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PLAN DZIALAN W SEKTORZE ZDROWIA

I INFORMACJE OGOLNE

1.1 WERSJA PLANU DZIALANIA (dalej PD)

nr wersji PD (z uwzglednieniem wszystkich PD przyjetych w danym roku
kalendarzowym, niezaleznie od celu szczegotowego/priorytetu). Przyktadowo, jesli
po raz pierwszy wysylany jest PD na 2023 r. wowczas wpisujemy nr wersji 1. W
sytuacji, gdy do danego PD zostana zgloszone uwagi i [P/IZ wprowadzi pewne
zmiany wowczas 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 ktorym sktadany jest PD.

2/2024

1.2 NAZWA PROGRAMU

wtlasciwa nazwa Programu, ktérego dotyczy PD

Fundusze Europejskie dla Lubuskiego 2021-2027

INFORMACIJE O INSTYTUCJI OPRACOWUJACEJ PLAN DZIALANIA

1.3 Nazwa instytucji skladajacej PD | Urzad Marszatkowski Wojewodztwa Lubuskiego

pelna nazwa instytucji

1.4 Imi¢ i nazwisko oraz stanowisko

Monika Zielinska, Z-ca Dyrektora Departamentu Instytucji Zarzadzajacej, tel.

osoby upowaznionej do zlozenia PD | (68) 4565171, e-mail: m.zielinska@rpo.lubuskie.pl

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

1.5 Dane kontaktowe osoby (0sob) Jan Rzeszotnik, Departament Instytucji Zarzadzajacej, tel. (68) 4565258, e-

do kontaktéw roboczych

mail: j.rzeszotnik@rpo.lubuskie.pl

imi¢, nazwisko, numer telefonu, adres e-mail

Matgorzata Senkow, Departament Instytucji Zarzadzajace;j, tel. (68) 4565170,

email: m.senkow(@rpo.lubuskie.pl

z up. Zarzagdu Wojewddztwa

Monika Zielinska

Zastepca Dyrektora Departamentu

Departament Instytucji Zarzgdzajgcej

[podpisano certyfikowanym podpisem elektronicznym]
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II WYKAZ DZIALAN OPISANYCH W PLANIE DZIALAN
lista wszystkich naboroéw realizowanych w sposob konkurencyjny oraz projektow realizowanych w sposob niekonkurencyjny, ktore zostang opisane w kolejnych cze¢sciach PD, tzn.:
- nabory, ktore maja zosta¢ ogloszone w roku objetym danym PD i maja stanowi¢ przedmiot oceny Komitetu Sterujacego,

projekty niekonkurencyjne, dla ktérych wnioski o dofinansowanie maja zosta¢ ztozone w roku objetym danym PD i maja stanowi¢ przedmiot oceny Komitetu Sterujacego.

I1.3 Nr projektu w

I1.5 Planowana alokacja [PLN]:

I1.6 Planowany

PD/naboru termin ogloszenia
IL.2 Nr celu realizowanego w I1.4 Przedmiot projektu / Wkladu krajowego | Maboru realizowanego
szczegélowego! sposob naboru realizowanego w sposob . wyrazona w PLN kwota W sposé6b
(cs) 'konkurencyj ny konkurencyjny Calkostl[\t? wkladu krajowego konkurencyjny /
whasciwy nr cs w skr(r)cona flazwa programu - w przypadku naboru realizowanego w nren w 5 (\? Otd Wkiadu UE (kwtallﬂk(.)walne Srodki zlozenia wniosku o
ramach ktorego skrot nazwy wojewodztwa . ; . . przewidywanej alokacji. G v PN publiczne i prywatne). W .
o o : sposob konkurencyjny - jego zakres, W dl Tk WYTaZON AR o . dofinansowanie dla
ogloszony zostanie numer priorytetu w atomiast w pravpadku oroiek R s lsmiaii przypadku projektu .
vl Thlb sl ey programie . litera ,,P” gdy nr '1“t°}11'?5 W'PIZYP‘J(' ‘” P“)LL tu realizowanego w sposob T e realizowanego w sposob projektu
e dot. projektu realizowanego - rea {Z(_)\xrmégo w sh;)slo . niekonkurencyjny. suma wiiadu UE niekonkurencyjny suma realizowanego w
0036 w sposob niekonkurencyjny | Miekonkurencyjny - jego tytul, lub jeslinie | - witadu UE oraz wkadu alifikow kwalifikowalnych $rodkow z
Sposo : » o jest jeszcze znany, jego zakres (W sposob R inna daé (kwalifikowalne . 4 sposob
niekonkurencyjny lub litera ,,K” gdy nr dot. T Y t 5 A krajow S0 PORITIE da¢ srodki z UE) publicznych i prywatnych e il .
naboru konkurencyjnego . syntetyezny) warto$¢ catkowita oraz $rodkow niekonkurencyjny
kolejny numer projektu. inwestycji nickwalifikowalnych. rok oraz kwartat
Przyktad: WD.1.P.1 [RRRR.KW]
" Rozwoj e-ustug w wojewddztwie
CS 1(ii) FELB.1.P.1 J UG W woje 11 000 000,00 9 350 000,00 1 650 000,00 2025.1
lubuskim MedBrain L2
Nabor na realizatorow Programu
polityki zdrowotnej dla
wojewodztwa lubuskiego
skierowanego do 0s6b
racujacych i powracajacych do
CS 4(d) FELB.6.K.1 practyacych 1 p jacy 10219 936,36 8 686 945,91 1 532 990,45 2025.1

pracy w zakresie rehabilitacji
medycznej schorzen uktadu ruchu
i obwodowego uktadu nerwowego
zwigzanych ze sposobem
wykonywania pracy

! Okre$lone w Zataczniku IV rozporzadzenia ogdlnego nr 2021/10 z dnia 24 czerwca 2021




IIT1 FISZKA PROJEKTU — SPOSOB NIEKONKURENCYJNY?

cz¢$¢ wypehiana jest oddzielnie dla kazdego projektu realizowanego w sposob niekonkurencyjny, ujetym w wykazie dziatan zawartym w czgsci
Informacje ogélne. W przypadku zgtaszania w Planie wigcej niz jednego projektu, kolejna fiszke nalezy przedstawi¢ w oddzielnej czesci, przez

powielenie formularza fiszki projektu.

I11.1 NUMER PROJEKTU W PD
skrocona nazwa programu - skrot nazwy

wojewodztwa . numer priorytetu . litera ,,P” .
kolejny numer projektu. Przyktad: WD.1.P.1.

FELB.1.P.1

1I1.2 DZIALANIE
numer oraz nazwa dziatania, w ramach ktorego
realizowany jest projekt

01.02 Cyfrowe lubuskie - dotacje

II1.3 Fundusz

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

EFRR

II1.4 Cel szczegolowy

numer i nazwa celu szczegétowego z polityki
spojnosci — wybrac z listy zawartej w tym
dokumencie. Jesli projekt dotyczy kilku pozycji
nalezy W razie potrzeby powieli¢ wiersz i wybraé¢
wszystkie, ktore maja zastosowanie.

Cel szczegotowy: 1(II) Czerpanie korzysci z cyfryzacji dla obywateli,

przedsigbiorstw, organizacji badawczych i instytucji publicznych

I11.5 Typ projektu zgodnie z SZOP
typ projektu przewidziany w programie/ SzOP, w
ktory wpisuje si¢ dany projekt

Uslugi i aplikacje w zakresie e-zdrowia

Zastosowanie sztucznej inteligencji — projekty regionalne

I11.6 Zakres terytorialny inwestycji
pozostawi¢ odpowiednie stowo okreslajace, czy
inwestycja ma zasigg regionalny czy ogolnopolski
(w przypadku programow regionalnych zawsze
nalezy pozostawi¢ stowo ,,regionalny”).

regionalny

Wojewddztwo: Lubuskie

Powiat: gorzowski, m. Gorzéw Wielkopolski, krosnienski (odrzanski),
mig¢dzyrzecki, nowosolski, stubicki, strzelecko-drezdenecki

Sulecinski, §wiebodzinski, wschowski, m. Zielona Gora, zielonogorski,
zaganski, zarski

TERYT powiat:
08 01; 08 61; 08 02; 08 03; 08 04; 08 05; 08 06; 08 07; 08 08; 08 12; 08 62;
08 09; 08 10; 08 11

PODSTAWOWE INFORMACJE O PROJEKCIE

II1.7 Tytul projektu

Rozw¢j e-ushug w wojewodztwie lubuskim MedBrain L2

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

elementoéw w Planie dziatan.




jewodztwo Lubuskie — M tkowski Wojewd
1118 Beneficjent Wojewodztwo Lubuskie — Urzad Marszalkowski Wojewodztwa

nazwa beneficjenta, adres jego siedziby Lubuskiego w Zielonej Gorze, ul. Podgérna 7, 65-057, Zielona Géra




II1.9 Cel gléwny projektu
cel glowny projektu, biorac pod uwage
zidentyfikowane problemy

Projekt pod nazwg ,,Rozwdj e-ustug w wojewodztwie lubuskim - MedBrain L2” to
zaawansowane przedsiewziecie z zakresu sztucznej inteligencji (Al), system
$wiadczenia innowacyjnych ustug medycznych opartych o wykorzystanie algorytméw
sztucznej inteligencji ukierunkowany na wspomaganie diagnozy i leczenia pacjentéw.

Projekt skierowany jest do pacjentéw z wojewddztwa lubuskiego oraz do jednostek
ochrony zdrowia w regionie. Jego gtéwnym celem jest wykorzystanie Al do analizy
danych medycznych, obrazéw diagnostycznych oraz wspieranie procesow
medycznych, wprowadzenie kolejnych innowacyjnych ustug opartych na algorytmach
sztucznej inteligencji dla pacjentéw oraz dla lekarzy - jako narzedzia wspomagajgcego
przy diagnozowaniu i opisywaniu badan pacjentéw. Opracowane algorytmy majg za
zadanie wspiera¢ lekarzy w codziennych dziataniach, co zwigkszy im czas na opieke
nad pacjentem. Projekt ma takze na celu zwigkszenie efektywnosci jednostek ochrony
zdrowia i przetozenie dziatania rozwigzania technologicznego na pomoc jak
najwiekszej liczbie pacjentow.

Przedsiewziecie jest kontynuacjg wdrozonego z poprzedniej perspektywy finansowe;j
2014-2020 projektu ,MedBrain L — lubuski projekt wsparcia diagnostyki i medycyny
systemami Sztucznej Inteligencji”. Lubuskie rozwigzanie diagnostyczne oparte o Al
objeto elektroniczne ustugi analizy badan w dziedzinie mammografii, pulmonologii i
neurologii. Uruchomione zostato w trzech strategicznych jednostkach w regionie:
Wielospecjalistycznym Szpitalu Wojewddzkim w Gorzowie Wielkopolskim Sp z o.o.,
Szpitalu Uniwersyteckim im. K. Marcinkowskiego w Zielonej Gérze Sp z 0.0., Lubuskim
Szpitalu Specjalistycznym Pulmonologiczno-Kardiologicznym w Torzymiu Sp z 0.0.

Przedsiewzigcie pozwoli na zaimplementowanie istniejgcych juz modutéw Al: w
dziedzinie pulmonologii, neurologii i mammografii w kolejnych jednostkach ochrony
zdrowia w regionie, oraz wdrozenie nowych modutéw w obszarze kardiologii, urologii,
gastrologii. Ponadto w ramach przedsiewzigcia zostanie stworzone repozytorium
danych udostepnione wszystkim jednostkom ochrony zdrowia biorgcych udziat w
projekcie.

Przedsiewziecie, poprzez zwigkszenie zastosowania systemoéw teleinformatycznych,
jest odpowiedzig na niewystarczajgcg liczbe radiologéw i kardiologéw, ilos¢
zachorowan w wojewo6dztwie oraz na zatozenia stawiane w dokumencie ,Zdrowa
przysziosé 2021-2027".

Realizacja powyzszego projektu uzasadniona jest potrzebg wzmocnhienia
funkcjonowania sektora zdrowia w wojewddztwie lubuskim zgodnie z priorytetami dla
regionalnej polityki zdrowotnej wojewddztwa lubuskiego, ktorej celem jest ,poprawa
dobrostanu zdrowotnego mieszkancow wojewodztwa lubuskiego poprzez wzmocnienie
ustug diagnostycznych, leczniczych i profilaktyki w regonie". Cel ten wskazuje, ze
wzmochienie ustug diagnostycznych oraz profilaktyka w regionie w duzym stopniu
determinuje stan zdrowia mieszkancéw.

Wedtug danych GUS z 2022 r. wskaznik lekarzy wykonujgcych zawod w Lubuskim
nalezat do jednych z najnizszych w Polsce i byt na poziomie 24/10 tys. mieszkancow.
Wskaznik liczby lekarzy w wojewodztwie jest nizszy od $redniej krajowej, ktéra wynosi
35/10 tys. mieszkancow. Najgorsza sytuacja jest w grupie specjalistow w dziedzinach
priorytetowych takich jak: chirurgia onkologiczna, geriatria, ginekologia onkologiczna,
hematologia, medycyna ratunkowa, neurologia dziecieca, onkologia i hematologia
dziecigca, patomorfologia, psychiatria dzieci i mtodziezy, radioterapia onkologiczna i
pediatria.

Odwrécenie trendu spadku liczby lekarzy moze okaza¢ sie niemozliwe, a jednym z
rozwigzan problemu wynikajgcej w matej dostepnosci lekarzy w regionie jest
wprowadzenie w szerszej skali nowych technologii w procesach medycznych — w tym
mechanizméw automatyzacji, uczenia maszynowego i Al.

Obecnie nawet 80% rozpoznan jest stawianych lub potwierdzanych na podstawie
badan obrazowych. W przypadku badan rentgenowskich w medycynie urazowej lub
neurochirurgii odsetek ten wynosi juz nawet 100%.

Wedtug danych Naczelnej Izby Lekarskiej w Polsce mamy okoto 4300 radiologéw. W
wojewodztwie lubuskim jest ich zaledwie 70 i jest to najmniejsza liczba w kraju. Jest to
niewystarczajgca liczba specjalistow, szczegdlnie przy tak szybko rosngcej liczbie
urzadzen do badan obrazowych.




W Swietle statystyk uzasadnione jest wspieranie obszaréw o najwiekszej
zachorowalnosci i umieralnosci mechanizmami opartymi o najnowsze rozwigzania
technologiczne, co jest zwigzane takze z konsekwencjami starzenia sie spoteczenstwa.
Ponad 73% zachorowan na nowotwory ztosliwe wystapito u oséb po 65. roku zycia. Ze
wzgledu na starzenie sie spoteczenstwa mozna przyjaé, ze liczba zachorowan na
nowotwory w kolejnych latach bedzie rosta. W okresie od 2000 do 2019 roku liczba
zachorowan na nowotwory wzrosta o ponad 32%. W okresie od 2000 do 2019 roku
liczba zgonéw z powoddw zwigzanych z nowotworami wzrosta o ponad 15%. Osoby
powyzej 65 roku zycia stanowig niespetna 20% populacji, w roku 2050 bedzie to
prawdopodobnie blisko 30% populacji.

Na cel nadrzedny skiadajg sie nastepujace cele szczegotowe:

. Rozwoj ustug elektronicznych w sektorze ochrony zdrowia poprzez
zaimplementowanie ustug opartych na algorytmach sztucznej inteligencji do
predykcji zdrowia pacjenta zdrowia populacyjnego oraz diagnostyki i
leczenia;

e  Wsparcie pracy kadry medycznej poprzez dostep do nowych narzedzi
wspomagania decyzji klinicznych;

e  Podniesienie jakosci leczenia poprzez zwiekszenie skutecznosci
diagnostyki (wczesniejsze wykrycie choréb) oraz skracanie czasu od
diagnozy do podjecia leczenia;

. Podniesienie dostepnosci do swiadczen dla pacjentéw poprzez e-ustugi
medyczne umozliwiajgce szybka weryfikacje diagnostyki obrazowej i
umozliwiajgcej podjecie dziatan medycznych;

e  Wsparcie pacjenta w utrzymaniu optymalnego stanu zdrowia poprzez
udoskonalanie rozwigzan cyfrowych;

e Latwiejsza analiza historyczna rozwoju choroby u poszczegdinych
pacjentow;

e  Zdobycie nowych umiejetnosci przez pracownikéw sektora opieki
zdrowotnej;

e  Kreowanie polityki zdrowotnej regionu;
. Optymalizacja kosztéw i wykorzystania zasobéw w sektorze zdrowia;

e tatwiejsza analiza historyczna rozwoju choroby u poszczegdlnych
pacjentow;

. Poprawa interoperacyjnosci systemoéw teleinformatycznych w jednostkach
ochrony zdrowia.




II1.10 Opis projektu

zakres dziatan, ktory zostanie objety
projektem, glowne zalozenia projektu,
oczekiwane efekty jego realizacji oraz
grupy docelowe

Projekt ma na celu wdrozenie kolejnych e-ustug w zakresie analiz i diagnostyki
opartej o technologie algorytméw Al, rozszerzajgcych istniejace ustugi o nowe
moduly z nowych obszaréw, wynikajacych z koniecznosci interwenciji
wskazanych przez ilos¢ zachorowan oraz technologicznej skutecznosci
mozliwych do uzycia algorytmoéw.

Przedsiewziecie pozwoli na zaimplementowanie istniejgcych juz modutéw Al: w
dziedzinie pulmonologii, neurologii i mammografii w kolejnych lubuskich jednostkach
ochrony zdrowia oraz wdrozenie nowych modutdw w obszarze kardiologii, urologii,
gastrologii. Ponadto w ramach przedsiewzigcia zostanie stworzone repozytorium
danych udostepnione wszystkim jednostkom ochrony zdrowia biorgcych udziat w
projekcie.

Wprowadzenie kolejnych modutéw Al w kolejnych regionalnych placéwkach zdrowia
jest dziataniem, ktére w obliczu znacznego wzrostu zapotrzebowania na badania
obrazowe, doprowadzi do skroécenia czasu badan oraz uzyskania ich opiséw, a co za
tym idzie diagnozy umozliwiajac jak najszybsze podjecie leczenia. Wojewddztwo
Lubuskie jest tu przypadkiem szczegdélnym ze wzgledu na brak lekarzy, w tym
specjalistéw radiologéw oraz ilosci zachorowan.

Potrzeba realizacji projektu wynika bezposrednio z zaistniatej sytuacji w ochronie
zdrowia. Niewystarczajgca ilos¢ kadry medycznej opéznia proces diagnozowania,
bedacy sprawg priorytetowg w poprawie jakosci Swiadczenh oraz wigkszej dostepnosci
do ustug. Réwnoczesnie dla zarzadzajgcych szpitalami istotng kwestig jest coraz
trudniejsze pozyskanie radiologow i wigzgcy sie z tym wzrastajgcy koszt
wynagrodzenia ewentualnie nowo pozyskanych specjalistow. Wykorzystywanie
rozwigzan maszynowych i automatyzujgcych dziatania jest istotnym czynnikiem
zmniejszajgcym koszty.

Przedsiewziecie pozwoli na zaimplementowanie nowych modutdbw w obszarze
kardiologii, urologii, gastrologii najbardziej wymagajacych interwencji w obszarach
zwigzanych z bezposrednimi decyzjami dotyczacymi leczenia pacjenta, w jednostkach
ochrony zdrowia w regionie lubuskim.

W Polsce rak jest jedng z gtéwnych przyczyn zgondw. Liczba zgondw wynosi okoto
100.000 rocznie. Weditug danych z Narodowego Instytutu Onkologii oraz Krajowego
Rejestru Nowotwordéw, najczestsze nowotwory ztosliwe to rak ptuca, rak prostaty i rak
jelita grubego u mezczyzn, oraz rak piersi, rak jelita grubego i rak ptuca u kobiet. Liczba
nowych zachorowan na nowotwory ztosliwe rosnie, co jest zwigzane ze starzeniem sig
populacji oraz coraz lepsza diagnostyka.

W wojewddztwie lubuskim $rednio, co roku, ok. 4000 os6b dowiaduje sie o diagnozie
nowotworu ztosliwego. Szczegdlnie dla tych pacjentéw szybka i doktadna diagnoza jest
istotna celem wdrozenia odpowiedniej terapii. Na liscie 10 najczestszych nowotworéw
u kobiet w wojewddztwie lubuskim (tak jak w catej Polsce) 1 miejsce zajmuje rak piersi,
ze wskaznikiem struktury 22,79%; na miejscach kolejnych plasuje sie rak ptuca
(13,31%) i jelita grubego (9,67%). Natomiast u mezczyzn na liscie najczestszych
nowotworow rak gruczotu krokowego (19,6%) a na kolejnym miejscu plasuje sie rak
ptuca (15,9%).

Decyzja zaimplementowania nowych modutéw w obszarze:
KARDIOLOGII podyktowana jest:

1. Wzrostem zachorowan - choroba niedokrwienna serca stanowi najwiekszy
problem zdrowotny w Polsce i jest przyczyng najczestszych zgonow i bedzie
duzym wyzwaniem dla polskiej ochrony zdrowia. Choroby uktadu krgzenia w
wojewddztwie lubuskim powodujg 41% wszystkich zgonéw. Choroba
niedokrwienna serca jest najistotniejszym problemem zdrowotnym,
stanowigc 22% wszystkich zgonéw (dane z zatgcznika nr 4 ,Wyzwania
systemu opieki zdrowotnej i rekomendowane kierunki dziatan na terenie
wojewoddztwa lubuskiego na podstawie danych za 2019 r.”, dokumentu Mapy
potrzeb zdrowotnych). Choroby uktadu krazenia stanowig duze wyzwanie dla
systemu lubuskiej ochrony zdrowia.

2. Liczba kardiologéw - wedtug danych z GUS na wojewddztwo lubuskie liczba
lekarzy specjalistéw w dziedzinie kardiologii wynosi 81 w roku 2022.

Decyzja zaimplementowania nowych modutéw w obszarze:




UROLOGII podyktowana jest:

1. Wzrostem zachorowan - zachorowalnos¢ w Polsce w 2021 r. na nowotwor
ztosliwy w Polsce u mezczyzn na pierwszym miejscu to: gruczot krokowy
21,20% — w lubuskiem 19,6%.

