wojewddztwie, tj. bez
wzgledu na rodzaj udzielanych swiadczen opieki zdrowotnej — leczenie
szpitalne, AOS, POZ oraz bez wzgledu na podmiot tworzacy.

Ocena liczby podmiotéw objetych projektem pozwoli na stworzenie rankingu
inwestyciji.

PUNKTACJA:

Punktacja w ramach kryterium bedzie przyznawana wg nastepujgcych zasad: nr
rankingowy kazdego projektu na liscie utozonej wedtug liczby podmiotéw
leczniczych udzielajgcych $wiadczen opieki zdrowotnej objetych projektem
(zaczynajac od projektow o najwiekszej liczbie podmiotow) dzielimy przez liczbe
projektéw. W przypadku takiej samej liczby podmiotéw w dwoch lub wiecej
projektach miejsce rankingowe bedzie przyznane ex aequo.

W przypadku, gdy wynik zawiera sie w przedziale:

0 — wynik zawiera sie w przedziale: powyzej 0,75 — 1

1 — wynik zawiera sie w przedziale: powyzej 0,50 — 0,75 witgcznie,

2 — wynik zawiera sie w przedziale: powyzej 0,25 — 0,50 wigcznie,

3 — wynik zawiera sie w przedziale: powyzej 0 — 0,25.

W przypadku, gdy ocenie podlega¢ beda mniej niz 4 projekty, punktacja zostanie
przydzielona odpowiednio od 0 do 2 punktéw w zaleznosci od liczby podmiotéw
leczniczych dla projektu oraz ilosci projektéw podlegajgcych ocenie.
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Kryteria premiujg projekty, ktére w
zakresie budowy lub rozbudowy e-
ustug lub narzedzi
teleinformatycznych
wykorzystywanych w podmiocie
wykonujgcym dziatalnosc
leczniczg bedg oparte na
potrzebach pacjentéw i kadry
medyczne;.

Kryteria powinny uwzgledniaé
aktywny udziat kadry zarzadczej
(odpowiedzialnych za przebieg

Aktywny udzial podmiotow

Kryterium premiujgce

Czy zaplanowana w ramach projektu budowa, rozbudowa e-ustug lub narzedzi
teleinformatycznych wykorzystywanych w podmiocie wykonujgcym dziatalnosc
leczniczg uwzglednia aktywny udziat pacjentow, kadry medycznej lub kadry
zarzadczej (odpowiedzialnej za przebieg proceséw biznesowych)?

Ocena dokonywana bedzie w oparciu o zapisy wniosku o dofinansowanie,
potwierdzajgce udziat pacjentéw, kadry medycznej lub zarzadczej,

np. w definiowaniu wymagan, zatwierdzaniu zmian w procesach biznesowych
oraz potwierdzajgce aktywny udziat w testach.

PUNKTACJA:

0 — projekt nie spetnia powyzszego warunku
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proceséw biznesowych w
podmiotach) w planowaniu,
rozbudowie i produkcyjnym
wdrazaniu ustug i funkcjonalnosci
ujetych w projekcie. Jest to
dziatanie niezbedne do
zwiekszenia dojrzatosci cyfrowej
podmiotéw wykonujgcych
dziatalno$¢ lecznicza.
Potwierdzeniem spetnienia tego
kryterium powinny by¢ zapisy
dokumentacji projektowej
potwierdzajgce udziat kadry
zarzgdzajgcej np. w definiowaniu
wymagan, zatwierdzaniu zmian
w procesach biznesowych oraz
potwierdzajgcy aktywny udziat

w testach.

1 — projekt uwzglednia aktywny udziat pacjentéw

1 — projekt uwzglednia aktywny udziat kadry medycznej
1 — projekt uwzglednia aktywny udziat kadry zarzadczej
Punkty w ramach kryterium podlegajg sumowaniu.
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Rozwigzania pozwalajace na
przetwarzanie danych
medycznych:

Wyniki badan laboratoryjnych

i diagnostycznych (w tym
obrazowych) bedg gromadzone

w jednym repozytorium
(repozytorium moze byé
skompilowane przy uzyciu jednego
programu lub wielu modutéw
oprogramowania dziatajgcych jako
jedno repozytorium), a personel
medyczny udzielajgcy $wiadczen
ma dostep do tych wynikéw
zgodnie z zakresem kompetencji;
Personel medyczny ma dostep
(takze przy t6zku pacjenta) do
kart/danych/raportéw pacjenta.
Podczas kazdego swiadczenia
nastepuje weryfikacja czy w innych
podmiotach leczniczych nie
zostaty wytworzone dla Pacjenta

Przetwarzanie danych
medycznych

Kryterium premiujgce

Ocenie podlega¢ bedzie zastosowanie nastepujgcych rozwigzan:
PUNKTACJA:

0 — w ramach projektu nie planuje sie zastosowania rozwigzan we wskazanym
ponizej zakresie.

W ramach projektu planuje sie zastosowanie rozwigzan:

» pozwalajgcych na przetwarzanie danych medycznych:

1 — wyniki badan laboratoryjnych i diagnostycznych (w tym obrazowych) bedg
gromadzone w jednym repozytorium (repozytorium moze byé skompilowane
przy uzyciu jednego programu lub wielu modutéw oprogramowania dziatajgcych
jako jedno repozytorium), a personel medyczny udzielajgcy swiadczen bedzie
miat dostep do tych wynikéw zgodnie z zakresem kompetencji

1 — personel medyczny bedzie miat dostep (takze przy t6zku pacjenta) do kart,
danych, raportéw pacjenta. Podczas kazdego swiadczenia bedzie nastepowata
weryfikacja czy w innych podmiotach leczniczych nie zostaly wytworzone dla
pacjenta dokumenty stanowigce EDM. Wszystkie wyniki procedur medycznych
(badan, konsultacji, podania lekéw) bedg dostepne dla pracownikéw
medycznych udzielajgcych swiadczen zdrowotnych, bedg powigzane z jednym
rekordem zdrowotnym pacjenta oraz zdarzeniami medycznymi, w ramach
ktérych byty realizowane
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dokumenty stanowigce EDM.
Wszystkie wyniki procedur
medycznych (badan, konsultacji,
podania lekéw) sg dostepne dla
pracownikéw medycznych
udzielajgcych swiadczen
zdrowotnych.

Wszystkie wyniki procedur
medycznych (badan, konsultacji,
podania lekéw) beda powigzane z
jednym rekordem zdrowotnym
Pacjenta oraz zdarzeniami
medycznymi, w ramach ktérych
byty realizowane.

W ramach cyfrowych zlecen
zostang zaimplementowane
podstawowe funkcje wspomagania
decyzji (np. weryfikacja
zduplikowania zlecenia,interakcje
lekéw itp.);

We wszystkich lokalizacjach
zainstalowana zostanie
infrastruktura pozwalajgca

na wykorzystywanie skanowania
(np. w zakresie lekow, prébek
krwi itd.) przy t6zku pacjenta

W obszarach biznesowych,

w ktérych wykorzystanie
telemedycyny jest mozliwe,
uzasadnione i generuje wartos$c
dodang dla komfortu i
bezpieczenstwa pacjenta,
dziatania powinny by¢
ukierunkowane na
wykorzystanie rozwigzan
telemedycznych.

Telemedycyna moze zostac
wykorzystana do bezposredniego
udzielania $wiadczen, wsparcia
pracownikéw medycznych

w udzielaniu $wiadczen

(np. telekonsultacje pracownik -

1 — w ramach cyfrowych zlecen zostang zaimplementowane podstawowe
funkcje wspomagania decyzji (np. weryfikacja zduplikowania zlecenia, interakcje
lekéw)

1 — przy tézku pacjenta zainstalowana zostanie infrastruktura pozwalajgca na
wykorzystywanie skanowania (np. w zakresie lekow, prébek krwi)

1 — wykorzystanie rozwigzan telemedycznych. Telemedycyna moze zosta¢
wykorzystana do bezposredniego udzielania $wiadczen, wsparcia pracownikow
medycznych w udzielaniu swiadczen (np. telekonsultacje pracownik-pracownik)
lub monitorowania pacjentéw.

» przynoszgcych korzysci dla pacjenta:

1 — pacjenci w trakcie procesu leczenia bedg mieli dostep do danych
medycznych w czasie rzeczywistym, co pozwoli im ocenia¢ postepy w zakresie
celéw zwigzanych ze zdrowiem, oraz szczegdtowej dokumentacji planu opieki i
produktow stosowanych w jej ramach, np. implantéw, lekéw (dotyczy podmiotéw
wykonujgcych dziatalno$¢ leczniczg udzielajgcych swiadczen w rodzaju leczenie
szpitalne)

1 — zgtaszanie zdarzenh niepozgdanych bedzie zautomatyzowane (np.
identyfikowanie numeroéw partii i serii poszczegdlnych produktéw w celu
identyfikowania sprzedawcy w skali globalnej)

1 — pacjenci bedg otrzymywac alerty, przypomnienia i powiadomienia zwigzane
ze sciezkami, planami opieki, ktére majg pomoc w samodzielnej realizacji
zalecen oraz wytycznych w procesie leczniczym

¢ w obszarze analityki medycznej:

1 — okreslone beda wyniki docelowe w dziatalnosci ekonomiczno-finansowej i
dziatalnos$ci podstawowej (medycznej) i kazdego roku bedg wewnetrznie w
podmiocie raportowane dane w odniesieniu do tych wynikow

* w obszarze cyberbezpieczenstwa:

1 — zostanie przeprowadzony audyt bezpieczenstwa zgodnie z rekomendacjami
Centrum e-Zdrowia (https://ezdrowie.gov.pl/portal/artykul/zestaw-rekomendaciji-
w-zakresie-cyberbezpieczenstwa-w-ochronie-zdrowia)

Punkty w ramach kryterium podlegajg sumowaniu.
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pracownik) lub monitorowania
pacjentow;

Rozwigzania przynoszace
korzysci dla pacjenta:
Pacjenci w trakcie procesu
leczenia majg dostep do danych
medycznych w czasie
rzeczywistym, co pozwala

im ocenia¢ postepy w zakresie
celéow zwigzanych ze zdrowiem,
oraz szczego6towej dokumentac;i
Sciezki/planu opieki i produktéw
stosowanych w jej ramach

(np. implantow, lekéw) —
kryterium dotyczy podmiotow
wykonujgcych dziatalnosé
leczniczg udzielajgcych $wiadczen
w rodzaju leczenie szpitalne;
Zgtaszanie zdarzen
niepozadanych jest
zautomatyzowane

(np. identyfikowanie numerow
partii i serii poszczegdélnych
produktow w celu
identyfikowania sprzedawcy

w skali globalnej);

Pacjenci otrzymujg alerty,
przypomnienia i powiadomienia
zwigzane ze sciezkami/planami
opieki, ktére majg pomdc

w samodzielnej realizacji
zalecen oraz wytycznych

w procesie leczniczym.

W obszarze analityki medycznej:
Podmioty okreslity wyniki
docelowe w dziatalnosci
ekonomiczno-finansowej

i dziatalnosci podstawowej
(medycznej) i kazdego roku
raportujg dane w odniesieniu
do tych wynikow
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W obszarze
cyberbezpieczenstwa
Zostanie przeprowadzony audyt
bezpieczenstwa zgodnie

z wytycznymi CeZ.

18 | Kryteria premiujg, w odniesieniu Deinstytucjonalizacja Kryterium premiujgce | Czy w projekcie planuje sie dziatania ukierunkowane na deinstytucjonalizacje
do projektow z zakresu opieki zdrowotnej poprzez rozwdj opieki nad pacjentem w warunkach domowych
telemedycyny, dziatania (np. telemonitoring)?
ukierunkowane na PUNKTACJA:
deinstytucjonalizacje opieki 0 — nie planuje sie dziatan ukierunkowanych na deinstytucjonalizacje opieki
zdrowotnej poprzez rozwdj opieki .

. zdrowotnej
nadpacjentem w warunkach 1 iekcie planuie sie dziatania uki K deinstvtucionalizaci
domowych (np. telemonitoring). - w.prOJe cie p.anUJe sie dziatania ukierunkowane na deinstytucjonalizacje
opieki zdrowotnej

19 | Kryteria premiujg projekty Rozwigzania synergiczne Kryterium premiujgce | Czy w projekcie planuje sie zastosowanie rozwigzan synergicznych, tj.
zawierajgce rozwigzania polegajacych na wspotdziataniu w celu osiggniecia lepszego rezultatu niz w
synergiczne - t){PU grupowe przypadku dziatania osobnego, w szczegdlnosci grupowych zakupow systeméw
zakupy systemow wsparcia wai wsparcia (np. oprogramowanie, sprzet, ustugi), tworzenie centréw kompetenciji,
_(oprogramowanlfe, sprze’t, usiugl ktore zapewnig wsparcie m.in. w zakresie budowy architektury systeméw
itp.) czy tworzenie centrow . . . . L

L . informacyjnych, zakupu ustug, infrastruktury techniczno-systemowej i
kompetenciji, ktére zapewnig . . . . i Amia D
wsparcie m.in. w zakresie budowy oprogramowania, przygotowania opisu przedmiotu zamowienia?
architektury systeméw PUNKTACJA:
informacyjnych, zakupu ustug, ITS 0 — nie planuje sie zastosowania rozwigzan synergicznych
i oprogramowania oraz 2 — w projekcie planuje sie zastosowanie rozwigzan synergicznych
przygotowania OPZ.

20 | Kryteria premiujg projekty, w Szkolenia Kryterium premiujgce | Czy w projekcie planuje sie realizacje szkolen dotyczacych zakresu projektu, w

ramach ktérych realizowane sg
szkolenia dotyczgce przedmiotu
projektu, w tym
cyberbezpieczenstwa dla
personelu podmiotéw
wykonujgcych dziatalnosé
leczniczg udzielajacych swiadczen
opieki zdrowotnej dotyczgcych
przedmiotu

tym cyberbezpieczenstwa dla personelu podmiotéw wykonujgcych dziatalnosé
leczniczg udzielajgcych swiadczen opieki zdrowotnej?

PUNKTACJA:

0 — nie planuje sie realizacji szkolen

1 — planuje sie realizacje szkolen
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projektu.

23 Kryteria wyboru projektéw musza Projekt partnerski
by¢ zgodne z systemem realizacji
wiasciwego programu

Kryterium premiujace Czy projekt jest projektem partnerskim, o ktérym mowa w art. 39 Ustawy z dnia

28 kwietnia 2022 r. o zasadach realizacji zadan finansowanych ze srodkéw
europejskich w perspektywie finansowej 2021-20277?

PUNKTACJA:

0 — projekt nie jest projektem partnerskim

1 — projekt jest projektem partnerskim

V1.4 POZOSTALE KRYTERIA PROPONOWANE PRZEZ 1Z/IP

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

nalezy powieli¢ wiersze.

Kryterium
nazwa oraz numer proponowanego przez |Z/ IP kryterium

Rodzaj kryterium
kryterium dostepu/
premiujgce

Uwagi
projekt definicji proponowanego przez 1Z/ IP kryterium

Typ beneficjenta

Kryterium dostepu

Czy wnioskodawca (partner) znajduje sie w katalogu beneficjentdw wskazanym dla typu
projektu, ktérego dotyczy projekt, zawartym w opisie danego dziatania Szczegétowego
opisu priorytetéw FE£2027 (obowigzujgcego na dzien ogtoszenia o naborze) i w
Regulaminie wyboru projektow.

W przypadku realizacji projektu hybrydowego (zgodnie z art. 40 Ustawy z dnia 28
kwietnia 2022 r. o zasadach realizacji zadan finansowanych ze $srodkéw europejskich w
perspektywie finansowej 2021-2027) partner prywatny nie musi znajdowac sie w ww.
katalogu beneficjentow.

Kryterium weryfikowane pod kgtem posiadania odpowiedniego statusu prawnego (w
tym w zakresie wielkosci przedsiebiorstwa — jesli dotyczy) na podstawie statutu lub
innego réownowaznego dokumentu zatozycielskiego, dokumentu rejestrowego
wnioskodawcy (partnera) oraz informacji zawartych we wniosku o dofinansowanie, w
tym oswiadczenia wnioskodawcy (partnera).

KRYTERIUM UZNAJE SIE ZA SPELNIONE, GDY OCENA BRZM

STAK”.
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Zgodnosé¢ z instrukcjg wypetniania wniosku

Kryterium dostepu

Czy wniosek o dofinansowanie oraz zatgczniki zostaty przygotowane zgodnie z
zapisami instrukcji wypetniania wniosku?
Ocenie podlega czy:
- pola we wniosku i zatgczniki zostaty wypetnione zgodnie z wymogami instrukcji
wypetniania wniosku i instrukcjami zawartymi w zatgcznikach;
- zlozono wszystkie wymagane zatgczniki;
- wszystkie zatgczniki sg mozliwe do otworzenia.
KRYTERIUM UZNAJE SIE ZA SPELNIONE, GDY OCENA BRZMI ,TAK”.

Zgodnos¢ z regulaminem wyboru projektow

Kryterium dostepu

Czy wniosek o dofinansowanie zostat przygotowany zgodnie z wymaganiami
okreslonymi w regulaminie wyboru projektéw?
Ocenie podlega czy:
- okreslone w projekcie kwoty dotyczgce catkowitej wartosci projektu, wartosci
catkowitych wydatkéw kwalifikowalnych, catkowitej kwoty dofinansowania projektu
sg zgodne z minimalnymi lub maksymalnymi wartosciami podanymi w
Regulaminie wyboru projektéw (o ile okreslono);
- okres realizacji projektu nie wykracza poza okres wskazany w regulaminie wyboru
projektéw (o ile okreslono);

Na etapie realizacji projektu, w przypadku zmian wartosci projektu, wartosci wydatkéow

kwalifikowalnych lub kwoty dofinansowania wynikajgcych z uzasadnionych przestanek i
zaakceptowanych przez 1Z FEL2027, pod warunkiem braku w danym naborze kryteriéw
punktowych dotyczgcych wysokosci ww. elementéw, kryterium uznaje sie za spetnione.

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

Partnerstwo

Kryterium dostepu

Czy wystepujgce w projekcie partnerstwo spetnia warunki okre$lone w art. 39 Ustawy z
dnia 28 kwietnia 2022 r. o zasadach realizacji zadan finansowanych ze $rodkéw
europejskich w perspektywie finansowej 2021-2027, a takze czy partner (partnerzy) jest
wymieniony we wniosku o dofinansowanie projektu oraz wykazano, ze realizacja
projektu bez partnera (partneréw) nie bytaby mozliwa?

Nie jest projektem realizowanym w partnerstwie przedsiewziecie, w ktérym partnerem
wnioskodawcy (beneficjenta) ma by¢ jego jednostka organizacyjna, majgca status
realizatora projektu.

KRYTERIUM UZNAJE SIE ZA SPEELNIONE, GDY OCENA BRzZMI ,TAK” LUB ,NIE
DOTYCZY”.

Projekt hybrydowy

Kryterium dostepu

Jesli projekt jest po etapie wyboru partnera prywatnego, to czy spetnia:

- warunki okreslone w art. 40 Ustawy z dnia 28 kwietnia 2022 r. o zasadach realizac;ji
zadan finansowanych ze srodkow europejskich w perspektywie finansowej 2021-
2027, j.:

e czy projekt polega na wspdlnej realizacji projektu przez partnerstwo publiczno-
prywatne, o ktérym mowa w art. 2 pkt 15 rozporzadzenia Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) nr 2021/1060 z dnia 24 czerwca 2021 r. oraz
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e czy wybor partnera prywatnego w celu realizacji projektu hybrydowego zostat
przeprowadzony zgodnie z przepisami prawa wynikajgcymi z art. 4 ustawy z
dnia 19 grudnia 2008 r. o partnerstwie publiczno-prywatnym;

- wymogi dotyczgce projektéw hybrydowych, okreslone w Wytycznych dotyczgcych
zagadnien zwigzanych z przygotowaniem projektéow inwestycyjnych, w tym
hybrydowych na lata 2021-2027 (obowigzujacych na dzieh ogtoszenia o naborze),
w szczegolnosci zwigzane z przygotowaniem oceny efektywnosci, stanowigcej
zatgcznik do wniosku o dofinansowanie i wskazujgcej, ze formuta hybrydowa jest
optymalna do realizacji projektu.

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

Miejsce realizacji projektu

Kryterium dostepu

Czy projekt bedzie realizowany w granicach administracyjnych wojewddztwa tédzkiego?
Weryfikacji podlega miejsce realizacji projektu wskazane we wniosku o dofinansowanie.

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

Zasady rownosciowe

Kryterium dostepu

Ocenie podlega:

1) czy projekt bedzie miat pozytywny wplyw na realizacje zasady rownosci szans i
niedyskryminacji, w tym dostepnosci dla oséb z niepetnosprawnosciami poprzez
zaplanowanie dostepnosci dla wszystkich uzytkownikéw produktéw (w tym ustug)
projektéw, bez jakiejkolwiek dyskryminacji w zgodzie z Wytycznymi dotyczacymi
realizacji zasad réwnosciowych w ramach funduszy unijnych na lata 2021-2027
(obowigzujgcych na dzien ogtoszenia o naborze);

2) czy projekt jest zgodny z zasadg rownosci kobiet i mezczyzn w rozumieniu
wskazanym w Wytycznych dotyczacych realizacji zasad rownosciowych w ramach
funduszy unijnych na lata 2021-2027 (obowigzujgcych na dzieh ogtoszenia o naborze)?
Ocena bedzie prowadzona oddzielnie w odniesieniu do kazdej z ww. zasad.

3) Jesli planowane sg inwestycje w infrastrukture lub ustugi edukacyjne, spoteczne lub
zdrowotne, czy projekt jest zgodny z:

- Komentarzami Ogolnymi 4 i 5 i uwagami koncowymi dla Polski Komitetu ONZ ds.
Praw Oso6b Niepetnosprawnych;

- Strategig na rzecz praw oséb z niepetnosprawnosciami na lata 2021-2030;

- Europejskim Filarem Praw Socjalnych;

- Konwencjg ONZ o Prawach Dziecka;

- strategig deinstytucjonalizaciji (tj. Strategig rozwoju ustug spotecznych, polityka
publiczna do roku 2030 (z perspektywa do 2035 r.) oraz z Regionalnym planem
rozwoju ustug spotecznych i deinstytucjonalizacji dla wojewddztwa tédzkiego na lata
2023-2025 w zakresie infrastruktury i ustug spotecznych oraz Zdrowg Przysztoscia.
Ramy strategiczne rozwoju systemu ochrony zdrowia na lata 2021-2027, z
perspektywg do 2030 roku w zakresie infrastruktury i ustug zdrowotnych)?

KRYTERIUM UZNAJE SIE ZA SPELNIONE, GDY OCENA BRZMI ,TAK” DLA
PUNKTOW 1-2 ORAZ GDY OCENA BRZMI ,TAK” LUB ,NIE DOTYCZY” DLA PUNKTU
3.
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Dziatania dyskryminujace

Kryterium dostepu

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 dziatan
dyskryminujgcych, w szczegolnosci nie przyjeta obowigzujacych aktow 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 pfci, rasy, pochodzenia etnicznego, religii lub $wiatopogladu,
niepetnosprawnosci, wieku lub orientacji seksualne;j.

Weryfikacja dokonywana bedzie na podstawie tresci wniosku oraz oswiadczenia
skltadanego przez wnioskodawce (partnera) oraz innych zrédet informaciji, znanych na
etapie oceny i wyboru projektu, na podstawie ktérych 1Z lub IP moze stwierdzi¢
podejmowanie dziatan dyskryminujgcych (np. wynikéw kontroli, prawomocnych
wyrokéw sgdu, opinii Rzecznika Praw Obywatelskich).

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

10

KPP

Kryterium dostepu

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 wymogami KPP
odnoszacymi sie do zakresu projektu lub stwierdzenie, ze te wymagania sg neutralne
wobec zakresu i zawartosci projektu.

Dla wnioskodawcéw i oceniajgcych moga by¢ pomocne przyjete przez Komisje
Europejskg Wytyczne dotyczace zapewnienia poszanowania Karty praw podstawowych
Unii Europejskiej przy wdrazaniu europejskich funduszy strukturalnych i inwestycyjnych,
w szczegolnosci zatgcznik nr Il

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

11

KPON

Kryterium dostepu

Czy projekt jest zgodny z Konwencjg o Prawach Oséb Niepetnosprawnych
sporzadzong w Nowym Jorku dnia 13 grudnia 2006 roku, co na etapie oceny wniosku o
dofinansowanie nalezy rozumie¢ jako brak sprzecznosci pomiedzy zapisami wniosku o
dofinansowanie a wymogami KPON odnoszgcymi sie do zakresu projektu lub
stwierdzenie, ze te wymagania sg neutralne wobec zakresu i zawartosci projektu.

W kontekscie art. 19 Konwenciji dla wnioskodawcow i oceniajgcych mogg byc¢
pomocne przyjete przez Komisje Europejskg Wytyczne dotyczgce niezaleznego
Zycia | wigczenia spotecznego 0sob z niepetnosprawnosciami w kontekscie
finansowania UE.

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

12

Zréwnowazony rozwoj

Kryterium dostepu

Ocenie podlega czy dziatania przewidziane do realizacji w projekcie sg zgodne z
zasadg zrownowazonego rozwoju wynikajgca z art. 9 ust. 4 rozporzadzenia Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) nr 2021/1060 z dnia 24 czerwca 2021 r.

We wniosku o dofinansowanie nalezy przedstawi¢ uzasadnienie dla zgodnosci z celami
zrownowazonego rozwoju ONZ, Porozumienia Paryskiego oraz zasadg "nie czyn
powaznych szkod" . W ramach potwierdzenia spetnienia przez projekt:
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- celéw zréwnowazonego rozwoju ONZ — nalezy odnie$¢ sie do tych celéw, ktére
dotyczg danego rodzaju projektow,

- celow Porozumienia Paryskiego — nalezy przedstawi¢ jak projekt wspiera dziatania
respektujgce standardy i priorytety klimatyczne UE,

- zasady ,nie czyn powaznych szkéd” — wnioskodawca potwierdza, ze realizacja
projektu nie spowoduje znaczgcych szkdd (zapewniona jest zgodnos¢ z zapisami dla
danego typu projektu, w ramach ktérego realizowany jest projekt, zawartymi w
analizie pn. Ocena DNSH typow przedsiewzie¢ realizowanych w ramach programu
regionalnego Fundusze Europejskie dla t-6dzkiego 2021-2027).

Whnioskodawca uzasadnia we wniosku o dofinansowanie spetnienie zasady

zrownowazonego rozwoju dla catego projektu.

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

13

Przeniesienie produkcji

Kryterium dostepu

Czy projekt obejmuje dziatania, ktére stanowity cze$¢ operacji podlegajace;j
przeniesieniu produkcji zgodnie z art. 66 rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i
Rady (UE) nr 2021/1060 z dnia 24 czerwca 2021 r. lub ktére stanowityby przeniesienie
dziatalnos$ci produkcyjnej zgodnie z art. 65 ust. 1 lit. a) tego rozporzadzenia.
Weryfikacja dokonywana bedzie na podstawie oswiadczenia sktadanego przez
wnioskodawce (partnera).

KRYTERIUM UZNAJE SIE ZA SPELNIONE, GDY OCENA BRZMI ,NIE”

14

Wiasciwa metoda rozliczania wydatkow

Kryterium dostepu

Czy zastosowano wtasciwg metode rozliczania wydatkéw? Ocenie podlega, czy w
przypadku, gdy wyrazony w PLN tgczny koszt projektu:

- nie przekroczy rownowartosci 200 tys. EUR, projekt rozliczany jest za pomocg
uproszczonych metod rozliczania wydatkow okreslonych w Regulaminie wyboru
projektéw (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/information-contractors-and-beneficiaries/exchange-rate-inforeuro_en)?
Obowigzek zastosowania uproszczonych metod rozliczania wydatkéw nie dotyczy
projektéw otrzymujgcych wsparcie w ramach pomocy publicznej, ktére nie stanowi
pomocy de minimis, w tym projektdw tgczgcych pomoc publiczng i pomoc de minimis.
Jesli jednak w projekcie kwalifikowane sg koszty posrednie, wowczas obowigzkowe jest
ich rozliczenie stawkg ryczattowg.