2. Liczba onkologéw i urologéw — w wojewodztwie lubuskim w 2022 r. liczba
onkologéw 22 (dane z GUS na woj. lubuskie). Liczba urologéw w 2016 r.
wynosita 26 natomiast w 2019 r. 25. (dane z Lubuskiego Programu Ochrony
Zdrowia 2030)

Decyzja zaimplementowania nowych modutow w obszarze:
GASTROLOGII podyktowana jest:

1. Wzrostem zachorowan - Najwiecej zgonéw w grupie choréb nowotworowych
(tacznie 40%) powodowanych jest obecnie m in. nowotworami ztosliwymi
jelita grubego, a szacuje sie, ze liczby zgondéw spowodowanych tg chorobg
wzrosng do 2028 r. (dokument Mapa potrzeb zdrowotnych). Zachorowalnos¢
w Polsce w 2021 r. na nowotwor ztosliwy jelita grubego u mezczyzn to
11,90% natomiast u kobiet 9,20% (dane zebrane przez Narodowy Instytut
Onkologii dotyczgcych ,Nowotwory ztosliwe w Polsce 2021”).

2. Liczba onkologow i gastrologow - w wojewddztwie lubuskim w 2022 r. Liczba
onkologéw 22 (dane z GUS na woj. Lubuskie). Liczba gastrologéw w 2019
wynosita 12 (dane z Lubuskiego Programu Ochrony Zdrowia 2030).

Wdrazane moduty wynikajg z koniecznosci interwencji wskazanym w dokumencie
»Mapa potrzeb zdrowotnych”, oraz danych zebranych przez Narodowy Instytut
Onkologii dotyczacych ,,Nowotwory ztosliwe w Polsce 2021” oraz technologicznej
skutecznosci mozliwych do uzycia algorytméw.

Transformacja cyfrowa w medycznych podmiotach wojewddztwa lubuskiego zapewni
pacjentowi szybszg procedure leczenia a takze dostarczy nowe, przyjazne
uzytkownikom, rozwigzania utatwiajgce funkcjonowanie w systemie ochrony zdrowia.

Wedtug najnowszych danych sredni czas oczekiwania na opis badan medycznych w
ciggu ostatnich 3 lat wzrdst ponad dwukrotnie. O ile w 2021 r. pacjenci czekali na opis
rezonansu magnetycznego w trybie normalnym 14 dni, a tomografii komputerowej 11
dni to obecnie, czas oczekiwania na opis rezonansu wydtuzyt si¢ az do 31 dni, a
tomografii do 22 dni. Wedlug danych Fundacji WHC, w Polsce na badania
diagnostyczne trzeba poczekac¢ srednio 2,5 miesigca.

Wedtug danych Onkofundacji Alivia z lutego 2024 r., najdluzej na rezonans
magnetyczny w trybie normalnym czekajg pacjenci w wojewddztwie pomorskim - az
169 dni, a najkrécej w wojewodztwach: opolskim i tédzkim - 44 dni. Ze skierowaniem
na ,cito” najdtuzsza kolejka jest w wojewddztwie lubuskim - 120 dni.

Sztuczna Inteligencja moze wesprzec radiologéw w opisach badan, wsparcie w postaci
Al jest dostrzegane i oczekiwane z niecierpliwoscig. To przyszios¢, co do ktérej nie
majg watpliwosci sami specjalisci.

Szybki rozwoj technologii i skutecznosci jej algorytméw moze przyspieszy¢, wobec
wzrastajgcych niedoborow kadrowych specjalistéw radiologéw, takze koniecznos$é
rozwigzan dopuszczajgcych analizy i opisy sporzgdzone przy uzyciu Al w procesach
leczenia na innych niz dotychczas funkcjonujgcych zasadach.

Warto tez tu wskazac - co jest zupetng nowoscig nie tylko w Polsce, ale i w Europie —
na rozwigzaniu oferowanym przez system Medbrain L korzystajg takze pacjenci, ktérzy
mog3g przesta¢ swoje badania pulmonologiczne i pozna¢ rezultat analizy badan Al, a
raport z tej analizy skonsultowaé, takze on-line, z lekarzem specjalistg. Taka
zaawansowana diagnostyka umozliwia szybsza reakcje na pojawienie sig¢ choroby. Rak
ptuca jest odpowiedzialny za najwigkszg liczbe zgonéw zaréwno wsréd mezczyzn, jak
i kobiet.

Implementacja nowych technologii (sztucznej inteligencji) w obszarze w sektorze
zdrowia pozwoli na:

e  Wsparcie 70 radiologdéw w regionie, optymalizujgc czas na analize obrazu
medycznego.




e  Zwiekszenie doktadnosci diagnoz.

. Szybsze i bardziej precyzyjne analizy obrazéw medycznych.
e  Zmniejszenie kosztéw i zwiekszenie dostepnosci opieki.

. Poprawe jakosci leczenia i czas obstugi pacjentéw.

e  Zdobycie nowych umiejetnosci przez pracownikéw sektora opieki
zdrowotne;.

. Optymalizacje kosztow i wykorzystania zasobow w sektorze
zdrowia.

e  Zwiekszenie uzycia nowych technologii wspartych Al na kolejne jednostki
ochrony zdrowia w regionie lubuskim.

Grupy docelowe:
. Pacjenci z terenu wojewddztwa lubuskiego

. Lekarze z jednostek medycznych wojewddztwa lubuskiego, zwtaszcza
radiolodzy, kardiolodzy, urolodzy, gastroenterolodzy

Projekt bedzie komplementarny i interoperacyjny z publicznymi ustugami cyfrowymi w
ochronie zdrowia, zgodny z zatozeniami polityki bezpieczenstwa oraz WCAG 2.1.

Podmioty lecznicze beda uczestnikami projektu. Przed rozpoczeciem inwestycji
przeprowadzone zostang rozmowy oraz ankietyzacja podmiotéw leczniczych (szpitali)
z wojewodztwa lubuskiego, kolejnym etapem bedzie podpisanie porozumien o
wspotpracy w ramach realizacji projektu.

Projekt nie bedzie realizowany jako projekt partnerski. Bedzie to projekt Wojewédztwa
Lubuskiego a jednostki medyczne beda uczestnikami projektu. Wszystkie koszty
bedzie ponosit beneficjent tj. Wojewddztwo Lubuskie. Warto$¢ zadan dla
poszczegolnych uczestnikdw nie przekroczy 2 min zt, dlatego nie bedzie koniecznosci
wykonywania OCI dla poszczegdlnych uczestnikéw projektu.

II1.11 Cel ze ,,Zdrowej Przyszlo$ci’>
nazwa adekwatnego celu z dokumentu ,,Zdrowa
Przyszto$¢” — wybrac z listy zawartej w tym
dokumencie. Jesli projekt dotyczy kilku pozycji
nalezy w razie potrzeby powieli¢ wiersz i wybrac¢
wszystkie, ktore maja zastosowanie

Cel 3.3 [Innowacje] Rozwoj i upowszechnianie stosowania nowoczesnych i
nowatorskich rozwigzan w ochronie zdrowia

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

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




II1.12 Uzasadnienie realizacji projektu
w sposob niekonkurencyjny oraz
wyjasnienie w zakresie wyboru

beneficjenta

zasadno$¢ zastosowania sposobu
niekonkurencyjnego realizacji (w szczegdlnosci w
Swietle art. 44 ust. 1 ustawy z dnia 28 kwietnia 2022
r. 0 zasadach realizacji programéw w zakresie
polityki spojnosci finansowanych w perspektywie
finansowej 2021-2027) oraz realizacji projektu
przez danego beneficjenta

Niniejszy Projekt jest czescig Projektu pn. ,Rozwdj e-ustug w wojewddztwie lubuskim
— etap I” ujetym w Kontrakcie Programowym pod nr 3 wraz z jednoznacznym
okresleniem beneficjenta (Wojewddztwo Lubuskie). Jest w aneksie nr 3 Wykaz
planowanych operacji o znaczeniu strategicznym wraz z harmonogramem do programu
Fundusze Europejskie dla Lubuskiego 21-27 pod nr 3 pn. ,Rozwdj e-ustug w
wojewddztwie lubuskim”. Powyzsze oznacza spetnienie ustawowych przestanek
niezbednych do uruchomienia trybu niekonkurencyjnego. Projekt przewidziany jest do
dofinansowania w trybie niekonkurencyjnym w ramach dziatania FELB.01.02 Cyfrowe
lubuskie — dotacje. Celem dziatania jest czerpanie korzysci z cyfryzacji dla obywateli,
przedsigbiorstw, organizacji badawczych i instytucji publicznych. Planowane wdrozenie
jest zgodne z dokumentami strategicznymi: zgodnie z opisem wskazanym w
uchwalonej 15.02.2021 r. przez Sejmik Wojewddztwa Lubuskiego Strategii Rozwoju
Wojewddztwa Lubuskiego 2030 w Celu strategicznym 4. Region atrakcyjny, efektywnie
zarzagdzany i otwarty na wspotprace w pozycji 44 - Rozwoj e-ustug i e-administracji w
wojewodztwie lubuskim.

Wdrozenie kolejnych e-ustug w zakresie analiz i diagnostyki o technologie algorytméw
Al, rozszerzajgcych istniejgce ustugi o nowe moduty z nowych obszaréw, uzasadnione
jest potrzebg wzmocnienia funkcjonowania sektora zdrowia w wojewddztwie lubuskim
zgodnie z priorytetami dla regionalnej polityki zdrowotnej wojewddztwa lubuskiego,
ktorej celem jest ,poprawa dobrostanu zdrowotnego mieszkancéw wojewodztwa
lubuskiego poprzez wzmocnienie ustug diagnostycznych, leczniczych i profilaktyki w
regonie". Najwiekszym problemem lubuskiej ochrony zdrowia jest deficyt kadry
medycznej. Cel ten wskazuje, ze wzmocnienie ustug diagnostycznych oraz profilaktyka
w regionie w duzym stopniu determinuje stan zdrowia mieszkancow.

Projekt jest odpowiedzig na Dziatanie SZOP ,Cyfrowe lubuskie”, poprzez zwiekszone
zastosowanie systemow teleinformatycznych w administracji publicznej. Przedmiotowy
projekt wpisuje sie we wskazang w art. 44 ust. 2, pkt 2 ustawy z 28 kwietnia 2022 r. o
zasadach realizacji zadan finansowych ze $rodkéw europejskich w perspektywie
finansowej 2021 - 2027 definicje, méwiaca, iz w trybie pozakonkursowym mogg by¢
wybierane wytgcznie projekty o strategicznym znaczeniu dla spoteczno-gospodarczego
rozwoju kraju, regionu lub obszaru objetego realizacjg ZIT, IIT lub terytorialnego planu
sprawiedliwej transformaciji.

Projekt pozwoli zatem na wiekszg transformacje sektora ochrony zdrowia poprzez
zwiekszenie efektywnosci zarzadzania systemem ochrony zdrowia, poprawienie
jakosci leczenia i czas obstugi pacjentéw (co jest istotne w przypadku zabiegéw
ratujgcych zycie) oraz wprowadzenie nowych e-ustug opartych o Al skracajgcych czas
dostepu pacjenta do opieki zdrowotne;j.

Ponadto dzieki wsparciu kolejnych placowek medycznych w regionie realizacja projektu
poprawi jako$c¢ i dostepnos¢ ustug medycznych na catym obszarze wojewddztwa. Nie
bytoby to mozliwe w przypadku realizacji wsparcia w trybie konkursowym dlatego
zasadnym jest realizacja powyzszego projektu w trybie pozakonkursowym.

Zastosowanie  procedury trybu pozakonkursowego pozwoli na sprawne
przeprowadzenie procesu oceny i wyboru projektu do dofinansowania, co przetozy sie
na szybsze zrealizowanie kluczowych inwestycji przyczyniajgcych sie wykorzystania
rozwigzan ICT i rozwoju komunikacji elektronicznej w sektorze ochrony zdrowia, co
doprowadzi do poprawy zdrowia mieszkancow wojewoddztwa lubuskiego. Projekt
Rozwdj e-ustug w wojewddztwie lubuskim - MedBrain L2 obejmie strategiczne dla
regionu placéwki ochrony zdrowia, ktére swiadczg wysoko specjalistyczne procedury
medyczne.

Wojewddztwo posiada zdolnosé organizacyjng do realizacji Projektu. Beneficjent jest
instytucjg samorzadowag, posiadajacg uporzgdkowang strukture organizacyjna, a takze
bogate doswiadczenie w realizacji projektéw dofinansowywanych ze srodkéw unijnych.
Organem wykonawczym jest Zarzad Wojewddztwa, w skiad ktérego wchodzg:
Marszatek (jako przewodniczacy Zarzadu), dwéch wicemarszatkow oraz dwoch
cztonkéw zarzadu. Do jego zadan nalezy:

« przygotowywanie projektéw uchwat Sejmiku;

» wykonywanie zadan zleconych z zakresu administracji rzgdowej;

* przygotowywanie i przedktadanie Sejmikowi sprawozdan, o ktérych mowa w art. 18
pkt 16 ustawy;

« informowanie mieszkancéw wojewddztwa o zatozeniach projektu budzetu.




I11.13 Opis zgodnoSci projektu z
aktualna mapa potrzeb zdrowotnych i
Krajowym / Wojewo6dzkim Planem

Transformacji

zakres aktualnej mapy potrzeb zdrowotnych, w
ktory wpisuja sie dziatania objgte wsparciem w
ramach projektu oraz Krajowego lub
Wojewodzkiego Planu Transformacji

Dziatania, ktére zostang podjete w ramach powyzszego projektu pozwolg na rozwdj
oraz zwiekszg dostepnos¢ do ustug cyfrowych e-zdrowia w tym narzedzi, ktére
usprawnia proces diagnostyki w wojewoddztwie lubuskim co pozwoli na wczesne
wykrycie choréb nowotworowych co jest odpowiedzig na wyzwania stawiane w
dokumencie ,Mapa potrzeb zdrowotnych” - Epidemiologia i prognoza
epidemiologiczna. Zgodnie z powyzszym dokumentem choroby nowotworowe
stanowig istotny problem ze wzgledu na powodowang przez nie liczbe zgonow,
prognozy wskazujg za$, ze liczba ta bedzie nadal wzrastac.

W Swietle statystyk uzasadnione jest wspieranie obszarow o najwiekszej
zachorowalno$ci i umieralno$ci mechanizmami opartymi o najnowsze rozwigzania
technologiczne, co jest zwigzane takze z konsekwencjami starzenia sie spoteczenstwa.

Projekt jest zgodny z mapa potrzeb zdrowotnych, poniewaz jednym z celéw projektu
bedzie zaimplementowanie systemdéw wspierajgcych prace lekarzy co w pewnym
stopniu zniweluje brak kadry medycznej w regionie, co zgonie z dokumentem jest
wyzwaniem dla wojewodztwa lubuskiego (zatacznik nr 4 do dokumentu). Zgodnosé
powyzszego projekiu z Krajowym Planem Transformaciji przejawia sie rowniez w
rozpowszechnianiu umiejetnosci w zakresie postugiwania sie nowoczesng technologia.
Jest zgodny z dziataniem 2.13 Pozostate, ,Potrzeby zdrowotne i wyzwania organizac;ji
systemu opieki zdrowotnej, niebedgce wynikiem procesu analitycznego MPZ”, gdzie
wskazano poprawe dostepnosci od $wiadczen, podjecie dziatan, ktére moga
ograniczy¢ prace cztowieka w diagnostyce poprzez wykorzystanie algorytméw.

Projekt jest zgodny z potrzebami Wojewodzkiego Planu Transformacji
Wojewoddztwa Lubuskiego na lata 2022-2026, gdzie wskazane sg potrzeby
zdrowotne i wyzwania systemu opieki zdrowotnej w regionie oraz podkreslenie
najwiekszego problemu lubuskiej ochrony zdrowia jakim jest deficyt kadry medycznej.
Projekt swym dziataniem dagzy do zmniejszenia wspotczynnika chorobowosci i
umieralnosci.

Do Wojewddzkiego Planu Transformacji wprowadzono aktualizacje o nowe dziatanie
w obszarze Leczenie szpitalne - rekomendacja nr 10 ,Wprowadzanie nowoczesnych
rozwigzan informatycznych/cyfrowych umozliwiajgcych szybszg diagnostyke,
konsultacje migedzy specjalistami oraz komunikacje pacjenta z lekarzem” o nowe
dziatanie - Rozwdj innowacyjnych e-ustug w zakresie analiz i diagnostyki opartej o
systemy Sztucznej Inteligencji w lubuskich jednostkach ochrony zdrowia. Dokument
jest na etapie akceptacji. Na etapie sktadania wniosku o dofinansowania projektu
bedzie zaktualizowany WPT. Termin ogtoszenia aktualizacji WPT do korica 2024 r.

Wedtug mapy potrzeb zdrowotnych, zgodnie z zatgcznikiem nr 4 Wyzwania systemu
opieki zdrowotnej i rekomendowane kierunki dziatan na terenie wojewddztwa
lubuskiego na podstawie danych za 2019 r Choroby uktadu krgzenia powodujg 41%
wszystkich zgonow, a nowotwory — 32%. Pomimo spadku warto$ci wskaznika DALY
od 1999 r. choroba niedokrwienna serca nadal jest najistotniejszym problemem
zdrowotnym w wojewodztwie, stanowigc 22% wszystkich zgonéw. Przewiduje sig, ze
chorobowos¢ do 2028 r. wzrosnie o 15%, a liczba zgondéw o 9%. Zgodnie z
powyzszymi danymi istotnym problemem zdrowotnym w wojewddztwie lubuskim sg
choroby nowotworowe i uktadu krgzenia. Dzigki dziataniom podjetym w projekcie
podniesiona zostanie skuteczno$¢ wykrywania choréb a w konsekwencji poprawa
sytuacji zdrowotnej lubuszan.

I11.14 Przewidywany termin
z}ozenia wniosku

o dofinansowanie
rok oraz kwartal [RRRR.KW]

2025.1




II1.15 Przewidywany okres realizacji
projektu

orientacyjna informacja dotyczaca roku oraz
kwartatu rozpoczecia/zakonczenia realizacji
projektu

Data

Data i .
20241V zakonczenia

rozpoczecia

2027.11

I11.16 Opinia Ministra Zdrowia
Oswiadczenie o posiadaniu pozytywnej opinii
Ministra Zdrowia, o ile projekt dotyczy zakresu:

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

- psychiatrii,

- ksztatcenia kadr medycznych i okotomedycznych.

Projekt ,Rozwdj e-ustug w wojewddztwie lubuskim MedBrain L2” 26.07.2024 r.

uzyskat pozytywng opinie Ministerstwa Zdrowia (pismo DIRI.544.15.2024 .KS)




SZACOWANY BUDZET PROJEKTU

Szacowana kwota wydatkow w projekcie

I11.17 Planowany koszt calkowity [PLN]
catkowita wartos$¢ projektu, obejmujaca zarowno wydatki
kwalifikowalne (wktad UE i wkiad krajowy), jak i
niekwalifikowalne, w podziale na lata realizacji inwestycji
oraz taczna kwota

11 000 000,00 zt

II1.18 Planowany koszt kwalifikowalny [PLN]
wartos¢ wydatkow kwalifikowalnych w projekcie (wktad UE i
wktad krajowy) w podziale na lata realizacji inwestycji oraz
taczna kwota

11 000 000,00 zt

2025 - 1572 468,75zt
wktad UE - 1 336 598,44zt,
wktad krajowy - 235 870,31zt

2026 - 6004 265,37zt
wkiad UE - 5 103 625,56 zt,
wklad krajowy - 900 639,81 zt

2027 - 3 423 265,88 zt
wktad UE - 2 909 776,00 zt,
wktad krajowy - 513 489,88zt

II1.19 Poziom dofinansowania UE [%] 85%

poziom dofinansowania UE przeznaczonego na projekt w %

II1.20 Poziom wkladu krajowego [%o] 15%
0

poziom dofinansowania krajowego przeznaczonego na projekt
w %




ZAKEADANE EFEKTY PROJEKTU WYRAZONE WSKAZNIKAMI

I11.21 WSKAZNIKI REZULTATU

Szacowana warto$¢
docelowa planowana

Wartos¢ docelowa zakladana

Nazwa wskaznika Jednostka I -
do osiagniecia w W programie
ramach projektu

Uzytkownicy nowych i
zmodermzowaflyc.h pubhc’znych uzytkow— 6 000 33 000
ustug, produktdéw i procesow nicy/rok
cyfrowych
Liczba rozwigzan informatycznych i
technologicznych w ramach szt. 3 -
wspotpracy migdzysektorowe;j
Liczba wykonanych analiz Al szt. 6 000 -
Liczba wykonanych obrazéw szt. 6000 )
medycznych
I11.22 WSKAZNIKI PRODUKTU

Szacowana warto$¢

Nazwa wskaznika Jednostka docelovs.’a pl.an(')wana Wartos¢ docelowa z'akladana
do osiagniecia w W programie
ramach projektu

Instytucje publiczne otrzymujace

wsparcie na opracowywanie ustug, szt. 1 12
produktow i procesow cyfrowych

Liczba ustug publicznych

udostgpnionych on-line o stopniu szt. 1 -
dojrzalosci co najmniej 4 - transakcja

Liczba podmiotow wspartych w

zakresie rozwoju ustug, produktow i szt. 3 -
procesow cyfrowych

Liczba podmiotow wspartych w

zakresie cyberbezpieczenstwa szt. 3 -




VI KRYTERIA WYBORU PROJEKTOW

VI.1 Nr naboru/ FELB.1.P.1
projektu realizowanego w spos6b
niekonkurencyjny

nr naboru lub projektu realizowanego w sposob niekonkurencyjny,
ktorego dotycza kryteria wyboru - zgodnie z numerem wskazanym
w wykazie dziatan przedstawionym w czg¢sci I - Informacje ogdlne
oraz w fiszce danego naboru/ projektu realizowanego w sposob
niekonkurencyjny

VI.2 Tytul naboru/projektu realizowanego w Rozwdj e-ustug w wojewddztwie lubuskim MedBrain L2
sposéb niekonkurencyjny

V1.3 REKOMENDACJE KOMITETU STERUJACEGO

proponowane przez IP/IZ kryteria wyboru projektu niekonkurencyjnego / naboru prowadzonego w sposob konkurencyjny, wypelniajace rekomendacje Komitetu Sterujacego. Nalezy wypisa¢ wszystkie obowigzkowe
rekomendacje — zarowno dostepu, jak i premiujace. W przypadku niewykorzystania ktorej$ z obowiazkowych rekomendacji, nalezy uzasadni¢ dlaczego dana rekomendacja nie zostata uwzglgdniona. W przypadku
rekomendacji fakultatywnych nalezy wypisa¢ tylko te wybrane przez 1Z/ IP. Opisujac kryteria premiujace nalezy okresli¢ istotno$¢ danego kryterium (punktacja/ waga). W zalezno$ci od zakresu dziatania nalezy uwzglednic¢
wszystkie adekwatne kryteria. W tym celu nalezy powieli¢ wiersze.

Rekomendacja KS dla kryterium Kryterium Rodzaj kryterium Opis zgodnoSci kryterium z rekomendacja

rekomendacje KS przyjete wlasciwymi nazwa (brzmienie) oraz numer kryterium dostepu/ opis, w jaki sposob proponowane kryterium wypetnia tres¢ rekomendacji Komitetu Sterujacego
uchwatami adekwatne dla PI i obszaru proponowanego przez 1Z/ IP premiujace wraz z projektem definicji proponowanej przez I1Z/ IP kryterium

stanowigcego przedmiot wsparcia w ramach kryterium

naboru/ projektu realizowanego w sposob
niekonkurencyjny

I. Warunki ubiegania si¢ o Nie dotyczy Nie dotyczy Projekt realizowany w trybie niekonkurencyjnym — wnioskodaweca jest
wsparcie ze srodkow polityki wskazany.

spdjnosci w sektorze zdrowia
muszg by¢ konstruowane w
sposob niedyskryminujacy
podmioty ze wzgledu na ich
formg¢ prawna, rodzaj




podmiotu, forme wlasnosci (np.

podmioty publiczne i
prywatne), itp.

Projekty sa wybierane z
uwzglednieniem danych
zawartych w mapie potrzeb
zdrowotnych lub danych
zrédlowych do ww. mapy
dostepnych na internetowe;j
platformie danych Baza Analiz
Systemowych i
Wdrozeniowych udostepnione;j
przez Ministerstwo Zdrowia, o
ile dane wymagane do oceny
projektu nie zostaty
uwzglednione w obowigzujacej
mapie

Zgodno$¢ z wlasciwa mapa
potrzeb zdrowotnych

dostepu

W ramach kryterium ocenie podlega czy realizacja projektu jest uzasadniona
danymi, aktualnymi na dzien ogloszenia naboru, zawartymi w Mapie potrzeb
zdrowotnych r.! lub danymi Zrédtowymi 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 obowiazujacej mapie i jest zgodna z
rekomendacjami wynikajacymi z tych map.

! Aktualna mapa potrzeb dostepna jest pod adresem:
https://basiw.mz.gov.pl/mapy-informacje/mapa-2022-2026/analizy/

Do dofinansowania mogg by¢
przyjete wylacznie projekty
zgodne z odpowiednimi celami
zdefiniowanymi w dokumencie
Zdrowa Przyszto$¢. Ramy
Strategiczne Rozwoju Systemu
Ochrony Zdrowia na lata 2021-
2027 z perspektywa do 2030
r.”.

Zgodno$¢ z odpowiednimi
celami dokumentu ,,Zdrowa
Przysztoé¢. Ramy Strategiczne
Rozwoju Systemu Ochrony
Zdrowia na lata 2021-2027 z
perspektywa do 2030 r.

dostepu

W ramach kryterium ocenie podlega, czy zatozenia projektu sa zgodne z celami
dokumentu ,,Zdrowa Przyszto$¢. Ramy Strategiczne Rozwoju Systemu Ochrony
Zdrowia na lata 2021-2027 z perspektywa do 2030 r. w szczegdlnosci z Celem
3.3 [Innowacje] Rozwdj i upowszechnianie stosowania nowoczesnych i
nowatorskich rozwigzan w ochronie zdrowia oraz Celem 3.4 [e-Zdrowie]
Rozwdj 1 upowszechnianie ustug cyfrowych e-zdrowia.

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

Zgodno$¢ z Wojewodzkim
Planem Transformacji

dostepu

W ramach kryterium ocenie podlega, czy projekt jest zgodny z aktualnym na
dzien zlozenia wniosku o dofinansowanie Wojewo6dzkim Planem Transformacji
wojewddztwa lubuskiego na lata 2022-2026.



https://basiw.mz.gov.pl/mapy-informacje/mapa-2022-2026/analizy/

Do dofinansowania mogg by¢ Nie dotyczy Nie dotyczy Projekt nie bedzie realizowany jako projekt partnerski. Bedzie to projekt
przyjete wylacznie projekty Wojewodztwa Lubuskiego a jednostki medyczne beda uczestnikami projektu.
posiadajace pozytywna opini¢ o Wszystkie koszty bedzie ponosit beneficjent tj. Wojewodztwo Lubuskie.
celowosci inwestycji, o ktorej Wartos$¢ zadan dla poszczegodlnych uczestnikow nie przekroczy 2 min zi,
mowa w ustawie o dlatego nie bedzie koniecznosci wykonywania OCI dla poszczegdlnych
$wiadczeniach opieki uczestnikdw projektu.

zdrowotnej finansowanych ze

$rodkow publicznych (OCI).

Wiasciwe Instytucje

Zarzadzajace 1 Instytucje

Posredniczace majg obowigzek

zapewnié, ze ww. opinia jest

zataczona do wniosku o

dofinansowanie.

Kryteria premiujg dzialania Brak Brak Projekt jest kontynuacja inwestycji ,,Medbrain L — lubuski projekt wsparcia
realizowane w projektach, ktore diagnostyki i medycyny systemami sztucznej inteligencji”” dofinansowanej ze
sa komplementarne do innych srodkow Regionalnego Programu Operacyjnego — Lubuskie 2020 (perspektywa
projektow finansowanych ze 2013-2020). Spetnia wiec rekomendacj¢ dot. komplementarnosci z projektami
srodkow UE, w tym w realizowanymi we wcze$niejszych perspektywach finansowych. Weryfikacja na
szczegolnosci Krajowego Planu etapie oceny (kryterium) nie jest konieczna.

Odbudowy i Zwigkszania

Odpornosci (rowniez

realizowanych we

weczesniejszych okresach

programowania), ze Srodkow

krajowych lub innych zrodet.

Infrastruktura wytworzona w Zakres wykorzystania dostepu W ramach kryterium ocenie podlega:

ramach projektu moze by¢ infrastruktury - czy infrastruktura wytworzona w ramach projektu bedzie wykorzystywana na

wykorzystywana na rzecz
udzielania $wiadczen opieki
zdrowotnej finansowanych ze
srodkow publicznych oraz -
jesli to zasadne - do
dziatalnos$ci pozaleczniczej w
ramach dziatalnosci statutowej
danego podmiotu leczniczego,

rzecz udzielania §wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkow
publicznych oraz- jesli to zasadne - do dziatalno$ci pozaleczniczej w ramach
dziatalnosci statutowej danego podmiotu leczniczego, przy czym gospodarcze
wykorzystanie infrastruktury nie moze przekroczy¢ 20% zasobow/wydajnosci
infrastruktury w ujeciu rocznym?




przy czym gospodarcze
wykorzystanie infrastruktury
nie moze przekroczy¢ 20%
zasobow/wydajnosci
infrastruktury w ujeciu
rocznym.

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 sposob
niekonkurencyjny z
dokumentami strategicznymi i
programowymi w obszarze
zdrowia cyfrowego oraz jego
komplementarno$ci i
interoperacyjnosci z
rozwigzaniami w zakresie e-
zdrowia i telemedycyny,
obowigzujacymi na dzien
ztozenia wniosku o wydanie
opinii na zasadach okreslonych
w § 9 ust. 6 pkt 1 Regulaminu
Komitetu Sterujacego do spraw
koordynacji wsparcia w
sektorze zdrowia

Pozytywna opinia Ministra
Zdrowia

dostepu

W ramach kryterium ocenie podlega, czy projekt posiada aktualng na dzien
ztozenia wniosku o dofinansowanie projektu pozytywna opini¢ Ministerstwa
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 i
telemedycyny obowigzujacymi na dzien ztozenia wniosku o wydanie opinii na
zasadach okre§lonych w § 9 ust. 6 pkt 1 Regulaminu Komitetu Sterujgcego do
spraw koordynacji wsparcia w sektorze zdrowia.

Do dofinansowania mogg by¢
przyjete wylacznie projekty
zgodne z ,,Programem
rozwoju e-zdrowia na lata
2022-2027”. Przy czym
projekty oceniane i
przyjmowane sg do

Zgodno$¢ projektu z
,Programem rozwoju e-
zdrowia na lata 2022-2027”

dostepu

W ramach kryterium ocenie podlega czy projekt jest zgodny z ,,Programem
rozwoju e- zdrowia na lata 2022-2027” w wersji obowiazujacej na dzien
ztozenia do Ministra Zdrowia wniosku o wydanie opinii na zasadach
okreslonych w § 9 ust. 6 pkt 1 Regulaminu Komitetu Sterujacego do spraw
koordynacji wsparcia w sektorze zdrowia.




dofinansowania na podstawie
wersji ,,Programu rozwoju e-
zdrowia na lata 2022 — 20277
obowiazujacej na dzien
ztozenia wniosku o wydanie
opinii na zasadach okreslonych
w § 9 ust. 6 pkt 1 Regulaminu
Komitetu Sterujagcego do spraw
koordynacji wsparcia w
sektorze zdrowia.

10. | Kryteria sg zgodne z Zgodno$¢ projektu z dostepu W ramach kryterium ocenie podlega, czy projekt zapewnia interoperacyjnosc,
aktualnymi na dzien ich Krajowymi Ramami komplementarno$¢ i przestrzeganie wymagan w obszarze zarzadzania
zatwierdzania rekomendacjami | Interoperacyjnosci oraz bezpieczenstwem informacji oraz nie powiela celow i funkcji platform i
Komitetu Rady Ministréw do Pryncypiami Architektury systemow realizowanych na poziomie krajowym o ogoélnokrajowe;j skali.
Spraw Cyfryzacji (KRMC), w Informacyjnej.* W ramach kryterium ocenie podlega, czy Wnioskodawca wykazat:
szczegblnosci zawartymi w * jesli dotyczy — zgodno$¢ projektu z wymaganiami zawartymi w Rozporzadzeniu Rady
Portalu Interoperacyjnosci i Ministrow z dnia 12 kwietnia 2012 r. (Dz. U. z 2017 r., poz. 2247) w
Architektury, w tym dla sprawie Krajowych Ram Interoperacyjno$ci, minimalnych wymagan
kryteriow wyboru projektow z dla rejestrow publicznych i wymiany informacji w postaci
zakresu ustug elektronicznych, elektronicznej oraz minimalnych wymagan dla systemow
z uwzglednieniem teleinformatycznych?
ewentualnych zmian ww. — zgodnos¢ projektu z zatozeniami Architektury Informacyjnej Panstwa
rekomendacji6. Kryteria muszg (AIP) w tym zgodno$¢ z Pryncypiami Architektury Informacyjne;j
by¢ zgodne w szczegdlnosci z zawartymi w Zalgczniku do Rekomendacji Rady Architektury IT,
Pryncypiami Architektury Zespotu Zadaniowego KRMC w sprawie przyjecia Pryncypiow
Informacyjnej Panstwa, Architektury Informacyjnej wraz z zaleceniami?
modelem realizacji e-ustugi Weryfikacja kryterium na podstawie zapisow we wniosku o dofinansowanie i w
oraz zasadami budowy zatgcznikach.
interoperacyjnego systemu
teleinformatycznego.

11. | Kryteria musza zapewnia¢ Integracja z centralnymi dostepu W ramach kryterium ocenie podlega czy e-ustugi podmiotu leczniczego

realizacje wymagan w zakresie
integracji systemow
ustugodawcow z centralnymi
systemami e-zdrowia oraz
wymagan w zakresie budowy

systemami e-zdrowia

wdrazane w ramach projektu sg elementem e-ustug §wiadczonych przez
systemy centralne i §wiadczone beda poprzez integracje systemu ustugodawcy z
centralnymi systemami e- zdrowia.

Zgodnie z Programem rozwoju e-zdrowia e-ustugi b¢da budowane na poziomie




lub rozbudowy przez
$wiadczeniodawcow
elektronicznych ustug
publicznych (e-ustug),
okreslonych w przepisach
obowiazujacego prawa oraz
wytycznych/rekomendacjach
wlasciwych instytucji, w tym
wymagan w zakresie
cyberbezpieczenstwa i ochrony
danych osobowych. e-Ustugi
podmiotu leczniczego powinny
by¢ elementem e-ushug
$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 si¢ do
projektowanych e-ushug i
$wiadczy¢ 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 wytacznie wspierajace
realizacje samorzadowych
programow polityki
zdrowotnej, w tym np.
zwigzane z profilaktyka chorob.
Istniejace lub powstajace e-
ustugi winny by¢ utrzymywane
przy zachowaniu

centralnym. Uslugodawcy powinni dostosowac si¢ do projektowanych e-ustug i
swiadczy¢ je poprzez integracje z centralnymi systemami e-zdrowia.




interoperacyjnosci oraz
komplementarnosci z ustugami
na poziomie krajowym, z
uwzglednieniem potrzeb
okreslonych w samorzadowych
programach polityki
zdrowotnej.

12.

Kryteria zapewniaja
komplementarnos¢ i
interoperacyjno$¢ inwestycji
zaplanowanych we wnioskach
o dofinasowanie projektow z
innymi juz zrealizowanymi i
realizowanymi projektami z
obszaru e-zdrowia oraz
zgodno$¢ z dokumentami
strategicznymi i programowymi
w obszarze zdrowia cyfrowego
publikowanymi na BIP MZ
oraz na stronie
www.ezdrowie.gov.pl.

Zgodno$¢ projektu z
wymaganiami w zakresie
komplementarnosci i
interoperacyjnosci

dostepu

W ramach kryterium ocenie podlega, czy projekt zapewnia komplementarno$¢ i
interoperacyjno$¢ inwestycji zaplanowanych we wniosku o dofinasowanie
projektu z innymi juz zrealizowanymi i realizowanymi projektami z obszaru e-
zdrowia oraz zgodno$¢ z dokumentami strategicznymi i programowymi w
obszarze zdrowia cyfrowego publikowanymi na BIP MZ oraz na stronie
www.ezdrowie.gov.pl.

13.

Kryteria zapewniaja zgodnos¢
produktow wytworzonych w
projekcie ze standardami
wymiany oraz formatami
elektronicznej dokumentacji
medycznej (dalej: EDM) oraz
standardami komunikacji, o
ktoérych mowa w art. 8d ustawy
z dnia 28 kwietnia 2011 r. o
systemie informacji w ochronie
zdrowia (Dz.U. z 2022 1. poz.
1555, z pézn. zm., dalej:
USIOZ), ktore zostana
zamieszczone w Biuletynie
Informacji Publicznej urzedu

Zgodnos¢ produktow
wytworzonych w projekcie ze
standardami wymiany oraz
formatami EDM.*

* jesli dotyczy

dostepu

W ramach kryterium ocenie podlega, czy produkty wytworzone w projekcie sa
zgodne ze standardami wymiany oraz formatami elektronicznej dokumentacji
medycznej (EDM) oraz standardami komunikacji, o ktérych mowa w art. 8d
ustawy z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji w ochronie zdrowia
(Dz.U. 22022 1. poz. 1555, z p6zn. zm.,USIOZ), ktore zostana zamieszczone w
Biuletynie Informacji Publicznej urzedu obstugujacego ministra wlasciwego do
spraw zdrowia na zasadach okreslonych w art. 8d ust. 2—6 USIOZ.



http://www.ezdrowie.gov.pl/
http://www.ezdrowie.gov.pl/

obshugujacego ministra
wlasciwego do spraw zdrowia
na zasadach okreslonych w art.
8d ust. 2—6 USIOZ.

14. | Zlecenia procedur medycznych | Zgodno$¢ projektu w zakresie | dostgpu W ramach kryterium ocenie podlega, czy projekt zapewnia realizacj¢ zlecen
(badan, konsultacji, podania zlecen procedur medycznych procedur medycznych (badan, konsultacji, podania lekéw) oraz przekazanie
lekow) oraz przekazanie w systemach wynikéw tych procedur personelowi medycznemu — po zakonczeniu realizacji
wynikéw tych procedur teleinformatycznych.* projektu w systemach teleinformatycznych (np. w systemie szpitalnym HIS,
personelowi medycznemu —po | * jesli dotyczy gabinetowym, laboratoryjnym LIS, radiologicznym RIS, farmaceutycznym PIS,
zakonczeniu realizacji projektu kardiologicznym CIS).
beda w catosci realizowane w
systemach teleinformatycznych
(np. w systemie szpitalnym
HIS, gabinetowym,
laboratoryjnym LIS,
radiologicznym RIS,
farmaceutycznym PIS,
kardiologicznym CIS).

15. | Ponad 90% obrazow Zgodnosc projektu z dostegpu W ramach kryterium ocenie podlega, czy w wyniku realizacji projektu ponad
medycznych (DICOM, nie- warunkami w zakresie 90% obrazéw medycznych (DICOM, nie-DICOM) oraz wynikéw badan
DICOM) oraz wynikoéw badan | przechowywania danych w laboratoryjnych wytworzonych po zakofczeniu realizacji projektu bedzie
laboratoryjnych wytworzone po | systemie przechowywanych w systemie teleinformatycznym, a dane te beda powigzane z
zakonczeniu realizacji projektu | teleinformatycznym.* danymi pacjenta oraz zdarzeniami medycznymi, w ramach ktorych byty
bedzie przechowywanych w * jesli dotyczy realizowane.
systemie teleinformatycznym, a
dane te beda powigzane z
danymi pacjenta oraz
zdarzeniami medycznymi w
ramach ktorych byty
realizowane.

16. | Ponad 90% wynikéw badan Nie dotyczy Nie dotyczy W projekcie nie przewidziano realizacji badan laboratoryjnych.

laboratoryjnych wytworzonych
po zakonczeniu realizacji
projektu (m.in. biochemia




kliniczna, mikrobiologia,
badania molekularne) bgdzie
przechowywanych w formie
ustrukturyzowanych danych,
ktére mozna wykorzysta¢ w
ramach analiz niezbednych do
podejmowania decyzji
klinicznych.

17.

W procesie zarzgdzania
podawaniem lekow po
zakonczeniu realizacji projektu
bedg wykorzystywane
interaktywne alerty,
zapewniajace bezpieczenstwo
podawania lekow (np.
zduplikowane zlecenia,
interakcje lekow,
nieprawidtowe dawki itd.).
Podmioty wykonujace
dziatalno$¢ leczniczg beda
gromadzi¢ dane o wszystkich
produktach leczniczych
podanych pacjentowi w trakcie
udzielania $wiadczen wraz z
dawka i czasem podania.

Nie dotyczy

Nie dotyczy

W projekcie nie przewidziano proceséw podawania lekow.

18.

Po zakonczeniu realizacji
projektu podmiot wykonujacy
dziatalnos$¢ lecznicza posiada
system informatyczny zgodny z
wymaganiami art. 8b USIOZ.
W ramach tego kryterium
nalezy m.in. weryfikowaé czy
podmiot udzielajacy $wiadczen
zdrowotnych:

a) gromadzit jednostkowe dane
medyczne,

Zgodnose¢ projektu z
systemem informatycznym

zgodnego z wymaganiami art.

8b USIOZ na zakonczenie
projektu*
* jesli dotyczy

dostepu

W ramach kryterium ocenie podlega, czy po zakonczeniu realizacji projektu
podmiot wykonujacy dziatalno$¢ lecznicza bedzie posiadat system
informatyczny zgodny z wymaganiami art. 8b USIOZ. W ramach tego
kryterium nalezy m.in. weryfikowa¢ czy podmiot udzielajacy §wiadczen
zdrowotnych bedzie:

a) gromadzit jednostkowe dane medyczne,

b) tworzyt EDM;

¢) udostepnialt EDM,

d) udostepniat obrazy medyczne w formacie plikow DICOM,;

e) identyfikowat si¢ i wymieniatl jednostkowe dane medyczne;

f) zintegrowany z innymi systemami e-zdrowia:




b) tworzyt EDM;

¢) udostgpnial EDM,

d) udostepniat obrazy
medyczne w formacie plikow
DICOM,;

e) identyfikowat si¢ i
wymienial jednostkowe dane
medyczne;

f) jest zintegrowany z innymi
systemami e-zdrowia:
zgodnie z Polska
Implementacja Krajowa HL7
CDA, profilami IHE,
standardami, o ktérych mowa
w art. 8d USIOZ,
zamieszczonymi w Biuletynie
Informacji Publicznej ministra
wlasciwego do spraw zdrowia i
na stronie
www.ezdrowie.gov.pl oraz
zgodnie z rekomendacjami
Rady ds. Interoperacyjnosci.

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

19. | Po zakonczeniu realizacji Pobieranie EDM pacjenta dostepu W ramach kryterium ocenie podlega, czy w wyniku realizacji projektu w
projektu w systemie wytworzonej w innych systemie teleinformatycznym umozliwione zostanie (upowaznionym
teleinformatycznym podmiotach medycznych* pracownikom medycznym) pobranie EDM pacjenta wytworzonej w innych
ushugodawcy powinien * jesli dotyczy podmiotach wykonujgcych dziatalno$é leczniczg.
umozliwia¢ (upowaznionym
pracownikom medycznym)
pobranie EDM pacjenta
wytworzonej w innych
podmiotach wykonujacych
dziatalnos¢ leczniczg.