- przekracza réwnowarto$¢ 200 tys. EUR, koszty bezposrednie projektu rozliczane sg
na podstawie rzeczywiscie ponoszonych wydatkéw (do przeliczenia fgcznego 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/information-contractors-and-
beneficiaries/exchange-rate-inforeuro_en)?

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

15

Zgodnos¢ z typem projektu

Kryterium dostepu

Czy projekt jest zgodny z wynikajacym z programu FEL2027 co najmniej jednym z
typdw projektow (i jego doprecyzowaniem w opisie dziatania) okreslonych w
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Szczegdtowym opisie priorytetéw FEL2027 (obowigzujacym na dzien ogtoszenia o
naborze) i wskazanych w Regulaminie wyboru projektow?

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

KRYTERIUM UZNAJE SIE ZA SPEELNIONE, GDY OCENA BRZMI ,TAK”.
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Zgodnos¢ projektu z obowigzujgcymi przepisami

Kryterium dostepu

W ramach kryterium ocenie podlegac bedzie czy projekt zostat przygotowany zgodnie z
obowigzujgcymi przepisami, dotyczgcymi zakresu przedstawionego w projekcie,
odnoszgcymi sie do:

- pomocy publicznej lub pomocy de minimis,

- prawa budowlanego,

- ochrony srodowiska, w tym:

o Ustawa z dnia 3 pazdziernika 2008 r. o udostepnianiu informacji o $rodowisku i
jego ochronie, udziale spoteczenstwa w ochronie srodowiska oraz o ocenach
oddziatywania na srodowisko i Dyrektywg Parlamentu Europejskiego i Rady
2011/92/UE z dnia 13 grudnia 2011 r. w sprawie oceny skutkow wywieranych
przez niektére przedsiewziecia publiczne i prywatne na srodowisko;

o Ustawa z dnia 27 kwietnia 2001 r. Prawo ochrony srodowiska i Dyrektywg
Parlamentu Europejskiego i Rady 2009/147/WE z dnia 30 listopada 2009 r. w
sprawie ochrony dzikiego ptactwa;

o Ustawa z dnia 16 kwietnia 2004 r. o ochronie przyrody i Dyrektywg Rady
92/43/EWG z dnia 21 maja 1992 r. w sprawie ochrony siedlisk przyrodniczych
oraz dzikiej fauny i flory;

o Ustawg z dnia 20 lipca 2017 r. Prawo wodne i Dyrektywag Parlamentu
Europejskiego i Rady 2000/60/WE z dnia 23 pazdziernika 2000 r.
ustanawiajgcg ramy wspolnotowego dziatania w dziedzinie polityki wodnej

oraz

Wytycznymi w sprawie dziatan naprawczych w odniesieniu do projektow
wspotfinansowanych w okresie programowania 2014 — 2020 oraz ubiegajgcych sie o
wspotfinansowanie w okresie 2021 — 2027 z Funduszy UE, dotknietych naruszeniem
2016/2046 w zakresie specustaw, dla ktérych prowadzone jest postepowanie w sprawie
oceny oddziatywania na srodowisko.

Jezeli realizacja projektu zgtoszonego do objecia dofinansowaniem rozpoczeta sie
przed dniem ztozenia wniosku o dofinansowanie, oceniane bedzie, czy w okresie tym
przy realizacji projektu przestrzegano ww. przepiséw prawa dotyczgcych danego
projektu.

W ramach oceny zgodnosci projektu z obowigzujgcymi przepisami odnoszgcymi sie do
pomocy publicznej lub pomocy de minimis, weryfikacji podlega takze, czy
wnioskodawca (partner) wystepujgcy o wsparcie na ich podstawie nie podlega
wykluczeniu z ubiegania sie o dofinansowanie na podstawie warunkéw okreslonych w
tych rozporzadzeniach.

KRYTERIUM UZNAJE SIE ZA SPELNIONE, GDY OCENA BRZMI ,TAK” LUB ,NIE
DOTYCZY".
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17

Wykonalnos$é¢ techniczna, technologiczna projektu

Kryterium dostepu

Ocenie podlegajg nastepujgce elementy:

- czy opis proponowanych technologii, elementéw inwestycji, parametrow
technicznych inwestycji jest poprawny;

- czy zaplanowane dziatania, materiaty, technologie, ustugi wystarczg do
zrealizowania projektu;

- czy projekt jest wykonalny wedtug planowanego harmonogramu, zakresu
rzeczowego, okolicznosci warunkujgcych terminowg realizacje projektu (w tym czy
wnioskodawca uwzglednit mozliwe do przewidzenia ryzyka, wptywajgce na okres
realizacji projektu, takie jak m.in. czasochtonny proces wykonania ekspertyz,
uzyskania opinii, pozwolen, opéznienia w wyborze wykonawcy, czy realizacji robét
budowlanych);

- czy przyjete rozwigzania techniczne, technologiczne sg co najmniej zgodne z
obowigzujgcymi standardami w danym zakresie, czy sg zgodne z wymogami prawa.

KRYTERIUM UZNAJE SIE ZA SPELNIONE, GDY OCENA BRZMI , TAK”.
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Wykonalnos$¢ finansowa i trwatos¢ projektu

Kryterium dostepu

Ocenie podlega:

1) czy wnioskodawca zapewni $rodki niezbedne do sfinansowania wktadu wtasnego na

podstawie ztozonego oswiadczenia we wniosku o dofinansowanie.

Zrédta finansowania projektu muszg zapewniaé finansowanie wktadu wiasnego z tytutu

wydatkéw kwalifikowalnych oraz niekwalifikowalnych;

2) czy wnioskodawca wykazat potencjat finansowy do realizacji projektu — ocenie

podlegac bedzie kondycja finansowa wnioskodawcy, w tym dotgczone do wniosku o

dofinansowanie dokumenty okreslone w Regulaminie wyboru projektow;

3) czy wnioskodawca ma niezbedne zasoby i mechanizmy finansowe, aby pokry¢

koszty eksploatacji i utrzymania objetych projektem inwestycji w infrastrukture lub

inwestycji produkcyjnych, tak by zapewnic¢ stabilnos$¢ ich finansowania co najmniej w

okresie trwatosci projektu, zgodnie z podrozdziatem 2.6 Trwatos$¢ projektu z

Wytycznych dotyczgcych kwalifikowalnosci wydatkéw na lata 2021-2027

(obowigzujgcych na dzien ogtoszenia o naborze);

4) czy wnioskodawca nie znajduje sie w trudnej sytuacji w rozumieniu unijnych

przepisow dotyczgcych pomocy panstwa, w szczegolnosci Rozporzgdzenia Komisji

(UE) Nr 651/2014 z dnia 17 czerwca 2014 r.;

5) jesli w regulaminie wyboru projektéw wymagane jest zatgczenie analizy finansowo-

ekonomicznej:

- czy zatozenia przyjete w analizie finansowo-ekonomicznej projektu zostaty

przygotowane prawidtowo, w szczegdélnosci, czy podane zrddta szacunku naktadéw
i przychodow sg poprawne, czy zatozenia i uwarunkowania ekonomiczne sg
racjonalne i umozliwiajg osiggniecie jak najwyzszego stopnia wykorzystania
inwestycji przez odbiorcéw. Weryfikacji podlegaé bedzie rowniez prawidtowos$¢
metodologiczna i rachunkowa, tj. poprawnos$¢ dokonanych wyliczen, kalkulacji
przychodéw, prognozy kosztéw. W przypadku projektow o wartosci naktadow
inwestycyjnych powyzej 50 min PLN weryfikowana jest zgodnos$¢ analizy
finansowo-ekonomicznej z Wytycznymi dotyczgcymi zagadnien zwigzanych z
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przygotowaniem projektow inwestycyjnych, w tym hybrydowych na lata 2021-2027
(obowigzujgcych na dzien ogtoszenia o naborze);

- czy dotgczony opis do zatozen przyjetych w analizie finansowo-ekonomicznej
projektu zawiera uzasadnienie i wyjasnienia w zakresie przyjetej metodyki
sporzadzenia analizy oraz danych zawartych w analizie finansowo-ekonomicznej
projektu, w tym prognoz dotyczgcych m.in. przychodéw, kosztow, przeptywow
pienieznych etc.

KRYTERIUM UZNAJE SIE ZA SPELNIONE, GDY OCENA BRZMI ,TAK” DLA
PUNKTOW 1-4 ORAZ ,TAK” LUB ,NIE DOTYCZY” DLA PUNKTU 5.
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Wykonalnos$é¢ instytucjonalna projektu

Kryterium dostepu

Oceniana jest zdolnos¢ instytucjonalna do realizacji projektu, a takze zapewnienia jego
trwatosci (zgodnie Podrozdziatem 2.6. Trwatos¢ projektu Wytycznych dotyczgcych
kwalifikowalnosci wydatkéw na lata 2021-2027, obowigzujgcych na dzier ogtoszenia o
naborze), w tym posiadanie kadry i zaplecza technicznego gwarantujgcego
wykonalno$¢ i trwato$¢ projektu pod wzgledem technicznym i organizacyjnym, w tym
czy:
- wnioskodawca jest gotowy do realizacji projektu, tj. czy przygotowano odpowiedni
sposéb wdrazania projektu;
- sposob zarzadzania projektem jest adekwatny do jego zakresu i zapewni jego
sprawng, efektywng i terminowg realizacje.
KRYTERIUM UZNAJE SIE ZA SPELNIONE, GDY OCENA BRZMI ,TAK”.
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Kwalifikowalnos$¢ kosztow w projekcie

Kryterium dostepu

Ocenie podlega, czy koszty wykazane we wniosku jako kwalifikowalne sg uzasadnione,
racjonalne, niezbedne do realizacji projektu i zaplanowane w odpowiedniej wysokosci
oraz sg zgodne z warunkami i procedurami dotyczacymi kwalifikowalnosci wydatkéw
okreslonymi w Wytycznych dotyczgcych kwalifikowalnosci wydatkéw na lata 2021-2027
oraz Zasadach kwalifikowania wydatkow w ramach programu regionalnego Fundusze
Europejskie dla £-6dzkiego 2021-2027 w wersji obowigzujgcej w dniu poniesienia
wydatku lub, jesli wydatek nie zostat jeszcze poniesiony — w dniu ogtoszenia o naborze.
KRYTERIUM UZNAJE SIE ZA SPELNIONE, GDY OCENA BRZMI ,TAK”.
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Budzet projektu

Kryterium dostepu

Czy w projekcie:

- kwota dofinansowania jest zgodna z przyjetym poziomem dofinansowania;

- wysokos¢ dofinansowania jest zgodna z przepisami dotyczacymi pomocy
publicznej;
procentowa wysokos$¢ dofinansowania jest zgodna z wartoscig okreslong w
Regulaminie wyboru projektow;
zastosowano odpowiednig stawke ryczattowg i okreslono wtasciwg wysokosé
kosztéw posrednich;
wysokos¢ i zrodto wktadu wiasnego sg zgodne z Regulaminem wyboru projektow;
prawidtowo oznaczono kategorie wydatkéw;
wybrano prawidtowy limit kosztéw i prawidtowo okreslono wysoko$¢ wydatkéw nim
objetych;
wysokos¢ wydatkow jest zgodna z limitem w zakresie cross-financingu okreslonym
w Szczegdtowym opisie priorytetéw FEL2027 (obowigzujgcym na dzien ogtoszenia
o naborze) dla dziatania, ktére zostato wskazane w Regulaminie wyboru projektow.
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KRYTERIUM UZNAJE SIE ZA SPELNIONE, GDY OCENA BRZMI ,TAK".
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Realnos¢ wskaznikow

Kryterium dostepu

Ocenie podlega, czy:

- wybrane wskazniki i ich wartosci sg adekwatne do zakresu rzeczowego projektu i
celow, jakie projekt ma osiggna¢ oraz wskazujg, ze projekt skutecznie przyczynia sie
do osiggniecia celu szczegotowego dla danego dziatania, wskazanego w
Regulaminie wyboru projektow,

- okreslone wartosci wskaznikdw zostaty uzasadnione i sg oszacowane na podstawie
realnych zatozen uwzglednionych we wniosku o dofinansowanie i mogg zostaé
osiggniete przy danych naktadach i zatozonym sposobie realizacji projektu,

- prawidtowo okreslono sposdb pomiaru wskaznikow,

- poprawnie dobrano wskazniki dla rozliczenia kwot ryczattowych (jesli dotyczy).

KRYTERIUM UZNAJE SIE ZA SPELNIONE, GDY OCENA BRZMI , TAK”.
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Odpornos¢ infrastruktury na zmiany klimatu

Kryterium dostepu

Czy Wnioskodawca przediozyt oswiadczenie, ze planowana infrastruktura o
przewidywanej trwatosci wynoszgcej co najmniej piec lat przewidziana w ramach
projektu jest odporna na zmiany klimatu, zgodnie z podrozdziatem 3.3. Przystosowanie
sie do zmiany klimatu (odporno$¢ na zmiane klimatu) z Wytycznych technicznych
dotyczacych weryfikacji infrastruktury pod wzgledem wptywu na klimat w latach 2021—
2027 (2021/C 373/01).

Przez uodparnianie na zmiany klimatu nalezy rozumie¢ proces majgcy na celu
zapobieganie podatnosci infrastruktury na potencjalne dtugoterminowe skutki zmian
klimatu, przy jednoczesnym zapewnieniu przestrzegania zasady ,efektywnosci
energetycznej przede wszystkim” oraz zgodnosci poziomu emisji gazéw cieplarnianych
wynikajgcych z projektu z celem osiggniecia neutralnosci klimatycznej w 2050 r.
KRYTERIUM UZNAJE SIE ZA SPELNIONE, GDY OCENA BRZMI ,TAK” LUB ,NIE
DOTYCZY”.
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Inwestycje produkcyjne w przedsigbiorstwach
innych niz MSP

Kryterium dostepu

Czy projekt dotyczgcy wsparcia inwestycji produkcyjnych w rozumieniu motywu 38
Rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2021/1058 z dnia 24 czerwca
2021 r. w sprawie Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego i Funduszu
Spéjnosci w przedsiebiorstwach innych niz MSP, spetnia przynajmniej jeden z
warunkéw wskazanych w art. 5 ust. 2 ww. Rozporzadzenia .

KRYTERIUM UZNAJE SIE ZA SPELNIONE, GDY OCENA BRZMI ,TAK” LUB ,NIE
DOTYCZY”.
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Dostepnosé on-line

Kryterium dostepu
specyficzne

Czy wnioskodawca wykazal, ze planowana w ramach projektu nowa e-ustuga zapewnia
petng dostepnosc on-line danej ustugi publicznej lub Zze nastgpi znaczna poprawa
funkcjonalnosci oraz zapewnienie petnej dostepnosci on-line istniejgcej e-ustugi
publicznej?

W przypadku, gdy projekt dotyczy e-ustugi, ktéra zapewnia juz petng dostepnos¢ on-
line, ocenie podlega czy nastgpi znaczna poprawa funkcjonalnosci istniejgcej e-ustugi
publicznej.

Petna dostepnos¢ online oznacza, ze:

- catos¢ ustugi publicznej jest dostepna w postaci elektronicznej lub

- ustuga publiczna zostata podtgczona do ustugi centralnej.
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Znaczna poprawa funkcjonalnosci oznacza zapewnienie zakresu funkcji od-
powiadajgcych potrzebom uzytkownikéw ustugi (w tym zwiekszenie zakresu, liczby
dostepnych funkcji) lub zapewnienie fatwosci korzystania z e-ustugi.

Kryterium nie dotyczy projektéw w ramach ktérych nie planuje sie dziatan dotyczacych
nowych lub istniejgcych e-ustug publicznych.

KRYTERIUM UZNAJE SIE ZA SPEtNIONE, GDY OCENA BRZMI ,TAK” LUB ,NIE
DOTYCZY”
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Infrastruktura informatyczna

Kryterium dostepu
specyficzne

Czy planowane inwestycje w infrastrukture informatyczng zostaty uzasadnione celami
projektu oraz analizg wskazujgcg na brak wystarczajgcych zasobéw

w administracji publicznej do tworzenia, wdrazania lub funkcjonowania e-ustug
publicznych?

KRYTERIUM UZNAJE SIE ZA SPEtNIONE, GDY OCENA BRZMI ,TAK” LUB ,NIE
DOTYCZY”.
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Efektywnosé kosztowa projektu

Kryterium premiujgce

Efektywnos¢ kosztowa obliczona jako iloraz planowanej kwoty wydatkéw
kwalifikowalnych i planowanej wartosci wskaznika rezultatu: Uzytkownicy nowych i
zmodernizowanych publicznych ustug, produktéw i procesow cyfrowych.

Ocena efektywnosci kosztowej pozwoli na stworzenie rankingu inwestycji.
PUNKTACJA:

Punktacja w ramach kryterium bedzie przyznawana wg nastepujgcych zasad: nr
rankingowy kazdego projektu na licie utozonej wedtug wielkosci efektywnosci
kosztowej (zaczynajgc od najmniejszej wartosci ilorazu do tych o naj-wiekszej wartosci
ilorazu) dzielimy przez liczbe projektéw. W przypadku takiej samej efektywnosci
kosztowej w dwoch lub wiecej projektach miejsce rankin-gowe bedzie przyznane ex
aequo.

0 — wynik zawiera sie w przedziale: powyzej 0,75 — 1

1 — wynik zawiera sie w przedziale: powyzej 0,5 — 0,75 wigcznie

2 — wynik zawiera sie w przedziale: powyzej 0,25 — 0,5 wtgcznie

3 — wynik zawiera sie w przedziale: powyzej 0 — 0,25 wigcznie

W przypadku, gdy ocenie podlega¢ beda mniej niz 4 projekty, punktacja zostanie
przydzielona odpowiednio od 3 do 1 punkiéw w zaleznosci od efektywnosci kosztowej
projektu oraz ilosci projektow podlegajgcych ocenie.
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Projekt partnerski

Kryterium premiujgce

Czy projekt jest projektem partnerskim, o ktérym mowa w art. 39 Ustawy z dnia 28
kwietnia 2022 r. o zasadach realizacji zadan finansowanych ze $srodkéw europejskich w
perspektywie finansowej 2021-20277?

PUNKTACJA:
0 — projekt nie jest projektem partnerskim
1 — projekt jest projektem partnerskim
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Przygotowanie projektu

Kryterium punktowe
ogolne

Ocenie podlega stopien przygotowania projektu do wdrozenia. W zaleznosci od typu
projektu badane bedzie dotgczenie do wniosku o dofinansowanie dokumentéw
niezbednych do rozpoczecia wszystkich inwestycji objetych projektem, m.in.
udokumentowane prawo do dysponowania gruntami lub obiektami na cele inwestycji,
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posiadanie wymaganej dokumentacji technicznej i projektowej, dokumentac;ji
niezbednej do przeprowadzenia zamdéwien, wymaganych prawem decyzji, uzgodnien i
pozwoleh administracyjnych.

W rozumieniu niniejszego kryterium przez inwestycje nalezy pojmowac dziatania
stanowigce gtéwny przedmiot projektu (roboty budowlane, dostawy, ustugi). Natomiast,
nie stanowig inwestycji dziatania je poprzedzajace, tj. uzyskanie niezbednych
dokumentéw, bez ktérych nie jest mozliwe rozpoczecie realizacji inwestycji (np. projektu
budowlanego, pozwolenia na budowe), takze wtedy gdy sg one elementem jednego
zamowienia publicznego w ramach trybu ,zaprojektuj i wybuduj”.

PUNKTACJA:

0 — wnioskodawca nie dotgczyt do wniosku o dofinansowanie zadnych dokumentéw
niezbednych do rozpoczecia inwestycji objetych projektem

2 — wnioskodawca dotgczyt do wniosku o dofinansowanie cze$¢ dokumentow
niezbednych do rozpoczecia inwestycji objetych projektem, co oznacza, ze w
momencie skladania wniosku o dofinansowanie do rozpoczecia realizacji wszystkich
inwestycji objetych projektem konieczne jest pozyskanie dokumentéw innych niz
umowa o dofinansowanie projektu

6 — wnioskodawca dotgczyt do wniosku o dofinansowanie wszystkie dokumenty
niezbedne do rozpoczecia wszystkich inwestycji objetych projektem, co oznacza, ze w
momencie skladania wniosku o dofinansowanie do rozpoczecia realizacji wszystkich
inwestycji objetych projektem nie jest konieczne pozyskanie innych dokumentéw (w tym
dokumentéw umozliwiajgcych przeprowadzenie zamdwien na realizacje inwestycji) niz
umowa o dofinansowanie projektu.

30

Zasada ,,n+3”

Kryterium punktowe
ogolne

Czy wnioskodawca zaplanowat zakonczenie projektu w ciggu 36 miesiecy od
planowanego terminu jego rozpoczecia.

PUNKTACJA:
0 — projekt nie spetnia powyzszego wymogu
6 — projekt spetnia powyzszy wymaog

31

Wspoétpraca miedzynarodowa

Kryterium punktowe
ogolne

Czy projekt jest powigzany z innymi programami miedzynarodowymi lub projektami

miedzynarodowymi tj.:

- planuje sie wykorzysta¢ dobre praktyki wypracowane w ramach projektéw
miedzynarodowych lub

- planuje sie wymiane wiedzy, konsultacje lub realizacje projektu we wspotpracy z
partnerami z innych krajow, lub [ projekt jest komplementarny z projektem
miedzynarodowym.

PUNKTACJA:

0 — projekt nie spetnia powyzszego warunku

2 — projekt spetnia powyzszy warunek
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Zielone zamdéwienia

Kryterium punktowe
ogolne

Oceniane bedzie zastosowanie zielonych zamédwien.

Przez zielone zamdwienia nalezy rozumie¢ polityke, w ramach ktérej zamawiajacy
wigcza kryteria lub wymagania ekologiczne do procesu zakupéw (procedur udzielania
zamowien) i poszukuje rozwigzan ograniczajgcych negatywny wptyw towardw, ustug i

40




robdét budowlanych na srodowisko oraz uwzgledniajacych caty cykl zycia produktow, a
poprzez to wptywa na rozwoj i upowszechnienie technologii Srodowiskowych.

PUNKTACJA:
0 — w projekcie nie planuje sie zastosowac zielonych zaméwien
2 — w projekcie planuje sie zastosowac¢ zielone zaméwienia
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Obszary wiejskie

(nie dotyczy dziatan:

FELD.01.01 Publiczna infrastruktura badawcza
FELD.01.03 PPO

FELD.05.02 Rewitalizacja obszaréw miejskich
FELD.05.03 Rewitalizacja obszaréw wiejskich)

Kryterium punktowe
0golne

Czy planuje sie realizacje projektu na obszarze wiejskim.

Potozenie na obszarze wiejskim weryfikowane bedzie na podstawie rejestru TERYT
dostepnego na stronie internetowej Gtéwnego Urzedu Statystycznego
https://stat.gov.pl/. Kryterium spetnia¢ bedzie projekt zlokalizowany na obszarze
wiejskim, tj.:

- w gminie wiejskiej (symbol rodzaju jednostki: 2) lub

- na obszarze wiejskim w gminie miejsko-wiejskiej (symbol rodzaju jednostki: 5).
PUNKTACJA:

0 — nie planuje sie realizacji projektu na obszarze wiejskim

2 — planuje sie realizacje projektu na obszarze wiejskim
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Gestosé zaludnienia

Kryterium punktowe
0golne

Premiowane bedg projekty planowane do realizacji na obszarach o wysokiej
koncentracji ludnosci, tj. obszarach o duzej gestosci zaludnienia wg danych
Banku Danych Lokalnych dotyczgcych wojewddztwa tédzkiego w kategorii:
Ludnos¢, grupie: Stan Ludnosci, podgrupie: Gestos¢ zaludnienia oraz
wskazniki, dostepnych na stronie internetowej Gtéwnego Urzedu
Statystycznego https://bdl.stat.gov.pl/bdl/start za rok 2023. W przypadku gmin
miejsko-wiejskich gestos¢ zaludnienia brana jest pod uwage osobno dla
obszaru miejskiego i obszaru wiejskiego.

W sytuaciji, gdy projekt planowany jest do realizacji na wigcej niz jednym
obszarze, o liczbie punktéw decyduje wyzsza z wartosci gestosci zaludnienia
dla poszczegdlnych obszardéw.

PUNKTACJA:

0 — planuje sie realizacje projektu na obszarze o gestosci zaludnienia ponizej 80
0s6b/km2

1 — planuje sie realizacje projektu na obszarze o gestosci zaludnienia od 80 do
500 osdéb/km2

3 — planuje sie realizacje projektu na obszarze o gestosci zaludnienia powyze;j
500 oséb/km2
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IV FISZKA NABORU PROWADZONEGO W SPOSOB KONKURENCYJNY

czes¢ wypetniana jest oddzielnie dla kazdego naboru prowadzonego w sposéb konkurencyjny, ujetego w wykazie dziatan zawartym w
czesci Informacje ogdlne. W przypadku zgtaszania w Planie 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
wojewodztwa . numer priorytetu . litera K.
kolejny numer projektu Przyktad: WD.1.K.1.

FELD.8.K.5

IV.2 DZIALANIE
numer oraz nazwa dziatania , w ramach ktérego
ogtaszany jest nabér

Dziatanie FELD.08.04 Zdrowy pracownik

IV.3 Fundusz

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

EFS+

IV.4 Cel szczegétowy

numer i nazwa jednego z celéw szczegotowych
polityki spojnosci — 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 szczegotowy: 4(d) Wspieranie dostosowania pracownikéw,
przedsiebiorstw i przedsiebiorcéw do zmian, wspieranie aktywnego i
zdrowego starzenia sie oraz zdrowego i dobrze dostosowanego srodowiska
pracy, ktére uwzglednia zagrozenia dla zdrowia

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

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

Wdrozenie dziatan z zakresu rehabilitacji medycznej utatwiajgcych powrét
do pracy oraz majgcych na celu utrzymanie pracownika na rynku pracy

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

regionalny

Wojewdodztwo: tédzkie

Powiat: betchatowski brzezinski, kutnowski, taski, teczycki, towicki, t6dzki
wschodni, m. £édz, opoczynski, pabianicki, pajeczanski, piotrkowski, m.
Piotrkéw Trybunalski, poddebicki, radomszczanski, rawski, sieradzki, m.
Skierniewice, skierniewicki, tomaszowski (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, 1009, 10 10, 10 62, 10 11, 10 12, 10 13, 10 14, 10 63, 10 15, 10
16,1017,10 18, 10 19, 10 20

PODSTAWOWE INFORMACJE O NABORZE




IV.7 Tytut naboru

zakres dziatan, ktory zostanie objety
naborem, gtébwne zatozenia naboru,
oczekiwane efekty jego realizacji

Nabor dotyczy typu operacji: Wdrozenie dziatan z zakresu rehabilitacji
medycznej utatwiajgcych powrét do pracy oraz majgcych na celu utrzymanie
pracownika na rynku pracy. Projekty, ktére beda wybierane do
dofinansowania w konkursie majg stuzy¢ realizacji regionalnego programu
zdrowotnego (RPZ) pn. ,,NASTROIMY LODZKIE” program dotyczacy
zaburzen nastroju oraz zaburzen nerwicowych, zwigzanych ze stresem
i pod postacig somatyczna.

Celem gtéwnym RPZ jest powrdt do sprawnosci psychicznej, umozliwiajgcej
wydtuzenie aktywnosci zawodowej lub podjecie

pracy, co najmniej 60% wsrdd 5 294 mieszkancédw z wojewddztwa
tédzkiego (pracujgcych lub bezrobotnych zarejestrowanych),

z zaburzeniami nastroju, zaburzeniami nerwicowymi, zwigzanymi

ze stresem i pod postacig somatyczng, uczestniczgcych w Programie

w latach 2025-2029.

Celami szczegétowymi Programu sa:

1)Uzyskanie poprawy jakosci zycia w obszarze psychologicznym,
u co najmniej 60% osdb uczestniczgcych w Programie w latach 2025-
2029, okreslanej na podstawie wynikéw przeprowadzonych testéw.