20. | W wyniku realizacji projektu Okreslenie procedur dostgpu W ramach kryterium ocenie podlega, czy w wyniku realizacji projektu zostaty

zostaly okreslone zasady oraz
procedury dotyczace przeptywu
danych medycznych w

przeptywu danych
medycznych*
* jesli dotyczy

okreslone zasady oraz procedury dotyczace przeptywu danych medycznych w
podmiocie, w tym m.in. zasady skanowania danych przy t6zku pacjenta




podmiocie, w tym m.in. zasady
skanowania danych przy t6zku
pacjenta (skanowania z
wykorzystaniem czytnikow

(skanowania z wykorzystaniem czytnikow kodoéw kreskowych/QR).

kodoéw kreskowych/QR).

21. | Komorki organizacyjne, Agregacja danych dostepu W ramach kryterium ocenie podlega, czy w wyniku realizacji projektu
jednostki, podmioty beda dotyczacych efektywnosci poszczegolne komorki organizacyjne, jednostki, podmioty beda raportowac
raportowa¢ wyniki dotyczace finansowej 1 medycznej* wyniki dotyczace efektywnos$ci finansowej oraz dziatalno$ci podstawowej
efektywnosci finansowej oraz * jesli dotyczy (medycznej) - efektywnosci i jakosci procesu leczenia oraz, czy podmiot
dziatalnosci podstawowej wykonujacy dziatalno$¢ leczniczg bedzie miat mozliwos¢ agregowac te dane w
(medycznej) - efektywnosci i celu wykorzystania do zarzadzania jakos$cig 1 efektywnoscig. Raporty beda
jakosci procesu leczenia. przeznaczone dla personelu medycznego monitujacego skutecznos¢ leczenia
Podmiot wykonujacy pacjentow, kadry zarzadzajacej podmiotem leczniczym oraz dla podmiotow
dziatalnos¢ leczniczg bedzie tworzacych, nadzorujacych dziatanie podmiotéw podlegtych.
agregowatl te dane w celu
wykorzystania do zarzadzania
jakoscia i efektywnoscia.

Raporty beda przeznaczone dla
personelu medycznego
monitujgcego skutecznosé
leczenia pacjentdéw, kadry
zarzadzajacej podmiotem
leczniczym oraz dla podmiotow
tworzacych, nadzorujacych
dziatanie podmiotow
podlegtych.

22. | Systemy teleinformatyczne Dwusktadnikowe dostepu W ramach kryterium ocenie podlega, czy w wyniku realizacji projektu systemy
$wiadczeniodawcy zapewnia uwierzytelnienie wszystkich teleinformatyczne §wiadczeniodawcy zapewnia dwusktadnikowe
dwusktadnikowe uzytkownikéw systemu uwierzytelnienie wszystkich uzytkownikow.
uwierzytelnienie wszystkich teleinformatycznego
uzytkownikow.

23. | Firewall pozwalajacy Wiasciwe parametry firewall* | dostepu W ramach kryterium ocenie podlega, czy projekt zapewnia firewall pozwalajacy

analizowac¢ przesytane pakiety
pod wzgledem ich tresci wraz z

* jesli dotyczy

analizowac¢ przesytane pakiety pod wzgledem ich tre$ci wraz z wdrozeniem w
infrastrukturze teleinformatycznej $wiadczeniodawcy przez osobe posiadajaca




wdrozeniem w infrastrukturze
teleinformatyczne;j
swiadczeniodawcy przez osobe
posiadajaca kompetencje z
zakresu bezpieczenstwa sieci.
Efektem wdrozenia musi by¢
wykonanie zewn¢trznych
skan6éw podatno$ci, ktore
wykazg brak podatno$ci
krytycznych oraz ktdre moga
doprowadzi¢ do incydentu
powaznego w rozumieniu
ustawy z dnia 5 lipca 2018 r. o
krajowym systemie
cyberbezpieczenstwa (Dz. U. z

2022 r. poz. 1863, z p6zn. zm.).

Wnioskodawca jest
zobowigzany do utwardzania
konfiguracji do momentu
uzyskania wskazanego efektu.
Wyeliminowanie podatno$ci
musi by¢ potwierdzone przez
audyt bezpieczenstwa.

kompetencje z zakresu bezpieczenstwa sieci. Efektem wdrozenia musi by¢
wykonanie zewngtrznych skanéw podatnosci, ktore wykaza brak podatnosci
krytycznych oraz ktore moga doprowadzi¢ do incydentu powaznego w
rozumieniu ustawy z dnia 5 lipca 2018 r. o krajowym systemie
cyberbezpieczenstwa (Dz. U. z 2022 r. poz. 1863, z pdzn. zm.). Wnioskodawca
jest zobowigzany do utwardzania konfiguracji do momentu uzyskania
wskazanego efektu. Wyeliminowanie podatno$ci musi by¢ potwierdzone przez
audyt bezpieczenstwa.

24.

Podmiot wykonujacy
dziatalnos¢ lecznicza bedzie
miat wdrozony i utrzymywany
system zarzadzania
bezpieczenstwem informacji
opracowany i wdrozony na
podstawie Polskiej Normy PN-
ISO/TIEC 27001, i ciagloscia
dziatania. Nadzor nad
systemem jest sprawowany
przez osobg, ktorej zakres
obowiazkow nie budzi
konfliktu interes6w (np.
nadzoru nie moze sprawowac

Wdrozenie systemu
zarzadzania bezpieczenstwem
informacji

dostepu

W ramach kryterium ocenie podlega, czy projekt zapewnia wdrozenie i
utrzymanie systemu zarzadzania bezpieczenstwem informacji na podstawie
Polskiej Normy PN-ISO/IEC 27001, i ciagtoscig dziatania. Nadzor nad
systemem jest sprawowany przez osobg, ktorej zakres obowiazkow nie budzi
konfliktu intereséw (np. nadzoru nie moze sprawowac¢ komorka organizacyjna
odpowiedzialna za IT).




komoérka organizacyjna
odpowiedzialna za IT).

25.

System kopii zapasowych musi
umozliwiaé realizacje kopii
zapasowej za pomocg
streamera lub biblioteki
tasmowej. Kopie te musza by¢
przechowywane w innej
lokalizacji niz $srodowisko
produkcyijne, np. inny budynek,
a w przypadku braku takiej
mozliwo$ci, w pomieszczeniu
oddalonym od serwerowni.
System ten powinien
umozliwia¢ odtworzenie kopii
zapasowe]j i testowe
odtworzenie systemoéw w
srodowisku testowym. Caty
proces musi by¢ opisany
procedura stanowiaca element
dokumentacji bezpieczenstwa.
Mozliwe jest rOwniez
wdrozZenie innego systemu
wykonywania kopii
zapasowych, ktory nie bedzie
oparty na tasmach
magnetycznych, jednak musi
on by¢ skonfigurowany przez
osobe posiadajaca kompetencje
z zakresu realizacji systemow
kopii zapasowych,
gwarantujacg wykonanie
skutecznych kopii zapasowych
oraz konfiguracje separacji
sieciowej. Efektem realizacji
musi by¢ przeprowadzenie

System kopii bezpieczenstwa*
* jesli dotyczy

dostepu

W ramach kryterium ocenie podlega, czy w systemie kopii zapasowych
umozliwiono realizacj¢ kopii zapasowej za pomocg streamera lub biblioteki
tasmowej. Kopie te musza by¢ przechowywane w innej lokalizacji niz
srodowisko produkcyjne, np. inny budynek, a w przypadku braku takiej
mozliwo$ci, w pomieszczeniu oddalonym od serwerowni. System ten powinien
umozliwia¢ odtworzenie kopii za-pasowej i testowe odtworzenie systemow w
srodowisku testowym. Caly proces musi by¢ opisany procedura stanowigca
element dokumentacji bezpieczenstwa. Mozliwe jest rowniez wdrozenie innego
systemu wykonywania kopii zapasowych, ktory nie bedzie oparty na tasmach
magnetycznych, jednak musi on by¢ skonfigurowany przez osobe posiadajaca
kompetencje z zakresu realizacji systemow kopii zapasowych, gwarantujaca
wykonanie skutecznych kopii zapasowych oraz konfiguracj¢ separacji
sieciowej. Efektem realizacji musi by¢ przeprowadzenie audytu systemu kopii
zapasowej, ktorego wynik potwierdzi utworzenie odmiejscowionej kopii
zapasowej i odtworzenie z niej kompletnego systemu oraz wykonanej
dokumentacji bezpieczenstwa.




audytu systemu kopii
zapasowej, ktorego wynik
potwierdzi utworzenie
odmiejscowionej kopii
zapasowej i odtworzenie z niej
kompletnego systemu oraz
wykonanej dokumentacji
bezpieczenstwa.

26.

System poczty elektronicznej
wraz z systemem
bezpieczenstwa, ktory bedzie
obejmowatl mechanizmy SPF,
DMARC, DKIM, antyspam
oraz ochrong antywirusowa.
Efektem realizacji musi by¢
przeprowadzenie audytu
systemu poczty elektronicznej,
ktorego wynik potwierdzi
skutecznos$¢ wdrozenia SPF,
DMARC, DKIM, antyspam
oraz ochrong antywirusows.
SPF: Sender Policy Framework
- niekomercyjny projekt majacy
na celu wprowadzenie
zabezpieczenia serwerow
SMTP przed przyjmowaniem
poczty z niedozwolonych
zrddel. Ma to pozytywnie
wptynaé na ograniczenie liczby
wiadomosci mailowych
bedacych spamem, DMARC:
(Domain-based Message
Authentication Reporting and
Conformance) - mozliwos¢
ochrony domeny przed
nieautoryzowanym uzyciem,
powszechnie znanym jako

Zapewnienie bezpieczenstwa
poczty elektronicznej*
* jesli dotyczy

dostepu

W ramach kryterium ocenie podlega, czy system poczty elektronicznej wraz z
systemem bezpieczenstwa bedzie obejmowat mechanizmy SPF, DMARC,
DKIM, antyspam oraz ochrong antywirusowa. Efektem realizacji musi by¢
przeprowadzenie audytu systemu poczty elektronicznej, ktorego wynik
potwierdzi skuteczno$¢ wdrozenia SPF, DMARC, DKIM, anty-spam oraz
ochrong antywirusowa.

SPF: Sender Policy Framework - niekomercyjny projekt majacy na celu
wprowadzenie zabezpieczenia serwerow SMTP przed przyjmowaniem poczty z
niedozwolonych zrodet. Ma to pozytywnie wplynaé na ograniczenie liczby
wiadomosci mailowych bedacych spamem,

DMARC: (Domain-based Message Authentica-tion Reporting and Confor-
mance) - mozliwos¢ ochrony domeny przed nieautoryzowanym uzyciem,
powszechnie znanym jako falszowanie wiadomosci e-mail,

DKIM: (DomainKeys Identified Ma-il) - metoda taczenia domeny internetowej
z wiadomoscig e-mail, ktora pozwala organizacji bra¢ odpowiedzialno$¢ za
tre$¢ e-maila. Sygnatura DKIM zabezpiecza przed podszywaniem si¢ pod na-
dawce z innych domen.




falszowanie wiadomosci e-
mail, DKIM: (DomainKeys
Identified Mail) - metoda
faczenia domeny internetowej z
wiadomoscia e-mail, ktora
pozwala organizacji braé
odpowiedzialnos¢ za tres¢ e-
maila. Sygnatura DKIM
zabezpiecza przed
podszywaniem si¢ pod
nadawcg z innych domen.

27. | Systemy oparte na Zgodno$¢ projektu z dostepu W ramach kryterium ocenie podlega, czy zostang zainstalowane systemy oparte
rozwigzaniach co najmnie;j systemem Endpoint Detection na rozwigzaniach co najmniej klasy Endpoint Detection and Response w
klasy Endpoint Detection and and Response. * architekturze klient - serwer na wszystkich stacjach roboczych oraz serwerach
Response w architekturze klient | * jesli dotyczy $wiadczeniodawcy wraz z wdrozeniem w infrastrukturze teleinformatycznej
- serwer na wszystkich stacjach $wiadczeniodawcy przez osobe posiadajaca kompetencje z zakresu realizacji
roboczych oraz serwerach systemow antywirusowych. Efektem realizacji musi by¢ przeprowadzenie
$wiadczeniodawcy wraz z audytu systemu Endpoint Detection and Response, na wszystkich stacjach
wdrozeniem w infrastrukturze roboczych oraz serwerach §wiadczeniodawcy, ktory potwierdzi prawidtowosé
teleinformatyczne;j wdrozZenia systemu.
swiadczeniodawcy przez osobe
posiadajaca kompetencje z
zakresu realizacji systemow
antywirusowych. Efektem
realizacji musi by¢
przeprowadzenie audytu
systemu Endpoint Detection
and Response, na wszystkich
stacjach roboczych oraz
serwerach $wiadczeniodawcy,
ktéry potwierdzi prawidlowosé
wdrozenia systemu.

28. | Zostana przeprowadzone skany | Przeprowadzenie skanow dostepu W ramach kryterium ocenie podlega, czy w projekcie zostang przeprowadzone

podatnosci oraz testy
penetracyjne wewnetrznych
systemow ustugodawcow. W

podatnosci oraz testow
penetracyjnych wewnetrznych
systemow ustugodawcow

skany podatnos$ci oraz testy penetracyjne wewnetrznych systemow
ustugodawcow oraz, czy w wyniku powyzszych dziatan zostang
przeprowadzone konfiguracje, majace na celu usunigcie wykrytych podatnosci




wyniku powyzszych dziatan
zostang przeprowadzone
konfiguracje, majace na celu
usunigcie wykrytych
podatnosci (utwardzenie
systemow).

(utwardzenie systemow).

29. | Systemy teleinformatyczne Zgodno$¢ z art. 32 dostepu W ramach kryterium ocenie podlega, czy systemy teleinformatyczne
ustugodawcy zapewnia Rozporzadzenia Parlamentu ushugodawcy zapewnia zgodno$¢ z art. 32 Rozporzadzenia Parlamentu
zgodno$¢ z art. 32 Europejskiego I Rady (UE) Europejskiego I Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie
Rozporzadzenia Parlamentu 2016/679 z dnia 27 kwietnia ochrony 0s6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w
Europejskiego I Rady (UE) 2016 . sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
2016/679 z dnia 27 kwietnia 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych).

2016 r. w sprawie ochrony osob
fizycznych w zwiagzku z
przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie
swobodnego przeptywu takich
danych oraz uchylenia
dyrektywy 95/46/WE (ogolne
rozporzadzenie o ochronie
danych).

30. | Zapewniono zgodno$é z Zgodno$¢ projektu z dostepu W ramach kryterium ocenie podlega, czy w projekcie zapewniona zostanie
narodowymi standardami narodowymi standardami zgodno$¢ z narodowymi standardami cyberbezpieczenstwa:
cyberbezpieczenstwa: cyberbezpieczenstwa a) NSC 200, Minimalne wymagania bezpieczenstwa informacji i systemow

a) NSC 200, Minimalne
wymagania bezpieczenstwa
informacji i systemow
informacyjnych podmiotéw
publicznych,

b) NSC 800-53, Zabezpieczenia
i ochrona prywatnosci
systemow informacyjnych oraz
organizacji.

informacyjnych podmiotéw publicznych,
b) NSC 800-53, Zabezpieczenia i ochrona prywatnosci systemow
informacyjnych oraz organizacji.




31.

Ustanawianie zabezpieczen,
zarzadzanie ryzykiem oraz
audytowanie bedzie odbywato
si¢ na podstawie Polskich
Norm zwiazanych z ta norma,
w tym:

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

b) PN-ISO/IEC 27005 - w
odniesieniu do zarzadzania
ryzykiem.

Zgodno$¢ projektu z Polskimi
Normami w zakresie
zabezpieczen, zarzadzania
ryzykiem oraz audytowania

dostepu

W ramach kryterium ocenie podlega, czy w projekcie ustanowione beda
zabezpieczenia, zarzadzanie ryzykiem oraz audytowanie na podstawie Polskich
Norm, w tym:

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

b) PN-ISO/IEC 27005 - w odniesieniu do zarzadzania ryzykiem.

32.

Projekt uwzglednia ustugi
dotyczace repozytorium EDM
w modelu oprogramowania
jako ustuga (SaaS) swiadczone
dla podmiotéw leczniczych z
regionu. Repozytorium EDM
powinno realizowac co
najmniej ustuge przyjmowania,
archiwizacji i udostepniania
EDM zgodnej z HL7 CDA oraz
standardami udostepniania
danych medycznych
zamieszczonymi w Biuletynie
Informacji Publicznej ministra
wlasciwego do spraw zdrowia,
w tym co najmniej ze
standardem DICOM - w
przypadku gdy repozytorium
EDM obejmuje dane obrazowe.

Nie dotyczy

Nie dotyczy

Projekt nie przewiduje formuty platformy regionalnej (rekomendacja dotyczy
projektow z tego zakresu).

33.

Projekt uwzglednia ustugi
wspierajace realizacjg
samorzadowych programow
polityki zdrowotnej, w
szczegolnosci zwigzane z

Nie dotyczy

Nie dotyczy

Projekt nie przewiduje formuty platformy regionalnej (rekomendacja dotyczy
projektow z tego zakresu).




profilaktyka chorob.

34.

Projekt uwzglgdnia wspdlng
infrastrukture techniczno-
systemowa, co najmniej w
zakresie zapasowych osrodkow
przetwarzania danych,
oferowang podmiotom
wykonujacym dziatalno$¢
lecznicza z danego regionu.

Nie dotyczy

Nie dotyczy

Projekt nie przewiduje formuty platformy regionalnej (rekomendacja dotyczy
projektow z tego zakresu).

35.

Projekt uwzglgdnia budowe
centrum monitorowania
zagrozen cyberbezpieczenstwa
(SOC) z mozliwoscia
monitorowania infrastruktury
podmiotéw wykonujacych
dziatalnos$¢ lecznicza z danego
regionu.

Nie dotyczy

Nie dotyczy

Projekt nie przewiduje formuty platformy regionalnej (rekomendacja dotyczy
projektow z tego zakresu).

36.

Kryteria zapewniaja, ze projekt
w zakresie budowy lub
rozbudowy regionalne;j
platformy e-zdrowia (jezeli
platforma taka jest planowana)
spetnia standardy dostgpnosci
cyfrowej WCAG 2.1. na
poziomie AA oraz zgodnosc¢ z
przepisami krajowymi i
europejskimi w tym zakresie, w
tym z dyrektywa (UE)
2016/2102 w sprawie
dostepnosci stron
internetowych i mobilnych
aplikacji organow sektora

Nie dotyczy

Nie dotyczy

Projekt nie przewiduje formuty platformy regionalnej (rekomendacja dotyczy
projektow z tego zakresu).




publicznego.

37. | Rekomendacje dla kryteriow Nie dotyczy
premiujacych

Nie dotyczy Do projektow wybieranych w sposob nickonkurencyjny w ramach FE dla

Lubuskiego 21-27 nie stosuje si¢ kryteriow premiujacych.

V1.4 POZOSTALE KRYTERIA PROPONOWANE PRZEZ 1Z/1P
nalezy uzupehic tabel¢ proponowanymi przez IP/IZ kryteriami wyboru, wychodzacymi poza zakres rekomendacji Komitetu Sterujacego. Nalezy wypisa¢ wszystkie kryteria, pod katem ktorych oceniane beda projekty
sktadane w naborze / lub oceniany bedzie projekt realizowany w sposob niekonkurencyjny. W zaleznosci od zakresu dziatania nalezy uwzgledni¢ wszystkie adekwatne kryteria. W tym celu nalezy powieli¢ wiersze.

Kryterium
nazwa oraz numer proponowanego przez IZ/ IP kryterium

Rodzaj kryterium
kryterium dostgpu/ premiujace

Uwagi

projekt definicji proponowanego przez I1Z/ IP kryterium

ZYozenie wniosku.

dostepu

W ramach kryterium ocenie podlega, czy wniosek o dofinansowanie zostat ztozony w
systemie CST2021 (aplikacjaWOD2021) w ramach wtasciwego naboru wskazanego w
Regulaminie wyboru projektow?

Poprawno$¢ i kompletno$¢ wypelnienia
whniosku oraz zaltacznikow w systemie
CST2021.

dostepu

W ramach kryterium ocenie podlega czy:

1) wniosek o dofinansowanie zostal wypetniony w jezyku polskim?

2) wszystkie wymagane pola we wniosku o dofinansowanie zostaty wypetione
poprawnie, zgodnie z Instrukcja wypetniania o dofinansowanie projektu w ramach Priorytetu
1 Programu Fundusze Europejskie dla Lubuskiego 2021-2027?

3) dane we wniosku o dofinansowanie oraz w przedktadanych dokumentach sa spdjne i
poprawne?

4) wszystkie wymagane w Regulaminie wyboru projektow zataczniki zostaly
przygotowane na wlasciwych wzorach okre§lonych przez Instytucje Zarzadzajaca (o ile
Instytucja okreslita takie wzory)?

5) zalaczniki zostaty wypetione w jezyku polskim albo zostalo dotaczone ttumaczenie
dokonane przez thumacza przysieglego?

6) zataczniki zostaty podpisane zgodnie z zapisami Regulaminu wyboru projektow?

7) whniosek o dofinansowanie i zataczniki sa pozbawione oczywistych omytek
pisarskich, rachunkowych?

Weryfikacja kryterium na podstawie zapisow we wniosku o dofinansowanie i w zatgcznikach
lub wyjasnien udzielonych przez Wnioskodawce.




Kwalifikowalno$¢ Wnioskodawcy oraz
Partneréw projektu.

dostepu

W ramach kryterium ocenie podlega czy:

1) Wnioskodawca/Partner (jesli dotyczy) jest uprawniony do aplikowania w ramach danego
naboru, zgodnie z zapisami Regulaminu wyboru projektow?

Spetienie warunku weryfikowane na podstawie zapisow we wniosku o dofinansowanie.

Mozliwos¢ odstepstwa od kryterium moze dotyczy¢ zmiany Partnera. Zmiana Partnera na

etapie realizacji projektu moze wynikaé ze zdarzen losowych nie lezacych po stronie

Beneficjenta/Partnera, przy czym kazda zmiana powinna by¢ uzasadniona i zaakceptowana

przez Instytucje Zarzadzajaca.

2) Wnioskodaweca i Partner (jesli dotyczy) nie podlega wykluczeniu z ubiegania si¢ o
dofinansowanie na podstawie:

- art. 12 ustawy z dnia 15 czerwca 2012 r. o skutkach powierzania wykonywania pracy
cudzoziemcom przebywajacym wbrew przepisom na terytorium Rzeczypospolitej
Polskiej (Dz.U. 2021 r., poz. 1745),

- art. 9 ustawy z dnia 28 pazdziernika 2002 r. o odpowiedzialnosci podmiotow
zbiorowych za czyny zabronione pod grozba kary (Dz.U. 2023 r., poz. 659),

- art. | ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczeg6lnych rozwigzaniach w zakresie
przeciwdziatania wspieraniu agresji na Ukraing oraz shuzacych ochronie
bezpieczenstwa narodowego (tj. Dz.U. 2024 r., poz. 507)?

3) Wnioskodawca i Partner (jesli dotyczy) nie ma zaleglosci wobec Zaktadu Ubezpieczen

Spotecznych ani Urzedu Skarbowego?

Spetnienie warunkow 2 — 3 weryfikowane na podstawie oswiadczenia Wnioskodawcy i
Partnera (jesli dotyczy).

Spetienie warunkéw 1 - 2 powinno by¢ utrzymane od dnia ztozenia wniosku o
dofinansowanie do dnia zakonczenia okresu realizacji projektu.

Kwalifikowalnos¢
projektu.

dostepu

W ramach kryterium ocenie podlega czy:

1) projekt jest realizowany na obszarze wojewddztwa lubuskiego?
Spehienie warunku weryfikowane na podstawie zapisow we wniosku o dofinansowanie i
w zalacznikach.
Spehienie warunku powinno by¢ utrzymane od dnia ztozenia wniosku o dofinansowanie
do dnia zakonczenia okresu realizacji projektu.

2) projekt znajduje si¢ na liscie projektow, dla obszaru ZIT lub IIT, na ktérym jest
realizowany? (jesli dotyczy)

3) projekt znajduje si¢ w zatgczniku do Kontraktu Programowego Wykaz przedsigwzigc
priorytetowych finansowanych w ramach Programu Fundusze Europejskie dla Lubuskiego
2021-2027? (jesli dotyczy)




4) dziatalno$¢ gospodarcza, ktorej dotyczy projekt, nie podlega wykluczeniu z ubiegania si¢ o
dofinansowanie? Ocenie podlega, czy przedmiot projektu nie dotyczy rodzajow
dziatalnos$ci wykluczonych z mozliwosci uzyskania wsparcia, o ktorych mowa w art. 7
ust. 1 Rozporzadzenia PE i Rady (UE) NR 2021/1058 z dnia 24 czerwca 2021 r.?
Spetienie warunku weryfikowane na podstawie o§wiadczenia Wnioskodawcy i zapiséw
we wniosku o dofinansowanie.

Spetienie warunku powinno by¢ utrzymane od dnia ztozenia wniosku o dofinansowanie
do dnia zakonczenia okresu realizacji projektu.

5) projekt nie zostat fizycznie (rzeczowo) ukonczony lub w pehi zrealizowany przed
ztozeniem wniosku o dofinansowanie, zgodnie z art. 63 ust. 6 Rozporzadzenia Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) nr 2021/1060 z dnia 24 czerwca 2021 r.?

Spetnienie warunku weryfikowane na podstawie zapisow we wniosku o dofinansowanie i w

zatacznikach lub wyjasnien udzielonych przez Wnioskodawce.

6) projekt nie powiela interwencji programéw krajowych oraz realizowanych w ramach
Krajowego Programu Odbudowy?
Spetnienie warunku weryfikowane na podstawie zapisow we wniosku o dofinansowanie i w

zatgcznikach.

7) projekt dotyczy zakresu interwencji:

8) 019 — Ustugi i aplikacje w zakresie e-zdrowia (w tym e-opieka, internet rzeczy w zakresie
aktywnosci fizycznej i nowoczesnych technologii w stuzbie osobom starszym)w zakresie
harmonogramu realizacji projektu:

a) rozpoczecie realizacji projektu nastgpito nie wezesniej niz 1 stycznia 2021 r.?

b) realizacja projektu nie wykracza poza 30 czerwca 2029 r.?

Mozliwos¢ odstepstwa od warunku z pkt b) na etapie realizacji projektu moze wynika¢ ze
zdarzen losowych nie lezacych po stronie Beneficjenta, przy czym kazda zmiana powinna
by¢ uzasadniona przez Beneficjenta i zaakceptowana przez Instytucj¢ Zarzadzajaca.

9) w zakresie budzetu projektu:

a) prawidlowo wybrano sposob rozliczania wydatkéw w projekcie (na podstawie
wydatkow rzeczywiscie poniesionych i/lub za pomoca uproszczonych metod
rozliczania wydatkéw)?

b) poziom dofinansowania projektu / kwota dofinansowania projektu nie przekracza
poziomu / kwoty okre§lonej w Regulaminie wyboru projektow?

Dopuszcza si¢ zmiang kwoty dofinansowania w trakcie realizacji projektu, za zgoda
1Z, przy czym zmiana ta nie powoduje zmiany sposobu rozliczania projektu.

¢) poziom wydatkoéw rozliczanych metoda uproszczong nie przekracza poziomu




okreslonego w Regulaminie wyboru projektow? (jesli dotyczy)

d) poziom wydatkoéw w ramach finansowania krzyzowego (cross-financing) nie
przekracza 15% wydatkow kwalifikowalnych projektu? (jesli dotyczy)

e) Wnioskodawca zapewnit wktad wlasny na pokrycie wydatkéw nieobjetych
dofinansowaniem?

f) podatek VAT zostat prawidlowo zakwalifikowany zgodnie z art. 64 ust. 1 lit. ¢
Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 2021/1060 z dnia 24
czerwca 2021 r.?

Spetienie warunkéw z pkt 6-8 weryfikowane na podstawie zapisow we wniosku

o dofinansowanie i w zatgcznikach.

Spetienie warunkéw z pkt 6-8 powinno by¢ utrzymane od dnia ztozenia wniosku

o dofinansowanie do dnia zakonczenia okresu realizacji projektu.

10) w zakresie wskaznikow realizacji celow projektu czy Wnioskodawca we wniosku o
dofinansowanie wybrat wszystkie obligatoryjne wskazniki i okreslit ich wartosci
docelowe i sposob pomiaru, zgodnie z Regulaminem wyboru projektow?

Kwalifikowalno$¢ wydatkow projektu.

dostepu

W ramach kryterium ocenie podlega czy:

1) zaden z wydatkow kwalifikowalnych w ramach projektu nie podlega i nie bedzie podlegat
podwdjnemu finansowaniu?

2) wszystkie wydatki przedstawione do dofinansowania sg zgodne z katalogiem wydatkow
kwalifikowalnych w ramach danego naboru (okreslonym w Regulaminie wyboru
projektow)?

Weryfikacja kryterium na podstawie zapisow we wniosku o dofinansowanie i o$wiadczenia

Whioskodawcy.

Spetnienie kryterium powinno by¢ utrzymane od dnia ztozenia wniosku o dofinansowanie do

dnia zakonczenia okresu realizacji projektu.

Zgodnos$¢ projektu z celem Dziatania i typem
projektu.

dostepu

W ramach kryterium ocenie podlega, czy projekt wpisuje si¢ w cel Dziatania, w ramach
ktorego jest realizowany?
Weryfikacja kryterium na podstawie zapiséw we wniosku o dofinansowanie i w zatacznikach.

Spetienie przestanek dla niekonkurencyjnego
sposobu wyboru projektu.

dostepu

W ramach kryterium ocenie podlega, czy projekt wybierany w sposob niekonkurencyjny
spetnit przestanki okre§lone w art. 44 ust. 2 ustawy z dnia 28 kwietnia 2022 r. o zasadach
realizacji zadan finansowanych ze srodkow europejskich w perspektywie finansowej 2021—
2027 (Dz. U. 2022 r. poz. 1079), tj.
— czy Wnioskodawca, ze wzgledu na charakter lub cel projektu, jest podmiotem
jednoznacznie okre§lonym przed ztozeniem wniosku o dofinansowanie projektu?
oraz




— czy projekt polega na realizacji zadan publicznych wynikajacych z przepiséw odrgbnych lub
ma strategiczne znaczenie dla spoteczno-gospodarczego rozwoju kraju, regionu lub
obszaru objetego realizacja ZIT lub IIT?

Weryfikacja kryterium na podstawie zapiséw we wniosku o dofinansowanie i w zatacznikach.

Zgodnos$¢ projektu z Kartg Praw dostepu W ramach kryterium ocenie podlega czy w projekcie wskazano informacje potwierdzajace
Podstawowych Unii Europejskiej z dnia 7 zgodno$¢ projektu z Kartg Praw Podstawowych Unii Europejskiej (art. 1, 3-4, 6-8, 10, 15, 20-
czerwca 2016 1. (Dz. Urz. UE C 202 z 22,25-26,30-31)?

8. 7.06.2016) w zakresie odnoszacym si¢ do Zgodno$¢ projektu z Kartg Praw Podstawowych Unii Europejskiej na etapie oceny nalezy
sposobu realizacji, zakresu projektu i rozumie¢ jako brak sprzeczno$ci pomiedzy zapisami projektu a wymogami tego dokumentu
Whioskodawcy. lub stwierdzenie, ze te wymagania sg neutralne wobec zakresu i zawarto$ci projektu.

Weryfikacja kryterium na podstawie zapisow we wniosku o dofinansowanie.
Zgodnos¢ projektu z Konwencja o Prawach dostepu W ramach kryterium ocenie podlega czy w projekcie wskazano informacje potwierdzajace
Osob Niepetnosprawnych, sporzadzong w zgodno$¢ projektu z Konwencjg o Prawach Osob Niepetnosprawnych (art. 2-7, 9)?
9 Nowym Jorku dnia 13 grudnia 2006 r. (Dz.U. Zgodnos$¢ projektu z Konwencja o Prawach Os6b Niepetnosprawnych na etapie oceny nalezy
' 72012 r. poz. 1169, z pdzn. zm.) w zakresie rozumie¢ jako brak sprzecznosci pomiedzy zapisami projektu a wymogami tego dokumentu
odnoszacym si¢ do sposobu realizacji, zakresu lub stwierdzenie, ze te wymagania sa neutralne wobec zakresu i zawartosci projektu.
projektu i Wnioskodawcy. Weryfikacja kryterium na podstawie zapisow we wniosku o dofinansowanie.
Zgodno$¢ projektu z zasada réwnosci kobieti | dostepu W ramach kryterium ocenie podlega czy Wnioskodawca wykazal, ze projekt jest zgodny
mezezyzn. z zasada rownoSci kobiet i mezczyzn?
Przez zgodno$¢ z ta zasada nalezy rozumie¢, zaplanowanie takich dziatan w projekcie, ktore
wplyna na wyréwnywanie szans danej ptci bedacej w gorszym polozeniu (o ile takie
nieréwnosci zostaty zdiagnozowane w projekcie) lub stworzenie takich mechanizmow, aby na
10 zadnym etapie wdrazania projektu nie dochodzito do dyskryminacji i wykluczenia ze wzglgdu
’ na plec.

Dopuszczalne jest uznanie neutralnosci projektu w stosunku do niniejszej zasady, jezeli
Whioskodawca szczegdtowo okresli, dlaczego w projekcie nie jest w stanie zrealizowaé
zadnych dzialan w tym zakresie i uzasadnienie to na etapie oceny zostanie uznane za
wystarczajace.
Weryfikacja kryterium na podstawie zapiséw we wniosku o dofinansowanie.

Zgodno$¢ projektu z zasada réwnosci szans i dostepu W ramach kryterium ocenie podlega czy Wnioskodawca wykazal, ze projekt jest zgodny

niedyskryminacji, w tym dostepnosci dla osob z zasada rownosci szans i niedyskryminacji, w tym dostepnosci dla os6b z

1L |2 niepelnosprawnosciami. niepetnosprawnosciami, zgodnie z Wytycznymi dotyczacymi realizacji zasad rownoSciowych

w ramach funduszy unijnych na lata 2021-2027?
Przez zgodno$¢ z ta zasadg nalezy rozumie¢ zapewnienie dostgpnosci do oferowanego
w projekcie wsparcia dla wszystkich jego uczestnikdw oraz zapewnienie dostgpnosci




wszystkich produktow projektu (ktore nie zostalty uznane za neutralne) dla wszystkich ich
uzytkownikow, zgodnie ze standardami dostgpnos$ci stanowiacymi zatagcznik do Wytycznych
dotyczacych realizacji zasad rownosciowych w ramach funduszy unijnych na lata 2021 —
2027.

Weryfikacja kryterium na podstawie zapisow we wniosku o dofinansowanie.

Zgodnos$¢ projektu z zasadg zrownowazonego | dostepu W ramach kryterium ocenie podlega, czy Wnioskodawca zapewnit, ze projekt spetni zasade
rozwoju, w tym zasadg DNSH.* zrownowazonego rozwoju, o ktorej mowa w art. 9 ust. 4 Rozporzadzenia Parlamentu i Rady
*nie dotyczy projektow, ktore wymagaja (UE) 2021/1060 z dnia 24 czerwca 2021 r., tj. jest zgodny z celami zrdwnowazonego rozwoju
12. | oceny wedtug kryteriow §rodowiskowych, dla ONZ, Porozumienia Paryskiego oraz zasadg DNSH - ,,nie czyn powaznej szkody” (,,do no
realizacji ktorych wymagane jest zgloszenie significant harm”)?
budowy Iub roboét budowlanych lub wydania Weryfikacja kryterium na podstawie zapisow we wniosku o dofinansowanie.
jakichkolwiek decyzji administracyjnych
Zgodnos¢ projektu z dokumentami dostepu W ramach kryterium ocenie podlega czy:
strategicznymi. — projekt jest zgodny z nastgpujacymi dokumentami strategicznymi*:
e Umowa Partnerstwa na lata 2021-2027,
o Strategia Rozwoju Wojewodztwa Lubuskiego 2030,
e Program Fundusze Europejskie dla Lubuskiego 2021-2027,
13. e Szczegotowy Opis Priorytetow Programu Fundusze Europejskie dla Lubuskiego 2021-
2027?
— projekt wpisuje si¢ w konkretny cel szczegétowy oraz w podstawowe dzialania
rekomendowane do realizacji w ww. dokumentach?
Weryfikacja kryterium na podstawie zapisow we wniosku o dofinansowanie.
*Wersje dokumentow — aktualne na dzien udostepnienia Regulaminu wyboru projektow.
Potencjat kadrowy, techniczny, organizacyjny | dostepu W ramach kryterium ocenie podlega czy:
i prawny Wnioskodawcy/Partnera oraz analiza — Whnioskodawca/Partner dysponuje potencjatem kadrowym?
ryzyka. — Whnioskodawca/Partner dysponuje odpowiednimi zasobami technicznymi do realizacji
projektu?
— Whnioskodawca/Partner dysponuje potencjalem organizacyjnym, w tym czy przewidziano
14. problemy w zarzadzaniu, ktére moga doprowadzi¢ do niezrealizowania przedsigwzigcia,

czy podano potencjalne sposoby ich rozwigzania?

— Whnioskodawca/Partner dysponuje potencjalem prawnym w tym posiada patenty, licencje,
umowy, pozwolenia, zezwolenia - jesli projekt ich wymaga?

— Whnioskodawca/Partner dokonat analizy ryzyka - zidentyfikowat i oszacowat ryzyko
towarzyszace projektowi i potrafi je zminimalizowa¢ oraz podja¢ dziatania zaradcze?




Weryfikacja kryterium na podstawie zapiséw we wniosku o dofinansowanie i w zatacznikach.

15.

Wykonalnos$¢ finansowa projektu.

dostepu

W ramach kryterium ocenie podlega czy:

— projekt jest wykonalny przy zaktadanym budzecie?

— sytuacja finansowa Partnera (jesli ponosi wydatki) gwarantuje mozliwo$¢ realizacji projektu
(z uwzglednieniem innych zadan inwestycyjnych/ projektow realizowanych przez
Partnera lub zaplanowanych do realizacji)? (jesli dotyczy)

— wskazano zrodla finansowania wktadu wtasnego oraz wydatkow niekwalifikowalnych?

Weryfikacja kryterium na podstawie dokumentéw Wnioskodawcy/Partnera, o ktorych mowa

w Regulaminie wyboru projektéw, potwierdzajacych/ uwiarygodniajacych sytuacje finansowa

Whioskodawcy/Partnera.

Ocena w odniesieniu do warto$ci przedstawionych na etapie ztozenia wniosku

o dofinansowanie — zmiany w trakcie realizacji projektu, np. wynikajace z realizacji projektu

w zmienionym zakresie, zmian sytuacji rynkowej itd. nie wptywaja na spetnienie Kryterium.

16.

Realizacja projektu partnerskiego.*
*dotyczy projektow realizowanych z udziatem
Partnera

dostepu

W ramach kryterium ocenie podlega czy:

— wybor Partnera/6w zostat dokonany przed ztozeniem wniosku o dofinansowanie?

— okreslono Partnera wiodgcego uprawnionego do reprezentowania pozostatych?

— jesli inicjujacym projekt partnerski jest podmiot, o ktérym mowa w art. 4, art.5 ust. 1 i art. 6
ustawy z dnia 11 wrze$nia 2019 r.; - Prawo zamdéwien publicznych (Dz.U. 2023 r., poz.
1605 z pézn. zm.) — wybdr Partneréw sposroéd podmiotéw innych niz wymienione w art.
4 tej ustawy, zostal dokonany z zachowaniem zasady przejrzystosci i rdwnego
traktowania, w szczegdlnosci zgodnie z zasadami okreslonymi w art. 39 ustawy z dnia
28 kwietnia 2022 r. o zasadach realizacji zadan finansowanych ze $rodkoéw europejskich
w perspektywie finansowej 2021-2027 (Dz.U. 2022 r., poz. 1079)?

— czy udziat Partnerow w projekcie nie polega wylacznie na wniesieniu do jego realizacji
zasobow ludzkich, organizacyjnych, technicznych lub finansowych?

Weryfikacja kryterium na podstawie zapiséw we wniosku o dofinansowanie i w zatacznikach.

Ocena w odniesieniu do =zapisOw przedstawionych na etapie zlozenia wniosku

o dofinansowanie. Zmiany w trakcie realizacji projektu nie wptywaja na warunek dotyczacy

wyboru Partnera przed zlozeniem wniosku zgodnie z art. 39 ust. 6 ustawy z dnia 28 kwietnia

2022 r. o zasadach realizacji zadan finansowanych ze §rodkéw europejskich w perspektywie

finansowej 2021-2027.

17.

Trwatos$¢ projektu.

dostepu

W ramach kryterium ocenie podlega czy:
— Whnioskodawca nie planuje w okresie 5 lat od ptatnosci koncowej na rzecz Beneficjenta,




zmian skutkujgcych spetlnieniem przestanek okreslonych w art. 65 Rozporzadzenia
Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) Nr 2021/1060 z dnia 24 czerwca 2021 r.?

— Whnioskodawca zapewni trwato$¢ instytucjonalna, techniczng i finansowa inwestycji po
zakonczeniu jej realizacji?

Weryfikacja kryterium na podstawie zapisow we wniosku o dofinansowanie i w zatacznikach.

18.

Adekwatnos$¢ wskaznikoéw do zakresu
rzeczowego projektu.

dostepu

W ramach kryterium ocenie podlegaja wybrane w projekcie wskazniki realizacji projektu.
Ocenie podlega mozliwo$¢ ich osiagnigcia oraz trafno$é/realnos¢ wskazanych wartosci
docelowych, sposoéb pomiaru wskaznikow wybranych przez Wnioskodawce sposrod listy
wskaznikéw, wymienionych w Szczegdétowym Opisie Priorytetow Programu Fundusze
Europejskie dla Lubuskiego 2021-2027 obowigzujacym na dzien udostgpnienia Regulaminu
wyboru projektow.

Ocena w odniesieniu do warto$ci przedstawionych na etapie ztoZenia wniosku

o dofinansowanie — zmiany warto$ci docelowej wskaznikow w trakcie realizacji projektu, np.
wynikajace z realizacji projektu w zmienionym zakresie, zmian sytuacji rynkowej itp. nie
wplywaja na spethienie kryterium o ile w innym kryterium odnoszacym si¢ do konkretnego
wskaznika nie wskazano inaczej. Kazdy przypadek rozpatrywany jest indywidualnie. Decyzj¢
kazdorazowo podejmuje IZ w oparciu o przedktadane przez Wnioskodawce wyjasnienia.
Weryfikacja kryterium na podstawie zapisow we wniosku o dofinansowanie.

19.

Test pomocy publiczne;.

dostepu

W ramach kryterium ocenie podlega, czy Wnioskodawca prawidtowo przeprowadzit test
pomocy publicznej potwierdzajacy brak pomocy publicznej w projekcie?

20.

Analiza potrzeb, wariantow 1 wybor
wlasciwego wariantu inwestycyjnego

dostepu

W ramach kryterium ocenie podlega czy:

— poprawnie przeprowadzono analiz¢ potrzeb, popytu?

— e-ushugi sa zwigzane z potrzebami spoteczenstwa w perspektywie regionalnej i lokalne;j i
wspieraja realizacje samorzadowych programow polityki zdrowotnej?

— prawidlowo przeprowadzono analiz¢ wykonalnosci i zidentyfikowano mozliwe do
zastosowania opcje, rozwiagzania inwestycyjne, ktore mozna uzna¢ za wykonalne pod
wzgledem technicznym, ekonomicznym, srodowiskowym i instytucjonalnym?

— dokonano poréwnania i oceny mozliwych do zastosowania rozwigzan inwestycyjnych
zidentyfikowanych na etapie analizy wykonalno$ci?

— w oparciu o przeprowadzone analizy wykonalno$ci, popytu oraz mozliwych do
zastosowania rozwigzan inwestycyjnych zidentyfikowanych na etapie analizy
wykonalnosci Wnioskodawca wybrat najkorzystniejszy wariant inwestycyjny?