2)Zmniejszenie negatywnych emociji i leku w obszarze psychologicznym, u
co najmniej 60% osob uczestniczacych
w Programie w latach 2025-2029, okreslanej na podstawie wynikow
przeprowadzonych testéw.

3)Uzyskanie poprawy stanu psychicznego, u co najmniej 40% oso6b
uczestniczacych w Programie w latach 2025-2029, okreslanej
na podstawie wynikéw przeprowadzonych testow.

4)Zwigkszenie swiadomosci na temat wtasnej choroby oraz wiedzy
na temat zaburzen nastroju, zaburzen nerwicowych zwigzanych
ze stresem i pod postacig somatyczng, u co najmniej 80% osob
uczestniczacych w Programie w latach 2025-2029 okreslanej na poziomie
deklaratywnym na podstawie wynikéw przeprowadzonych ankiet.

5)Wzmocnienie umiejetnosci oraz wsparcia w zakresie radzenia sobie ze
stresem i trudnymi sytuacjami, u co najmniej 40% uczestniczacych w
Programie w latach 2025-2029, zagrozonych wystgpieniem lub
dotknietych problemem zaburzeh nerwicowych, zwigzanych ze stresem i
pod postacig somatyczng, okreslanej
na poziomie deklaratywnym na podstawie wynikow przeprowadzonych
ankiet.

6)Podjecie pracy lub kontynuowanie zatrudnienia przez co najmniej 40%
uczestnikéw po zakonczeniu udziatu w Programie w latach 2025-2029.

W RPZ okreslono mierniki efektywnosci odpowiadajgce celom.

IV.8 Potencjalni beneficjenci / Typy

beneficjentéw

typy beneficjentow zgodnie z zapisami
programu/SzOP (tylko beneficjenci, ktorzy bedg
mogli ubiega¢ sie o wsparcie w ramach danego
naboru)

Instytucje ochrony zdrowia, Partnerzy spoteczni, Instytucje nauki
i edukaciji, Organizacje spoteczne i zwigzki wyznaniowe, Administracja
publiczna, Przedsiebiorstwa.

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

Celem naboru jest wybor projektdow stuzacych realizacji RPZ, spetniajgcych
przyjete kryteria wyboru projektow, ktére wsréd projektéw z wymagang
minimalng liczbg punktéw uzyskaty kolejno najwiekszg liczbe punktow w
ramach dostepnej alokacji przewidzianej na nabér.
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IV.10 Opis zakresu naboru

opis zakresu danego naboru.

Dodatkowo nalezy przedstawi¢ diagnoze
sytuacji w regionie, wskazujgcag koniecznosc¢
ogtoszenia naboru (dotyczy programéw
regionalnych).

W przypadku RPZ nalezy przedstawi¢
0golny opis schematu RPZ, wskazac, czy
nabor dotyczy catego wojewodztwa, czy
jego czesci, czy wybrany bedzie tylko jeden
realizator czy nie ma takich ograniczen, czy
jest to pierwszy nabdr na realizacje tego
RPZ (w przypadku, gdy jest to kolejny nabér
nalezy wskaza¢ numer poprzedniego
naboru oraz zakontraktowang alokacje i
liczbe wybranych podmiotéw).

Nabér dotyczy realizacji RPZ pn. ,NASTROIMY +ODZKIE” Program
dotyczacy zaburzen nastroju oraz zaburzenh nerwicowych, zwigzanych ze
stresem i pod postacig somatyczna.

RPZ zaktada nastepujace dziatania:

Informowanie o programie polityki zdrowotnej przez Urzad
Marszatkowski Wojewddztwa t6dzkiego i realizatoréw.

Kwalifikacja formalna do programu polityki zdrowotnej. Czynnosci
zwigzane z kryteriami formalnymi rekrutacji — sprawdzenie formalnych
kryteriow uczestnictwa: mieszkaniec woj. 6dzkiego, osoba pracujaca albo
osoba bezrobotna zarejestrowana, ze zdiagnozowang chorobg w zakresie
zaburzen psychicznych i zaburzen zachowania oraz zaburzenia nastroju
(F32 i F33), a takze zaburzen nerwicowych, zwigzanych ze stresem i pod
postacig somatyczng (F41, F43) potwierdzong w dokumentacji medycznej,
ktérej stan zdrowia umozliwia podjecie swiadczen w trybie ambulatoryjnym,
ktéra wyrazita pisemng zgode na udziat w Programie, ztozyta o$wiadczenie
potwierdzajgce niekorzystanie w momencie zgtoszenia do Programu

i w czasie uczestnictwa w Programie z tych samych $wiadczen

i zleconych z powodu tego samego rozpoznania z innych srodkow
publicznych, w tym NFZ.

Sciezka dziatan medycznych:

| krok. Porada psychiatryczna — diagnostyczna

Wywiad z uczestnikiem, analiza posiadanej i przedstawionej przez
uczestnika dokumentacji medycznej, przeprowadzenie testéw (skala
depresji Becka, DKO — skala depresyjnosci, skala bezsennosci, skala
zaburzen lekowych Becka, STAI — Inwentarz Stanu i Cechy Leku, Skala
leku Hamiltona, CECS-Skala Kontroli Emociji, przeprowadzenie ankiet na
temat stanu wiedzy o zaburzeniach i sposobach radzenia sobie z nimi;
potwierdzenie rozpoznania.

W wyniku porady lekarz wystawia zaswiadczenie potwierdzajgce,

iz po zapoznaniu sie z dokumentacjg medyczng oraz przeprowadzeniu
testow pacjent kwalifikuje sie do udziatu w Programie.

Przypadki wymagajgce leczenia specjalistycznego np. objawy
psychosomatyczne, pacjenci z duzym ryzykiem suicydalnym, w stanie
somatycznym, ktéry uniemozliwia dalszy udziat w Programie, muszg by¢
wytgczone z Programu. Uczestnik powinien zosta¢ pokierowany

do publicznego systemu ochrony zdrowia.

Il krok. Porada psychologiczna — diagnostyczna

Wywiad z uczestnikiem, w tym rozmowa na temat aktywnosci zawodowej,
motywacji do udziatu w projekcie; analiza posiadane;j

i przedstawionej przez uczestnika dokumentacji medycznej,
przeprowadzenie przy pomocy wystandaryzowanych narzedzi (pogtebionej
diagnostyki osobowosci, oceny proceséw poznawczych, oceny innych
dyspozycji psychicznych, sformutowanie indywidulanego planu
terapeutycznego (IPT), ktory uwzglednia etapy lub dziatania, jakie nalezy
wykona¢ w procesie terapii dla osiggniecia stawianego celu z
uwzglednieniem przedstawionych wnioskow, wraz

z harmonogramem konsultacji telefonicznych (dotyczy terapii DBT).

Na tym etapie personel okresla $ciezke dla danego uczestnika, {j.

w ktérej z trzech terapii uczestnik wezmie udziat (DBT, terapii indywidulane;j
lub grupowej) oraz w ktérym z dwéch treningdw uczestnik wezmie udziat
(redukciji stresu lub relaksacyjnym). Omawiane sg planowane postepy w
terapii.

W RPZ celowo uwzgledniono dwuetapowg diagnostyke, tj. porade
psychiatryczng i porade psychologiczng z uwagi na fakt,

iz w | kroku: Porada psychiatryczna — diagnostyczna: lekarz psychiatra
kwalifikuje pacjenta pod katem zdrowia psychicznego (wyklucza ewentualne
zaburzenia lub choroby psychiczne, ktére mogtyby stanowi¢ przeszkode do
wziecia udziatu w Programie). W Il kroku: Porada psychologiczna —
diagnostyczna: psycholog kwalifikuje pacjenta pod katem sprawnosci
psychologicznej (poznawczej, emocjonalnej, spotecznej), niezbednej do
udziatu w Programie.

W zwigzku z powyzszym obie kwalifikacje mozna uznac¢
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za komplementarne, zapewniajgce cato$ciowe spojrzenie na
funkcjonowanie psychologiczne kandydata do udziatu w Programie,

a jednoczesnie gwarantujgce zakwalifikowanie uczestnikow, ktérzy bedg
wystarczajgco zmotywowani do udziatu w petnej Sciezce terapii.

Il krok

1. Trening umiejetnosci w terapii dialektyczno-behawioralnej (DBT)

Przewidziano nastepujgce dziatania:

e Terapia indywidualna (12 spotkan z uczestnikiem $rednio 1 godz./

1 raz w tygodniu).

o Wsparcie telefoniczne (krétkie rozmowy telefoniczne lub wymiany
wiadomosci, gdy uczestnik potrzebuje pomocy by zastosowaé
umiejetnosci lub poradzi¢ sobie z kryzysem, ale tez gdy chce pochwalic¢
sie sukcesem albo kiedy w relacji terapeutycznej pojawit sie problem).

e Spotkania konsultacyjne zespotu terapeutycznego (kolezenska
superwizja, gdzie terapeuci dzielg sie miedzy sobg swoimi trudnosciami
zwigzanymi z pracg).

e Grupowy trening umiejetnosci (grupa 4-12 oséb) skladajgcego sie
z czterech modutéw, tj. | modut: UWAZNOSC, Il modut: SKUTECZNOSC
INTERPERSONALNA, Il modut: REGULACJA EMOCJI, IV modut:
PRZETRWANIE KRYZYSU / AKCEPTACJA RZECZYWISTOSCI.

Catkowity wymiar godzinowy treningu DBT wynosi 60 godz. (12 godz. terapii

indywidualnej i 48 godz. terapii grupowej).

2. Indywidualne spotkania z psychologiem/z psychoterapeuta

Podczas indywidualnych ses;ji terapeutycznych diagnozuje sie przyczyne
ztego stanu psychicznego. To punkt wyjscia do dalszej pracy nad
przywroceniem rownowagi zyciowej i osiggnieciem satysfakcji

na poziomie zawodowym lub prywatnym. Podczas sesji uczestnicy majg
mozliwo$¢ podwyzszenia swojej samooceny. Spotkania indywidualne z
psychologiem lub psychoterapeutg obejmujg pomoc psychologiczng. Sg tez
optymalnym rozwigzaniem dla uczestnikow, ktérzy nie dysponujg czasem
na bardziej absorbujgce czasowo terapie grupowe. 12 spotkan (prowadzone
tacznie przez ok. 5 miesiecy) srednio 1 godz./ raz w tygodniu

3. Terapia grupowa

Grupa, ktdra bierze udziat w terapii, tworzy pewnego rodzaju spotecznos¢, z
jej strukturami i wewnetrznymi zaleznosciami. Dlatego terapia grupowa
przynosi najlepsze efekty wsréd osob, ktére borykajg sie z problemami
natury spotecznej. Z tego wzgledu uczestnikami terapii grupowej sg czesto
osoby z zaburzeniami osobowosci, ktore

w trakcie leczenia zyskujg mozliwo$¢ do przepracowania swoich ztych
nawykow. Terapia grupowa polega na pracy terapeutéw z kilkoma lub
kilkunastoma osobami, ktére zmagajg sie z tym samym lub podobnym
problemem. Te forme psychoterapii praktykuje sie przede wszystkim

w leczeniu zaburzen nerwicowych.

Spotkania (prowadzone tgcznie przez ok. 5 miesiecy), $rednio 2 godz. 2 x w
tygodniu, grupy 4-12 oséb.

IV krok

1. Trening redukcji stresu — grupowy

Trening bedzie dostepny dla uczestnikéw Programu i wziecie w nim udziatu
bedzie zalecone przez osobe sporzgdzajgca IPT. Uczestnik, ktory wzigt
udziat w treningu redukc;ji stresu nie moze braé udziatu

w treningu relaksacyjnym. Celem treningu jest zwiekszenie kompetencji
uczestnikdw w zakresie umiejetnosci relaksacji psychofizycznej oraz aby
kazdy uczestnik nauczy! sie jak radzi¢ sobie ze stresem,

jak zmniejsza¢ napiecie nerwowe, a takze, aby umiat znalez¢ w sobie
rébwnowage emocjonalng.

Przyktadowy zakres tematyczny to: wprowadzenie do uwaznosci

i odpornosci na stres, konstruktywne radzenie sobie z problemami, proces
aktywnego skupiania uwagi, aktywne doswiadczanie rzeczywistosci,
rozwijanie $wiadomosci siebie, doswiadczanie poczucia wiasnej
skutecznosci, aktywnej postawy, umiejetnosci obnizania objawow
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psychosomatycznych spowodowanych stresem, trudne mysli, emocje i
doswiadczenie, wzmacnianie sity koncentracji, inteligencja emocjonalna.

W ramach treningu mozliwe jest zaproponowanie warsztatdw manualnych
(np. dotyczgcych: ceramiki, malowania, tworzenia bizuterii), gdyz taka forma
wymaga petnego skupienia na danej czynnosci, a oddanie sie procesowi
tworczemu sprawia, ze uczestnicy przestang mysle¢ o stresogennych
czynnikach. Ta forma pozwala

na oderwanie sie od codziennych probleméw i pelne zaangazowanie
uczestnika w wykonywanie nowych czynnosci. Regularne uczestnictwo w
warsztatach manualnych moze przynies¢ dtugotrwale korzysci dla zdrowia
psychicznego, w tym poprawy nastroju i zwiekszenia odpornosci na stres.
Zakfada sie 8 spotkan grupowych dla uczestnikéw, srednio 1,5 godz. 1x w
tygodniu, grupy 10-15 oséb. Treningi mogg odbywac sie réwnolegle do
udziatu w terapii w zaleznosci od mozliwosci organizacyjnych i czasowych
uczestnika, tj. w czasie uczestnictwa

w terapii w ramach kroku Il (fj. terapii DBT lub indywidulanej lub grupowej)
lub po zakonczeniu udziatu w kroku 1.

2. Trening relaksacyjny — grupowy

Trening bedzie dostepny dla uczestnikéw Programu i wziecie w nim udziatu
bedzie zalecone przez osobe sporzadzajgcg IPT. Uczestnik, ktéry wziat
udziat w treningu relaksacyjnym nie moze bra¢ udziatu

w treningu redukgciji stresu. Jedne z najbardziej popularnych metod
relaksacyjnych to: techniki oddechowe, PMR, czyli progresywna relaksacja
miesniowa, trening autogenny Shultza, medytacja

i mindfulness. Relaksacja to najlepszy sposéb na przejecie kontroli nad
swoim ciatem. Umiejetno$¢ skutecznego, relaksowania sie pozwala nam
lepiej panowa¢ nad emocjami, zarzagdza¢ swojg energig i obniza¢ poziomy
stresu. W ramach treningu mozliwe jest zaproponowanie warsztatow
relaksacyjnych (np. warsztaty manualne, ktére umozliwiajg odnalezienie
wewnetrznej rownowagi, zajecia realizowane blisko natury, ktére pozwalajg
na moment wycieszenia).

Zakfada sie 8 spotkan grupowych dla uczestnikéw, srednio 1,5 godz.

1x w tygodniu, grupy 10-15 oséb Treningi mogg odbywac sie réwnolegle do
udziatu w terapii w zaleznosci od mozliwosci organizacyjnych

i czasowych uczestnika, tj. w czasie uczestnictwa w terapii w ramach kroku
Il (tj. terapii DBT lub indywidulanej lub grupowej) lub po zakonczeniu
udziatu w kroku Il

V krok. Wizyta koncowa

Na koniec udziatu uczestnika Programu w Sciezce przewiduje sie wizyte na
ktorej nastepuje poréwnanie wynikoéw testéw prowadzonych podczas
Porady psychiatryczno - diagnostyczne;j.

Przebieg: wywiad z uczestnikiem na zakonczenie terapii; przeprowadzenie
testow: skala depresji Becka, DKO — skala depresyjnosci, skala
bezsennosci, skala zaburzen lekowych Becka, STAI - Inwentarz Stanu i
Cechy Leku, Skala leku Hamiltona, CECS - Skala Kontroli Emocji oraz
poréwnanie ich wynikéw z testami przeprowadzonymi na pierwszej wizycie
diagnostycznej; przeprowadzenie ankiet na temat stanu wiedzy o
zaburzeniach

i sposobach radzenia sobie z nimi oraz poréwnanie ich wynikow

z testami przeprowadzonymi na pierwszej wizycie diagnostycznej;
wypetnienie dokumentacji na zakohczenie udziatu uczestnika

w projekcie. W sytuacji gdy uczestnik Programu wymaga dalszej opieki
lekarz pokieruje go do odpowiedniej jednostki medycznej celem dalszego
leczenia. Wizyta powinna trwa¢ ok. 60 min.

Oprécz ww. dziatan RPZ w projektach mozliwe bedzie finansowanie

w ramach kosztéw bezposrednich zwrotu kosztéw dojazdu

do i z miejsca realizacji $wiadczenia w przypadku osoéb dla kitérych koszty te
stanowig bariere w dostepie do Swiadczen oraz kosztéw posrednich (koszty
administracyjne zwigzane z techniczng obstugg realizacji projektow).
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Nabor dotyczy catego wojewddztwa. Dopuszczalne bedg zaréwno projekty
kierowane do mieszkancow catego wojewddztwa i realizowane na catym
jego obszarze, jak tez aby wnioskodawcy ograniczyli grupe docelows i
obszar do okreslonej czes¢ wojewddztwa.

Jest to pierwszy nabér dotyczacy ww. RPZ.

Projekt programu polityki zdrowotnej pn. ,NASTROIMY £ODZKIE”

Program dotyczgcy zaburzen nastroju oraz zaburzen nerwicowych,
zwigzanych ze stresem i pod postacig somatyczng” uzyskat pozytywna
opini¢ Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji (Opinia
Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji nr 1/2025
z dnia 13 stycznia 2025 r. zamieszczona na stronie Agenciji:
https://bip.aotm.gov.pl/assets/files/oopz/2025/0P-0001-2025.pdf).

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

zakres aktualnej mapy potrzeb zdrowotnych,

w ktory wpisujg sie dziatania objete wsparciem w
ramach naboru oraz Krajowego lub
Wojewddzkiego Planu Transformacii

Planowany nabdér jest zgodny z Mapa potrzeb zdrowotnych na okres

od 1 stycznia 2022 r. do 31 grudnia 2026 r. (Obwieszczenie Ministra
Zdrowia z dnia 27 sierpnia 2021 r. w sprawie mapy potrzeb zdrowotnych) w
zakresie ochrony zdrowia psychicznego. Zgodnie z zapisami dokumentu,
Rozdziat 7 Opieka psychiatryczna i leczenie uzaleznien, zaburzenia
psychiczne sg jedng z gtéwnych przyczyn orzeczen o stopniu
niepetnosprawnosci lub orzeczen o niepetnosprawnosci, obnizenia
dobrostanu jednostki i jej bliskich, skrocenia dtugosci zycia, np. w wyniku
samobojstwa lub zaniedbania leczenia choréb wspétistniejgcych.
Zapotrzebowanie na swiadczenia zdrowotne i opieki oraz gotowo$¢ do
podjecia leczenia na przestrzeni ostatnich lat wzrasta, co przy poprawie
dostepnosci powyzszych swiadczehn moze skutkowaé lepszym
funkcjonowaniem Polakéw z rozpoznaniem zaburzen psychicznych w sferze
rodzinnej, spotecznej i zawodowej. Realizacja RPZ stuzy¢ bedzie skréceniu
poprawie dostepnosci do swiadczen. Poprzez okolicznos$¢, ze czes¢
mieszkancéw wojewodztwa dotknietych problemem zdrowotnym wezmie
udziat w dziataniach RPZ nie bedg korzysta¢ ze zblizonych swiadczen
finansowanych ze $rodkéw NFZ. Posrednio moze przyczynic sie do
ograniczenia hospitalizaciji.

W Mapie potrzeb, Podrozdziat 7.4. Wyzwania systemu opieki zdrowotnej —
dorosli, wskazano, ze zatozenia systemu nie sg w petni realizowane dla
dorostych pacjentéw z rozpoznaniami zaburzeh psychicznych w obrebie
opieki psychiatrycznej. Pacjenci leczeni w warunkach stacjonarnych
stanowili wysoki udziat wszystkich w 2019 r. Wystepowata odwrotna
proporcja typéw udzielanych porad w stosunku do rekomendowanej —
sprawozdano najwiecej porad lekarskich przy niskim udziale psychoterapii
indywidualnej, porad psychologicznych czy oddziatywan
grupowych/rodzinnych. Ponadto w opiece zdrowotnej wystepuje wysoki
udziat pacjentéw z rozpoznaniem zaburzeh psychicznymi, ktérym nie
udzielono specjalistycznej opieki zdrowotnej (875 tys. w samym POZ przy
ok. 1,5 min pacjentéw leczonych specjalistycznie). RPZ zaktada szereg
dziatan psychoterapii indywidualnej i grupowej, innych niz porady lekarskie.
Pacjenci z rozpoznaniem zaburzen psychicznych mogg zgtasza sie do
udziatu w RPZ.
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W Mapie potrzeb, Podrozdziat 7.6. Rekomendowane kierunki dziatan,
wskazano, ze ze wzgledu na zwiekszenie dostepnosci do swiadczen,
rekomendowane jest zwiekszenie naktadow finansowych na psychiatryczng
opieke zdrowotng w wydatkach ogétem na ochrone zdrowia. Realizacja
RPZ koresponduje z tg rekomendacjg poprzez dodatkowe naktady
skierowane na realizacje $wiadczen.

Nabor jest zgodny z zatozeniami Wojewodzkiego planu transformac;ji
wojewddztwa todzkiego na lata 2022-2026 (Wojewddzki Plan
Transformacji Wojewddztwa t.édzkiego na lata 2022-2026 — aktualizacja,
dokument przyjety Obwieszczeniem Nr 26/2024 Wojewody t.édzkiego z
dnia 30 grudnia 2024 r. w sprawie aktualizacji Wojewodzkiego planu
transformacji wojewodztwa tédzkiego na lata 2022-2026). Zgodnie z tre$cig
dokumentu (str. 7) mieszkancy wojewodztwa tddzkiego czesciej niz
przecietny mieszkaniec Polski sg diagnozowani i leczeni z powodu
zaburzen i choréb psychicznych. Prognozy epidemiczne zawarte w Mapie
potrzeb zdrowotnych pokazuja, ze problem ten bedzie narasta¢ w
przysztosci, dlatego niezwykle wazng kwestig jest promocja zdrowia
psychicznego oraz poprawa dostepnosci do réznych form opieki
psychiatrycznej

w regionie. Realizacja RPZ ma stuzy¢ poprawie dostepnosci

do $wiadczen opieki zdrowotnej w zakresie dziatan ujetych w $ciezce RPZ.

Nabor realizuje rekomendacje 2.1.1. Poprawa skutecznosci dziatan z
zakresu profilaktyki choréb i promocji zdrowia. Zatozono w niej Dziatanie
2.1.1.1. Realizacja programéw zdrowotnych, programéw polityki zdrowotnej,
dziatan edukacyjnych i profilaktycznych (kampanii, spotkan, spotow,
konkursow, ktére majg odpowiada¢ na zidentyfikowane problemy, w tym
zaburzenia psychiczne.

IV.13 Przewidywany termin

ogtoszenia naboru
rok oraz kwartat [RRRR.KW]

2025.11

IV.14 Opinia Ministra Zdrowia
Oswiadczenie o posiadaniu pozytywnej opinii
Ministra Zdrowia, o ile nabdr dotyczy zakresu:

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

- psychiatrii,

- ksztatcenia kadr medycznych i
okotomedycznych.

IZ FEL2027 otrzymata pozytywng opinie zawartg w pismie Ministerstwa
Zdrowia sygnatura OIKPP.912.28.2025.AP z dnia 13 marca 2025 r.
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ZAKLADANE EFEKTY NABORU WYRAZONE WSKAZNIKAMI

IV.15 WSKAZNIKI REZULTATU

Szacowana
L. w.arto.sc Wartos¢ docelowa zaktadana
Nazwa wskaznika Jednostka osiagnieta .
> W programie
dzieki
naborowi
WLWK-PLDCRO3 - Liczba o0s6b,
ktore dzieki wsparciu w obszarze
zdrowia podjety prace lub osoby 2726 13300
kontynuowaty zatrudnienie
IV.16 WSKAZNIKI PRODUKTU
Szacowana
. w.arto.sc Wartos¢ docelowa zaktadana
Nazwa wskaznika Jednostka osiagnieta .
> W programie
dzieki
naborowi
WLWK-PLDKCOO01 - Liczba
wdrozonych programéw polityki sztuki 1 Nie okreslono
zdrowotnej
WLWK-PLDCOQS - Liczba oso6b
objetych wsparciem w obszarze osoby 5453 66 530
zdrowia
IV.17 POZOSTALE INFORMACJE
Czy wymagana jest fiszka Regionalnego Programu Zdrowotnego
TAK

[tak/nie]
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V FISZKA ZALOZEN RPZ

czes¢ wypetniana jest oddzielnie dla kazdego RPZ. W przypadku zgtaszania w Planie wiecej niz jednego RPZ kolejng fiszke
nalezy przedstawi¢ w oddzielnej fiszce poprzez powielenie fiszki.

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

skrocona nazwa programu - skrot nazwy
wojewodztwa . numer priorytetu . litera ,K”
ub ,P” kolejny numer naboru/projektu

FELD.8.K.5

V.2 Tytut RPZ

nazwa regionalnego RPZ

,NASTROIMY £ ODZKIE” Program dotyczacy zaburzen nastroju oraz
zaburzen nerwicowych, zwigzanych ze stresem i pod postacig
somatyczng

V.3 Budzet RPZ (alokacja)

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

55 760 000 PLN, w tym 47 396 000 PLN ze Srodkéw UE (EFS+)

V.4 Okres realizacji

data rozpoczecia oraz zakonczenia realizacji
RPZ (rok oraz kwartat)

2025.11 Planowana 2029.1vV
data

zakonczenia

Planowana
data
rozpoczecia

V.5 Sposéb realizacji RPZ
sposob wyboru realizatoréw RPZ
(konkurencyjny czy niekonkurencyjny, przy
czym wskazujgc niekonkurencyjny sposob
nalezy przedstawi¢ uzasadnienie dla
zastosowania tego sposobu)

Konkurencyjny

V.6 Uzasadnienie realizacji RPZ
uzasadnienie potrzeby realizacji RPZ biorgc
pod uwage m.in. specyfike regionu, grupe
docelowg oraz planowane do realizacji
zadania

Woj. tédzkie charakteryzuje sie ztym stanem zdrowia mieszkancéw.
Dotyczy to réwniez zdrowia psychicznego. Jak wynika z Mapy Potrzeb
Zdrowotnych ,Opieka psychiatryczna i leczenie uzaleznien”, liczba oséb
korzystajgcych ze $wiadczen opieki psychiatrycznej i leczenia
uzaleznien w woj. 16dzkim z roku na rok rosnie: 2020 r. — 98,56 tys.,
2021 r.— 102,13 tys., 2022 r. — 105,87 tys., 2023 r. — 109,13 tys.
Jednoczes$nie woj. tddzkie zajmuje 6. miejsce w Polsce pod wzgledem
liczby pacjentéw (na 100 tys. mieszkancow) korzystajgcych ze
Swiadczen opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien. Na podstawie
danych dotyczgcych czynnikéw wptywajgcych na kontakt pacjentéw z
podstawowg opiekg zdrowotng w latach 2018-2023 mozna
zaobserwowac wzrost 0 4,39% liczby zgtoszen do POZ z powodu
zaburzen psychicznych i zaburzen zachowania w 2023 roku wzgledem
2018 r. (Baza Analiz Systemowych i Wdrozeniowych, Mapy potrzeb
zdrowotnych, Mapa potrzeb na lata 2022-2026, Analizy, Podstawowa
opieka zdrowotna; Opracowanie DAIS na podstawie danych

o Swiadczeniach NFZ. W latach 2018-2023 wzrdst $redni i maksymalny
czas oczekiwania na finansowane ze srodkéw NFZ swiadczenia poradni
psychologicznej w wojewddztwie odpowiednio z 14 do 39 dni i 90

do 414 dni. Liczba w 2021 roku, ktéra wynosita 13,19 dni (wartosé
$rednia dla Polski to 11,73 dnia). W odniesieniu do liczby dni absencji
chorobowej w przeliczeniu na 1 ubezpieczonego zdrowotnie najwyzszag
absencje chorobowg zarejestrowano w woj. tédzkim (17,31 dnia)

(Baza Analiz Systemowych i Wdrozeniowych, Mapy potrzeb




zdrowotnych, Mapa potrzeb na lata 2022-2026, Analizy, Kolejki, Dane
dla przypadek stabilny).

RPZ jest zgodny oraz realizuje zatozenia nastepujgcych regionalnych
dokumentow strategicznych:

o ,Strategii Polityki Zdrowotnej dla Wojewddztwa t.6dzkiego na lata
2021-2027”, Cel operacyjny 2.4 Zwiekszenie dostepnosci do
Swiadczen z zakresu rehabilitacji leczniczej;

e Regionalnego programu ochrony zdrowia psychicznego dla
wojewodztwa tédzkiego na lata 2024-2030, Priorytet 1.2. Zdrowie
psychiczne oséb aktywnych zawodowo.

Z danych ZUS wynika, ze w roku 2023 liczba dni absencji chorobowe;j

z tytutu zaburzen psychicznych i zaburzen zachowania mieszkancéw
catego kraju wyniosta 26,1 min.30. To oznacza wzrost 0 9,5 proc.

w poréwnaniu z wczesniejszym rokiem. Do 20 dni wydtuzyt sie tez
$redni czas choroby na osobe. W woj. tédzkim liczba dni absenc;ji
wyniosta 2,2 min i plasuje wojewodztwo w czotéwce wojewddztw z tytutu
dtugosci przebywania na zwolnieniach lekarskich z powodu choréb
zaburzen.

Ze szczegodtowych danych ZUS wynika, ze jesli chodzi o absencje
zwigzane z zaburzeniami psychicznymi oraz zaburzeniami zachowania
w 2023 roku najwiecej dni na zwolnieniach lekarskich byto
spowodowanych reakcjg na ciezki stres i zaburzenia adaptacyjne — 8,9
min. W tej liczbie na mezczyzn przypadto nieco ponad 3 min, a na
kobiety — ponad 5,8 min dni. W 2022 roku byto to 7,8 min dni. Jesli
chodzi o inne przyczyny dni zwolnien lekarskich, wywotanych kwestiami
zdrowia psychicznego, to w 2023 roku na epizod depresyjny przypadto
ich 5,1 min, wobec 4,7 min rok wczesniej. Z kolei pozostate

zaburzenia lekowe odpowiadaty za 4,8 min dni, czyli wiecej niz w 2022
roku, z wynikiem 4,2 min dni. Zaburzenia depresyjne nawracajgce byty
przyczyng 2,4 min dni zwolnien, wobec 2,2 min rok wczesniej (Absencja
chorobowa w 2023 roku; ZUS 2024 r.).

Dziatania zaktadane w RPZ odpowiadajg na identyfikowany problem
zdrowotny, sg oparte o medycyne opartg na dowodach, w tym zalecenia
organizacji medycznych, a takze raporty Agencji Oceny Technologii
Medycznych i Taryfikacji.

V.7 Grupa docelowa RPZ

opis oraz uzasadnienie wyboru grupy
docelowej RPZ

Grupg docelowg RPZ bedg mieszkancy wojewddztwa tédzkiego, bedacy:
¢ osobami pracujgcymi albo osobami bezrobotnymi zarejestrowanymi,
¢ ze zdiagnozowang chorobg w zakresie zaburzen psychicznych

i zaburzen zachowania oraz zaburzenia nastroju (F32 i F33), a takze
zaburzen nerwicowych, zwigzanych ze stresem i pod postacig
somatyczng (F41, F43) potwierdzong w dokumentacji medycznej,
e ktérych stan zdrowia umozliwia podjecie $wiadczen w trybie
ambulatoryjnym,
o ktérzy wyrazili pisemng zgode na udziat w Programie,
o ktérzy ztozyli i oSwiadczenie potwierdzajgce niekorzystanie
w momencie zgtoszenia do Programu i w czasie uczestnictwa
w Programie z tych samych swiadczenh i zleconych z powodu tego
samego rozpoznania z innych srodkéw publicznych, w tym NFZ.

Kryteria medyczne wynikajg z analizy sytuacji zdrowotnej

w wojewoddztwie tddzkim w obszarze zaburzen psychicznych

i stwierdzonej skali problemoéw zdrowotnych dla wybranych jednostek
chorobowych.

Kryteria dotyczgce aktywnosci zawodowej sg zgodne z wymogami
zawartymi w Wytycznych dotyczacych realizacji projektéw z udziatem
Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus w regionalnych programach
na lata 2021-2027 i Rozdziat 7. Zasady interwencji EFS+ w obszarze
zdrowia, Podrozdziat 7.2. Regionalne programy zdrowotne pkt. 9.
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V.8 Komplementarnosé RPZ z
innymi dziataniami
podejmowanymi na poziomie
krajowym

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

Dziatania przewidziane w RPZ sg komplementarne do nastepujgcych
dziatan podejmowanych na poziomie krajowym:

o Swiadczenia gwarantowane finansowane przez Narodowy Fundusz
Zdrowia w zakresie $wiadczen gwarantowanych z zakresu opieki
psychiatryczne;.

¢ Rehabilitacja lecznicza w zakresie schorzen narzgdu finansowana
przez Zaktad Ubezpieczen Spotecznych w ramach prewenc;ji
rentowej prowadzona w systemie stacjonarnym (obejmuje tez
rehabilitacje dotyczgcg schorzeh psychosomatycznych).

Tego rodzaju wsparcie z krajowych srodkéw publicznych, podobnie jak
zaktadane w planowanym naborze, przyczynia sie do ograniczenia
problemu zdrowotnego dotyczacego zaburzen psychicznych.

V.9 Komplementarnosé RPZ z
innymi dziataniami
podejmowanymi na poziomie
regionalnym

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

Dziatania przewidziane w RPZ sg komplementarne do nastepujgcych
dziatan podejmowanych na poziomie regionalnym:

I/ Dziatania przewidziane w RPZ sg komplementarne do innych dziatan
realizowanych w ramach programu ,Fundusze Europejskie dla
toédzkiego 2021-2027”, w ramach ktérych mozliwe jest finansowane
projektéw zwigzanych z ochrong zdrowia psychicznego:

e Dziatanie FELD.06.03 Infrastruktura zdrowotna — w ramach
dziatania finansowane sg m. in. inwestycje wspierajgce rozwoj
Ssrodowiskowego modelu ochrony zdrowia psychicznego. Wsparcie
dotyczy m.in. centréw zdrowia psychicznego, oddziatéw dziennych,
zespotdw leczenia srodowiskowego, osrodkow srodowiskowe;j
opieki psychologicznej i psychoterapeutycznej, poradni
psychiatrycznych i oddziatéw dziennych psychiatrycznych
rehabilitacyjnych.

e Dziatania FELD.07.09 Ustugi spoteczne i zdrowotne, Dziatanie
FELD.07.10 Ustugi spoteczne i zdrowotne — ZIT — w ramach
dziatania finansowane ustugi spoteczne Swiadczone w spotecznosci
lokalnej m .in. deinstytucjonalizacja placoéwek catodobowych
o charakterze dtugoterminowym, terapia psychologiczna lub
psychospoteczna, srodowiskowa opieka psychiatryczna dla oséb
dorostych, wsparcie psychologiczne, szkolenia dla opiekunéw,

w szczegolnosci cztonkow rodzin, w zakresie opieki medycznej nad
osobami potrzebujgcymi wsparcia w codziennym funkcjonowaniu.

e Dziatanie FELD.07.11 Profilaktyka zdrowotna i standardy
dostepnosci — opracowanie i wdrazanie programow profilaktycznych
w zakresie chordéb bedgcych istotnym problemem zdrowotnym
regionu — w przypadku realizacji naboru dotyczgcego programu
profilaktycznego w zakresie zaburzen psychicznych i zaburzen
zachowania.

1l/ Dziatania przewidziane w RPZ stuzg realizacji Regionalnego
Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego 2024-2030 przyjetego przez
Zarzad Wojewoddztwa t.odzkiego w dniu 20 sierpnia przyjat uchwatg nr
1065/24, a jednoczesnie sg komplementarne do innych dziatan
stuzacych jego realizaciji, ale finansowanych ze srodkéw wiasnych
Samorzgdu Wojewoddztwa todzkiego.

V.10 Uwagi

Projekt programu polityki zdrowotnej pn. ,NASTROIMY +ODZKIE”
Program dotyczacy zaburzen nastroju oraz zaburzen nerwicowych,
zwigzanych ze stresem i pod postacig somatyczng” uzyskat pozytywna
opinie Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji (Opinia
Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji

nr 1/2025 z dnia 13 stycznia 2025 r. zamieszczona na stronie Agenciji:
https://bip.aotm.gov.pl/assets/files/oopz/2025/0P-0001-2025.pdf).
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VI KRYTERIA WYBORU PROJEKTOW

V1.1 Nr naboru/

projektu realizowanego w sposéb
niekonkurencyjny

nr naboru lub projektu realizowanego w sposoéb
niekonkurencyjny, ktérego dotycza kryteria wyboru - zgodnie z
numerem wskazanym w wykazie dziatan przedstawionym w
czesci | - Informacje ogolne oraz w fiszce danego naboru/
projektu realizowanego w spos6b niekonkurencyjny

FELD.8.K.5

V1.2 Tytut naboru/projektu realizowanego w
sposob niekonkurencyjny

Wdrozenie dziatan z zakresu rehabilitacji medycznej utatwiajgcych powrét do pracy oraz majgcych na celu utrzymanie
pracownika na rynku pracy. Projekty, ktére bedg wybierane do dofinansowania w konkursie majg stuzy¢ realizacji
regionalnego programu zdrowotnego (RPZ) pn. ,NASTROIMY tODZKIE” program dotyczgcy zaburzen nastroju oraz
zaburzen nerwicowych, zwigzanych ze stresem i pod postacig somatyczna.

V1.3 REKOMENDACJE KOMITETU STERUJACEGO

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

Rekomendacja KS dla Kryterium Rodzaj kryterium Opis zgodnosci kryterium z rekomendacja

kryterium nazwa (brzmienie) oraz numer kryterium dostepu/ opis, w jaki sposdb proponowane kryterium wypetnia tre$¢ rekomendacji Komitetu
rekomendacje KS przyjete wiasciwymi proponowanego przez 1Z/ IP premiujgce Sterujgcego wraz z projektem definicji proponowanej przez IZ/ IP kryterium
uchwatami adekwatne dla Pl i obszaru kryterium

stanowigcego przedmiot wsparcia w
ramach naboru/ projektu realizowanego w
spos6b niekonkurencyjny

Uchwata Nr 5/2023/11 Komitetu Sterujgcego do spraw koordynacji wsparcia w sektorze zdrowia z dnia 28 sierpnia 2023 r. w sprawie przyjecia zasad ogdlnych dla projektow

realizowanych w obszarze zdrowia




Warunki ubiegania sie

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

w sposoéb niedyskryminujgcy
podmioty ze wzgledu na ich
forme prawng, rodzaj
podmiotu, forme witasnosci
(np. podmioty publiczne

i prywatne), itp.

Warunki ubiegania sie o wsparcie w naborze okreslone przez IZ FEL2027
pozwalajg na wnioskowanie o dofinansowanie zaréwno podmiotéw publicznych
jak i prywatnych podmiotéw wykonujgcych dziatalnos¢ leczniczg, nie premiujg
zadnej z form prawnych, rodzaju podmiotu, formy wtasnosci. Nie okreslono
wymogow, kryteriow wyboru projektow, ktére powodowatyby tego rodzaju
dyskryminacje.

Projekty sg wybierane

z uwzglednieniem danych
zawartych w mapie potrzeb
zdrowotnych lub danych
zrédtowych do ww. mapy
dostepnych na internetowej
platformie danych Baza Analiz
Systemowych i
Wdrozeniowych udostepnionej
przez Ministerstwo Zdrowia,

o ile dane wymagane do oceny
projektu nie zostaty
uwzglednione w obowigzujgcej
mapie

Diagnoza grupy docelowej
uwzglednia dane z mapy
potrzeb zdrowotnych lub
BASIW.

Specyficzne kryterium
merytoryczne

1Z FEL 2027 uwzglednita specyficzne kryterium dostepu odnoszgce sie do
rekomendaciji.

Nazwa kryterium: Diagnoza grupy docelowej uwzglednia dane z mapy
potrzeb zdrowotnych lub BASIW.

Brzmienie kryterium: Czy w diagnozie grupy docelowej zawartej we wniosku o
dofinansowanie zostaty uwzglednione dane z mapy potrzeb zdrowotnych lub
danych zrodtowych do ww. mapy dostepnych na internetowej platformie danych
Baza Analiz Systemowych i Wdrozeniowych (BASiW) udostepnionej przez
Ministerstwo Zdrowia. Dane powinny dotyczyé¢ problemu zdrowotnego, na ktory
odpowiedz stanowig dziatania RPZ.

W celu potwierdzenia spetnienia kryterium dopuszczalne jest wezwanie
Whioskodawcy 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
zgodne z odpowiednimi celami
zdefiniowanymi w dokumencie
LZdrowa Przysztosé. 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

1Z FEL 2027 uwzglednita specyficzne kryterium dostepu odnoszace sie do
rekomendacji.

Nazwa kryterium: Zgodnos$¢ z dokumentami strategicznymi w obszarze
zdrowia.

Brzmienie kryterium: Czy projekt:

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

2/ Jest zgodny z Wojewddzkim Planem Transformacji Wojewddztwa t.édzkiego
na lata 2022-2026.
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Weryfikacja na podstawie o$swiadczenia 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 BRzZMI ,TAK” LUB ,TAK DO NEGOCJACJI".
Spetnienie kryterium jest konieczne do przyznania dofinansowania.

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

Zgodnos¢ z dokumentami
strategicznymi w obszarze
zdrowia.

Specyficzne kryterium
merytoryczne

1Z FEL 2027 uwzglednita specyficzne kryterium dostepu odnoszgce sie do
rekomendaciji.

Nazwa kryterium: Zgodnos¢ z dokumentami strategicznymi w obszarze
zdrowia.

Brzmienie 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 t.édzkiego
na lata 2022-2026.

Weryfikacja na podstawie o$swiadczenia 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 BRzZMI ,TAK” LUB ,TAK DO NEGOCJACJI".
Spetnienie kryterium jest konieczne do przyznania dofinansowania

Do dofinansowania mogg by¢
przyjete wytgcznie projekty
posiadajgce pozytywng opinie
o celowosci inwestycji, o ktorej
mowa w ustawie

o swiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych

ze srodkow publicznych (OCI).
Wiasciwe Instytucje
Zarzadzajgce i Instytucje
Posredniczace majg
obowigzek zapewni¢, ze ww.

Nie dotyczy. Rekomendacja nie jest odpowiednia do przedmiotu naboru.

Nabor nie dotyczy finansowania projektow infrastrukturalnych, inwestycji. Nabér
dotyczy dziatan wspdétfinansowanych ze srodkéw EFS+ skupiajgcych sie na
realizacji Swiadczen zaktadanych w RPZ, dla ktérych nie jest wymagana opinia o
celowosci inwestycji.
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opinia jest zatgczona do
whniosku o dofinansowanie.

Kryteria premiujg dziatania
realizowane w projektach,
ktére sg komplementarne

do innych projektéw
finansowanych ze srodkéw UE,
w tym w szczegdlnosci
Krajowego Planu Odbudowy
i Zwiekszania Odpornosci
(réwniez realizowanych

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

Komplementarnos$¢ projektu

Kryterium
premiujgce

1Z FEL 2027 uwzglednita kryterium premiujgce odnoszgce sie do rekomendaciji.

Brzmienie kryterium:
Czy w projekcie sg dziatania komplementarne do innych projektow:
¢ finansowanych ze srodkéw UE, w tym w szczegdlnosci Krajowego Planu
Odbudowy i Zwiekszania Odpornosci, realizowanych przez wnioskodawce lub
partnera, réwniez we wczesniejszych okresach programowania,
lub
¢ finansowanych ze $rodkéw krajowych lub innych zZrédet, realizowanych przez
wnioskodawce lub partnera w ciggu 5 ostatnich lat?
Komplementarno$¢ oznacza, ze dziatania w projektach uzupetniajg sie
wzajemnie, skierowane sg na osiggniecie wspdlnego lub takiego samego celu,
stuzg rozwigzaniu tego samego problemu, na tym samym obszarze
geograficznym, w obszarze ochrony zdrowia. Wnioskodawca powinien wykazacé:
a) nazwe i numer umowy komplementarnego projektu, jego wartos¢,
b) opis na czym polega komplementarnos¢,
c) opis sposobu w jaki dziatania w projekcie bedg sie uzupetniaty z innymi
projektami

Kryterium bedzie weryfikowane na podstawie zapiséw wniosku o
dofinansowanie

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

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

W sytuacji formutowania kryteriow wyboru projektéw na podstawie rekomendacji
Komitetu Sterujgcego sg one kazdorazowo zgodne z systemem realizaciji
programu regionalnego ,Fundusze Europejskie dla £6dzkiego 2021-2027".

Infrastruktura wytworzona

w ramach projektu moze by¢
wykorzystywana na rzecz
udzielania swiadczen opieki
zdrowotnej finansowanych ze
srodkoéw publicznych oraz —
jesli to zasadne —

do dziatalnosci pozaleczniczej

Nie dotyczy. Rekomendacja nie jest odpowiednia do przedmiotu naboru.

Nabor nie dotyczy finansowania projektow infrastrukturalnych i wytwarzania
infrastruktury, inwestycji.
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w ramach dziatalnosci
statutowej danego podmiotu
leczniczego, przy czym
gospodarcze wykorzystanie
infrastruktury nie moze
przekroczy¢ 20%
zasobow/wydajnosci
infrastruktury w ujeciu
rocznym.

Zasady ogodlne mogg by¢
uwzgledniane w innych
dokumentach wynikajgcych

z systemu realizacji
Programu, np.

w Szczegdtowym Opisie
Priorytetow danego Programu
lub w Regulaminie naboru
konkurencyjnego.

1Z FEL 2027 nie stwierdzita rekomendacji, ktére ze wzgledu na swoj charakter
nalezatoby zawrze¢ w innych w dokumentach wynikajgcych z systemu realizacji
programu regionalnego lub Regulaminie naboru.

10

Wiasciwe Instytucje
Zarzadzajgce i Instytucje
Posredniczace:

e przygotowujg propozycje
kryteriéw dla Komitetu
Monitorujgcego zgodnie
z ww. zasadami ogolnymi,

e mogg okreslac¢ kryteria inne
niz wynikajgce z ww. zasad
0golnych, szczegélnie
gdy jest to uzasadnione
specyfikg danego obszaru
lub typu projektéw, o ile nie
naruszajg zapisow
Programow.

1Z FEL 2027 przygotowata propozycje kryteriow wyboru projektéw zgodnie z ww.
zasadami ogolnymi, a takze okreslita inne kryteria niz wynikajgce z tych zasad.

Uchwata Nr 6/2023/11 Komitetu Sterujgcego do spraw koordynacji wsparcia w sektorze zdrowia z dnia 28 sierpnia 2023 r. w sprawie przyjecia rekomendaciji dla kryteriéw wyboru
projektéw w zakresie psychiatrii
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|. Rekomendacje dla kryteriow dostepu o charakterze obligatoryjnym:

Projekty przyczyniajg sie

do systemowego wdrazania
reformy psychiatrii w kierunku
modelu psychiatrii
srodowiskowej, opartej

na formach
zdeinstytucjonalizowanych.

Planowany nabér nie dotyczy psychiatrii Srodowiskowej opartej na formach
zdeinstytucjonalizowanych.

Realizacja RPZ moze jednak posrednio przyczynia¢ sie do wdrazania reformy
psychiatrii w kierunku modelu psychiatrii Srodowiskowej, opartej na formach
zdeinstytucjonalizowanych. W dokumencie Strategia deinstytucjonalizacji:
Opieka zdrowotna nad osobami z zaburzeniami psychicznymi, stanowigcym
zatgcznik do dokumentu ,Zdrowa Przyszio$¢. Ramy strategiczne rozwoju
systemu ochrony zdrowia na lata 2021-2027, z perspektywg do 2030 r.”
zatozono dziatania stuzgce prewencji samobdjstw i zachowan
autodestrukcyjnych. Realizacja RPZ sprzyja ograniczeniu takich zachowan.

Projekty infrastrukturalne
zostaty uzgodnione

Z ministrem wtasciwym
do spraw zdrowia, celem
zapewnienia spojnosci

z krajowymi ramami
strategicznymi reformy

psychiatrii.

Nie dotyczy. Rekomendacja nie jest odpowiednia do przedmiotu naboru.
Planowany nabér nie obejmuje projektéw infrastrukturalnych.

Projekty wdrazane w ramach
Europejskiego Funduszu
Spotecznego Plus na poziomie
regionalnym nie powielajg
wsparcia planowanego na
poziomie krajowym, np.

w zakresie przygotowania

i realizacji specjalistycznych
programow diagnozy zaburzen
psychicznych w ramach
psychiatrii Srodowiskowe;j.

Nie stwierdzono mozliwosci powielania wsparcia planowanego na poziomie
krajowym.

Zgodnie z Wytycznymi dotyczgcymi realizacji projektéw z udziatem Srodkéw
Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus w regionalnych programach na lata
2021-2027: ,RPZ, ktoéry przewiduje ustugi zdrowotne wymienione w katalogu
Swiadczen gwarantowanych jako podstawowe i jednoczesnie niezbedne dla
realizacji tego programu, moze by¢ uznany za wykraczajacy poza zakres
Swiadczen gwarantowanych i niezastepujacy $wiadczen opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkéw publicznych. Warunkiem jest, by obejmowat takze
ustugi zdrowotne ponadstandardowe, stanowigce warto$¢ dodang do
funkcjonujgcego systemu opieki zdrowotnej, opracowane w logiczng cato$¢ oraz
skierowane do zdefiniowanej grupy docelowej.” W RPZ przewidziano udziat w
$wiadczeniach zdrowotnych niefinansowanych dotychczas przez NFZ, tj. udziat
w poradzie dialektyczno-behawioralnej.

Odnosnie swiadczen gwarantowanych NFZ zgodnie z zatozeniami RPZ osoby
przystepujace do projektéw stuzgcych jego realizacji, aby zosta¢
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zakwalifikowane bedg podpisywaé stosowne os$wiadczenie (,przystepujgc
do udziatu w projekcie nie korzystam i w trakcie udziatu w projekcie nie bede
korzysta¢ ze $wiadczen dotyczgcych zleconych z powodu tego samego
rozpoznania finansowanych z innych srodkéw publicznych, w tym: NFZ

(lub ptatnika bedacego kontynuatorem prawnym NFZ), Zaktadu Ubezpieczen
Spotecznych (ZUS)”).

Dziatania dofinansowywane

z programéw regionalnych
wspierajg dziatania

o charakterze
komplementarnym do wsparcia
na poziomie krajowym.

Regionalny program zdrowotny pn. ,NASTROIMY tODZKIE” Program dotyczacy
zaburzen nastroju oraz zaburzen nerwicowych, zwigzanych ze stresem i pod
postacig somatyczng stanowi interwencje komplementarng do wsparcia na
poziomie krajowym w odniesieniu do zatozen realizac;ji:

e Narodowego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego na lata 2023-2030
(Rozporzgdzenie Rady Ministrow z dnia 30 pazdziernika 2023 r. w sprawie
Narodowego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego na lata 2023-2030).
W zwigzku z tym IZ FEL 2027 stoi na stanowisku, ze kazdy projekt wybierany
do dofinansowania w planowanym naborze réwniez bedzie komplementarny
do wsparcia na poziomie krajowym, ktére przyczynia sie do ochrony, poprawy
stanu zdrowia psychicznego.

* Narodowego Programu Zdrowia na lata 2021-2025 (Rozporzadzenie
Rady Ministréw z dnia 30 marca 2021 r. w sprawie Narodowego Programu
Zdrowia na lata 2021-2025) dziatan stuzgcych realizacji Celu 3.Promocja
zdrowia psychicznego, dziatania przewidziane w Wykazie zadan stuzacych
realizacji celu operacyjnego 3: Promocja zdrowia psychicznego, zaktadane do
realizacji na poziomie krajowym.

Jednym z kryteridow oceny o charakterze obligatoryjnym bedzie ,Zgodnos¢ z

regionalnym programem zdrowotnym”, co z kolei gwarantuje odzwierciedlenie

zatozen regionalnego programu zdrowotnego w kazdym projekcie, ktéry moze
zosta¢ wybrany do dofinansowania.

Inwestycje nie bedg prowadzity
do zwiekszenia ogdlnej liczby
t6zek szpitalnych w systemie
ochrony zdrowia, w tym

w dziedzinie psychiatrii oraz
psychiatrii dzieciecej.

Nie dotyczy. Rekomendacja nie jest odpowiednia do przedmiotu naboru.
W ramach planowanego naboru nie jest mozliwe finansowanie dziatan
powodujgcych zwiekszenie liczby t6zek szpitalnych w systemie ochrony zdrowia.

Projekty mogg wspiera¢ opieke
stacjonarng catodobowg

w psychiatrii dzieci i mtodziezy
oraz psychiatrii dorostych

Nie dotyczy. Rekomendacja nie jest odpowiednia do przedmiotu naboru.
Planowany nabér nie obejmuje dziatan wspierajgcych opieke stacjonarng
catodobowg w psychiatrii dzieci i miodziezy oraz psychiatrii dorostych.

60




jedynie w przypadku,
gdy podmiot wspiera ze
srodkoéw Europejskiego
Funduszu Rozwoju
Regionalnego lub
Europejskiego Funduszu
Spotecznego Plus formy
zdeinstytucjonalizowane.

Il. Rekomendacje dla kryteriéw premiujgcych o charakterze obligatoryjnym:

Kryteria premiujg projekty
realizowane w powiatach,

w ktérych na moment
sktadania wniosku

o dofinansowanie nie jest
dostepna dana forma
udzielania swiadczen opieki
zdrowotnej finansowanych ze
srodkow publicznych

Wsparcie na obszarach
powiatdw o niskiej dostepnosci
Swiadczen

Kryterium premiujgce

1Z FEL 2027 uwzglednita kryterium premiujgce odnoszgce sie do rekomendaciji.

Brzmienie kryterium:
Czy projekt jest realizowany na obszarze powiatu o niskiej dostepnosci
Swiadczen opieki zdrowotnej finansowanych przez Narodowy Fundusz Zdrowia?

Kryterium weryfikowane na podstawie zatgcznika do Regulaminu wyboru
projektéw zawierajgcego wykaz powiatow.

Aby spetni¢ kryterium Wnioskodawca musi wskaza¢ miejsce (adres)
wykonywania $wiadczen okreslonych w RPZ na terenie co najmniej jednego
powiatu uwzglednionego w wykazie.

PUNKTACJA:

0 — Projekt nie bedzie realizowany na terenie Zadnego z powiatéw wymienionych
w zatgczniku do Regulaminu wyboru projektow zawierajgcego wykaz powiatéw.
5 — Projekt bedzie realizowany na terenie co najmniej jednego powiatu
wymienionego w zatgczniku do Regulaminu wyboru projektéw zawierajgcego
wykaz powiatow.

Dodatkowe wyjasnienie: IZ FEL 2027 na podstawie danych z Bazy Analiz
Systemowych i Wdrozeniowych (BASiW) opracowata zestawienie wyznaczajgc
8 powiatéw o najbardziej niskiej dostepnosci (tgczna liczba powiatow w
wojewddztwie to 24) na podstawie danych dotyczgcych dostepnosci $wiadczen
w zakresie opieki psychiatrycznej dla dorostych w poradniach. W opinii IZ FEL
2027 sg one przedmiotowo najbardziej zblizone do swiadczen zaktadanych w
RPZ.