— wybrany wariant inwestycyjny umozliwia pelne zrealizowanie celow projektu, w tym
osiagnigcie zaktadanych wskaznikow projektu oraz rezultatu?
Weryfikacja kryterium na podstawie zapiséw we wniosku o dofinansowanie i w zatacznikach.

21.

Efektywnos$¢ kosztowa projektu.

dostepu

W ramach kryterium ocenie podlega sposob osiggnigcia optymalnej i efektywnej realizacji

projektu, tj. czy:

— projekt zostat przygotowany w oparciu o analiz¢ kosztow i korzysci uwzglgdniajaca
srodowiskowe, gospodarcze i spoteczne efekty projektu?

— koszty sa rynkowe i racjonalne z punktu widzenia osiagnigcia celu?

— w przypadku projektu bedacego kontynuacja projektu zrealizowanego w ramach
poprzedniej perspektywy finansowej szczegotowo uzasadniono potrzebe realizacji, w tym
wskazano znaczace korzysci spoleczno-gospodarcze (jesli dotyczy)?

— korzysci zaplanowane do osiagnigcia w wyniku realizacji projektu sa wspoétmierne do
planowanych naktadow?

— poprawnie sporzadzono analizy, ktore sg podstawa do oceny efektywnosci i wykonalno$ci w
projekcie w aspekcie jego zakresu, celow, zapotrzebowania na dofinansowanie oraz
zachowania ptynnosci finansowej w fazie inwestycyjnej i operacyjnej projektu?

Weryfikacja kryterium na podstawie zapiséw we wniosku o dofinansowanie i w zatgcznikach.

22.

Zakres 1 poziom dojrzatosci e-ustug.*
*dotyczy projektow, ktore obejmuja e-ustugi

dostepu

W ramach kryterium ocenie podlega czy:

— Whnioskodawca opisatl ustugg i uzasadnit przyjety poziom dojrzatosci (czy wskazany zostat
obecny i docelowy poziom e-dojrzatosci, najwazniejsze funkcjonalnosci tj. szczegdlne
cechy/elementy danej ustugi/ przebieg ustugi) oraz wykazat usprawnienie dziatania
administracji, skrocenie $ciezki obiegu dokumentow, czasu obstugi dzigki wdrozeniu e-
ushugi?

— nowe lub zmodernizowane e-ustugi A2B/A2C bedace przedmiotem projektu zapewniaja
dostepno$¢ online co najmniej na 4 poziomie e-dojrzatosci (transakcja)?

Poziom 4: transakcja zaktada, ze calo$¢ ustugi realizowana jest w postaci elektroniczne;j,

w szczeg6lnosci zas:

e poprzez dostarczenie wszystkich dokumentoéw i doreczen w postaci elektronicznej,

e brak czynnosci, ktore obywatel lub przedsigbiorca musialby wykona¢ w postaci
papierowe;j,

o w przypadku wymagania dokonania ptatnos$ci — mozliwo$¢ dokonania tej ptatnosci w
postaci elektronicznej.

— Whnioskodawca wskazal systemy informatyczne i aplikacje, za pomoca ktorych wdrazane w
projekcie ushugi beda §wiadczone?




— w przypadku, gdy w ramach projektu wdrazana bedzie ustuga wewnatrzadministracyjna
(A2A), czy Wnioskodawca oprocz zdefiniowania ustugi okreslit, w jaki sposob jej
wdrozenie wptynie na mozliwos¢ §wiadczenia ushug dla przedsigbiorstw (A2B) lub
obywateli (A2C)?

Weryfikacja kryterium na podstawie zapisow we wniosku o dofinansowanie i w zatacznikach.

23.

Zakres 1 zasadnos$¢ wsparcia kompetencji
pracownikow.*

* dotyczy projektéw, w ktorych
Whioskodawca przewidzial wsparcie
kompetencji pracownikoéw

dostepu

W ramach kryterium ocenie podlega czy:

— wsparcie kompetencji stuzy lub wynika z realizacji projektu?

— Whnioskodawca wykazat zasadnos¢ realizacji wsparcia kompetencji pracownikow, w tym
zasadno$¢ poniesienia konkretnych wydatkow? Nalezy wskaza¢, czy wydatki zostaty
odpowiednio dobrane do projektu, sa niezb¢dne do jego realizacji i osiagania zatozonych
celow?

— wsparcie kompetencji nie dotyczy uniwersalnych kompetencji cyfrowych, ktére moga by¢
wspierane przez EFS+?

Weryfikacja kryterium na podstawie zapiséw we wniosku o dofinansowanie i w zatacznikach.




IV FISZKA NABORU PROWADZONEGO W SPOSOB KONKURENCYJNY

cze$¢ wypehiana jest oddzielnie dla kazdego naboru prowadzonego w sposob konkurencyjny, ujetego w wykazie dziatan zawartym w czgsci
Informacje ogdlne. W przypadku zgtaszania w Planie wigcej niz jednego naboru, kolejna fiszke nalezy przedstawi¢ w oddzielnej czgsci poprzez

powielenie formularza fiszki.

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

FELB.6.K.1

1V.2 DZIALANIE
numer oraz nazwa dziatania , w ramach ktérego
oglaszany jest nabor

6.3 Zdrowy, aktywny i kompetentny pracownik

IV.3 Fundusz

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

EFS+

IV 4 Cel szczegétowy

numer i nazwa jednego z celow szczegdtowych
polityki spojnosci — wybrac z listy zawartej w tym
dokumencie. Jesli projekt dotyczy kilku pozycji
nalezy w razie potrzeby powieli¢ wiersz i wybrac
wszystkie, ktore maja zastosowanie

Cel szczegotowy: 4(d) Wspieranie dostosowania pracownikow,
przedsigbiorstw i1 przedsigbiorcow do zmian, wspieranie aktywnego i
zdrowego starzenia si¢ oraz zdrowego i dobrze dostosowanego

srodowiska pracy, ktore uwzglednia zagrozenia dla zdrowia

IV.5S Typ/typy projektow przewidziane
do realizacji w ramach naboru zgodnie
z SzOP

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

VIII. Dziatania wspierajace rehabilitacje umozliwiajaca

powrdét do pracy.

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

regionalny

Wojewddztwo: Lubuskie

Powiat: gorzowski, m. Gorzéw Wielkopolski, kros$nienski (odrzanski),
mig¢dzyrzecki, nowosolski, stubicki, strzelecko-drezdenecki
Sulecinski, §wiebodzinski, wschowski, m. Zielona Gora,
zielonogorski, zaganski, zarski

TERYT powiat:
08 01; 08 61; 08 02; 08 03; 08 04; 08 05; 08 06; 08 07; 08 08; 08 12;
08 62; 08 09; 08 10; 08 11

PODSTAWOWE INFORMACJE O NABORZE




IV.7 Tytul naboru

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

Nabor na realizatoréw Programu polityki zdrowotnej dla wojewodztwa lubuskiego
skierowanego do 0sob pracujacych i powracajacych do pracy w zakresie rehabilitacji
medycznej schorzen uktadu ruchu i obwodowego uktadu nerwowego zwigzanych ze
sposobem wykonywania pracy.

Projekty, ktore beda wybierane do dofinansowania w konkursie maja stuzy¢ realizacji
regionalnego programu zdrowotnego (RPZ) pn. ,,Program polityki zdrowotnej dla
wojewoddztwa lubuskiego skierowany do osob pracujacych i powracajacych do pracy w
zakresie rehabilitacji medycznej schorzen uktadu ruchu i obwodowego uktadu
nerwowego zwiazanych ze sposobem wykonywania pracy”. Gtéwnym celem RPZ jest
przywrocenie u co najmniej 50% uczestnikow ze schorzeniami uktadu ruchu i
obwodowego uktadu nerwowego zwigzanymi ze sposobem wykonywania pracy, petnej
lub maksymalnie mozliwej do osiagnigcia sprawnosci fizycznej oraz zdolnosci do
aktywnosci zawodowej poprzez wdrozenie kompleksowego programu rehabilitacji

medycznej na terenie wojewodztwa lubuskiego w latach 2025-2027.

Oczekiwanymi efektami realizacji programu sa:

- zwigkszenie liczby osob, ktore dzigki udziatowi w RPZ uzyskaty stan poprawy
(zniesienie, lub zmniejszenie intensywnosci dolegliwosci) w odniesieniu do schorzenia
bedacego wskazaniem do rehabilitacji; oczekiwane zarejestrowanie poprawy u co
najmniej 50% uczestnikow;

- poprawa sprawnosci funkcjonalnej uczestnikow RPZ — u co najmniej 50%
uczestnikow;

- zwigkszenie liczby Lubuszan (z grupy docelowej RPZ), ktorzy po opuszczeniu
Programu (w przeciagu roku) podjety prace; oczekuje sig, ze taki efekt powrotu/podjecia
pracy wystapi u co najmniej 30% uczestnikow, ktorzy przed wlaczeniem do Programu
nie wykonywali pracy;

-poprawa wiedzy uczestnikow RPZ w zakresie ograniczania zagrozenia zdrowotnego
zwigzanego ze sposobem wykonywania pracy, z uwzglgdnieniem znajomos$ci rozwiazan
bezpiecznych i ergonomicznych - u co najmniej 70% uczestnikow;

-zwigkszenie deklarowanej rekreacyjnej aktywnosci fizycznej uczestnikow RPZ,

dostosowanej do potrzeb i mozliwosci uczestnika - u co najmniej 30% uczestnikow.

Zakres dziatan zaplanowanych w projekcie to dziatania rehabilitacyjne (w tym zajecia
fizykoterapeutyczne, ¢wiczenia lecznicze, masaz leczniczy), szkolenia, konsultacje i

poradnictwo zdrowotne.

IV.8 Potencjalni beneficjenci / Typy

beneficjentow

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

Publiczne zaktady opieki zdrowotne;j

Niepubliczne zaktady opieki zdrowotnej

Inne instytucje systemu ochrony zdrowia

Jednostki Samorzadu Terytorialnego

Jednostki organizacyjne dziatajace w imieniu jednostek samorzadu
terytorialnego

Organizacje pozarzadowe




Glownym celem naboru jest wytonienie realizatorow Programu

polityki zdrowotnej dla wojewddztwa lubuskiego skierowanego do

IV.9 Cel gléwny naboru b . hi . hd kresie rehabilitacii
cel gléwny naboru, biorac pod uwage 0s6b pracujacych i powracajacych do pracy w zakresie rehabilitacji
zidentyfikowane problemy medycznej schorzen uktadu ruchu i obwodowego ukladu nerwowego

zwigzanych ze sposobem wykonywania pracy.




IV.10 Opis zakresu naboru

opis zakresu danego naboru.

Dodatkowo nalezy przedstawi¢ diagnozg sytuacji w

regionie, wskazujaca konieczno$¢ ogloszenia
naboru (dotyczy programow regionalnych).

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

Diagnoza sytuacji w regionie przedstawiona zostata w Fiszce zalozen RPZ w pkt V.6.
Realizacja RPZ przebiega¢ bedzie w 5 etapach:

Etap 1. Dzialania informacyjno-edukacyjne

Rozpropagowanie informacji o Programie oraz o problemach zdrowotnych objetych
interwencjg poprzez media oraz bezposredni dostep do instytucji i grup spotecznych
zainteresowanych realizacja Programu.

Etap 2. Dzialania wstepne interwencji

Kwalifikacja do udziatu w Programie - identyfikacja osob z grupy docelowe;j.
Przeprowadzenie oceny wstgpnej - analiza rodzaju problemu zdrowotnego uczestnika.
Etap 3. Wlasciwa interwencja medyczna

Konsultacja wstgpna lek. specjalisty rehabilitacji medycznej lub magistra fizjoterapii.
Wiasciwe §wiadczenia z zakresu rehabilitacji medycznej:

— zabiegi fizykoterapeutyczne z zakresu: elektroterapii, §wiatlolecznictwa,
magnetoterapii, hydroterapii, krioterapii, ultradzwigki, ewentualnie inne o
udokumentowanym skutecznym dziataniu (fala uderzeniowa);

— ¢wiczenia lecznicze (kinezyterapia); wlaczanie kinezyterapii w program
indywidualnego usprawniania jest wysoce pozadane i nalezy je rozwazy¢ w
kazdym przypadku. Zaleca si¢ ¢wiczenia o zindywidualizowanym
charakterze. Mozna je z powodzeniem taczy¢ (zaleznie od potrzeb) z
kinesiotapingiem, czy wybranymi technikami manualnymi;

— masaz leczniczy (przy czym nie nalezy traktowac tej formy terapii jako
podstawowe;j i jedyne;j).

Dodatkowe formy wsparcia dla uczestnika Programu:

— Konsultacja lek. medycyny pracy w celu okreslenia aktualnych szans
zawodowych (kwalifikacja zdrowotna) i prognoz dotyczacych dalszej
aktywnosci zawodowe;j.

— Konsultacja psychologiczna.

— Porada dietetyczna.

— Szkolenia dla uczestnikow Programu o tematyce zwigzanej z problemem
zdrowotnym ujgtym w Programie, ukierunkowane szczegdlnie na
profilaktyke zagrozen w srodowisku pracy oraz ksztattowanie zdrowego stylu
zycia.

— Konsultacja koncowa lek. specjalisty rehabilitacji medycznej lub magistra
fizjoterapii po zakonczonym cyklu rehabilitacji: ocena efektow (poréwnanie
z oceng wezesniejsza - wedhug tego samego schematu), decyzja o
zakonczeniu rehabilitacji lub potrzebie jej kontynuacji.

Etap 4. Zakonczenie udzialu uczestnika w Programie

Koncowa konsultacja lek. spec. rehabilitacji lub mgr fizjoterapii (badanie
lekarskie/fizjoterapeutyczne, takze odniesienie do uwag zespotu prowadzacego
usprawnianie).

Ocena przez uczestnika jakosci $wiadczen.

Uzupehienie konsultacji lekarza medycyny pracy (jesli wezesniej nie miata miejsca),
wraz z ustaleniem zalecen medyczno-zawodowych (dotyczacych dalszego zatrudnienia).
Wydanie uczestnikowi informacji o odbytej rehabilitacji, wraz z ustalonymi dalszymi
zaleceniami leczniczymi i profilaktycznymi (na podstawie uwag lek. spec. rehabilitacji,

fizjoterapeuty, lek. spec. medycyny pracy, psychologa).




Etap 5. Ocena efektywnosci i monitorowanie przebiegu Programu

Biezaca ocena efektywnosci dziatan Programu odnoszaca si¢ si¢ przede wszystkim do
skutecznos$ci jednostkowych dziatan rehabilitacyjnych, po ktorych oczekuje si¢ poprawy
zdrowia i sprawnosci uczestnikow. Stuzy dalszej optymalizacji rehabilitacji, a takze

analizie i ustaleniu ewentualnych probleméw w procesie usprawniania.

Program polityki zdrowotnej dla wojewodztwa lubuskiego skierowany do 0sob
pracujacych i powracajacych do pracy w zakresie rehabilitacji medycznej schorzen
uktadu ruchu i obwodowego uktadu nerwowego zwiazanych ze sposobem wykonywania
pracy byt wezesniej realizowany w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego —
Lubuskie 2020. W ramach trzech naboréw (RPLB.06.07.00-1Z.00-08-K01/18,
RPLB.06.07.00-1Z.00-08-K01/19, RPLB.06.07.00-1Z.00-08-K01/21) zrealizowano 23
projekty na taczng kwote 39 483 409,20 PLN.

Obecny RPZ zostat zaktualizowany i uzyskat pozytywna opini¢ AOTMIT (43/2024 z 4
lipca 2024 1.).

Nabor obejmie obszar catego wojewodztwa. Nie przewiduje si¢ ograniczenia liczby

realizatorow.

IV.11 Cel ze ,,Zdrowej przysziosci”
nazwa adekwatnego celu z dokumentu ,,Zdrowa
Przyszto$¢” — wybrac z listy zawartej w tym
dokumencie. Jesli projekt dotyczy kilku pozycji
nalezy w razie potrzeby powieli¢ wiersz i wybrac
wszystkie, ktore maja zastosowanie

Cel 1.4 [Zdrowie publiczne] Rozwoj profilaktyki, skuteczna promocja

zdrowia i postaw prozdrowotnych

IV.12 Opis zgodnosci naboru z
aktualna mapa potrzeb zdrowotnych i
Krajowym / Wojewdédzkim Planem
Transformacji

zakres aktualnej mapy potrzeb zdrowotnych,

w ktory wpisuja si¢ dziatania objgte wsparciem w
ramach naboru oraz Krajowego lub
Wojewodzkiego Planu Transformacji

Wedtug mapy potrzeb zdrowotnych na lata 2022-2026 bole dolnego odcinka kregostupa
stanowig gtéwny problem z zakresu uktadu ruchu (odpowiadaja za 67% przyczyn
DALY w tej grupie), wyprzedzajac znacznie stany zapalne kosci i stawow (14%) i bole
odcinka szyjnego (10%). Zapadalno$¢ na bole dolnego odcinka kregostupa wyniosta w
lubuskim w 2019 r. prawie rowno 10 tys. na 100 tys. mieszkancoéw ($rednia krajowa), co
dawatoby okoto 78 tys. przypadkow rocznie. Wptywa to niewatpliwie na wysoka
chorobowo$¢ z tytutu schorzen uktadu migsniowo-szkieletowego, ktora w 2019 r.
wyniosta w lubuskim 22 083/100 tys., co przy okoto 790 tys. aktywnych zawodowo daje
blisko 175 tys. Lubuszan. Przy tym chorobowo$¢ ta systematycznie i znaczaco rosnie -
wg prognoz spodziewany wzrost o 60% na przestrzeni 45 lat (1990-2035), gdzie
docelowo ponad jedna czwarta populacji, bedzie cierpiata z powodu chordb uktadu
ruchu.

Interwencja przewidziana w naborze jest zgodna z Wojewodzkim Planem Transformacji
Wojewodztwa Lubuskiego na lata 2022-2026 (dziatanie 2.6. Rehabilitacja medyczna;
Rekomendacja 8.3. Wdrazanie w skali wojewodztwa programéw profilaktycznych i

rehabilitacyjnych dla dzieci, mtodziezy, 0sob pracujacych).

IV.13 Przewidywany termin

ogloszenia naboru
rok oraz kwartal [RRRR.KW]

2025.1




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,

- ksztalcenia kadr medycznych i okotomedycznych.

Nie dotyczy




ZAKEADANE EFEKTY NABORU WYRAZONE WSKAZNIKAMI

IV.15 WSKAZNIKI REZULTATU

Szacowana

wartos$¢
Nazwa wskaznika Jednostka osiagnieta

dzieki

.
nahavawi

Warto$¢ docelowa zakladana w
programie

Liczba osob, ktore dzigki wsparciu w
obszarze zdrowia podjety prace lub osoby 1708
kontynuowaty zatrudnienie

IV.16 WSKAZNIKI PRODUKTU

Szacowana
wartos¢é &
Nazwa wskaznika Jednostka oty Wartos¢ docelowa z.akladana w
I programie
dzieki
naborowi
Liczba 0sob objetych wsparciem w osoby 5695 )
obszarze zdrowia
Liczba W(.iroz.onych programow sztuki 1 )
polityki zdrowotne;j
IV.17 POZOSTALE INFORMACJE
Czy wymagana jest fiszka Regionalnego Programu Zdrowotnego
TAK

[tak/mie]




V FISZKA ZALOZEN RPZ

cze$¢ wypelniana jest oddzielnie dla kazdego RPZ. W przypadku zgtaszania w Planie wigcej niz jednego RPZ kolejna fiszke nalezy przedstawi¢

w oddzielnej fiszce poprzez powielenie fiszki.

V.1 Nr naboru/ projektu
realizowanego w sposob
niekonkurencyjny w Planie Dzialan
skrocona nazwa programu - skrot nazwy
wojewodztwa . numer priorytetu . litera ,,K” .lub
,,P”” kolejny numer naboru/projektu

FELB.6.K.1

V.2 Tytul RPZ

nazwa regionalnego RPZ

Program polityki zdrowotnej dla wojewodztwa lubuskiego
skierowany do 0s6b pracujacych i powracajacych do pracy w
zakresie rehabilitacji medycznej schorzen uktadu ruchu i
obwodowego uktadu nerwowego zwigzanych ze sposobem
wykonywania pracy

V.3 Budzet RPZ (alokacja)

kwota calkowita (alokacja w PLN) planowana na
realizacj¢ RPZ ze wskazaniem, jaka czes$¢ alokacji
pochodzi ze srodkow UE (warto$¢ catkowita, w
tym wktad UE)

10219 936,36 PLN
W tym wktad UE: 8 686 945,91 PLN (85%)

V.4 Okres realizacji Planowana 2025.1 Planowana 2027.1V
data rozpoczecia oraz zakonczenia realizacji RPZ data data

(rok oraz kwartat) rozpoczecia zakonczenia

V.5 Sposob realizacji RPZ konkurencyjny

sposob wyboru realizatorow RPZ (konkurencyjny
czy niekonkurencyjny, przy czym wskazujac
niekonkurencyjny sposob nalezy przedstawic¢
uzasadnienie dla zastosowania tego sposobu)

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

Program polityki zdrowotnej dla wojewddztwa lubuskiego skierowany do 0séb
pracujacych i powracajacych do pracy w zakresie rehabilitacji medycznej schorzen
uktadu ruchu i obwodowego uktadu nerwowego zwigzanych ze sposobem wykonywania
pracy ma by¢ odpowiedzig na zapotrzebowanie zdrowotne lubuskiego spoteczenstwa. Ma
si¢ przyczyni¢ do poprawy stanu zdrowia i sprawnosci grupy docelowej, zwigkszajac
szanse na mozliwos¢ wieloletniego kontynuowania pracy zgodnie z posiadanymi
kompetencjami.