Kryteria premiujg projekty
realizowane przez podmioty
wykonujgce dziatalnosc¢
leczniczg, ktére zapewniajg

Nie dotyczy. Rekomendacja nie jest odpowiednia do przedmiotu naboru.
Planowany nabér nie obejmuje dziatan wspierajgcych opieke stacjonarng
catodobowg w psychiatrii dzieci i mtodziezy psychiatrii dorostych
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udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej w ramach

co najmniej | i Il poziomu
referencyjnego w psychiatrii
dzieci i mtodziezy.

Kryteria premiujg projekty
ukierunkowane na co najmniej
jedna, inng niz stacjonarna,
forme udzielania $wiadczen
(poradnie, oddziaty dzienne,
zespoty leczenia
srodowiskowego, | i Il poziomy
referencyjne w psychiatrii
dzieci i mtodziezy, centra
zdrowia psychicznego dla
dorostych).

Realizacja dziatan w Centrum
Zdrowia Psychicznego

Kryterium premiujgce

1Z FEL 2027 uwzglednita kryterium premiujgce odnoszgce sie do rekomendaciji.

Brzmienie kryterium:

Czy Wnioskodawca lub Partner posiada status centrum zdrowia psychicznego
dla dorostych (w rozumieniu art. 5a ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie
zdrowia psychicznego)?

Realizacja dziatan projektu bedzie odbywac sie w centrum zdrowia
psychicznego.

PUNKTACJA:

0 — Wnioskodawca lub Partner nie posiada statusu centrum zdrowia
psychicznego dla dorostych.

2 — Wnioskodawca lub Partner posiada status centrum zdrowia psychicznego
dla dorostych i realizacja dziatan projektu bedzie odbywac¢ sie w centrum zdrowia
psychicznego.

Kryteria premiujg projekty
realizowane przez podmioty
wykonujgce dziatalnosc¢
leczniczg, ktére przed datg
ztozenia wniosku

o dofinansowanie / wniosku

0 udzielenie grantu nie
zapewniaty kompleksowej
opieki zdrowotnej nad osobami
z zaburzeniami psychicznymi
we wszystkich formach:
pomocy doraznej,
ambulatoryjnej, dziennej

i Srodowiskowej, a taki zakres
zagwarantujg.

Nie dotyczy. Rekomendacja nie jest odpowiednia do przedmiotu naboru.

W opinii IZ FEL 2027 zatozenie takiego kryterium nie jest logicznie uzasadnione.
Realizacja dziatan zaktadanych w RPZ moze spowodowac, ze podmiot bedzie
oferowaé¢ dodatkowo te dziatania, a nie wszystkie formy opieki zdrowotnej nad
osobami z zaburzeniami psychicznymi: pomoc dorazna, ambulatoryjna, dzienna
i Srodowiskowa.

Kryteria premiujg projekty
realizowane przez podmioty
wykonujgce dziatalnosc¢

Nie dotyczy. Rekomendacja nie jest odpowiednia do przedmiotu naboru.
Planowany nabér nie obejmuje dziatan w zakresie psychiatrii dzieci i mtodziezy.
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leczniczg, ktoére przed datg
ztozenia wniosku

o dofinansowanie / wniosku
0 udzielenie grantu

nie zapewniaty udzielania
Swiadczen opieki zdrowotnej
w ramach wszystkich trzech
poziomow referencyjnych

w psychiatrii dzieci

i mtodziezy, a taki zakres
zagwarantujg.

Kryteria premiujg projekty,
ktérych realizatorzy deklarujg
posiadanie kadry niezbednej
do udzielania kompleksowych
Swiadczen zdrowotnych w
warunkach stacjonarnych,
ambulatoryjnych, dziennych

i Srodowiskowych zgodnie

z obowigzujgcymi przepisami
(dotyczy podmiotéw, ktére
przed datg ztozenia wniosku
o dofinansowanie / wniosku
0 udzielenie grantu

nie zapewniaty udzielania
takich swiadczen).

Nie dotyczy. Rekomendacja nie jest odpowiednia do przedmiotu naboru.

W opinii IZ FEL 2027 zatozenie takiego kryterium nie jest logicznie uzasadnione.
Realizacja dziatan zaktadanych w RPZ moze spowodowac, ze podmiot bedzie
oferowaé dodatkowo te dziatania, a nie Swiadczenia w warunkach stacjonarnych,
ambulatoryjnych, dziennych i srodowiskowych.

Kryteria premiujg projekty,
ktérych realizatorzy deklarujg
posiadanie kadry niezbednej
do udzielania $wiadczen opieki
zdrowotnej w ramach
wszystkich trzech poziomow
referencyjnych w psychiatrii
dzieci i mtodziezy zgodnie

z obowigzujgcymi przepisami
(dotyczy podmiotéw, ktére
przed datg ztozenia wniosku
o dofinansowanie / wniosku
0 udzielenie grantu

Nie dotyczy. Rekomendacja nie jest odpowiednia do przedmiotu naboru.
Planowany nabér nie obejmuje dziatan wspierajgcych opieke stacjonarng
catodobowg w psychiatrii dzieci i mtodziezy.
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nie zapewniaty udzielania
takich swiadczen)

Uchwata Nr 12/2023/1ll Komitetu Sterujgcego do spraw koordynacji wsparcia w sektorze zdrowia z dnia 13 pazdziernika 2023 r. w sprawie przyjecia rekomendaciji dla kryteriéw
wyboru projektéw w zakresie profilaktyki zwigzanej z miejscem pracy i rehabilitacji w ramach celu szczegétowego 4d — Wspieranie aktywnego i zdrowego starzenia sie oraz
zdrowego i dobrze dostosowanego $srodowiska pracy, ktére uwzglednia zagrozenia dla zdrowia

|. Zasady ogdlne specyficzne:

Projekt jest zgodny - - W Regulaminie wyboru projektéw zostanie zawarta dyspozycja dotyczaca

z regionalnymi i lokalnymi uwzglednienia wskazanych w rekomendacji zrédet informacji w pkt. Grupy
potrzebami wynikajgcymi docelowe.

z aktualnych danych W ramach kryterium merytorycznego punktowego ,Opis grupy docelowej” ocena
statystycznych, w tym danych wniosku obejmie zakres informacji we wniosku o dofinansowanie pkt. Grupy
demograficznych, docelowe. Wniosek niespetniajgcy wymogow zostanie skierowany do negocjaciji
epidemiologicznych, danych ze wskazaniem uzupetnienia informacji. W przypadku braku uzupetnienia

z Zaktadu Ubezpieczen informacji wniosek zostanie odrzucony w ramach kryterium ,Negocjacje
Spotecznych, Inspekcji Pracy zakonczyly sie wynikiem pozytywnym”.

nt. wypadkow przy pracy.
Powyzsze powinno wynikaé

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

— z danych Zaktadu
Ubezpieczen Spotecznych lub
Inspekc;ji Pracy, lub zaktadow

pracy.
Na podstawie Wytycznych, - - Nabor dotyczy formuty z wskazanej pod lit. e — RPZ z zakresu rehabilitaciji

w ramach celu szczegétowego leczniczej utatwiajgcej powroét do pracy lub utrzymanie za-trudnienia. Zasada jest
4d polityki spojnosci na lata spetniona.

2021-2027 wyrdznia sie
nastepujace mozliwe formuty
wsparcia w obszarze zdrowia:
a. regionalny program
zdrowotny (RPZ) dotyczacy
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profilaktyki choréb
zwigzanych z miejscem
pracy kierowanej do os6b
pracujgcych;

. RPZ w zakresie
eliminowania czynnikéw
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
podobne czynniki ryzyka dla
zdrowia;

. eliminowanie czynnikéw
ryzyka dla zdrowia
wystepujgcych w miejscu
pracy poza formutg RPZ —
dziatania dostosowane
do potrzeb konkretnego
pracodawcy i jego
pracownikow:

. profilaktyczne programy
prozdrowotne wynikajgce
z oceny stanu zdrowia
pracujgcych, realizowane
przez stuzby medycyny
pracy (poza formutg RPZ);

. RPZ z zakresu rehabilitaciji
leczniczej utatwiajacej
powrd6t do pracy lub
utrzymanie zatrudnienia;

. dziatania z zakresu

rehabilitacji leczniczej

utatwiajgcej powrot do pracy
lub utrzymanie zatrudnienia
realizowane poza formutg

RPZ (np. Swiadczenia

z zakresu rehabilitac;ji

finansowane

w kompleksowym projekcie
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z zakresu aktywizacji
zawodowej lub z zakresu
eliminowania czynnikéw
ryzyka w miejscu pracy

u konkretnego pracodawcy).

Il. Kryteria dostepu o charakterze obligatoryjnym:

Grupe docelowg w projekcie
stanowig osoby pracujace lub
zarejestrowane jako
bezrobotne

Wsparcie os6b pracujgcych i
bezrobotnych

Specyficzne kryterium
merytoryczne

1Z FEL 2027 uwzglednita specyficzne kryterium dostepu odnoszgce sie do
rekomendacji.

Brzmienie kryterium:
Uwzgledniono kryterium (kryterium merytoryczne dostepu) odnoszace sie do
rekomendaciji.

Nazwa kryterium: Wsparcie oséb pracujgcych i bezrobotnych.

Brzmienie kryterium: Czy grupe docelowg w projekcie stanowig osoby
pracujace i zarejestrowane jako bezrobotne?

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”.

Projekt obejmuje dziatania

z zakresu profilaktyki chorob
zwigzanych z miejscem pracy
lub wsparcia pracownikéw

w powrotach do pracy

po dtugotrwatych zwolnieniach
lekarskich i os6b ponownie
wracajgcych na rynek pracy
po dtugotrwatej niezdolnosci
do pracy lub dziatania

z zakresu zapobiegania
dtugotrwatej niezdolnosci do

pracy

Wymagane preferencje w
grupie docelowej

Specyficzne kryterium
merytoryczne

1Z FEL 2027 uwzglednita specyficzne kryterium dostepu odnoszace sie do
rekomendacji.

Nazwa kryterium: Wymagane preferencje w grupie docelowe;.

Brzmienie kryterium: Czy projekcie, w opisie rekrutacji uczestnikéw,
uwzgledniono preferencje dla oséb powracajacych do pracy po dtugotrwatych
zwolnieniach lekarskich (powyzej 30 dni) i os6b ponownie wracajgcych na rynek
pracy po diugotrwatej niezdolnosci do pracy (niezdolno$¢ do pracy zwigzana z
korzystaniem ze $wiadczenia rehabilitacyjnego).

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

Nalezy zaznaczy¢, ze wdrazanie RPZ i realizacja naboru bedzie odbywa¢ sie w
ramach Dziatania FELD.08.04 Zdrowy pracownik, typie projektu Wdrozenie
dziatan z zakresu rehabilitacji medycznej utatwiajgcych powrét do pracy oraz
majgcych na celu utrzymanie pracownika na rynku pracy. RPZ zostat
opracowany w takim kontekscie. Zdaniem IZ FEt. 2027 zatozenia ww. typu
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projektu powodujg, ze RPZ-ty opracowywane do wdrazania w tym typie i nabory
whnioskéw stuzgce ich wdrozeniu stanowig wsparcie w obszarze zdrowia
ukierunkowane na powroty do pracy lub dziatania z zakresu zapobiegania
dtugotrwatej niezdolnosci do pracy (trzecia cze$¢ rekomendacii).

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
szkodliwych lub ucigzliwych
wystepujgcych w miejscu
pracy.

Zdaniem 1Z FEt. 2027 rekomendacja odpowiada innemu typowi przedsiewzigcia
— Dziatania ukierunkowane na eliminowanie zdrowotnych czynnikow ryzyka

w miejscu pracy, przekwalifikowanie pracownikéw pracujgcych w warunkach
negatywnie wptywajgcych na zdrowie.

Il Kryteria dostepu o charakterze fakultatywnym:

Whnioskodawca moze ztozy¢
nie wiecej niz 1 wniosek o
dofinansowanie projektu

w ramach konkursu.

Liczba ztozonych
wnioskéw

Specyficzne kryterium
merytoryczne

Czy w ramach naboru wnioskéw o dofinansowanie jeden podmiot wystepuje
maksymalnie raz w charakterze wnioskodawcy lub partnera?

W przypadku wptywu do Instytuciji Organizujacej Nabor wiecej niz jednego
whniosku, w ktérych podmiot wystepuje w charakterze wnioskodawcy bgdz
partnera, odrzucone zostang wszystkie ztozone w odpowiedzi na nabdr wnioski.
W przypadku wycofania wnioskoéw ztozonych w ramach trwajgcego naboru
Whnioskodawca ma prawo ztozy¢ w jego ramach kolejny wniosek.

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

IV. Kryteria premiujgce o charakterze obligatoryjnym:

Kryteria premiujg projekty, w
ktérych beneficjent lub partner
posiada udokumentowane
kompetencje kadry medycznej
w realizacji dziatan
profilaktycznych lub dziatan

Kompetencje kadry medycznej
w realizacji dziatan
ukierunkowanych na powroty
do pracy

Kryterium premiujgce

Brzmienie kryterium:

Czy wnioskodawcy lub partner posiada kadre medyczna, ktéra posiada
udokumentowane kompetencje w zakresie realizacji dziatan profilaktycznych
zdrowia psychicznego lub dziatan ukierunkowanych na powroty do pracy (udziat
w kursach lub szkoleniach prowadzonych przez Instytut Medycyny Pracy w
todzi, Instytut Medycyny Wsi w Lublinie lub wojewddzkie osrodki medycyny
pracy) i kadra ta bedzie wykorzystywana w dziataniach projektu.
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ukierunkowanych na powroty
do pracy

PUNKTACJA:

0 — w projekcie nie wykazano posiadania udokumentowanych kompetenc;ji kadry
medycznej w zakresie realizacji dziatan profilaktycznych zdrowia psychicznego
lub dziatan ukierunkowanych na powroty do pracy, badz wykazano ale nie
zatozono, ze kadra ta bedzie wykorzystywana w dziataniach projektu.

2 — w projekcie wykazano posiadanie udokumentowanych kompetenciji kadry
medycznej w zakresie realizacji dziatan profilaktycznych zdrowia psychicznego
lub dziatan ukierunkowanych na powroty do pracy i zatozono, ze kadra ta bedzie
wykorzystywana w dziataniach projektu.

Kryteria premiujg projekty
zaktadajgce, jako jedno

z dziatan projektu, wspétprace
profesjonalistow stuzby
medycyny pracy

z pracodawca/ przedsigbiorca.

Zdaniem 1Z FEL 2027 przedmiotowa rekomendacja w swym brzmieniu nie
odpowiada specyfice zakladanego w naborze typu przedsiewziecia Wdrozenie
dziatan z zakresu rehabilitacji medycznej utatwiajgcych powrét do pracy oraz
majgcych na celu utrzymanie pracownika na rynku pracy realizowanych

w formule RPZ. W tego rodzaju dziataniach rekrutowani sg uczestnicy
zgtaszajacy sie indywidualnie do podmiotu wykonujgcego dziatalnos¢ lecznicza,
a nie poprzez wspotprace personelu stuzby medycyny pracy z pracodawcami /
przedsigbiorcami.

Jednoczes$nie w RPZ zatozono, ze dziatania informacyjne ze strony
beneficjentdow majg by¢ réwniez kierowane do pracodawcéw, co bedzie musiato
zosta¢ uwzglednione w kazdym projekcie sktadanym w naborze. Zatem element
dotarcia z informacjg do pracodawcow / przedsigbiorcow jest uwzgledniony.
Ponadto wnioskodawcami mogg by¢ réwniez podmioty wykonujgce dziatalnosé
leczniczg bedace jednostkami medycyny pracy. Nie wydaje sie jednak konieczne
i zasadne, aby podejmowac na tym gruncie formalng wspotprace.

Rekomendacja wydaje sie odpowiednia dla ww. typu przedsiewziecia,

ale realizowanego poza formutg RPZ — na podstawie art. 6 ust. 1 pkt 3 —
prowadzenie ambulatoryjnej rehabilitacji leczniczej, uzasadnionej stwierdzong
patologig zawodows, co przewidujg ,Wytyczne dotyczace realizacji projektéw

z udziatem Srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus w regionalnych
programach na lata 2021-2027”. Nabor nie zaktada jednak takiej formy.

Kryteria premiujg projekty
realizowane przez podmioty
majgce doswiadczenie w
realizacji projektow z zakresu
wzmachniania potencjatu
zdrowia oséb pracujgcych lub

Doswiadczenie wnioskodawcy
lub partnera

Kryterium premiujgce

1Z FEL 2027 uwzglednita kryterium premiujgce odnoszace sie do rekomendac;i.
Nazwa kryterium: Doswiadczenie wnioskodawcy lub partnera

Brzmienie kryterium:

Czy wnioskodawca lub partner posiada doswiadczenie w realizacji dziatan z
zakresu wzmacniania potencjatu zdrowia osob pracujgcych lub dziataniach
profilaktycznych skierowanych do pracownikéw (np. do$wiadczenie dotyczace
prowadzenia ambulatoryjnej rehabilitacji leczniczej, uzasadnionej stwierdzong
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dziataniach profilaktycznych
skierowanych do pracownikéw
lub realizowanych przez
pracodawcéw/ przedsiebiorcow
we wspotpracy z jednostkg
stuzby medycyny pracy.

patologig zawodowa, realizowanej na podstawie Ustawy z dnia 27 czerwca 1997
r. o stuzbie medycyny pracy lub doswiadczenie dotyczgce prowadzenia
rehabilitacji realizowanej w ramach ZUS)

Nie jest premiowane w tym kryterium doswiadczenie zwigzane z prowadzeniem
rehabilitacji lub dziatan profilaktycznych finansowanych ze $rodkéw NFZ lub
komercyjnie bez uwzglednionych dziatan stuzgcych jej powigzaniu z aktywnoscig
zawodowa.

PUNKTACJA:

0 — wnioskodawca lub partner nie posiada do$wiadczenia
3 — wnioskodawca lub partner posiada co najmniej 5-letnie do$wiadczenie.

Kryteria premiujg projekty,
ktére przewidujg realizacje
wsparcia réwniez w godzinach
popotudniowych i wieczornych
4 | oraz w soboty.

Dostepnos$¢ swiadczen

zdrowotnych

Kryterium premiujgce | Brzmienie kryterium:

Czy w projekcie zapewniony zostanie dostep do $wiadczen opieki zdrowotnej
przynajmniej 2 dni w tygodniu w godzinach popotudniowych lub wieczornych
oraz co najmniej w jedng sobote w miesigcu?

PUNKTACJA:

0 — w projekcie nie zaplanowano dostepu do $wiadczen opieki zdrowotnej we
wskazanym powyzej zakresie

4 — w projekcie zaplanowano dostep do $wiadczen opieki zdrowotnej we
wskazanym powyzej zakresie

V1.4 POZOSTALE KRYTERIA PROPONOWANE PRZEZ 1Z/IP

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

nalezy powieli¢ wiersze.

Kryterium

nazwa oraz numer proponowanego przez IZ/ IP kryterium

Rodzaj kryterium

kryterium dostepu/ premiujace

Uwagi

projekt definicji proponowanego przez 1Z/ IP kryterium

celem

Zgodnos¢ z typem projektu i beneficjenta oraz

Kryterium merytoryczne
dostepu

Czy zapisy projektu sg zgodne z wynikajgcym z programu FEL2027 typem projektu

(i jego doprecyzowaniem w opisie dziatania), okreslonym

w Szczegodtowym Opisie Priorytetéw FEL2027, aktualnym na dzien ogtaszania naboru,
i wskazanym w Regulaminie wyboru projektéw?
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Czy wnioskodawca znajduje sie w katalogu beneficjentow okreslonym w danym
dziataniu Szczegotowego Opisu Priorytetow FEEL2027 (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 projektow?

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

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

Zgodnos¢ grupy docelowej

Kryterium merytoryczne
dostepu

Czy wsparciem objeto grupe docelowg wynikajacg z programu FEL2027, okreslong w
danym dziataniu Szczegdtowego Opisu Priorytetow FEX2027 (aktualnym na dzien
ogfaszania naboru) i wskazang w Regulaminie wyboru projektéw?

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

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.

Zgodnos¢ projektu z Kartg Praw Podstawowych

Kryterium merytoryczne
dostepu

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 wymogami KPP
odnoszacymi sie do zakresu projektu lub stwierdzenie, ze te wymagania sg neutralne
wobec zakresu i zawartosci projektu.

Dla wnioskodawcow i oceniajgcych mogg by¢ pomocne przyjete przez Komisje
Europejskg Wytyczne dotyczgce zapewnienia poszanowania Karty praw podstawowych
Unii Europejskiej przy wdrazaniu europejskich funduszy strukturalnych i inwestycyjnych,
w szczegolnosci zatgcznik nr 11

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

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.

Zgodnos¢ projektu z Konwencjg o Prawach
Osob Niepetnosprawnych

Kryterium merytoryczne
dostepu

Czy projekt jest zgodny z Konwencjg o Prawach Oséb Niepetnosprawnych,
sporzadzong 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 projektu lub
stwierdzenie, ze te wymagania sg neutralne wobec zakresu i zawartosci projektu.
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W kontekscie art. 19 Konwenciji dla wnioskodawcow i oceniajgcych mogg by¢ pomocne
przyjete przez Komisje Europejska Wytyczne dotyczace niezaleznego zycia i wtgczenia
spotecznego 0so6b z niepetnosprawnosciami w kontekscie finansowania UE.
Weryfikacja dokonywana bedzie na podstawie informacji zawartych we wniosku o
dofinansowanie, wypetnionym zgodnie z instrukcja.

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.

Réwnos$¢ szans i dostepnosé

Kryterium merytoryczne
dostepu

Czy projekt:

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

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

Weryfikacja dokonywana bedzie na podstawie informacji zawartych we wniosku

o dofinansowanie, wypetnionym zgodnie z instrukcja.

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.

Dziatania dyskryminujgce

Kryterium merytoryczne
dostepu

Jesli wnioskodawcg (partnerem) jest jednostka samorzadu terytorialnego

(lub podmiot przez nig kontrolowany lub od niej zalezny), ocenie podiega,

czy jednostka ta (lub podmiot przez nig kontrolowany lub od niej zalezny) nie podjeta
jakichkolwiek dziatan dyskryminujgcych, w szczegodlnosci nie przyjeta obowigzujgcych
aktow 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 pfci, rasy,
pochodzenia etnicznego, religii lub swiatopogladu, niepetnosprawnosci, wieku lub
orientacji seksualnej.

Weryfikacja dokonywana bedzie na podstawie informacji zawartych we wniosku

o dofinansowanie, wypetnionym zgodnie z instrukcjg oraz innych zroédet informacji,
znanych na etapie oceny i wyboru projektu, na podstawie ktérych IZ lub IP moze
stwierdzi¢ podejmowanie dziatan dyskryminujgcych (np. wynikéw kontroli,
prawomocnych wyrokéw sadu, opinii Rzecznika Praw Obywatelskich).
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TAK /NIE /NIE DOTYCZY. KRYTERIUM UZNAJE SIE ZA SPELNIONE, GDY OCENA
BRZMI ,TAK” LUB ,NIE DOTYCZY".
Spetnienie kryterium jest konieczne do przyznania dofinansowania

Zréwnowazony rozwoj

Kryterium merytoryczne
dostepu

Czy projekt jest zgodny z zasadg zrownowazonego rozwoju, tj. zastosowane

w nim bedg rozwigzania proekologiczne, takie jak np. oszczednos¢ energii i wody,
powtdrne wykorzystanie zasobéw. W projekcie zadeklarowano stosowanie zasady ,nie
czyh powaznych szkdd” srodowisku (zasada DNSH).

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

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.

Réwnosé kobiet i mezczyzn

Kryterium merytoryczne
dostepu

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 dzien
ogtoszenia naboru.

Weryfikacja bedzie odbywata sie w oparciu o standard minimum sktadajacy sie

z 5 kryteriow oceny poprzez przyznanie odpowiedniej liczby punktéw kazdemu

z kryteriéw. Standard minimum uznaje sie za spetniony w przypadku uzyskania tgcznie
co najmniej 3 punktéw.

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”,

Lnie”.

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

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

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.

Potencjat finansowy wnioskodawcy

Kryterium merytoryczne
dostepu

Czy wnioskodawca posiada fgczny 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,

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

Za obrot nalezy przyja¢ sume przychodéw uzyskanych przez podmiot na poziomie
ustalania wyniku na dziatalnosci gospodarczej — tzn. jest to suma przychodéw ze
sprzedazy netto, pozostatych przychodéw operacyjnych oraz przychodéw finansowych.
W przypadku podmiotéw nieprowadzacych dziatalnosci gospodarczej i jednoczesnie
niebedgcych jednostkami sektora finanséw publicznych, jako obroty nalezy rozumieé
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wartos¢ przychodow (w tym przychoddw osiggnietych z tytutu otrzymanego
dofinansowania na realizacje projektow). W przypadku pozyczek lub poreczen jako
obrét nalezy rozumieé kwote kapitatu pozyczkowego lub poreczeniowego, jakim
dysponowat wnioskodawca w poprzednim zamknietym i zatwierdzonym roku
obrotowym.

Potencjat wnioskodawcy musi byé wyrazony w PLN i wpisany we wniosku

o dofinansowanie.

Kryterium nie dotyczy projektéw, ktérych wnioskodawcy jest jednostka sektora finanséw
publicznych.

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

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

10

Wiasciwa metoda rozliczania kosztéw

Kryterium merytoryczne
dostepu

Czy:

e w przypadku projektu, ktérego tgczny koszt wyrazony w PLN przekracza
réwnowartos¢ 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-beneficiaries/exchange-rate-inforeuro_en)
koszty bezposrednie projektu rozliczane sa:

—  na podstawie rzeczywiscie ponoszonych wydatkéow lub

—  stawkami jednostkowymi okreslonymi przez 1Z/IP w Regulaminie wyboru
projektéw lub

—  jako kombinacja powyzszych form.

o w przypadku projektu, ktérego tgczny 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 dzien ogtoszenia naboru
https://ec.europa.eu/info/funding-tenders/procedures-quidelines-
tenders/information-contractors-and-beneficiaries/exchange-rate-inforeuro_en)
projekt rozliczany jest obligatoryjnie za pomocg uproszczonych metod rozliczania
wydatkow okreslonych w Regulaminie wyboru projektow.

Obowigzek stosowania uproszczonych metod rozliczania wydatkéw nie dotyczy
projektéw otrzymujgcych wsparcie w ramach pomocy publicznej, ktére nie stanowi
pomocy de minimis, w tym projektow tgczgcych pomoc publiczng i pomoc de minimis.
Jesli jednak w projekcie kwalifikowane sg koszty posrednie, wéwczas obowigzkowe jest
ich rozliczenie stawkg ryczattowa.
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Weryfikacja dokonywana bedzie na podstawie informacji zawartych we wniosku
o dofinansowanie, wypetnionym zgodnie z instrukcjg.

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

11

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

Kryterium merytoryczne
dostepu

Czy projekt zostat przygotowany zgodnie z obowigzujgcymi przepisami, dotyczgcymi
zakresu przedstawionego w projekcie, odnoszgcymi sie do pomocy publicznej lub
pomocy de minimis.

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

TAK/ TAK, DO NEGOCJACJI/NIE DOTYCZY/NIE. 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
dostepu

Czy zaplanowana w projekcie grupa docelowa:

- w przypadku 0s6b fizycznych uczy sie/ pracuje lub zamieszkuje na obszarze
wojewodztwa tédzkiego w rozumieniu 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 instrukcja.

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.

13

Partnerstwo

Kryterium merytoryczne
dostepu

Czy wystepujgce w projekcie partnerstwo spetnia warunki okreslone w art. 39 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 partnerem
wnioskodawcy (beneficjenta) ma by¢ jego jednostka organizacyjna, majgca status
realizatora projektu.

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

TAK/ TAK, DO NEGOCJACJI/NIE DOTYCZY/NIE.

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

Spetnienie kryterium jest konieczne do przyznania dofinansowania.
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14

Dziatalno$¢ lecznicza wnioskodawcy

Specyficzne kryterium
merytoryczne

Czy wnioskodawca jest podmiotem wykonujgcym dziatalnos$¢ leczniczg (zgodnie z
Ustawg o dziatalno$ci leczniczej)?

Weryfikacja na podstawie informacji zawartych we wniosku oraz ogélnodostepnych
rejestrow, w tym Rejestru Podmiotéw Wykonujgcych Dziatalno$¢ Lecznicza.

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

15

Siedziba wnioskodawcy i partnera (o ile dotyczy)

Specyficzne kryterium
merytoryczne

Czy wnioskodawca oraz partner (o ile dotyczy) posiada swojg siedzibe, jednostke
terenowa, oddziat lub inng prawnie dozwolong forme organizacyjng dziatalnosci
podmiotu na terenie wojewddztwa tédzkiego?

Weryfikacja na podstawie ogdélnodostepnych informacji, w tym KRS lub CEIDG.

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

16

Zgodnos¢ z regionalnym programem
zdrowotnym

Specyficzne kryterium
merytoryczne

Czy zatozenia projektu przedstawione we wniosku o dofinansowanie sg zgodne z

zakresem i wymogami regionalnego programu zdrowotnego (RPZ) zatgczonego do

regulaminu wyboru projektow, w zakresie:

e okresu realizacji;

e celuy;

o kwalifikacji i naboru uczestnikow,

e dziatarh podejmowanych w ramach RPZ,

e warunkow realizacji, w tym dotyczgcych personelu, wyposazenia i warunkow
lokalowych?

TAK/ NIE/ DO NEGOCJACJI. KRYTERIUM UZNAJE SIE ZA SPELNIONE, GDY

OCENA KRYTERIUM BRZMI ,TAK” LUB ,TAK DO NEGOCJACJI".

Spetnienie kryterium jest konieczne do przyznania dofinansowania

17

Okres realizacji projektu

Specyficzne kryterium
merytoryczne

Czy zaktadany okres realizacji projektu nie przekracza 36 miesigecy?

Na etapie oceny wniosku o dofinansowanie okres realizacji projektu nie moze
przekroczy¢ 36 miesiecy, natomiast na etapie realizacji, w przypadku wydiuzenia
okresu realizacji projektu powyzej 36 miesiecy, wynikajgcego z uzasadnionych
przestanek i zaakceptowanego przez 1Z FEL2027, kryterium uznaje sie za spetnione.

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

18

Minimalna i maksymalna warto$¢ projektu

Specyficzne kryterium
merytoryczne

Czy wydatki ogétem projektu wykazane w Podsumowaniu budzetu we wniosku o
dofinansowanie sg wieksze niz 800 000,00 zt oraz czy nie przekraczajg 3 000 000,00
zt?
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TAK/ NIE. KRYTERIUM UZNAJE SIE ZA SPELNIONE, GDY OCENA BRZMI ,TAK”.
Spetnienie kryterium jest konieczne do przyznania dofinansowania.

Opis grupy docelowe;j

Kryterium merytoryczne
punktowe

Ocenie podlega czy:
— przedstawiono charakterystyke grupy docelowej (istotne cechy uczestnikow
projektu), w odniesieniu do planowanego wsparcia (0 — 6 pkt);

— opisano potrzeby, bariery i oczekiwania uczestnikow projektu w kontekscie
wsparcia, ktére ma by¢ udzielane w ramach projektu (0 — 6 pkt);

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

19
Na wynik oceny kryterium wptywa poprawnos¢ i adekwatnosé zawartych we wniosku
zapisow 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
8 punktow.
Kryterium moze podlegaé negocjacjom.
MINIMALNA PUNKTACJA/MAKSYMALNA PUNKTACJA 0/16.
Zadania i wskazniki Kryterium merytoryczne
punktowe
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, zasadnosé¢ realizacji zadan w
partnerstwie (o ile dotyczy) oraz w jaki sposéb zostanie zachowana trwato$é
20 rezultatéw projektu (o ile dotyczy) (0 — 6 pkt);

— dobrane zostaty wskazniki produktu i rezultatu, zgodne z zakresem projektu, oraz
czy zatozono realne wartosci wskaznikéw, zgodne z trescig zadan, odpowiadajgce
wartosciom wydatkow, czasowi realizacji i potencjatowi wnioskodawcy oraz
wiasciwy sposob ich pomiaru (0 — 6 pkt).

Na wynik oceny kryterium wptywa poprawnos¢ i adekwatnosé zawartych we wniosku

zapisow do zatozen naboru.

Ocena polega na przyznaniu wartosci punktowe;.
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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 podlegaé negocjacjom.
MINIMALNA PUNKTACJA/MAKSYMALNA PUNKTACJA 0/20

Potencjat i zarzadzanie projektem

Kryterium merytoryczne
punktowe

Ocenie podlega czy:

— 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 dziatan
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);

— sposo6b w jaki projekt bedzie zarzadzany, z uwzglednieniem roli partnera w procesie
zarzgdzania gwarantuje prawidtowg jego realizacje (0 — 4 pkt).

21
Na wynik oceny kryterium wptywa poprawnos¢ i adekwatnosé zawartych we wniosku
zapisow do zatozen naboru.
Ocena polega na przyznaniu wartosci punktowe;.
Kryterium uznaje si¢ 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.
MINIMALNA PUNKTACJA/MAKSYMALNA PUNKTACJA 0/10

Doswiadczenie Kryterium merytoryczne
punktowe Ocenie podlega czy:
- wnioskodawca posiada do$wiadczenie w obszarze wsparcia projektu (0 — 4 pkt);
- whnioskodawca posiada doswiadczenie na rzecz grupy docelowej, do ktérej
skierowany bedzie projekt (0 — 4 pkt);
29 - wnioskodawca posiada doswiadczenie na okreslonym terytorium, ktérego bedzie

dotyczy¢ realizacja projektu (0 — 2 pkt).
Na wynik oceny kryterium wptywa poprawnos¢ i adekwatnosé zawartych we wniosku
zapisow do zatozen naboru.

Ocena polega na przyznaniu wartosci punktowe;.
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Kryterium uznaje sie za spetnione, gdy w wyniku oceny kryterium uzyska minimum
50% punktéw. Spetnienie kryterium w minimalnym zakresie oznacza uzyskanie
przynajmniej 5 punktow.

Kryterium moze podlegaé negocjacjom.
MINIMALNA PUNKTACJA/MAKSYMALNA PUNKTACJA 0/10

23

Budzet projektu

Kryterium merytoryczne
punktowe

Ocenie podlega czy:

— wydatki zaplanowane w budzecie sg kwalifikowalne i zgodne z Wytycznymi
dotyczacymi kwalifikowalno$ci wydatkow 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
osiggniecia celéw projektu (0 — 7 pkt);

— wydatki zaplanowane w budzecie sg zgodne z Regulaminem wyboru projektow, w
zakresie dopuszczalnego poziomu cross-financingu, limitu kosztéw, maksymalnego
poziomu dofinansowania (0 — 2 pkt);

— W sposéb poprawny uzasadniono wydatki, oraz czy wydatki zaplanowane w
budzecie sg zgodne z cenami rynkowymi, czy zastosowano wtasciwe stawki
jednostkowe (o ile dotyczy) oraz czy spdjne sg z innymi czesciami wniosku:
wskaznikami, grupg docelowa, harmonogramem (0 — 5 pkt).

Na wynik oceny kryterium wptywa poprawnos¢ i adekwatnosé zawartych we wniosku
zapisow 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
7 punktow.

Kryterium moze podlegaé negocjacjom.
MINIMALNA PUNKTACJA/MAKSYMALNA PUNKTACJA 0/14

24

Negocjacje zakonczyty sie wynikiem
pozytywnym

Kryterium podsumowujgce
weryfikowane na etapie
negocjaciji

Kryterium bedzie uznane za spetnione w przypadku wprowadzenia do wniosku

o dofinansowanie wszystkich wymaganych 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 nie dotyczy projektéw wybieranych w sposéb niekonkurencyjny.

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 konkurencyjny, ujetego w wykazie dziatan
zawartym w czesci Informacje ogdlne. W przypadku zgtaszania w Planie wigcej niz jednego naboru, kolejna fiszke nalezy
przedstawi¢ w oddzielnej czesci poprzez powielenie formularza fiszki.

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

FELD.8.K.6

IV.2 DZIALANIE

numer oraz nazwa dziatania , w ramach
ktérego ogtaszany jest nabor

Dziatanie FELD.08.04 Zdrowy pracownik

IV.3 Fundusz

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

EFS+

IV.4 Cel szczegétowy

numer i nazwa jednego z celéw
szczegotowych polityki spéjnosci — wybrac z
listy zawartej w tym dokumencie. Jesli projekt
dotyczy kilku pozycji nalezy w razie potrzeby
powieli¢ wiersz i wybra¢ wszystkie, ktore majg
zastosowanie

Cel szczegdtowy: 4(d) Wspieranie dostosowania pracownikow,
przedsiebiorstw 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 projektéw
przewidziane do realizacji w

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

Wdrozenie dziatan z zakresu rehabilitacji medycznej utatwiajgcych
powrét do pracy oraz majgcych na celu utrzymanie pracownika na
rynku pracy

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

regionalny

Wojewodztwo: tédzkie

Powiat: betchatowski brzezinski, kutnowski, taski, teczycki, towicki,
t6dzki wschodni, m. £6dz, opoczynski, pabianicki, pajeczanski,
piotrkowski, m. Piotrkow Trybunalski, poddebicki, radomszczanski,
rawski, sieradzki, m. Skierniewice, skierniewicki, tomaszowski
(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, 10 63, 10

15,1016, 1017, 10 18, 10 19, 10 20

PODSTAWOWE INFORMACJE O NABORZE




IV.7 Tytut naboru

zakres dziatan, ktory zostanie objety naborem,
gtéwne zatozenia naboru, oczekiwane efekty
jego realizacji

Konkurs dotyczy typu operacji Wdrozenie dziatan z zakresu rehabilitacji
medycznej utatwiajgcych powr6t do pracy oraz majacych na celu
utrzymanie pracownika na rynku pracy. Projekty, ktére bedg wybierane
do dofinansowania w konkursie majg stuzy¢ realizacji regionalnego
programu zdrowotnego (RPZ) pn. ,Program rehabilitacji leczniczej dla
mieszkancéw wojewddztwa tédzkiego w zakresie chordb narzadu
ruchu’”.

Celem gtéwnym RPZ jest uzyskanie poprawy w kazdym z obszaréw,
dla ktérych w wykonanych testach wykryto zaburzenia funkcjonalne
negatywnie wptywajgce na obszar aktywnosci uczestnikow Programu,
u co najmniej 70% 0s6b uczestniczacych w latach 2023-2027.

Celami szczegétowymi Programu sa:

1) Uzyskanie poprawy stanu funkcjonalnego u co najmniej 70%
uczestnikow.

2) Zmniejszenie natezenia dolegliwosci bélowych u co najmniej 60%
uczestnikéw, u ktérych stwierdzono dolegliwosci bolowe.

3) Wzrost aktywnosci fizycznej u co najmniej 70% uczestnikow.

4) Wzrost wiedzy na temat wtasciwych zachowan zdrowotnych

i ergonomii w miejscu pracy u 80% uczestnikow.

W RPZ okreslono mierniki efektywnosci odpowiadajgce celom.

IV.8 Potencjalni beneficjenci / Typy

beneficjentow

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

Instytucje ochrony zdrowia, Partnerzy spoteczni, Instytucje nauki
i edukaciji, Organizacje spoteczne i zwigzki wyznaniowe Administracja
publiczna, Przedsigbiorstwa.

Zgodnie z zapisami RPZ $wiadczenia opieki zdrowotnej w ramach
niniejszego beda realizowane przez podmioty wykonujgce dziatalnosé
leczniczg (art. 4 ust. 1 oraz art. 5 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku
o dziatalnosci leczniczej), posiadajgce w swojej strukturze komorki
organizacyjne, w ktérych moga byc¢ udzielane $wiadczenia z rodzaju
rehabilitacja lecznicza — lekarska ambulatoryjna opieka rehabilitacyjna
i fizjoterapia ambulatoryjna.

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

Celem naboru jest wybodr projektdw stuzgcych realizacji RPZ,
spetniajgcych przyjete kryteria wyboru projektéw, ktére wsrdd projektow
z wymagang minimalng liczbg punktéw uzyskaty kolejno najwiekszg
liczbe punktéw w ramach dostepnej alokacji przewidzianej na naboér.

IV.10 Opis zakresu naboru

opis zakresu danego naboru.

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

W przypadku RPZ nalezy przedstawic
0golny opis schematu RPZ, wskazac, czy
nabor dotyczy catego wojewodztwa, czy
jego czesci, czy wybrany bedzie tylko
jeden realizator czy nie ma takich
ograniczen, czy jest to pierwszy nabor na
realizacje tego RPZ (w przypadku, gdy
jest to kolejny nabor nalezy wskazac
numer poprzedniego naboru oraz
zakontraktowang alokacje i liczbe
wybranych podmiotéw).

Nabor dotyczy realizacji regionalnego programu zdrowotnego (RPZ)
pn. ,Programu rehabilitacji leczniczej dla mieszkancow wojewddztwa
tédzkiego w zakresie chordb narzadu ruchu”. W RPZ przewidziano
nastepujgcy schemat dziatan:

I. Kwalifikacja formalna do programu polityki zdrowotne;j.
Weryfikacja spetnienia kryteriow formalnych rekrutacji (obszar
zamieszkania, aktywnos$¢ zawodowa tj. osoba pracujgca lub
bezrobotna zarejestrowana, zdiagnozowana choroba z katalogu
przewidzianych jednostek chorobowych, stan zdrowia
umozliwiajgcy podjecie rehabilitacji w trybie ambulatoryjnym, zgoda
na udziat w programie, oswiadczenie potwierdzajgce
niekorzystanie w ciggu ostatnich 6 miesiecy z tych samych
zabiegow i zleconych z powodu tego samego rozpoznania z innych
srodkow publicznych, w tym NFZ).

Il. Kwalifikacja medyczna do programu polityki zdrowotnej.

Krok 1. | porada rehabilitacyjna — wywiad z pacjentem, badanie i
analize ruchu, ocene chodu i ocene postawy ciata, badanie
diagnostyki funkcjonalnej z zastosowaniem klasyfikacji ICF, pomiar
dolegliwo$ci bolowych przy pomocy skali VAS, pomiary
antropometryczne, okreslenie wskaznika masy ciata BMI,
wykluczenie czerwonych i zéttych flag na podstawie ankiety
wypefnianej przez pacjenta, wypetnienie przez pacjenta

80




V.

V.

Miedzynarodowego Kwestionariusza Aktywnosci Fizycznej (IPAQ)
i testu wiedzy na temat wtasciwych zachowan zdrowotnych

i ergonomii w miejscu pracy (test wstepny, potwierdzenie jednostki
chorobowej na podstawie dokumentacji dostarczonej przez
pacjenta, sporzadzenie pisemnej dokumentacji precyzujgcej powdd
przyjecia lub nieprzyjecia do programu). Ustalony zostaje
Indywidualny Plan Rehabilitacji (IPR), w tym ustalone z pacjentem
cele m.in. wystawiajgc zlecenie na zabiegi fizjoterapeutyczne,
uwzgledniajgc przy tym obok zatozen programu takze preferencje
pacjenta. Na tym etapie dokonywana jest ostateczna kwalifikacja
pacjenta do programu.

Krok 2. Rehabilitacja z elementami edukacji. Pacjenci odbywajg
cykl rehabilitacji z elementami edukacji w zakresie codziennej
aktywnosci fizycznej. Program przewiduje 10 dniowy cykl zabiegéow
(min. 3 dni zabiegowe w tygodniu), w uzasadnionych - wzgledami
medycznymi i koniecznos$cig osiggniecia celu leczniczego —
przypadkach, decyzjg osoby uktadajacej IPR, cykl zabiegéw moze
zosta¢ wydtuzony do maksymalnie 15 dni. W Programie przyjeto,
ze 70% uczestnikéw bedzie korzystac¢ z 10 dniowego cyklu, a 30%
uczestnikow z 15-dniowego cyklu. Maksymalnie 5 zabiegow
dziennie. Grupy zabiegéw uwzglednionych w programie obejmujg
kinezyterapie indywidualng, masaze, elektrolecznictwo, leczenie
polem elektromagnetycznym, swiattolecznictwo i termoterapia,
krioterapie, hydroterapie — rézne rodzaje zabiegdéw z tych grup.

W ramach programu przewidziano realizacje metod (szeroko
rozumianej kinezyterapii) w leczeniu dolegliwosci bélowych
kregostupa: metoda McKenzie, PNF, Kinesiology Taping. Zaktada
sie, iz sposrod wszystkich zabiegéw dostepnych w ramach
programu co do zasady 60% beda stanowity zabiegi dotyczgce
kinezyterapii, a okoto 10% beda stanowity zabiegi dotyczace
masazy. Aspekt edukacyjny bedzie stanowit $rednio 2 godziny

na 1 pacjenta w trakcie lub po zakonczeniu zabiegéw
rehabilitacyjnych. O wyznaczonym czasie edukacji postanowi
osoba ukfadajgca IPR. Edukacja pacjenta obejmie tez
przestrzeganie zasad ergonomii, m.in. ergonomii zycia
codziennego, ergonomii pracy w pozyc;ji siedzacej, ergonomii
wptywu dtugotrwatej pracy przy biurku na organizm, ergonomii
pracy fizycznej, ergonomii wplywu dtugotrwatej pracy fizycznej

na organizm.

Krok 3. Warsztaty psychoedukacyjne. Uczestnik Programu moze
wzigé udziat w dwoch indywidualnych warsztatach
psychoedukacyjnych (kazde spotkanie trwajgce min. 60 minut).
Warsztaty psychoedukacyjne prowadzone bedg przez: dietetyka

(1 spotkanie), psychologa (1 spotkanie). Wéréd tematow
poruszanych podczas psychoedukacji znajdg sie m.in.: dieta w
schorzeniach narzgdu ruchu, psychospoteczne i organizacyjne
czynniki zwigzane z wystepowaniem choréb uktadu miesniowo-
szkieletowego, rozwoj umiejetnosci psychospotecznych, zwigzek
pomiedzy sferg psychiczng i fizyczng. Przed warsztatami
wymagane jest przeprowadzenie testu wstepnego, a po
warsztatach kohcowego. Umozliwi to ocene dotyczgcg zmiany
stanu wiedzy uczestnika.

Krok 4. Il porada rehabilitacyjna. Po zakonczonym cyklu
zabiegowym rehabilitacji pacjent zgtasza sie na Il porade
rehabilitacyjng. W czasie porady powinny zosta¢ przeprowadzone
wszystkie pomiary i testy, ktére zostaty przeprowadzone w czasie

| porady rehabilitacyjnej. Pozwoli to na weryfikacje efektow leczenia
i rekomendowanie dalszych zalecen. W razie potrzeby pacjent
zostanie pokierowany do kontynuowania leczenia finansowanego
ze srodkow publicznych. Jesli uczestnik nie jest kierowany na
zajecia aktywnosci fizycznej wypetnia ankiete satysfakc;ji,
kwestionariusz IPAQ i test wiedzy (test koncowy).

Po wypetnieniu powyzszych ankiet koficzy udziat w Programie i dla
tych pacjentéw Il porada stanowi jednoczesnie wizyte koncowa.
Pacjent otrzyma zalecenia odnosnie rodzaju, czestotliwosci i czasu
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trwania aktywnosci. Przewiduje sie, iz dla pacjentéw (zaktada sie
ok. 50%), u ktérych nie bedzie przeciwskazarn medycznych do
kontynuowania zaje¢ z aktywnosci fizycznej rekomendowane bedg
przez fizjoterapeute sporty i aktywnosci rekreacyjne.
VI. Krok 5. Aktywnos¢ fizyczna. W celu uzyskania efektywnosci
terapii dla wskazanych pacjentéw bedzie mozliwo$¢ udziatu
w zajeciach aktywnosci fizycznej w okresie do 3 miesiecy.
W ramach Programu dofinansowane zostang zajecia aktywnosci
fizycznej zgodne ze wskazéwkami otrzymanymi przez pacjenta
podczas Il porady rehabilitacyjne;.
VIl. Krok 6. Wizyta koncowa. Po zakoriczonym cyklu aktywnosci
fizycznej pacjent wypetnia ankiete satysfakcji, kwestionariusz IPAQ
oraz test wiedzy (test koncowy).

W RPZ przewidziano réwniez finansowanie kosztéw powigzanych z

realizacjg swiadczen zdrowotnych:

e refundacja kosztéw dojazd do miejsca wykonywania $wiadczen
i z powrotem dla uczestnikéw, dla ktérych koszty dojazdu stanowi¢
beda bariere uczestnictwa,

o refundacja kosztéw opieki opieka nad osobg niesamodzielna,
potrzebujgcg wsparcia w codziennym funkcjonowaniu, ktérg
opiekuje sie pacjent,
amortyzacja lub zakup sprzetu niezbednego do realizacji projektu,

e zakup drobnego sprzetu, na ktérym pacjenci bedg mogli ¢wiczy¢
i wykonywaé dalsze usprawniania (np. rotory, pitki) i recznikow.
oraz koszty posrednie — koszty administracyjne zwigzane z
techniczng obstugg realizacji projektow.

Nabor dotyczy terenu catego wojewddztwa.

Jest to drugi nabér dotyczacy realizacji ,Programu rehabilitaciji
leczniczej dla mieszkancéw wojewodztwa tdédzkiego w zakresie choréb
narzadu ruchu” (pierwszy nabér nr WLO.8.K.1, zatozenia pierwszego
naboru zostaty przyjete w Uchwale Nr 10/2023/11 Komitetu Sterujgcego
do spraw koordynacji wsparcia w sektorze zdrowia z dnia 28 sierpnia
2023 r. w sprawie przyjecia Planu dziatan w sektorze zdrowia na rok
2023 w zakresie programu Fundusze Europejskie dla £édzkiego).

Projekt ,,Programu rehabilitacji leczniczej dla mieszkancow
wojewddztwa t6dzkiego w zakresie choréb narzgdu ruchu” uzyskat
pozytywng opinie Agencji Oceny Technologii Medycznych Taryfikacji
(Opinia Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji nr
8/2023 z dnia 28 lutego 2023 r. o projekcie programu polityki
zdrowotnej pn. ,Program rehabilitacji leczniczej dla mieszkancow
wojewddztwa t6dzkiego w zakresie choréb narzgdu ruchu”).

IV.11 Cel ze ,,Zdrowej przysztosci”

nazwa adekwatnego celu z dokumentu ) . . i ) .
,Zdrowa Przysztos¢” — wybrac z listy zawartej Cel 1.4 [Zdrowie publiczne] Rozwdéj profilaktyki, skuteczna promocja

w tym dokumencie. Jesli projekt dotyczy kilku zdrowia i postaw prozdrowotnych
pozycji nalezy w razie potrzeby powieli¢ wiersz
i wybra¢ wszystkie, ktére majg zastosowanie
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IV.12 Opis zgodnosci naboru z
aktualng mapa potrzeb
zdrowotnych i Krajowym /
Wojewddzkim Planem

Transformacji

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

Planowany nabor jest zgodny z Mapa potrzeb zdrowotnych na okres
od 1 stycznia 2022 r. do 31 grudnia 2026 r. (Obwieszczenie Ministra
Zdrowia z dnia 27 sierpnia 2021 r. w sprawie mapy potrzeb
zdrowotnych).

Zgodnie z Rozdziatem 8. Rehabilitacja medyczna prognozowany jest
wzrost zapotrzebowania na fizjoterapie ambulatoryjna, zwigzany ze
zmianami demograficznymi. Przetozy sie to na wzrost zapotrzebowania
na Swiadczenia opieki zdrowotnej. L6dzkie nalezy do wojewodztw
dotknietych w najwiekszym stopniu procesami starzenia sie.
Rehabilitacje charakteryzuje dtugi czas oczekiwania. Realizacja dziatan
pozwoli skréci¢ ten czas.

Dziatania RPZ wpisuja sie nastepujgce obszary rekomendaciji

wskazanych w Rozdziale 8 Rehabilitacja medyczna, Podrozdziale 8.6.

Rekomendowane kierunki dziatan:

» Rekomendacja: nalezy dostosowac przebieg rehabilitacji do
specyficznych wytycznych klinicznych w zakresie danych jednostek
chorobowych w celu wspomagania procesu leczenia, powrotu do
sprawnosci psychofizycznej oraz uzyskania maksymalnej
samodzielno$ci niezaleznosci. W celu kwalifikacji do terapii
dostosowanej do stanu zdrowia pacjenta oraz oceny skutecznosci
terapii na podstawie skali niesprawnos$ci przed terapig i po niej,
nalezy wprowadzi¢ skale oceny niesprawnosci pacjentéw.

Zatozenia RPZ korespondujg z ww. rekomendacjg. W RPZ, Krok 1. |
porada rehabilitacyjna, zatozono badanie diagnostyki funkcjonalnej
pacjenta zgodnie z klasyfikacjg ICF, testy zgodne z ICF i zasadami
diagnostyki funkcjonalnej np. test Otta, test Schobera (zaburzenia
funkcjonalne), a takze zastosowanie takich samych testow podczas
Kroku 4. Il porada rehabilitacyjna. Ponadto w RPZ podkreslono
zindywidualizowany charakter zabiegow fizjoterapeutycznych.

» Rekomendacja: istotne jest ograniczenie liczby zabiegow
fizykoterapii i popularyzacje kinezyterapii poprzez zmiane sposobu
finansowania, np. wprowadzenie wspofczynnika korygujgcego
wycene $wiadczen dla poszczegolnych swiadczeniodawcow
efektywnos$cig leczenia rozumiang jako poprawa na skali
niesprawnosci.

Zatozenia RPZ korespondujg z ww. rekomendacjg. W tresci RPZ
wskazano, ze: ,Zgodnie z Mapg Potrzeb Zdrowotnych ,istotne jest
ograniczenie liczby zabiegow fizykoterapii i popularyzacje
kinezyterapii”. Jednoczesnie Institute for Clinical Systems
Improvement (ICSl) (Goertz i in.2012) w nieswoistym bolu krzyza, w
pierwszej kolejnosci rekomenduje model rehabilitacji oparty na
zastosowaniu kinezyterapii. Biorgc pod uwage fakt, iz ,do zabiegéw
fizykoterapeutycznych nie sg zaliczane kinezyterapia i masaz”
zaktada sie, iz sposréd wszystkich zabiegéw dostepnych w ramach
Programu co do zasady 60% beda stanowity zabiegi dotyczgce
kinezyterapii, a okoto 10% bedg stanowity zabiegi dotyczgce
masazy’.

» Rekomendacja: zmiana samej struktury zabiegéw nie spowoduje
skrécenia kolejek, a moze przyczynic sie nawet do ich wydtuzenia.
Ze wzgledu na dfugi czas oczekiwania na $wiadczenia nalezy dgzyc¢
do poprawy dostepnosci $wiadczen, zwtaszcza
w zakresie fizjoterapii ambulatoryjnej, rehabilitacji ogélnoustrojowej
w warunkach stacjonarnych oraz
w poradni rehabilitacyjnej. Ponadto nalezy mie¢
na uwadze zmiany demograficzne niosgce ze sobg zwiekszenie
liczby 0s6b starszych, co moze zapowiadac wzrost liczby pacjentow
korzystajgcych z rehabilitacji w kolejnych latach.

Zatozenia RPZ korespondujg z ww. rekomendacjg. Majac na
uwadze zmiany demograficzne dotyczace starzenia sie regionalnej
spotecznosci, zachowanie zdolnosci do aktywnosci zawodowej oséb
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starszych w RPZ zawarto wymadg, aby wsréd preferencji

w pierwszenstwie dostepu do projektow przy rekrutacji nalezy tez
uwzgledni¢ wiek 50+. Takie podejscie moze ograniczy¢ wzrost
pacjentow z tej grupy korzystajgcych z rehabilitacji w kolejnych
latach. Ponadto, kierujac sie wiekszg dostepnoscia dla oséb
pracujgcych, wsrod kryteridw premiujgcych uwzgledniono realizacje
Swiadczen przynajmniej

2 dni w tygodniu w godzinach popotudniowych

i wieczornych oraz co najmniej jedng sobote

W miesigcu.