Wg danych GUS z badania modutowego ,,Wypadki przy pracy i problemy zdrowotne
zwiazane z pracg” przeprowadzonego w II kwartale 2020 r., w wojewodztwie lubuskim
raportowano najwigksze rozpowszechnienie dolegliwosci zdrowotnych zwigzanych z
praca w stosunku do liczby badanych osob osiagajac 52% (w kolejnych wojewodztwach
byto to odpowiednio: warminsko-mazurskie - 48%, swietokrzyskie - 45%; w skali kraju
odsetek ten wynosit 38%). Wedtug tej analizy, w przypadku wojewodztwa lubuskiego, na
715 tys. 0sob, ktore pracuja, lub kiedykolwiek pracowaly az 372 tys. 0s6b odczuwato
dolegliwosci zwiazane z wykonywang praca w ciggu ostatnich 12 miesigcy, przy tym 208
tys. odczuwato co najmniej 2 dolegliwosci (29%). Z tej grupy 233 tys. 0sob (63%)
odczuwato ograniczenie w wykonywaniu codziennych czynnosci, przy czym u 57 tys.
byto to ograniczenie znaczne (15% o0sob z dolegliwosciami). W tej grupie Lubuszan,
ktorzy odczuwali problemy zdrowotne spowodowane praca, liczba dni niezdolnosci do
pracy z powodu najpowazniejszej dolegliwosci przekroczyta 2 tygodnie u 40 tys. osob
(332 tys., 0s6b mimo dolegliwosci, obylo si¢ w ciagu roku bez dnia zwolnienia
chorobowego). Przy tym 28 tys. 0sob przebywato na zwolnieniu co najmniej jeden
miesigc. Pewna ostrozno$¢ w interpretacji danych z 2020 r. wskazana jest ze wzglgdu na
fakt wybuchu pandemii COVID-19 w tym czasie.

Rowniez w regionie lubuskim, podobnie jak w kraju, do najczgséciej zgtaszanych
dolegliwosci zwiazanych przyczynowo z wykonywang praca nalezaty problemy uktadu
kostno-stawowego lub migsniowego. Najczesciej byly to: bole plecow - 215 tys. osob
(30% Lubuszan objetych badaniem wobec 21,2% w skali kraju), a nastepnie dolegliwos$ci
konczyn dolnych - 157 tys. 0sob (22% wobec 12,8% w kraju) oraz dolegliwosci szyi i




konczyn gérnych - 148 tys. (20,7% wobec 13,9% w kraju). Dla poréwnania problemy
depresyjne, lekowe lub stres zwiazane z praca zgtaszato w lubuskim ,,jedynie” 35 tys.
0860b (5%; w skali kraju 3,5%). W zestawieniu, w ktorym kazdej osobie z
dolegliwo$ciami przyporzadkowano tylko jeden glowny obszar dolegliwosci, zgloszenia
wygladaty nastgpujaco: bole plecow - 132 tys. osob, dolegliwosci konczyn dolnych - 83
tys. 0s0b, a dolegliwosci szyi i koficzyn gornych - 57 tys., czyli facznie 272 tys. oséb,
ktore jako istniejaca i glowna dolegliwo$¢ zwigzana z praca wskazata problem w obregbie
uktadu ruchu

V.7 Grupa docelowa RPZ

opis oraz uzasadnienie wyboru grupy docelowej
RPZ

Program skierowany jest do ludnosci wojewodztwa lubuskiego aktywnej zawodowo -
0s0b pracujacych i powracajacych do pracy, u ktorych stwierdzono schorzenie uktadu
ruchu lub obwodowego uktadu nerwowego zwiazane ze sposobem wykonywania pracy,
kwalifikujace si¢ do leczenia z zastosowaniem metod rehabilitacji medycznej.
Dziataniami programu planuje si¢ objac 5695 osob.

Wedhug mapy potrzeb zdrowotnych na lata 2022-2026 bole dolnego odcinka krggostupa
stanowig gtowny problem z zakresu uktadu ruchu (odpowiadaja za 67% przyczyn DALY
W tej grupie), wyprzedzajac znacznie stany zapalne kosci i stawow (14%) i bole odcinka
szyjnego (10%). Zapadalno$¢ na bole dolnego odcinka kregostupa wyniosta w lubuskim
w 2019 r. prawie rowno 10 tys. na 100 tys. mieszkancow (srednia krajowa), co dawatoby
okoto 78 tys. przypadkow rocznie. Wpltywa to niewatpliwie na wysoka chorobowo$é¢ z
tytutu schorzen uktadu mig$niowo-szkieletowego, ktora w 2019 r. wyniosta w lubuskim
22 083/100 tys., co przy okoto 790 tys. aktywnych zawodowo daje blisko 175 tys.
Lubuszan. Przy tym chorobowos¢ ta systematycznie i znaczaco rosnie - wg prognoz
spodziewany wzrost 0 60% na przestrzeni 45 lat (1990-2035), gdzie docelowo ponad
jedna czwarta populacji, bedzie cierpiata z powodu chorob uktadu ruchu.

V.8 Komplementarno$¢ RPZ z innymi
dzialaniami podejmowanymi na
poziomie krajowym

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

Zakres dziatan planowanych w programie stanowi istotne uzupetnienie $wiadczen
zdrowotnych finansowanych przez NFZ, czyniac opieke zdrowotna w zakresie
rehabilitacji medycznej nad mieszkancami regionu lubuskiego bardziej kompleksowa i
efektywna. Dostepno$¢ §wiadczen rehabilitacyjnych w ramach NFZ jest dalece
niewystarczajaca w stosunku do realnych potrzeb spoteczenstwa. Nie jest ona rowniez
uzupetniona o poradnictwo medyczno-zawodowe, nie ma wi¢c oczekiwanego w tym
przypadku bardzo kompleksowego charakteru.

Program uzupetnia niedobory systemowe. Swiadczenia rehabilitacyjne zasadniczo
wchodza w zakres katalogu §wiadczen gwarantowanych, jednak w formie przewidzianej
w Programie sprzg¢zone zostaty $cisle z oferta edukacyjng i poradnictwem medycznym,
medyczno-zawodowym (w tym medycyna pracy, na co dzien niepowigzana w zaden
sposob ze §wiadczeniami finansowanymi ze srodkow ubezpieczenia zdrowotnego).
Kompleksowa rehabilitacja oferowana w programie wykracza zatem poza zakres
dostgpny w ramach $wiadczen gwarantowanych.

Uczestnicy moga by¢ kierowani do Programu przez lekarzy POZ, lekarzy leczacych
AOS, lekarzy stuzby medycyny pracy.

Swiadczenia oferowane w programie stanowia réwniez uzupelnienie w stosunku do oferty
Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych, w zakresie prewencji rentowej. Rehabilitacja
dostgpna w ofercie ZUS ma jednak swoje ograniczenia pod wzgledem dostepnosci
czasowej (czas oczekiwania), formalnej (odrgbne warunki korzystania) i lokalizacyjne;j
(bardzo ograniczona liczba osrodkow na terenie Lubuskiego, ktore prowadza rehabilitacje
w ramach prewencji rentowej ZUS).

Zwigkszanie dostgpnosci do programéw zdrowotnych (profilaktycznych,
rehabilitacyjnych) jest rowniez zatozeniem Dlugookresowej Strategii Rozwoju Kraju
2030, jako element dzialan poprawiajacych jakosci zycia Polakéw oraz wzmacniajacych
ksztaltowanie postaw prozdrowotnych.

Podstawg realizacji RPZ jest ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych.

V.9 Komplementarno$¢ RPZ z innymi
dzialaniami podejmowanymi na
poziomie regionalnym

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

Lubuski Program Ochrony Zdrowia 2030, jako spdjny z regionalnymi, krajowymi oraz
europejskimi dokumentami strategicznymi ukierunkowany jest m.in. na poprawe jakosci
zycia i szans zawodowych Lubuszan, jak rdwniez profilaktyke zdrowia i promocj¢
zdrowego stylu zycia. Kazde z wymienionych powyzej zalozen ma znaczacy wptyw na
poprawe i utrzymanie dobrego stanu zdrowia osob aktywnych zawodowo lub
powracajacych na rynek pracy.

Ramy dla dziatan praktycznych w tym zakresie okresla program Fundusze Europejskie
dla Lubuskiego 2021-2027 w ramach Priorytetu 6 Fundusze Europejskie na wsparcie
obywateli, gdzie celem gldwnym jest podniesienie poziomu aktywnosci zawodowej
mieszkancow regionu. Wsroéd wybranych typéw projektow wymienia si¢: zapewnienie
bezpiecznego i zdrowego miejsca pracy, wsparcie powrotu do zdrowia osob aktywnych
zawodowo, dziatania wspierajace rehabilitacje umozliwiajaca powrdt do pracy, rozwoj
ustug wspierajacych osoby starsze i osoby z niepetnosprawnoscia w szczegolnie trudnej




sytuacji spoteczno-ekonomicznej, programy profilaktyczne choréb bedacych istotnym
problemem zdrowotnym regionu.

Dzialania o charakterze opisanym w programie realizowane sg na terenie wojewodztwa
lubuskiego przez nieliczne jednostki medycyny pracy (wojewddzkie osrodki medycyny
pracy, pojedyncze jednostki medycyny pracy przy zaktadach pracy chronionej) i aktualnie
ich dostepnos¢ dla ogotu spoteczenstwa, a takze kompleksowo$¢é w poréwnaniu z
zatozeniami programu, sa ograniczone."

V.10 Uwagi




VI KRYTERIA WYBORU PROJEKTOW

VI.1 Nr naboru/

projektu realizowanego w sposéb
niekonkurencyjny

nr naboru lub projektu realizowanego w sposob niekonkurencyjny,
ktorego dotycza kryteria wyboru - zgodnie z numerem wskazanym
w wykazie dziatan przedstawionym w czgsci I - Informacje ogdlne
oraz w fiszce danego naboru/ projektu realizowanego w sposob
niekonkurencyjny

FELB.6.K.1

VI.2 Tytul naboru/projektu realizowanego w
sposéb niekonkurencyjny

Nabér na realizator6w Programu polityki zdrowotnej dla wojewédztwa lubuskiego skierowanego do oséb
pracujacych i powracajacych do pracy w zakresie rehabilitacji medycznej schorzen ukladu ruchu i obwodowego
ukladu nerwowego zwigzanych ze sposobem wykonywania pracy

V1.3 REKOMENDACJE KOMITETU STERUJACEGO

proponowane przez IP/IZ kryteria wyboru projektu niekonkurencyjnego / naboru prowadzonego w sposob konkurencyjny, wypetiajace rekomendacje Komitetu Sterujacego. Nalezy wypisa¢ wszystkie obowiazkowe
rekomendacje — zarowno dostepu, jak i premiujace. W przypadku niewykorzystania ktorej$ z obowiazkowych rekomendacji, nalezy uzasadni¢ dlaczego dana rekomendacja nie zostata uwzgledniona. W przypadku
rekomendacji fakultatywnych nalezy wypisac tylko te wybrane przez 1Z/ IP. Opisujac kryteria premiujace nalezy okresli¢ istotno$¢ danego kryterium (punktacja/ waga). W zaleznos$ci od zakresu dziatania nalezy uwzglednic¢

wszystkie adekwatne kryteria. W tym celu nalezy powieli¢ wiersze.

Rekomendacja KS dla kryterium Kryterium Rodzaj kryterium Opis zgodnoSci kryterium z rekomendacja

rekomendacje KS przyjete wlasciwymi nazwa (brzmienie) oraz numer kryterium dostepu/ opis, w jaki sposob proponowane kryterium wypehnia tres¢ rekomendacji Komitetu Sterujacego
uchwatami adekwatne dla PI i obszaru proponowanego przez [Z/ IP premiujace wraz z projektem definicji proponowanej przez 1Z/ IP kryterium

stanowigcego przedmiot wsparcia w ramach kryterium

naboru/ projektu realizowanego w sposob

niekonkurencyjny

1. Warunki ubiegania si¢ o brak brak W ramach naboru uprawnionymi do aplikowania beda nastgpujace typy

wsparcie ze srodkow polityki
spdjnosci w sektorze zdrowia
muszg by¢ konstruowane w
sposob niedyskryminujacy
podmioty ze wzgledu na ich

wnioskodawcow (zgodnie z nomenklatura przyjeta w eSzOP):
— Publiczne zaktady opieki zdrowotnej
— Niepubliczne zaktady opieki zdrowotnej
— Inne instytucje systemu ochrony zdrowia
— Jednostki Samorzadu Terytorialnego




forme prawna, rodzaj
podmiotu, forme wiasnosci
(np. podmioty publiczne i
prywatne), itp.

— Jednostki organizacyjne dzialajace w imieniu jednostek samorzadu
terytorialnego
— Organizacje pozarzadowe.
Kryteria nie beda roznicowaty wnioskodawcoéw ze wzgledu na ich forme
prawna, rodzaj podmiotu, forme¢ wlasnos$ci.

Projekty sa wybierane z Zgodno$¢ z wlasciwag mapa dostepu W ramach kryterium ocenie podlega, czy projekt jest zgodny z mapa potrzeb
uwzglednieniem danych potrzeb zdrowotnych zdrowotnych lub danymi zrédtowymi do ww. mapy dostepnymi na internetowe;j
zawartych w mapie potrzeb platformie danych Baza Analiz Systemowych i Wdrozeniowych udostgpnionej
zdrowotnych lub danych przez Ministerstwo Zdrowia, o ile dane wymagane do oceny projektu nie
zroédlowych do ww. mapy zostaty uwzglednione w obowigzujacej mapie. Ocena dokonywana jest na
dostepnych na internetowe;j podstawie uzasadnienia wnioskodawcy zawartego we wniosku.

platformie danych Baza Analiz

Systemowych i

Wdrozeniowych udostepnione;j

przez Ministerstwo Zdrowia, o

ile dane wymagane do oceny

projektu nie zostaty

uwzglednione w

obowigzujacej mapie

Do dofinansowania moga by¢ | Zgodno$¢ z odpowiednimi dostepu W ramach kryterium ocenie podlega, czy zalozenia projektu sa zgodne z celami

przyjete wylacznie projekty
zgodne z odpowiednimi celami
zdefiniowanymi w
dokumencie ,,Zdrowa
Przysztos¢. Ramy Strategiczne
Rozwoju Systemu Ochrony
Zdrowia na lata 2021-2027 z
perspektywa do 2030 r.”.

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

dokumentu ,,Zdrowa Przyszto$¢. Ramy Strategiczne Rozwoju Systemu Ochrony
Zdrowia na lata 2021-2027 z perspektywa do 2030 r. w szczeg6lnosci z Celem
1.4 [Zdrowie publiczne] Rozwdj profilaktyki, skuteczna promocja zdrowia i
postaw prozdrowotnych.




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

Zgodnos¢ z Wojewodzkim
Planem Transformacji
wojewoddztwa lubuskiego na
lata 2022-2026

dostepu

W ramach kryterium ocenie podlega, czy projekt jest zgodny z Wojewodzkim
Planem Transformacji wojewddztwa lubuskiego na lata 2022-2026 w tym
dziataniem 2.6. Rehabilitacja medyczna; Rekomendacja 8.3. Wdrazanie w skali
wojewodztwa programow profilaktycznych i rehabilitacyjnych dla dzieci,
mtlodziezy, osob pracujacych

Do dofinansowania moga by¢
przyjete wylacznie projekty
posiadajace pozytywna opini¢
o celowosci inwestycji, o
ktorej mowa w ustawie o
$wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze
srodkow publicznych (OCI).
Wtasciwe Instytucje
Zarzadzajace i Instytucje
Posredniczace maja obowigzek
zapewnié, ze ww. opinia jest
zalaczona do wniosku o
dofinansowanie.

Nie dotyczy

Nie dotyczy

Nabor nie dotyczy inwestycji infrastrukturalnych przypisanych do danego
podmiotu medycznego. OCI nie jest wymagane

Kryteria premiuja dzialania
realizowane w projektach,
ktore sa komplementarne do
innych projektow
finansowanych ze srodkow
UE, w tym w szczeg6lnosci
Krajowego Planu Odbudowy i
Zwigkszania OdpornoS$ci
(rowniez realizowanych we
wczesniejszych okresach
programowania), ze Srodkow
krajowych lub innych zrodet.

Komplementarnos¢ z innymi
projektami finansowanymi ze
srodkow UE, krajowych lub
innych zrodet

premiujace

W ramach kryterium ocenie podlega, czy projekt zapewnia komplementarno$é
do innych projektow finansowanych ze srodkow UE, w tym w szczegolnosci
Krajowego Planu Odbudowy i Zwigkszania Odpornosci (réwniez
realizowanych we wczesniejszych okresach programowania), ze srodkéw
krajowych lub innych zrodet.

Max 3 pkt.




Infrastruktura wytworzona w
ramach projektu moze by¢
wykorzystywana na rzecz
udzielania $wiadczen opieki
zdrowotnej finansowanych ze
srodkow publicznych oraz -
jesli to zasadne - do
dziatalno$ci pozaleczniczej w
ramach dziatalno$ci statutowej
danego podmiotu leczniczego,
przy czym gospodarcze
wykorzystanie infrastruktury
nie moze przekroczy¢ 20%
zasobow/wydajnosci
infrastruktury w ujeciu
rocznym.

Zakres wykorzystania
infrastruktury

dostepu

W ramach kryterium ocenie podlega, czy wytworzona infrastruktura w ramach
projektu wykorzystywana bedzie na rzecz udzielania $wiadczen opieki
zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych oraz - jesli to zasadne - do
dziatalnosci pozaleczniczej w ramach dzialalno$ci statutowej danego podmiotu
leczniczego, przy czym gospodarcze wykorzystanie infrastruktury nie moze
przekroczy¢ 20% zasobow/wydajnosci infrastruktury w ujeciu rocznym.

Projekt jest zgodny z
regionalnymi i lokalnymi
potrzebami wynikajacymi z
aktualnych danych
statystycznych, w tym danych
demograficznych,
epidemiologicznych, danych z
Zaktadu Ubezpieczen
Spotecznych, Inspekcji Pracy
nt. wypadkéw przy pracy.
Powyzsze powinno wynikac z
mapy potrzeb zdrowotnych lub
w przypadku braku danych
dostepnych na poziomie
szczegOlowosci okreslonym
przez specyfike projektu — z
danych Zaktadu Ubezpieczen
Spotecznych lub Inspekcji
Pracy, lub zaktadow pracy.

Zgodno$¢ z regionalnymi i
lokalnymi potrzebami

dostepu

W ramach kryterium ocenie podlega, czy projekt jest zgodny z regionalnymi i
lokalnymi potrzebami wynikajacymi z aktualnych danych statystycznych, w
tym danych demograficznych, epidemiologicznych, danych

z Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych, Inspekcji Pracy nt. wypadkoéw przy pracy.
Powyzsze powinno wynika¢ z mapy potrzeb zdrowotnych lub w przypadku
braku danych dostepnych na poziomie szczegétowosci okres§lonym przez
specyfike projektu — z danych Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych lub Inspekcji
Pracy, lub zaktadow pracy.




9. Grupg docelowa w projekcie Grupa docelowa dostepu W ramach kryterium ocenie podlega, czy grupg docelowa w projekcie stanowig
stanowig osoby pracujace lub osoby pracujace lub zarejestrowane jako bezrobotne.
zarejestrowane jako
bezrobotne.

10. | Projekt obejmuje dziatania z Zgodno$¢ z wlasciwym RPZ dostepu W ramach kryterium ocenie podlega, czy projekt jest zgodny z RPZ zataczonym
zakresu profilaktyki chorob do regulaminu konkursu, w tym, czy projekt obejmuje dziatania z zakresu
zwigzanych z miejscem pracy profilaktyki choréb zwigzanych z miejscem pracy lub wsparcia pracownikéw w
lub wsparcia pracownikéw w powrotach do pracy po dlugotrwatych zwolnieniach lekarskich i os6b ponownie
powrotach do pracy po wracajacych na rynek pracy po dlugotrwalej niezdolnosci do pracy lub dziatania
dhugotrwatych zwolnieniach z zakresu zapobiegania dtugotrwalej niezdolnosci do pracy.
lekarskich i 0s6b ponownie Zgodnie z zapisami RPZ: , Program skierowany jest do ludnosci wojewodztwa
wracajacych na rynek pracy po lubuskiego aktywnej zawodowo - 0sob pracujacych i powracajacych do pracy,
dhugotrwatej niezdolnosci do u ktorych stwierdzono schorzenie uktadu ruchu lub obwodowego uktadu
pracy lub dziatania z zakresu nerwowego zwigzane ze sposobem wykonywania pracy, kwalifikujace si¢ do
zapobiegania dlugotrwalej leczenia z zastosowaniem metod rehabilitacji medycznej”. Rekomendacja
niezdolnosci do pracy. zostanie wigc spelniona automatycznie przy zatozeniu zgodno$ci projektu z

RPZ.
11. | Projekt obejmuje dziatania dla W ramach kryterium ocenie podlega, czy projekt jest zgodny z RPZ zataczonym

pracownikow w zakresie
poszerzania wiedzy na temat
zdrowotnych czynnikow
ryzyka w miejscu pracy oraz
dziatania prewencyjne lub
naprawcze w zakresie
czynnikoéw szkodliwych lub
ucigzliwych wystepujacych w
miejscu pracy.

do regulaminu konkursu, w tym, czy projekt obejmuje dziatania dla
pracownikow w zakresie poszerzania wiedzy na temat zdrowotnych czynnikow
ryzyka w miejscu pracy oraz dziatania prewencyjne lub naprawcze w zakresie
czynnikow szkodliwych lub ucigzliwych wystepujacych w miejscu pracy.
Czgscig realizacji RPZ sa (w Etapie 3. Wiasciwa interwencja medyczna):
»Szkolenia dla uczestnikow Programu o tematyce zwigzanej z problemem
zdrowotnym ujetym w Programie, ukierunkowane szczegoélnie na profilaktyke
zagrozen w srodowisku pracy oraz ksztalttowanie zdrowego stylu zycia”.
Rekomendacja zostanie wiec spelniona automatycznie przy zatozeniu zgodnosci
projektu z RPZ.




12.

Whioskodawca moze ztozy¢
nie wigcej niz 1 wniosek o
dofinansowanie projektu w
ramach konkursu.

Liczba wnioskOw w naborze

dostepu

W ramach kryterium ocenie podlega, czy wnioskodawca ztozyt nie wigcej niz 1
wniosek o dofinansowanie projektu w ramach naboru.

13.