» Rekomendacja: Nalezy rozpowszechniac¢ edukacje pacjentow w
zakresie samoopieki w domu, ktéra jest jednoczes$nie skutecznym i
nisko kosztowym elementem rehabilitacji,

Zatozenia RPZ korespondujg z ww. rekomendac;ja.

W RPZ zatozono, ze uczestnicy beda uzyskiwac informacje na temat
realizacji ¢wiczen w domu, takze po zakonczeniu udziatu w
Programie,

co odpowiada rekomendaciji.

Nalezy podkresli¢, ze realizacja RPZ stuzy¢ bedzie skréceniu czasu

oczekiwania na $wiadczenia, kolejek do $wiadczen finansowanych z

krajowych srodkow publicznych. Zgodnie z Mapg potrzeb zdrowotnych

na okres od 1 stycznia 2022 r. do 31 grudnia 2026 r. rehabilitacje
charakteryzuje dtugi czas oczekiwani. Efektem niewtasciwie
funkcjonujacego systemu ochrony zdrowia w zakresie rehabilitacji
leczniczej sg kolejki do podmiotéw udzielajgcych swiadczen
rehabilitacyjnych.

Dziatania zaktadane w RPZ korespondujg z zatozeniami
Wojewodzkiego planu transformacji wojewodztwa tédzkiego na
lata 2022-2026 (Obwieszczenie Nr 26/2024 Wojewody t.6dzkiego z
dnia 30 grudnia 2024 r. w sprawie aktualizacji Wojewddzkiego planu
transformacji wojewddztwa tédzkiego na lata 2022-2026). Odpowiada
Rekomendaciji 2.6.5. Poprawa dostepnosci do rehabilitacji medycznej
dla oséb pracujgcych. Rekomendacja zaktada podejmowanie dziatan z
zakresu rehabilitacji medycznej utatwiajgcych powrét do pracy oraz
majgcych na celu utrzymanie pracownika na rynku pracy. Zaktada sie
m.in. ustugi zdrowotne np. porady, zabiegi rehabilitacyjne, dziatania
edukacyjne skierowane do pacjentéw. RPZ planowany do realizacji
zakfada realizacje takich wtasnie dziatan.

W pierwszej czesci dokumentu, opisie najwazniejszych problemow
zdrowotnych w wojewddztwie tédzkim wskazano, ze zapotrzebowanie
na $wiadczenia rehabilitacyjne w wojewodztwie bedzie wzrastac.
Konieczny jest zatem rozwoj poszczegdinych form opieki
rehabilitacyjnej. Realizacja RPZ przyczyni sie do rozwoju oraz
zwiekszenia podazy ustug i dostepnosci do rehabilitacji w trybie
ambulatoryjnym.

IV.13 Przewidywany termin

ogtoszenia naboru
rok oraz kwartat [RRRR.KW]

2025.11

IV.14 Opinia Ministra Zdrowia

Oswiadczenie o posiadaniu pozytywnej opinii

Ministra Zdrowia, o ile nabor dotyczy zakresu:

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

- psychiatrii,

- ksztatcenia kadr medycznych i
okotomedycznych.

Nie dotyczy
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ZAKLADANE EFEKTY NABORU WYRAZONE WSKAZNIKAMI

IV.15 WSKAZNIKI REZULTATU

Szacowana
- w.arto:sc Wartos¢ docelowa zaktadana
Nazwa wskaznika Jednostka osiagnieta .
T W programie
dzieki
naborowi
WLWK-PLDCRO3 - Liczba os6b,
ktére d2|e!(| wsparciu w obszarze osoby 3354 13 300
zdrowia podjety prace lub
kontynuowaty zatrudnienie
IV.16 WSKAZNIKI PRODUKTU
Szacowana
- w_arto_sc Wartos¢ docelowa zaktadana
Nazwa wskaznika Jednostka osiggnieta .
> W programie
dzieki
naborowi
WLWK-PLDKCOO01 - Liczba
wdrozonych programéw polityki sztuki 1 Nie okreslono
zdrowotnej
WLWK-PLDCOQS - Liczba oséb
objetych wsparciem w obszarze osoby 6 708 66 530
zdrowia
IV.17 POZOSTALE INFORMACJE
Czy wymagana jest fiszka Regionalnego Programu Zdrowotnego
TAK

[tak/nie]
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V FISZKA ZALOZEN RPZ

czes$¢ wypetniana jest oddzielnie dla kazdego RPZ. W przypadku zgtaszania w Planie wiecej niz jednego RPZ kolejng fiszke
nalezy przedstawi¢ w oddzielnej fiszce poprzez powielenie fiszki.

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

skrocona nazwa programu - skrot nazwy
wojewodztwa . numer priorytetu . litera ,K”
ub ,P” kolejny numer naboru/projektu

FELD.8.K.6

V.2 Tytut RPZ

nazwa regionalnego RPZ

Program rehabilitacji leczniczej dla mieszkancow wojewddztwa
tédzkiego w zakresie chordb narzgdu ruchu

V.3 Budzet RPZ (alokacja)

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

27 200 000 PLN, w tym 23 120 000 PLN ze $rodkéw UE (EFS+)

V.4 Okres realizacji
data rozpoczecia oraz zakonczenia realizaciji
RPZ (rok oraz kwartat)

2025.11 Planowana 2027.lvV

data
zakonczenia

Planowana
data
rozpoczecia

V.5 Sposéb realizacji RPZ
sposob wyboru realizatoréw RPZ
(konkurencyjny czy niekonkurencyjny, przy
czym wskazujgc niekonkurencyjny sposob
nalezy przedstawi¢ uzasadnienie dla
zastosowania tego sposobu)

Konkurencyjny

V.6 Uzasadnienie realizacji RPZ

uzasadnienie potrzeby realizacji RPZ biorgc
pod uwage m.in. specyfike regionu, grupe
docelowg oraz planowane do realizaciji
zadania

Woj. tédzkie charakteryzuje sie ztym stanem zdrowia mieszkancow.
Dotyczy to réwniez choréb uktadu narzadu ruchu (uktadu miesniowo-
szkieletowego), ktére w swietle danych ZUS nalezg do najczestszych
dolegliwosci zwigzanych z pracg. Problemy zdrowotne mieszkancéw
tédzkiego w wieku produkcyjnym (18 — 64 lata) przektadajg sie
niekorzystnie na aktywno$¢ zawodowsg i rynek pracy. Lodzkie
charakteryzowato sie najwiekszg przecietng dlugoscig absenc;ji
chorobowej w pracy w 2021 roku, ktéra wynosita 13,19 dni (warto$¢
$rednia dla Polski to 11,73 dnia). W odniesieniu do liczby dni absencji
chorobowej w przeliczeniu na 1 ubezpieczonego zdrowotnie najwyzszag
absencje chorobowg zarejestrowano w woj. 16dzkim (17,31 dnia). W
2021 r. w wojewddztwie t6dzkim wydano najwiecej orzeczen
ustalajgcych uprawnienia do $wiadczenia rehabilitacyjnego dotyczyto
chordb uktadu kostno-stawowego, miesniowego i tkanki facznej 23,7%.
Problemy zdrowotne te narastajg z wiekiem i w wiekszym stopniu
dotyczg 0s6b powyzej 50. roku zycia. Jest to tym bardziej istotne,
poniewaz woj. tédzkie charakteryzuje sie najwyzszymi w Polsce
procesami starzenia sie i udziat oséb 50+ w populacji narasta. Dziatania
w zakresie rehabilitacji medycznej w tym kontekscie sprzyjajg
utrzymaniu lub odzyskaniu przez mieszkancow zdolnosci do aktywnosci
zawodowej. Jednoczesnie znaczacym problemem w wojewddztwie
t6dzkim jest zbyt dtugi czas oczekiwania na realizacje Swiadczen w
zakresie rehabilitacji finansowanych ze srodkéw NFZ. W Swietle danych
NFZ w woj. tédzkim Sredni czas oczekiwania wynosit dla fizjoterapii
ambulatoryjnej — 214 dni. na rehabilitacji ogdélnoustrojowej w warunkach
stacjonarnych wynosit - 655 dni (BASiW, dane za listopad 2020 r.). Jest
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to warto$¢ srednia, a wiec sg obszary wojewddztwa, gdzie czas
oczekiwania jest dtuzszy. Prognoza epidemiologiczna (BASiW)
wskazuje, ze w woj. tédzkim chorobowosci i zapadalnosé na choroby
uktadu miesniowo-szkieletowego bedzie narastac.

Dziatania zaktadane w RPZ odpowiadajg na identyfikowany problem
zdrowotny, sg oparte o0 medycyne opartg na dowodach, w tym zalecenia
organizacji medycznych, a takze raporty Agencji Oceny Technologii
Medycznych i Taryfikacji.

V.7 Grupa docelowa RPZ

opis oraz uzasadnienie wyboru grupy
docelowej RPZ

Grupg docelowg RPZ bedg mieszkancy wojewddztwa tédzkiego, bedacy:
e 0sobg pracujgcg albo osobg bezrobotng zarejestrowana,
e ze zdiagnozowang chorobg uktadu kostno-stawowego,
miesniowego i tkanki tgcznej w kategorii:

M15 Zwyrodnienie wielostawowe

M16 Koksartroza

M17 Gonartroza

M19 Inne zwyrodnienia stawow

M40 Kifoza i lordoza

M41Skolioza

M47 Zmiany zwyrodnieniowe kregostupa

M48 Inne choroby kregostupa

M49 Spondylopatie w przebiegu choréb sklasyfikowanych gdzie

indziej

M50 Choroby kregow szyjnych

M51 Inne choroby krgzka miedzykregowego

M53 Inne choroby grzbietu, niesklasyfikowane gdzie indziej

M54 Bdle grzbietu

M70 Choroby tkanek miekkich zwigzane z ich uzywaniem,

przemeczeniem i przecigzeniem

M75 Uszkodzenia barku

M76 Entezopatie koriczyny dolnej, z wytgczeniem stopy

M77 Inne entezopatie

M95 Inne nabyte znieksztatcenia uktadu miesniowo-

szkieletowego i tkanki tgcznej
przy czym dokumentacja medyczna potwierdzajgca diagnoze nie
moze mie¢ wiecej niz 12 miesiecy;

e ktorych o stan zdrowia umozliwia podjecie rehabilitacji w trybie
ambulatoryjnym;

e oraz wyrazili pisemng zgode na udziat w programie, a takze

e Zzlozyli oswiadczenie potwierdzajace niekorzystanie w ciggu
ostatnich 6 miesiecy z tych samych zabiegéw i zleconych z powodu
tego samego rozpoznania z innych srodkéw publicznych, w tym
NFZ.

Zakfadane sg preferencje dla oséb 50+.

O 0O O OO0 O OO0 OO0

O O O O O

O O O O

Kryteria medyczne sg oparte o medycyne opartg na dowodach w tym
zalecenia organizacji medycznych, a takze raporty Agencji Oceny
Technologii Medycznych i Taryfikacji.

Kryteria dotyczgce aktywnosci zawodowej sg zgodne z wymogami
zawartymi w Wytycznych dotyczacych realizacji projektéw z udziatem
Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus w regionalnych programach
na lata 2021-2027 i Rozdziat 7. Zasady interwencji EFS+ w obszarze
zdrowia, Podrozdziat 7.2. Regionalne programy zdrowotne pkt. 9.

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

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

Dziatania przewidziane w RPZ sg komplementarne do nastepujgcych
dziatan podejmowanych na poziomie krajowym:

o Swiadczenia gwarantowane finansowane przez Narodowy Fundusz
Zdrowia w zakresie rehabilitacji ogolnoustrojowej (obejmuje tez
rehabilitacje zwigzang z chorobami narzadu ruchu), realizowane w
warunkach ambulatoryjnych, w warunkach domowych realizowane
w warunkach osrodka lub oddziatu dziennego:
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¢ Rehabilitacja lecznicza w zakresie schorzen narzgdu finansowana
przez Zaktad Ubezpieczen Spotecznych w ramach prewenciji
rentowej (obejmuje tez rehabilitacje zwigzang z chorobami narzadu
ruchu).
Tego rodzaju wsparcie z krajowych srodkéw publicznych, podobnie jak
zakfadane w planowanym konkursie, przyczynia sie do ograniczenia
problemu zdrowotnego dotyczacego choréb narzgdu ruchu.

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

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

Dziatania przewidziane w RPZ sg komplementarne do innych dziatan
realizowanych w ramach programu ,Fundusze Europejskie dla
toédzkiego 2021-2027”, Dziatania FELD.07.09 Ustugi spoteczne

i zdrowotne, Dziatanie FELD.07.10 Ustugi spoteczne i zdrowotne —
ZIT.W ramach obydwu dziatan finansowane beda wypozyczalnie
sprzetu rehabilitacyjnego i opiekunczego. Tego rodzaju wsparcie,
podobnie jak zaktadane w planowanym naborze, przyczynia sie do
zmniejszenia problemu zdrowotnego dotyczacego chordéb narzgdu ruchu
poprzez rozszerzenie mozliwosci zwigzanych z rehabilitacja.

V.10 Uwagi

Projekt ,,Programu rehabilitacji leczniczej dla mieszkancéw wojewodztwa
todzkiego w zakresie choréb narzgdu ruchu” uzyskat pozytywng opinie
Agencji Oceny Technologii Medycznych Taryfikacji (Opinia Prezesa
Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji nr 8/2023 z dnia

28 lutego 2023 r. o projekcie programu polityki zdrowotnej pn. ,Program
rehabilitacji leczniczej dla mieszkancow wojewdédztwa todzkiego w
zakresie chordb narzadu ruchu”).
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VI KRYTERIA WYBORU PROJEKTOW

VL.1 Nr naboru/ FELD.8.K.6
projektu realizowanego w sposéb
niekonkurencyjny

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

VI.2 Tytut naboru/projektu realizowanego w Wdrozenie dziatan z zakresu rehabilitacji medycznej utatwiajgcych powrét do pracy oraz majgcych na celu utrzymanie
sposéb niekonkurencyjny pracownika na rynku pracy. Projekty, ktére bedg wybierane do dofinansowania w konkursie majg stuzy¢ realizacji

regionalnego programu zdrowotnego (RPZ) pn. ,Program rehabilitacji leczniczej dla mieszkancéw wojewddztwa tédzkiego
w zakresie choréb narzadu ruchu”.




V1.3 REKOMENDACJE KOMITETU STERUJACEGO

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

Rekomendacja KS dla
kryterium

rekomendacje KS przyjete wtasciwymi
uchwatami adekwatne dla Pl i obszaru

stanowigcego przedmiot wsparcia w

ramach naboru/ projektu realizowanego w

sposob niekonkurencyjny

Kryterium

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

Rodzaj kryterium
kryterium dostepu/
premiujgce

Opis zgodnosci kryterium z rekomendacja
opis, w jaki sposob proponowane kryterium wypetnia tres¢ rekomendacji Komitetu
Sterujgcego wraz z projektem definicji proponowanej przez 1Z/ IP kryterium

Uchwata Nr 5/2023/11 Komitetu Sterujgcego do spraw koordynacji wsparcia w sektorze zdrowia z dnia 28 sierpnia 2023 r. w sprawie przyjecia zasad ogélnych dla projektow

realizowanych w obszarze zdrowia

Warunki ubiegania sie

muszg by¢ konstruowane

1 w sposoéb niedyskryminujgcy
podmioty ze wzgledu na ich

forme prawng, rodzaj

(np. podmioty publiczne
i prywatne), itp.

o wsparcie ze srodkow polityki
spéjnosci w sektorze zdrowia

podmiotu, forme witasnosci

Warunki ubiegania sie o wsparcie w naborze okreslone przez IZ FEL2027
pozwalajg na wnioskowanie o dofinansowanie zaréwno podmiotéw publicznych
jak i prywatnych podmiotéw wykonujgcych dziatalnos¢ leczniczg, nie premiujg
zadnej z form prawnych, rodzaju podmiotu, formy wtasnosci. Nie okreslono
wymogow, kryteriow wyboru projektow, ktére powodowatyby tego rodzaju
dyskryminacje.

Projekty sg wybierane
z uwzglednieniem danych

zdrowotnych lub danych
zrédtowych do ww. mapy

2 dostepnych na internetowej
platformie danych Baza Analiz

Systemowych i

zawartych w mapie potrzeb

Wdrozeniowych udostepnionej
przez Ministerstwo Zdrowia,
o ile dane wymagane do oceny

Diagnoza grupy docelowej
uwzglednia dane z mapy
potrzeb zdrowotnych lub
BASIW.

Specyficzne kryterium
merytoryczne

Uwzgledniono kryterium (kryterium merytoryczne dostepu) odnoszace sie do
rekomendacji.

Nazwa kryterium: Diagnoza grupy docelowej uwzglednia dane z mapy
potrzeb zdrowotnych lub BASiW.

Brzmienie kryterium: Czy w diagnozie grupy docelowej zawartej we wniosku o
dofinansowanie zostaty uwzglednione dane z mapy potrzeb zdrowotnych lub
danych zrodtowych do ww. mapy dostepnych na internetowej platformie danych
Baza Analiz Systemowych i Wdrozeniowych (BASiW) udostepnionej przez




projektu nie zostaty
uwzglednione w obowigzujgcej
mapie

Ministerstwo Zdrowia. Dane powinny dotyczyé problemu zdrowotnego, na ktory
odpowiedz stanowig dziatania RPZ.

W celu potwierdzenia spetnienia kryterium dopuszczalne jest wezwanie
Whioskodawcy 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
zgodne z odpowiednimi celami
zdefiniowanymi w dokumencie
LZdrowa Przysztosé. Ramy
Strategiczne Rozwoju Systemu
Ochrony Zdrowia na lata
2021-2027 z perspektywag

do 2030 r.”.

Zgodnos¢ z dokumentami
strategicznymi w obszarze
zdrowia.

Specyficzne kryterium
merytoryczne

Uwzgledniono kryterium (kryterium merytoryczne dostepu) odnoszace sie do
rekomendacji.

Nazwa kryterium: Zgodnos$¢ z dokumentami strategicznymi w obszarze
zdrowia.

Brzmienie kryterium: Czy projekt:

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

2/ jest zgodny z Wojewddzkim Planem Transformacji Wojewddztwa t.édzkiego
na lata 2022-20267.

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

W celu potwierdzenia spetnienia kryterium dopuszczalne jest wezwanie
Whioskodawcy 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 jedynie projekty
spoéjne z Planami Transformacji
(odpowiednio krajowym lub
regionalnymi).

Zgodnos¢ z dokumentami
strategicznymi w obszarze
zdrowia.

Specyficzne kryterium
merytoryczne

Uwzgledniono kryterium (kryterium merytoryczne dostepu) odnoszace sie do
rekomendacji.

Nazwa kryterium: Zgodnos$¢ z dokumentami strategicznymi w obszarze
zdrowia.

Brzmienie kryterium: Czy projekt:

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

2/ jest zgodny z Wojewddzkim Planem Transformacji Wojewddztwa t.édzkiego
na lata 2022-20267.
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Weryfikacja na podstawie o$swiadczenia 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 BRzZMI ,TAK” LUB ,TAK DO NEGOCJACJI”.
Spetnienie kryterium jest konieczne do przyznania dofinansowania.

Do dofinansowania mogg by¢
przyjete wytgcznie projekty
posiadajgce pozytywng opinie
o celowosci inwestycji, o ktorej
mowa w ustawie

o swiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych

ze srodkow publicznych (OCI).
Wiasciwe Instytucje
Zarzadzajgce i Instytucje
Posredniczace majg
obowigzek zapewni¢, ze ww.
opinia jest zatgczona do
wniosku o dofinansowanie.

Nie dotyczy. Rekomendacja nie jest adekwatna do przedmiotu naboru.

Nabor nie dotyczy finansowania projektow infrastrukturalnych, inwestycji. Nabér
dotyczy dziatah wspdéifinansowanych ze Srodkéw EFS+ skupiajagcych sie na
realizacji Swiadczen zaktadanych w RPZ, dla ktérych nie jest wymagana opinia o
celowosci inwestycji.

Kryteria premiujg dziatania
realizowane w projektach,
ktére sg komplementarne

do innych projektéw
finansowanych ze srodkéw UE,
w tym w szczegolnosci
Krajowego Planu Odbudowy
i Zwiekszania Odpornosci
(réwniez realizowanych

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

Komplementarnosc¢ projektu

Kryterium
premiujgce

1Z FEL 2027 uwzglednita kryterium premiujgce.

Brzmienie kryterium:
Czy w projekcie sg dziatania komplementarne do innych projektéw:
¢ finansowanych ze srodkéw UE, w tym w szczegdlnosci Krajowego Planu
Odbudowy i Zwiekszania Odpornosci, realizowanych przez wnioskodawce lub
partnera, réwniez we wczesniejszych okresach programowania,
lub
¢ finansowanych ze Srodkdéw krajowych lub innych Zrédet, realizowanych przez
wnioskodawce lub partnera w ciggu 5 ostatnich lat?
Komplementarno$¢ oznacza, ze dziatania w projektach uzupetniajg sie
wzajemnie, skierowane sg na osiggniecie wspdlnego lub takiego samego celu,
stuzg rozwigzaniu tego samego problemu, na tym samym obszarze
geograficznym, w obszarze ochrony zdrowia. Wnioskodawca powinien wykazacé:
a) nazwe i numer umowy komplementarnego projektu, jego wartosé,
b) opis na czym polega komplementarnosg¢,
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c) opis sposobu w jaki dziatania w projekcie bedg sie uzupetniaty z innymi
projektami

Kryterium bedzie weryfikowane na podstawie zapiséw wniosku o
dofinansowanie

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

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

W sytuacji formutowania kryteriow wyboru projektow na podstawie rekomendaciji
Komitetu Sterujgcego sg one kazdorazowo zgodne z systemem realizaciji
programu regionalnego ,Fundusze Europejskie dla £6dzkiego 2021-2027".

Infrastruktura wytworzona

w ramach projektu moze by¢
wykorzystywana na rzecz
udzielania swiadczen opieki
zdrowotnej finansowanych ze
srodkoéw publicznych oraz —
jesli to zasadne —

do dziatalnosci pozaleczniczej
w ramach dziatalnosci
statutowej danego podmiotu
leczniczego, przy czym
gospodarcze wykorzystanie
infrastruktury nie moze
przekroczy¢ 20%
zasobdéw/wydajnosci
infrastruktury w ujeciu
rocznym.

Nie dotyczy. Rekomendacja nie jest adekwatna do przedmiotu naboru.
Nabor nie dotyczy finansowania projektow infrastrukturalnych, inwestycji.

Zasady ogoélne moga by¢
uwzgledniane w innych
dokumentach wynikajgcych

z systemu realizacji
Programu, np.

w Szczegdétowym Opisie
Priorytetéw danego Programu

1Z FEL2027 nie stwierdzita rekomendacji, ktére mozna bytoby zawrze¢ w
Regulaminie wyboru projektéw i zatgcznikach.
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lub w Regulaminie naboru
konkurencyjnego.

Wiasciwe Instytucje - —
Zarzadzajgce i Instytucje
Posredniczace:

e przygotowujg propozycje
kryteriéw dla Komitetu
Monitorujgcego zgodnie
z ww. zasadami ogolnymi,

10 | ¢ moga okreslac kryteria inne

niz wynikajgce z ww. zasad

0golnych, szczegélnie

gdy jest to uzasadnione

specyfikg danego obszaru

lub typu projektoéw, o ile nie
naruszajg zapisow

Programow.

1Z FEL 2027 przygotowata propozycje kryteriow wyboru projektéw zgodnie z ww.
zasadami ogolnymi, a takze okreslita inne kryteria.

Uchwata Nr 12/2023/I11 Komitetu Sterujgcego do spraw koordynacji wsparcia w sektorze zdrowia z dnia 13 pazdziernika 2023 r. w sprawie przyjecia rekomendaciji dla kryteriéow
wyboru projektow w zakresie profilaktyki zwigzanej z miejscem pracy i rehabilitacji w ramach celu szczegétowego 4d — Wspieranie aktywnego i zdrowego starzenia sie oraz

zdrowego i dobrze dostosowanego srodowiska pracy, ktére uwzglednia zagrozenia dla zdrowia

|. Zasady ogdlne specyficzne:

Projekt jest zgodny - -
z regionalnymi i lokalnymi
potrzebami wynikajgcymi

z aktualnych danych
statystycznych, w tym danych
demograficznych,

1 epidemiologicznych, danych

z Zaktadu Ubezpieczen
Spotecznych, Inspekcji Pracy
nt. wypadkow przy pracy.
Powyzsze powinno wynika¢

z mapy potrzeb zdrowotnych
lub w przypadku braku danych

W Regulaminie wyboru projektéw zostanie zawarta dyspozycja dotyczaca
uwzglednienia wskazanych w rekomendacji zrodet informacji w pkt. Grupy
docelowe.

W ramach kryterium merytorycznego punktowego ,Opis grupy docelowej” ocena
wniosku obejmie zakres informacji we wniosku o dofinansowanie pkt. Grupy
docelowe. Wniosek niespetniajgcy wymogow zostanie skierowany do negocjaciji
ze wskazaniem uzupetnienia informacji. W przypadku braku uzupetnienia
informacji wniosek zostanie odrzucony w ramach kryterium ,Negocjacje
zakonczyly sie wynikiem pozytywnym”.
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dostepnych na poziomie
szczegotowosci okreslonym
przez specyfike projektu

— z danych Zaktadu
Ubezpieczen Spotecznych lub
Inspekc;ji Pracy, lub zaktadow

pracy.

Na podstawie Wytycznych,

w ramach celu szczegétowego

4d polityki spéjnosci na lata

2021-2027 wyrodznia sie

nastepujace mozliwe formuty

wsparcia w obszarze zdrowia:

g. regionalny program
zdrowotny (RPZ) dotyczacy
profilaktyki chordb
zwigzanych z miejscem
pracy kierowanej do osob
pracujgcych;

h. RPZ w zakresie
eliminowania czynnikéw
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
podobne czynniki ryzyka dla
zdrowia;

i. eliminowanie czynnikéw
ryzyka dla zdrowia
wystepujgcych w miejscu
pracy poza formutg RPZ —
dziatania dostosowane
do potrzeb konkretnego
pracodawcy i jego
pracownikow:

j. profilaktyczne programy
prozdrowotne wynikajgce

Nabor dotyczy formuty z wskazanej pod lit. e — RPZ z zakresu rehabilitaciji
leczniczej utatwiajgcej powrét do pracy lub utrzymanie zatrudnienia. Zasada jest
spetniona.
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z oceny stanu zdrowia
pracujgcych, realizowane
przez stuzby medycyny
pracy (poza formutg RPZ);

k. RPZ z zakresu rehabilitaciji
leczniczej utatwiajgcej
powrd6t do pracy lub
utrzymanie zatrudnienia;

|. dziatania z zakresu
rehabilitacji leczniczej

utatwiajgcej powrot do pracy

lub utrzymanie zatrudnienia
realizowane poza formutg
RPZ (np. Swiadczenia

z zakresu rehabilitaciji
finansowane

w kompleksowym projekcie
z zakresu aktywizacji
zawodowej lub z zakresu
eliminowania czynnikéw
ryzyka w miejscu pracy

u konkretnego pracodawcy).

Il. Kryteria dostepu o charakterze obligatoryjnym:

Grupe docelowg w projekcie
stanowig osoby pracujace lub
zarejestrowane jako
bezrobotne

Wsparcie os6b pracujgcych i
bezrobotnych.

Specyficzne kryterium
merytoryczne

1Z FE£L2027 uwzglednita specyficzne kryterium dostepu odnoszace sie do
rekomendacji.

Nazwa kryterium: Wsparcie osob pracujgcych i bezrobotnych.

Brzmienie kryterium: Czy grupe docelowag w projekcie stanowig osoby
pracujace i zarejestrowane jako bezrobotne?.

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 BRzZMI ,TAK” LUB ,TAK DO NEGOCJACJI”.

Projekt obejmuje dziatania
z zakresu profilaktyki chorob
zwigzanych z miejscem pracy

Wymagane preferencje w
grupie docelowe;j.

Specyficzne kryterium
merytoryczne

1Z FEL2027 uwzglednita specyficzne kryterium dostepu odnoszace sie do
rekomendaciji.

Nazwa kryterium: Wymagane preferencje w grupie docelowe;.
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lub wsparcia pracownikéw

w powrotach do pracy

po dtugotrwatych zwolnieniach
lekarskich i os6b ponownie
wracajgcych na rynek pracy
po dtugotrwatej niezdolnosci
do pracy lub dziatania

z zakresu zapobiegania
dtugotrwatej niezdolnosci do

pracy

Brzmienie kryterium: Czy projekcie, w opisie rekrutacji uczestnikéw,
uwzgledniono preferencje dla oséb powracajacych do pracy po dtugotrwatych
zwolnieniach lekarskich (powyzej 30 dni) i os6b ponownie wracajacych na rynek
pracy po diugotrwatej niezdolnosci do pracy (niezdolno$¢ do pracy zwigzana z
korzystaniem ze Swiadczenia rehabilitacyjnego).

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

Nalezy zaznaczy¢, ze wdrazanie RPZ i realizacja naboru bedzie odbywa¢ sie w
ramach Dziatania FELD.08.04 Zdrowy pracownik, typie projektu Wdrozenie
dziatan z zakresu rehabilitacji medycznej utatwiajgcych powrét do pracy oraz
majgcych na celu utrzymanie pracownika na rynku pracy. RPZ zostat
opracowany w takim kontekscie. Zdaniem IZ FEt. 2027 zatozenia ww. typu
projektu powodujg, ze RPZ-ty opracowywane do wdrazania w tym typie i nabory
wnioskow stuzgce ich wdrozeniu stanowig wsparcie w obszarze zdrowia
ukierunkowane na powroty do pracy lub dziatania z zakresu zapobiegania
dtugotrwatej niezdolnosci do pracy (trzecia cze$¢ rekomendacii).

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
szkodliwych lub ucigzliwych
wystepujgcych w miejscu
pracy.

Zdaniem 1Z FEL 2027 rekomendacja odpowiada innemu typowi przedsiewziecia
— Dziatania ukierunkowane na eliminowanie zdrowotnych czynnikow ryzyka

w miejscu pracy, przekwalifikowanie pracownikéw pracujgcych w warunkach
negatywnie wpltywajgcych na zdrowie.

Jednakze zgodnie z zatozeniami RPZ, Kroku 2. Rehabilitacja z elementami
edukaciji, fizjoterapeuta podczas wykonywanych zabiegdw omoéwi z pacjentem
gtébwne czynniki zwiekszajgce ryzyko wystgpienia bolow, elementy ergonomii
pracy. Aspekt edukacyjny bedzie stanowit Srednio 2 godziny na 1 pacjenta w
trakcie lub po zakonczeniu zabiegéw rehabilitacyjnych. Realizacja
poszczegodlnych krokéw bedzie oceniana w kryterium ,Zgodnos¢ z regionalnym
programem Zdrowotnym”.

Ponadto w regulaminie wyboru projektéw zostanie dopuszczona mozliwosé
finansowania dziatan edukacyjnych na temat zdrowotnych czynnikéw ryzyka w
miejscu pracy w zwigzku z chorobami uktadu narzadu ruchu i zalecenie
dotyczace uwzglednienia takich dziatan w projektach.

IIl. Kryteria dostepu o charakterze fakultatywnym:
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Whnioskodawca moze ztozy¢
nie wiecej niz 1 wniosek o
dofinansowanie projektu

w ramach konkursu.

Liczba ztozonych
wnioskow

Specyficzne kryterium
merytoryczne

Czy w ramach naboru wnioskéw o dofinansowanie jeden podmiot wystepuje
maksymalnie raz w charakterze wnioskodawcy lub partnera?

W przypadku wptywu do Instytuciji Organizujacej Nabor wiecej niz jednego
whniosku, w ktérych podmiot wystepuje w charakterze wnioskodawcy bgdz
partnera, odrzucone zostang wszystkie ztozone w odpowiedzi na nabdr wnioski.
W przypadku wycofania wnioskow ztozonych w ramach trwajgcego naboru
Whnioskodawca ma prawo ztozyé w jego ramach kolejny wniosek.

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

IV. Kryteria premiujgce o charakterze obligatoryjnym:

Kryteria premiujg projekty, w
ktérych beneficjent lub partner
posiada udokumentowane
kompetencje kadry medycznej
w realizacji dziatan
profilaktycznych lub dziatan
ukierunkowanych na powroty
do pracy

Kompetencje kadry medycznej
w realizacji dziatan
ukierunkowanych na powroty
do pracy

Kryterium premiujgce

Brzmienie kryterium:

Czy wnioskodawcy lub partner posiada kadre medyczng, ktéra posiada
udokumentowane kompetencje w zakresie realizacji dziatan rehabilitacji
leczniczej lub dziatar ukierunkowanych na powroty do pracy (udziat w kursach
lub szkoleniach prowadzonych przez Instytut Medycyny Pracy w todzi, Instytut
Medycyny Wsi w Lublinie lub wojewddzkie osrodki medycyny pracy) i kadra ta
bedzie wykorzystywana w dziataniach projektu.

PUNKTACJA:

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

2 — w projekcie wykazano posiadanie udokumentowanych kompetenc;ji kadry
medycznej w zakresie realizacji dziatan rehabilitacji leczniczej lub dziatan
ukierunkowanych na powroty do pracy i zatozono, ze kadra ta bedzie
wykorzystywana w dziataniach projektu.

Kryteria premiujg projekty
zaktadajgce, jako jedno

z dziatan projektu, wspotprace
profesjonalistow stuzby
medycyny pracy

z pracodawca/ przedsigbiorca.

Zdaniem IZ przedmiotowa rekomendacja w swym brzmieniu nie odpowiada
specyfice zaktadanego w naborze typu przedsiewziecia Wdrozenie dziatan z
zakresu rehabilitacji medycznej utatwiajgcych powrdt do pracy oraz majgcych na
celu utrzymanie pracownika na rynku pracy realizowanych w formule RPZ W
tego rodzaju dziataniach rekrutowani sg uczestnicy zgtaszajgcy sie indywidualnie
do podmiotu wykonujgcego dziatalnos¢ leczniczg, a nie poprzez wspotprace
personelu stuzby medycyny pracy z pracodawcami / przedsigbiorcami.

Jednoczes$nie w RPZ zatozono, ze dziatania informacyjne ze strony
beneficjentéw majg by¢ réwniez kierowane do pracodawcéw, dziatajgcych w
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branzach szczegdlnie zagrozonych ryzykiem choroby zawodowej. Zatem
element dotarcia z informacjg do pracodawcow / przedsiebiorcéw jest
uwzgledniony. Ponadto wnioskodawcami mogg by¢ réwniez podmioty
wykonujgce dziatalno$¢ leczniczg bedgce jednostkami medycyny pracy. Nie
wydaje sie jednak konieczne i zasadne, aby podejmowac na tym gruncie
formalng wspotprace.

Rekomendacja zdaniem 1Z FEL 2027 jest odpowiednia dla ww. typu
przedsiewziecia, ale realizowanego poza formutg RPZ — na podstawie art. 6 ust.
1 pkt 3 — prowadzenie ambulatoryjnej rehabilitacji leczniczej, uzasadnionej
stwierdzong patologig zawodowa, co przewidujg ,Wytyczne dotyczace realizacji
projektéw z udziatem Srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus w
regionalnych programach na lata 2021-2027”. Nabdr nie zaktada jednak takiej
formy.

Kryteria premiujg projekty
realizowane przez podmioty
majgce doswiadczenie w
realizacji projektow z zakresu
wzmachniania potencjatu
zdrowia oséb pracujgcych lub
dziataniach profilaktycznych
skierowanych do pracownikéw
lub realizowanych przez
pracodawcéw/ przedsiebiorcow
we wspotpracy z jednostkg
stuzby medycyny pracy.

Doswiadczenie wnioskodawcy
lub partnera

Kryterium premiujgce

Uwzgledniono kryterium premiujgce odnoszgce sie do rekomendac;i.

Nazwa kryterium: Doswiadczenie wnioskodawcy lub partnera

Brzmienie kryterium:

Czy wnioskodawca lub partner posiada doswiadczenie w realizacji dziatan z
zakresu wzmachniania potencjatu zdrowia os6b pracujgcych lub dziataniach
profilaktycznych skierowanych do pracownikéw (np. doswiadczenie dotyczace
prowadzenia ambulatoryjnej rehabilitacji leczniczej, uzasadnionej stwierdzong
patologig zawodowa, realizowanej na podstawie Ustawy z dnia 27 czerwca 1997
r. o stuzbie medycyny pracy lub doswiadczenie dotyczgce prowadzenia
rehabilitacji realizowanej w ramach ZUS)

Nie jest premiowane w tym kryterium doswiadczenie zwigzane z prowadzeniem
rehabilitacji lub dziatan profilaktycznych finansowanych ze srodkéw NFZ lub
komercyjnie bez uwzglednionych dziatan stuzgcych jej powigzaniu z aktywnoscig
zawodowa.

PUNKTACJA:

0 — wnioskodawca lub partner nie posiada doswiadczenia

3 — wnioskodawca lub partner posiada co najmniej 5-letnie do$wiadczenie.
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ktoére przewidujg realizacje zdrowotnych
wsparcia réwniez w godzinach
popotudniowych i wieczornych
4 oraz w soboty.

Kryteria premiujg projekty, Dostepnos¢ swiadczen

Kryterium premiujgce | Brzmienie kryterium:

Czy w projekcie zapewniony zostanie dostep do $wiadczen opieki zdrowotnej
przynajmniej 2 dni w tygodniu w godzinach popotudniowych lub wieczornych
oraz co najmniej w jedng sobote w miesigcu.

PUNKTACJA:

0 — w projekcie nie zaplanowano dostepu do $wiadczen opieki zdrowotnej we
wskazanym powyzej zakresie.

4 — w projekcie zaplanowano dostep do $wiadczen opieki zdrowotnej we
wskazanym powyzej zakresie.

V1.4 POZOSTALE KRYTERIA PROPONOWANE PRZEZ I1Z/IP
nalezy uzupetni¢ tabele proponowanymi przez IP/IZ kryteriami wyboru, wychodzgcymi poza zakres rekomendacji Komitetu Sterujgcego. Nalezy wypisac¢ wszystkie kryteria, pod katem ktérych oceniane
bedg projekty sktadane w naborze / lub oceniany bedzie projekt realizowany w sposéb niekonkurencyjny. W zaleznosci od zakresu dziatania nalezy uwzgledni¢ wszystkie adekwatne kryteria. W tym celu

nalezy powieli¢ wiersze.

Kryterium

nazwa oraz numer proponowanego przez I1Z/ IP kryterium

Rodzaj kryterium

kryterium dostepu/ premiujace

Uwagi

projekt definicji proponowanego przez I1Z/ IP kryterium

Zgodnos¢ z typem projektu i beneficjenta oraz
celem

Kryterium merytoryczne
dostepu

Czy zapisy projektu sg zgodne z wynikajgcym z programu FE£L.2027 typem projektu
(i jego doprecyzowaniem w opisie dziatania), okreslonym w Szczegétowym Opisie
Priorytetow FEL2027, aktualnym na dzien ogtaszania naboru,

i wskazanym w Regulaminie wyboru projektéw?

Czy wnioskodawca znajduje sie w katalogu beneficjentéw okreslonym w danym
dziataniu Szczegotowego 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 projektow?

Weryfikacja dokonywana bedzie na podstawie informacji zawartych we wniosku

o dofinansowanie, wypetnionym zgodnie z instrukcjg.

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

Zgodnos¢ grupy docelowej

Kryterium merytoryczne
dostepu

Czy wsparciem objeto grupe docelowg wynikajaca z programu FEL2027, okreslong w
danym dziataniu Szczegdtowego Opisu Priorytetow FEL2027 (aktualnym na dzien
ogfaszania naboru) i wskazang w Regulaminie wyboru projektéw?

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

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

Spetnienie kryterium jest konieczne do przyznania dofinansowania.
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Zgodnos¢ projektu z Kartg Praw Podstawowych

Kryterium merytoryczne
dostepu

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 wymogami KPP
odnoszacymi sie do zakresu projektu lub stwierdzenie,

ze te wymagania sg neutralne wobec zakresu i zawartosci projektu.

Dla wnioskodawcow i oceniajgcych mogg by¢ pomocne przyjete przez Komisje
Europejska Wytyczne dotyczgce zapewnienia poszanowania Karty praw podstawowych
Unii Europejskiej przy wdrazaniu europejskich funduszy strukturalnych i inwestycyjnych,
w szczegolnosci zatgcznik nr 11

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

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.

Zgodnos¢ projektu z Konwencjg o Prawach
Osob Niepetnosprawnych

Kryterium merytoryczne
dostepu

Czy projekt jest zgodny z Konwencjg o Prawach Osd6b Niepetnosprawnych,
sporzgdzong 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 projektu lub
stwierdzenie, ze te wymagania sg neutralne wobec zakresu i zawarto$ci projektu.

W kontekscie art. 19 Konwenciji dla wnioskodawcoéw i oceniajgcych mogg by¢ pomocne
przyjete przez Komisje Europejskg Wytyczne dotyczace niezaleznego zycia i wigczenia
spotecznego 0so6b z niepetnosprawnosciami w kontekscie finansowania UE.
Weryfikacja dokonywana bedzie na podstawie informacji zawartych we wniosku o
dofinansowanie, wypetnionym zgodnie z instrukcja.

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.

Réwnos¢ szans i dostepnosé

Kryterium merytoryczne
dostepu

Czy projekt:

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

- zapewnia rownos$¢ wsparcia wszystkim osobom bez wzgledu na ptec, rase, kolor
skory, pochodzenie etniczne lub spoteczne, cechy genetyczne, jezyk, religie lub
przekonania, poglady polityczne lub wszelkie inne poglady, przynaleznos¢ do
mniejszosci narodowych, majatek, urodzenie, niepetnosprawnos¢, wiek lub
orientacje seksualng, zgodnie z Wytycznymi dotyczgcymi realizacji zasad
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réwnos$ciowych w ramach funduszy unijnych na lata 2021-2027, aktualnymi na
dzien ogloszenia naboru.
Weryfikacja dokonywana bedzie na podstawie informacji zawartych we wniosku
o dofinansowanie, wypetnionym zgodnie z instrukcjg.
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.

Dziatania dyskryminujgce

Kryterium merytoryczne
dostepu

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 dziatan dyskryminujgcych, w szczegdlnosci nie przyjeta obowigzujgcych
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 odnoszacym sie do pici, rasy, pochodzenia etnicznego, religii lub
Swiatopogladu, niepetnosprawnosci, wieku lub orientacji seksualne;j.

Weryfikacja dokonywana bedzie na podstawie informacji zawartych we wniosku

o dofinansowanie, wypetnionym zgodnie z instrukcjg oraz innych zrédet informacji,
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. KRYTERIUM UZNAJE SIE ZA SPEELNIONE, GDY OCENA
BRzZMI ,TAK” LUB ,NIE DOTYCZY".

Spetnienie kryterium jest konieczne do przyznania dofinansowania

Zréwnowazony rozwoj

Kryterium merytoryczne
dostepu

Czy projekt jest zgodny z zasadg zréwnowazonego rozwoju, tj. zastosowane

w nim bedg rozwigzania proekologiczne, takie jak np. oszczednos$¢ energii i wody,
powtérne wykorzystanie zasobdw. W projekcie zadeklarowano stosowanie zasady ,hie
czyh powaznych szkdd” srodowisku (zasada DNSH).

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

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.

Réwnos¢ kobiet i mezczyzn

Kryterium merytoryczne
dostepu

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 dzien
ogtoszenia naboru.

Weryfikacja bedzie odbywata sie w oparciu o standard minimum sktadajacy sie

z 5 kryteridw oceny poprzez przyznanie odpowiedniej liczby punktéw kazdemu

z kryteridw. Standard minimum uznaje sie za spetniony w przypadku uzyskania tacznie
co najmniej 3 punktéw.
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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”,

Hynie .

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

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

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.

Potencjat finansowy wnioskodawcy

Kryterium merytoryczne
dostepu

Czy wnioskodawca posiada fgczny 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,

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

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

Potencjat wnioskodawcy musi byé wyrazony w PLN i wpisany we wniosku

o dofinansowanie.

Kryterium nie dotyczy projektéw, ktérych wnioskodawcy jest jednostka sektora finanséw
publicznych.

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

TAK/ NIE/ NIE DOTYCZY. KRYTERIUM UZNAJE SIE ZA SPEELNIONE, GDY OCENA
BRzMI ,TAK” LUB ,NIE DOTYCZY".
Spetnienie kryterium jest konieczne do przyznania dofinansowania.
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Wiasciwa metoda rozliczania kosztow

Kryterium merytoryczne
dostepu

Czy:

e w przypadku projektu, ktérego tgczny koszt wyrazony w PLN przekracza
réwnowartos¢ 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-beneficiaries/exchange-rate-inforeuro_en)
koszty bezposrednie projektu rozliczane sa:

—  na podstawie rzeczywiscie ponoszonych wydatkow lub

—  stawkami jednostkowymi okreslonymi przez 1Z/IP w Regulaminie wyboru
projektéw lub

—  jako kombinacja powyzszych form.

o w przypadku projektu, ktérego tgczny 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 dzien ogtoszenia naboru
https://ec.europa.eu/info/funding-tenders/procedures-guidelines-
tenders/information-contractors-and-beneficiaries/exchange-rate-inforeuro_en)
projekt rozliczany jest obligatoryjnie za pomocg uproszczonych metod rozliczania
wydatkow okreslonych w Regulaminie wyboru projektow.

Obowigzek stosowania uproszczonych metod rozliczania wydatkéw nie dotyczy
projektéw otrzymujgcych wsparcie w ramach pomocy publicznej, ktére nie stanowi
pomocy de minimis, w tym projektow tgczgcych pomoc publiczng i pomoc de minimis.
Jesli jednak w projekcie kwalifikowane sg koszty posrednie, woéwczas obowigzkowe jest
ich rozliczenie stawka ryczattowg.

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

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

Spetnienie kryterium jest konieczne do przyznania dofinansowania.
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Zgodnos¢ projektu z obowigzujacymi
przepisami pomocy publicznej i pomocy de
minimis

Kryterium merytoryczne
dostepu

Czy projekt zostat przygotowany zgodnie z obowigzujgcymi przepisami, dotyczgcymi
zakresu przedstawionego w projekcie, odnoszgcymi sie do pomocy publicznej lub
pomocy de minimis.

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

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

Spetnienie kryterium jest konieczne do przyznania dofinansowania.
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Grupa docelowa

Kryterium merytoryczne
dostepu

Czy zaplanowana w projekcie grupa docelowa:

- w przypadku 0s6b fizycznych uczy sie/ pracuje lub zamieszkuje na obszarze
wojewodztwa tédzkiego w rozumieniu przepiséw Kodeksu Cywilnego,

- w przypadku innych podmiotéw posiada jednostke organizacyjng na obszarze
wojewddztwa tédzkiego.

12 Weryfikacja dokonywana bedzie na podstawie informacji zawartych we wniosku
o dofinansowanie, wypetnionym zgodnie z instrukcja.
TAK/ TAK, DO NEGOCJACJI/NIE. KRYTERIUM UZNAJE SIE ZA SPELNIONE, GDY
OCENA KRYTERIUM BRZMI ,TAK” LUB ,TAK, DO NEGOCJACJI”.
Spetnienie kryterium jest konieczne do przyznania dofinansowania.
Partnerstwo Kryterium merytoryczne Czy wystepujagce w projekcie partnerstwo spetnia warunki okreslone w art. 39 Ustawy z
dostepu 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 partnerem
wnioskodawcy (beneficjenta) ma by¢ jego jednostka organizacyjna, majgca status
13 realizatora projektu.
Weryfikacja dokonywana bedzie na podstawie informacji zawartych we wniosku o
dofinansowanie, wypetnionym zgodnie z instrukcja.
TAK/ TAK, DO NEGOCJACJI/NIE DOTYCZY/NIE. KRYTERIUM UZNAJE SIE ZA
SPELNIONE, GDY OCENA BRZMI ,TAK” LUB ,TAK, DO NEGOCJACJI” LUB ,NIE
DOTYCZY".
Spetnienie kryterium jest konieczne do przyznania dofinansowania.
Siedziba wnioskodawcy i partnera (o ile dotyczy) | Specyficzne kryterium Czy wnioskodawca oraz partner (o ile dotyczy) posiada swojg siedzibe, jednostke
merytoryczne terenowa, oddziat lub inng prawnie dozwolong forme organizacyjng dziatalnosci
podmiotu na terenie wojewddztwa tédzkiego?
14
Weryfikacja na podstawie ogdélnodostepnych informaciji, w tym KRS lub CEIDG.
TAK/ NIEKRYTERIUM UZNAJE SIE ZA SPELNIONE, GDY OCENA BRZMI ,TAK”.
Spetnienie kryterium jest konieczne do przyznania dofinansowania.
Zgodnos¢ z regionalnym programem Specyficzne kryterium Czy zatozenia projektu przedstawione we wniosku o dofinansowanie sg zgodne z
zdrowotnym merytoryczne zakresem i wymogami regionalnego programu zdrowotnego (RPZ) zatgczonego do
regulaminu wyboru projektéw,
w zakresie:
15 o
o okresu realizacji;
e celu;

o kwalifikacji i naboru uczestnikow,
e dziatan podejmowanych w ramach RPZ,
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e warunkow realizacji, w tym dotyczgcych personelu, wyposazenia i warunkow
lokalowych?

TAK/ TAK DO NEGOCJACJI/ NIE. KRYTERIUM UZNAJE SIE ZA SPELNIONE, GDY

OCENA KRYTERIUM BRZMI ,TAK” LUB ,TAK DO NEGOCJACJI”.

Spetnienie kryterium jest konieczne do przyznania dofinansowania

Okres realizacji projektu

Specyficzne kryteria
merytoryczne

Czy zaktadany okres realizacji projektu nie przekracza 24 miesiecy?

Na etapie oceny wniosku o dofinansowanie okres realizacji projektu nie moze
przekroczy¢ 24 miesiecy, natomiast na etapie realizacji, w przypadku wydiuzenia

16 okresu realizacji projektu powyzej 24 miesiecy, wynikajgcego z uzasadnionych
przestanek i zaakceptowanego przez IZ FEL2027, kryterium uznaje sie za spetnione.
TAK/ NIE. KRYTERIUM UZNAJE SIE ZA SPELNIONE, GDY OCENA BRZMI ,TAK”.
Spetnienie kryterium jest konieczne do przyznania dofinansowania
Wartos$¢ projektu Specyficzne kryterium Czy wydatki ogétem projektu wykazane w Podsumowaniu budzetu we wniosku o
merytoryczne dofinansowanie nie przekraczajg 3 000 000,00 z?
17
TAK/ NIE. KRYTERIUM UZNAJE SIE ZA SPELNIONE, GDY OCENA BRZMI ,TAK”.
Spetnienie kryterium jest konieczne do przyznania dofinansowania.
Opis grupy docelowe;j Kryteria merytoryczne
punktowe Ocenie podlega czy:
— przedstawiono charakterystyke grupy docelowej (istotne cechy uczestnikow
projektu), w odniesieniu do planowanego wsparcia (0 — 6 pkt);
— opisano potrzeby, bariery i oczekiwania uczestnikow projektu w kontekscie
wsparcia, ktére ma by¢ udzielane w ramach projektu (0 — 6 pkt);
— zaplanowano kryteria i sposdb rekrutacji uczestnikéw projektu adekwatnie do
grupy docelowej (0 — 4 pkt).
18 Na wynik oceny kryterium wptywa poprawnos¢ i adekwatnosé zawartych we wniosku
zapisow 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
8 punktow.
Kryterium moze podlegaé negocjacjom.
MINIMALNA PUNKTACJA/MAKSYMALNA PUNKTACJA 0/16.
Zadania i wskazniki Kryteria merytoryczne
19 punktowe Ocenie podlega czy:

—  projekt skutecznie przyczynia sie do osiggniecia celu szczegétowego dla danego
dziatania wskazanego w Regulaminie wyboru projektéw (0 — 1 pkt);
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—  zaplanowane zadania wynikajg z potrzeb i oczekiwan grupy docelowej w
kontekscie wsparcia oraz barier uczestnictwa (0 — 7 pkt);

— opisano zadania, planowany sposéb ich realizacji, zasadnosé¢ realizacji zadan w
partnerstwie (o ile dotyczy) oraz w jaki sposéb zostanie zachowana trwato$é
rezultatéw projektu (o ile dotyczy) (0 — 6 pkt);

— dobrane zostaty wskazniki produktu i rezultatu, zgodne z zakresem projektu, oraz
czy zatozono realne wartosci wskaznikéw, zgodne z trescig zadan, odpowiadajgce
wartosciom wydatkow, czasowi realizacji i potencjatowi wnioskodawcy oraz
wiasciwy sposob ich pomiaru (0 — 6 pkt).

Na wynik oceny kryterium wptywa poprawnos¢ i adekwatnosé zawartych we wniosku

zapisow 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 podlegaé negocjacjom.
MINIMALNA PUNKTACJA/MAKSYMALNA PUNKTACJA 0/20

20

Potencjat i zarzadzanie projektem

Kryteria merytoryczne
punktowe

Ocenie podlega czy:

— 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 dziatan
merytorycznych jak tez do zarzadzania projektem (0 — 4 pkt);

— wnioskodawca (i partnerzy o ile dotyczy) posiada odpowiedni potencjat techniczny,
w tym sprzetowy i warunki lokalowe do wykorzystania w ramach projektu (0 — 2
pkt);

—  sposo6b 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 adekwatnosé zawartych we wniosku
zapisow do zatozen naboru.

Ocena polega na przyznaniu wartosci punktowe;.

Kryterium uznaje si¢ za spetnione, gdy w wyniku oceny kryterium uzyska minimum 50%
punktéw. Spetnienie kryterium w minimalnym zakresie oznacza uzyskanie przynajmniej
5 punktow.

Kryterium moze podlegaé negocjacjom.
MINIMALNA PUNKTACJA/MAKSYMALNA PUNKTACJA 0/10
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21

Doswiadczenie

Kryteria merytoryczne
punktowe

Ocenie podlega czy:

- wnioskodawca posiada do$wiadczenie 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 adekwatnosé zawartych we wniosku

zapisow 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 5 punktow.

Kryterium moze podlegaé negocjacjom.
MINIMALNA PUNKTACJA/MAKSYMALNA PUNKTACJA 0/10

22

Budzet projektu

Kryteria merytoryczne
punktowe

Ocenie podlega czy:

— wydatki zaplanowane w budzecie sg kwalifikowalne i zgodne z Wytycznymi
dotyczacymi 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
osiggniecia celdw projektu (0 — 7 pkt);

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

— W sposob poprawny uzasadniono wydatki, oraz czy wydatki zaplanowane w
budzecie sg zgodne z cenami rynkowymi, czy zastosowano wtasciwe stawki
jednostkowe (o ile dotyczy) oraz czy spdjne sg z innymi cze$ciami wniosku:
wskaznikami, grupg docelowa, harmonogramem (0 — 5 pkt).

Na wynik oceny kryterium wptywa poprawnos¢ i adekwatnosé zawartych we wniosku
zapisow do zatozen naboru.

Ocena polega na przyznaniu wartosci punktowe;.

Kryterium uznaje si¢ za spetnione, gdy w wyniku oceny kryterium uzyska minimum 50%
punktéw. Spetnienie kryterium w minimalnym zakresie oznacza uzyskanie przynajmniej
7 punktow.
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Kryterium moze podlegaé negocjacjom.
MINIMALNA PUNKTACJA/MAKSYMALNA PUNKTACJA 0/14

23

Negocjacje zakonczyty sie wynikiem
pozytywnym

Kryterium podsumowujgce
weryfikowane na etapie
negocjacji

Kryterium bedzie uznane za spetnione w przypadku wprowadzenia do wniosku

o dofinansowanie wszystkich wymaganych 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 nie dotyczy projektéw wybieranych w sposéb niekonkurencyjny.

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

109




		2025-03-31T10:06:10+0200