Kryteria premiujg projekty, w
ktérych beneficjent lub partner
posiada udokumentowane
kompetencje kadry medycznej
w realizacji dziatan
profilaktycznych lub dziatan
ukierunkowanych na powroty
do pracy.

Doswiadczenie kadry
medycznej

premiujace

Premiowane beda projekty, w ktorych przynajmniej 2 specjalistow (lekarz
specjalista rehabilitacji medycznej lub magister fizjoterapii) ma minimum 3 lata
doswiadczenia w rehabilitacji medycznej.

Max 5 pkt.

14.

Kryteria premiuja projekty
zaktadajace, jako jedno z
dziatan projektu, wspotprace
profesjonalistow stuzby
medycyny pracy z
pracodawca/przedsigbiorca

Nie dotyczy

Nie dotyczy

Zakres RPZ nie dotyczy wspolpracy stuzb medycyny pracy z pracodawcami.

15.

Kryteria premiuja projekty
realizowane przez podmioty
majace doswiadczenie w
realizacji projektow z zakresu
wzmacniania potencjatu
zdrowia 0sob pracujacych lub
dziataniach profilaktycznych
skierowanych do pracownikow
lub realizowanych przez
pracodawcow/
przedsigbiorcoOw we
wspolpracy z jednostka stuzby

Nie dotyczy

Nie dotyczy

Zakres RPZ nie dotyczy wspolpracy stuzb medycyny pracy z pracodawcami.




medycyny pracy.

16. | Kryteria premiujg projekty, Zwigkszenie dostgpnosci premiujace Premiowane beda projekty zakladajace realizacje wsparcia rowniez w
ktore przewidujg realizacje programu godzinach popotudniowych i wieczornych (min. do godz. 20.00 w dniach
wsparcia rowniez w godzinach realizacji programu jesli wypadaja one od poniedziatku do piatku) oraz w
popotudniowych i soboty (min. 4 godziny).
wieczornych oraz w soboty. Max 10 pkt.

17. | Kryteria premiujg projekty Wsparcie grupy oséb w wieku | premiujace Premiowane beda projekty, w ktorych przynajmniej 40% uczestnikow stanowic¢
nakierowane na wsparcie osob | 50+ beda osoby w wieku 50+.

w wieku 50+ w zakresie Max 5 pkt.
wydhuzania aktywno$ci
zawodowej i pozostawania na
rynku pracy.
18. | Kryteria premiuja projekty, w | Doswiadczenie w realizacji premiujace Premiowane beda projekty, w ktorych Wnioskodawca lub partner jest

ktorych wnioskodawcy lub
partnerzy posiadaja co
najmniej 3-letnie
doswiadczenie w zakresie
dziatan profilaktycznych lub
rehabilitacyjnych.

ustug rehabilitacyjnych

podmiotem leczniczym udzielajacym $wiadczen opieki zdrowotnej w zakresie
rehabilitacji medycznej, ktory zostat utworzony nie pdzniej niz w 2019 r. (na
podstawie zawartej umowy o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej z
dyrektorem wiasciwego Oddziatu Wojewodzkiego NFZ).

Max 3 pkt.




V1.4 POZOSTALE KRYTERIA PROPONOWANE PRZEZ 1Z/1P

nalezy uzupetni¢ tabele proponowanymi przez IP/IZ kryteriami wyboru, wychodzacymi poza zakres rekomendacji Komitetu Sterujacego. Nalezy wypisa¢ wszystkie kryteria, pod katem ktorych oceniane beda projekty

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

Kryterium

nazwa oraz numer proponowanego przez IZ/ IP kryterium

Rodzaj kryterium

kryterium dostepu/ premiujace

Uwagi

projekt definicji proponowanego przez 1Z/ IP kryterium

Dotaczenie do wniosku wszystkich dostepu Celem kryterium jest weryfikacja czy do wniosku o dofinansowanie zostaly dotaczone
obligatoryjnych zalacznikow, o ktorych wszystkie zalaczniki wskazane w Regulaminie.
mow’a W Regulamn?le wyboru projektow w Kryterium weryfikowane na podstawie Regulaminu wyboru projektow w sposob
1. sposob konkurencyjny. .
konkurencyjny.
W przypadku, gdy w ramach danego naboru zataczniki nie s3 wymagane, kryterium nie
bedzie weryfikowane
We wniosku w pkt. Wnioskodawca i dostepu Weryfikacji podlegac¢ bedzie poprawno$¢ informacji wprowadzonych odno$nie
realizatorzy lub w zalacznikach wystepuja Whioskodawcy i ewentualnego partnera/-6w projektu. Poprawno$é danych bedzie sprawdzana
2. oczywiste omylki pisarskie, ktore nie na podstawie ogdlnodostepnych systemow teleinformatycznych
powodujg istotnych 'modyﬁkaq ! (np. Baza Internetowa REGON, CEiDG, eKRS itp.)
merytorycznych wniosku.
Liczba wnioskow o dofinansowanie dostepu Weryfikacja spetniania kryterium bedzie odbywac si¢ w oparciu o wewngtrzna ewidencje
ztozonych w ramach naboru przez podmiot Instytucji Organizujacej Nabor.
3. bedacy Wnioskodawca lub Partnerem
projektu jest zgodna z postanowieniami
regulaminu konkursu
Roczny obrét Wnioskodawcy i partnerdéw (o | dostepu Celem kryterium jest formalne potwierdzenie potencjatu finansowego Wnioskodawcy i

ile budzet projektu uwzglednia wydatki
partnera) jest rowny albo wyzszy od
srednich rocznych wydatkow w ocenianym
projekcie.

partnerow (o ile budzet projektu uwzglednia wydatki partnera).

Whioskodawca wraz z partnerem (o ile budzet projektu uwzglednia wydatki partnera)
przedstawia roczny obrét za jeden z dwoch ostatnich zamknigtych lat (do wyboru) w stosunku
do roku ztozenia wniosku o dofinansowanie projektu.

Whioskodawca/ partner wskazujac, iz osiagnigty przez nich roczny obrét jest rowny albo
wyzszy od $rednich rocznych wydatkow w ocenianym projekcie, daje rekojmie tego, ze
poradzi sobie z racjonalnym wydatkowaniem $rodkéw publicznych otrzymanych do realizacji
projektu.




Srednie roczne wydatki w ocenianym projekcie wylicza si¢ w nastepujacy sposob: Wydatki
ogotem projektu dzieli si¢ przez liczbg lat trwania projektu, a wynik zaokragla si¢ do pelnych
ztotych w ten sposob, ze koncowki kwot wynoszace mniej niz 50 groszy pomija si¢, a
koncowki kwot wynoszace 50 i wigcej groszy podwyzsza si¢ do petnych ztotych.

W przypadku jednostek sektora finanséw publicznych nalezy wpisa¢ wydatki za zatwierdzony
rok sprawozdawczy, pozostate podmioty zobligowane sa wpisa¢ do wniosku o
dofinansowanie projektu roczny obrot Wnioskodawcy za zamknigty rok obrotowy.

Kryterium weryfikowane na podstawie tresci wniosku o dofinansowanie projektu.

Wydatki przewidziane w projekcie nie sg dostepu Celem kryterium jest weryfikacja czy zaplanowane wydatki w ramach projektu nie s3 i nie
wspotfinansowane z innych zrodet beda wspotfinansowane z innych wspolnotowych instrumentow finansowych, w tym z innych
publicznych. funduszy strukturalnych Unii Europejskie;j.
Whioskodawca zobowigzany jest ztozy¢ w tej kwestii stosowne o§wiadczenie we Wniosku o
dofinansowanie.
Kryterium weryfikowane na podstawie o§wiadczenia we Wniosku o dofinansowanie projektu.
Whioskodawca oraz partnerzy (jesli dostepu Celem kryterium jest wykluczenie podmiotoéw nieuprawnionych do otrzymania
dotyczy) nie podlegaja wykluczeniu z dofinansowania na podstawie odrgbnych przepisow takich jak:
mozl1wosc1. ubiegania si¢ o dof.in'ansowame a) ustawa o finansach publicznych:
na podstawie odrgbnych przepisow.
b) ustawa o skutkach powierzania wykonywania pracy cudzoziemcom przebywajagcym wbrew
przepisom na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej;
¢) ustawy o odpowiedzialnosci podmiotow zbiorowych za czyny zabronione pod grozba kary;
d) Rozporzadzenia (UE) dotyczacego srodkow ograniczajacych w zwigzku z dziataniami
Rosji destabilizujagcymi sytuacje¢ na Ukrainie.
Kryterium weryfikowane na podstawie o§wiadczenia we Wniosku o dofinansowanie.
W przypadku projektu partnerskiego dostepu W sytuacji kiedy projekt realizowany jest w partnerstwie Wnioskodawca zobligowany jest

spelnienie wymogow utworzenia
partnerstwa, o ktorych mowa w rozdziale 13
ustawy o zasadach realizacji zadan
finansowanych ze srodkoéw europejskich w
perspektywie finansowej 2021-2027 oraz

spelnia¢ wymogi utworzenia partnerstwa wskazane w rozdziale 13 Ustawy o zasadach
realizacji zadan finansowanych ze srodkow europejskich w perspektywie finansowej 2021-
2027 oraz Szczegdtowym Opisie Priorytetow Programu Fundusze Europejskie dla
Lubuskiego 2021-2027 na etapie ztozenia wniosku o dofinansowanie. Dotyczy
Szczegdtowego Opisu Priorytetow Programu Fundusze Europejskie dla Lubuskiego 2021-




Szczegdtowym Opisie Priorytetow
Programu Fundusze Europejskie dla
Lubuskiego 2021 — 2027.

2027 obowigzujacego na dzien ogloszenia Regulaminu wyboru projektéw w sposéb
konkurencyjny.

Whioskodawca zobowigzany jest ztozy¢ w tej kwestii stosowne o$wiadczenie we Wniosku o
dofinansowanie projektu.

Kryterium weryfikowane na podstawie o§wiadczenia we Wniosku o dofinansowanie projektu.

Whioskodawca w okresie realizacji projektu | dostepu Whioskodawca zobligowany jest do wskazania, iz w okresie realizacji projektu prowadzi
prowadzi biuro projektu na terenie biuro projektu (lub posiada siedzibg, fili¢, delegature, oddziat czy inng form¢ organizacyjng
wojewodztwa lubuskiego. dziatalnos$ci podmiotu) na terenie wojewodztwa lubuskiego, z mozliwosciag udostgpnienia
pelnej dokumentacji wdrazanego projektu oraz zapewniajace uczestnikom projektu mozliwosé
osobistego kontaktu z kadra projektu.
3. Nie beda uznawane za wystarczajace wirtualne biura bedace jedynie skrytkami pocztowymi,
bez statego adresu.
Whnioskodawca zobowigzany jest ztozy¢ w tej kwestii stosowne o§wiadczenie w czesci
Oswiadczenia SOWA 2021-2027.
Kryterium weryfikowane na podstawie Oswiadczenia w czgéci Oswiadczenia SOWA 2021-
2027.
Projekt jest skierowany do grup docelowych | dostepu Uczestnikami projektu musza by¢ osoby z obszaru wojewddztwa lubuskiego (w przypadku
z obszaru wojewodztwa lubuskiego (w 0s6b fizycznych uczg sie, pracuja lub zamieszkujg one na obszarze wojewodztwa lubuskiego
przypadku oséb fizycznych uczg si¢, pracuja w rozumieniu przepisow Kodeksu Cywilnego, w przypadku innych podmiotéw posiadajace
lub zamieszkujg one na obszarze jednostke organizacyjng na obszarze wojewodztwa lubuskiego).
wol ev.vo’dztwa lubusklego' W rozumientu W sytuacjach szczegdlnych, kiedy realizacja celow projektu jest od tego uzalezniona,
9. przepiséw Kodeksu Cywilnego, w e ) . . . . .
. ., Lo mozliwe jest zdefiniowanie w regulaminie konkursu grupy docelowej w sposoéb wiaczajacy
P rzypadku 1nny<':h p0f1m10tow posiadajace osoby spoza obszaru wojewddztwa lubuskiego.
jednostke organizacyjna na obszarze
wojewodztwa lubuskiego). Ewentualne Kryterium weryfikowane na podstawie tresci wniosku o dofinansowanie projektu.
rozszerzenie grupy docelowej moze zostac¢
doprecyzowane w regulaminie konkursu.
Typ beneficjenta jest zgodny z typem dostepu Celem kryterium jest weryfikacja, czy wniosek
10. wskazanym w Szczegdtowym Opisie

Priorytetow Programu Fundusze
Europejskie dla Lubuskiego 2021-2027 lub

o dofinansowanie projektu zostat zlozony przez podmiot do tego uprawiony, zgodnie z typem
wskazanym w Szczegdtowym Opisie Priorytetow Programu Fundusze Europejskie dla




jego uszczegodlowieniem

w Regulaminie wyboru projektéw w sposob
konkurencyjny.

Lubuskiego 2021-2027 lub jego uszczegodtowieniem w Regulaminie wyboru projektow w
sposob konkurencyjny.

Dotyczy Szczegotowego Opisu Priorytetoéw Programu Fundusze Europejskie dla Lubuskiego
2021-2027 obowigzujgcego na dzien ogloszenia Regulaminu wyboru projektow w sposob
konkurencyjny.

Kryterium weryfikowane na podstawie tresci wniosku o dofinansowanie projektu.

11.

Projekt spetnia wszystkie kryteria formalne.

dostepu

Celem kryterium jest weryfikacja, czy projekt nie otrzymat negatywnej odpowiedzi w
ktéryms z pytan weryfikujacych spetnienie kryteriow formalnych.

12.

Zgodnos$¢ projektu ze standardem minimum
realizacji zasady réwnosci kobiet i
mezezyzn

dostepu

Kryterium ma na celu zbadanie, czy we wniosku o dofinansowanie projektu zostata wskazana
informacja potwierdzajaca zgodno$¢ planowanego projektu ze standardem minimum.

Standard minimum jest spetniony w przypadku uzyskania co najmniej 3 punktéw za ponizsze
kryteria oceny.

1) We wniosku o dofinansowanie projektu zawarte zostaly informacje, ktére potwierdzaja
istnienie (albo brak istniejacych) barier rownosciowych w obszarze tematycznym interwencji
i/lub zasiegu oddziatywania projektu.

2) Wniosek o dofinansowanie projektu zawiera dziatania odpowiadajace na zidentyfikowane
bariery rownoSciowe w obszarze tematycznym interwencji i/lub zasiggu oddzialywania
projektu.

3) W przypadku stwierdzenia braku barier rownosciowych, wniosek o dofinansowanie projektu
zawiera dzialania, zapewniajace przestrzeganie zasady rownosci kobiet i mezczyzn, tak aby
na zadnym etapie realizacji projektu nie wystapily bariery rownosciowe.

4) Wskazniki realizacji projektu zostaty podane w podziale na pte¢.

5) We wniosku o dofinansowanie projektu wskazano, jakie dzialania zostang podjete w celu
zapewnienia rowno$ciowego zarzadzania projektem.

» Czy projekt nalezy do wyjatku, co do ktérego nie stosuje si¢ standardu minimum?
» Wyijatki, co do ktorych nie stosuje si¢ standardu minimum:

1) profil dziatalnosci beneficjenta (ograniczenia statutowe),

2) zamknieta rekrutacja - projekt obejmuje (ze wzgledu na swoj zakres oddzialywania)




wsparciem wszystkich pracownikow/personel konkretnego podmiotu, wyodrebnionej
organizacyjnie cz¢$ci danego podmiotu lub konkretnej grupy podmiotow wskazanych
we whniosku
o dofinansowanie projektu.

W przypadku projektow ktore naleza do wyjatkow, beneficjentom zaleca si¢ rowniez
planowanie dziatania/dziatan zmierzajacych do przestrzegania zasady réwnosci kobiet i
mezczyzn, mimo ze nie jest to przedmiotem oceny.

13.

Projekt bedzie miat pozytywny wptyw na
zasade rownosci szans i niedyskryminacji, w
tym dostgpno$¢ dla osob z
niepetnosprawno$ciami.

dostepu

Kryterium zapewnia, ze wszystkie produkty (w tym takze ustugi) projektéw sa dostgpne dla
wszystkich uzytkownikow, w tym dla 0sob z niepelnosprawnosciami, bez jakiejkolwiek

dyskryminacji.

Kryterium zobowigzuje wnioskodawce do wykazania we wniosku o dofinansowanie projektu
pozytywnego wptywu realizacji projektu na zasad¢ rownosci szans i niedyskryminacji. Przez
pozytywny wptyw nalezy rozumie¢ zapewnienie wsparcia bez jakiejkolwiek dyskryminacji ze
wzgledu na przestanki okreslone w art. 9 Rozporzadzenia ogdlnego, w tym zapewnienie
dostgpnosci do oferowanego w projekcie wsparcia dla wszystkich jego uczestnikow/
uczestniczek oraz zapewnienie dostepnosci wszystkich produktéw projektu (w tym takze
ushug), ktore nie zostaly uznane za neutralne dla wszystkich ich uzytkownikéw/
uzytkowniczek, zgodnie ze standardami dostgpnosci, stanowigcymi zalacznik do Wytycznych
dotyczacych realizacji zasad rownosciowych w ramach funduszy unijnych na lata 2021-2027.
W przypadku gdy produkty (ustugi) projektu nie maja swoich bezposrednich uzytkownikow/
uzytkowniczek dopuszczalne jest uznanie, ze maja one charakter neutralny wobec zasady
réwnosci szans i niedyskryminacji. Wnioskodawca musi wykaza¢ we wniosku o
dofinansowanie projektu, ze dostepnos¢ nie dotyczy danego produktu (lub ustugi). Uznanie
neutralnosci okreslonych produktéw (ustug) projektu nie zwalnia wnioskodawcy ze
stosowania standardéw dostgpnosci dla realizacji pozostalej czgsci projektu, dla ktorej
standardy dostgpno$ci maja zastosowanie.

14.

Obowiazywanie uchwat o charakterze
dyskryminacyjnym na terenie JST

dostepu

Kryterium ma na celu weryfikacje czy na terenie JST, (ktora jest Wnioskodawca lub
Realizatorem (Partnerem) lub ktorej podmiot zalezny lub kontrolowany jest Wnioskodawca
lub Realizatorem (Partnerem)) nie obowiagzuja zadne ustanowione przez organy tej JST
dyskryminujgce akty prawa miejscowego.

Kryterium jest weryfikowane na podstawie o§wiadczenia oraz zapisow we wniosku o
dofinasowanie.




Whioskodawca jest zobligowany ztozy¢ o§wiadczenie w tresci wniosku o dofinansowanie
projektu.

Zgodno$¢ projektu z Kartg Praw dostepu Zgodnos$¢ projektu z Kartg Praw Podstawowych Unii Europejskiej z dnia 26 pazdziernika
Podstawowych Unii Europejskiej z dnia 26 2012 r., na etapie oceny wniosku nalezy rozumie¢ jako brak sprzecznosci pomigdzy zapisami
pazdziernika 2012 r. w zakresie odnoszacym projektu a wymogami tego dokumentu lub stwierdzenie, Zze te wymagania sg neutralne wobec
15. si¢ do sposobu realizacji i zakresu projektu zakresu i zawarto$ci projektu. W tym zakresie pomocne beda Wytyczne Komisji Europejskiej
dotyczace zapewnienia poszanowania Karty praw podstawowych Unii Europejskiej przy
wdrazaniu europejskich funduszy strukturalnych i inwestycyjnych, w szczegdlnosci zalacznik
nr 1.
Zgodnos$¢ projektu z Konwencjg o Prawach | dostepu Zgodno$¢ projektu z Konwencja o Prawach Osob Niepetnosprawnych, na etapie oceny wniosku
Oso6b Niepetnosprawnych, sporzadzong w nalezy rozumie¢ jako brak sprzecznos$ci pomig¢dzy zapisami projektu a wymogami tego
16. Nowym Jorku dnia 13 grudnia 2006 r. w dokumentu lub stwierdzenie, ze te wymagania sa neutralne wobec zakresu i zawarto$ci
zakresie odnoszacym si¢ do sposobu projektu.
realizacji, zakresu projektu i wnioskodawcy.
Zgodno$¢ z zasadg zrownowazonego dostepu Kryterium ma na celu weryfikacje, na podstawie zapiséw we wniosku o dofinansowanie
17 rozwoju projektu, czy zastosowane w nim bgdg rozwigzania proekologiczne, takie jak m.in.
' oszczedno$é energii i wody, powtorne wykorzystanie zasobow, ograniczenie wplywu na
bioréznorodnosé.
Zgodno$¢ z wlasciwym celem dostepu Kryterium ma na celu weryfikacje, na podstawie zapisow we wniosku o dofinansowanie
szczegotowym programu regionalnego i projektu, czy zadania zaplanowane w projekcie bgda zgodne z dziataniami wskazanymi w
18. jego doprecyzowaniem w Szczegdtowym Szczegdtowym Opisie Priorytetow Programu FEWL 21-27. Dotyczy Szczegotowego Opisu
Opisie Priorytetow Programu FEWL 21-27 Priorytetow Programu FEWL 21-27, obowiazujacego na dzien ogloszenia konkursu.
Dokument stanowi zatacznik do Regulaminu wyboru projektow w sposob konkurencyjny.
Zgodno$¢ z przepisami ustawy Prawo dostepu Kryterium ma na celu weryfikacje na podstawie zapisow we wniosku o dofinansowanie
19. zamowien publicznych i innym wlasciwym projektu, czy realizacja projektu odbedzie si¢ zgodnie z przepisami ustawy Prawo zaméwien
prawodawstwem krajowym publicznych oraz pozostalym prawodawstwem krajowym.
20 Zgodno$¢ z zasadami dotyczacymi pomocy | dostepu Kryterium ma na celu weryfikacje, na podstawie zapisow we wniosku o dofinansowanie
' publicznej projektu, czy projekt bedzie zgodny z przepisami dotyczacymi pomocy publiczne;j.
Wysokos¢ udzielanej pomocy de minimis dostepu W ramach kryterium weryfikowane bgdzie, czy podana we wniosku o dofinansowanie
21.

wartos$¢ uzyskanej pomocy de minimis jest zgodna z danymi zawartymi w Systemie
Udostgpnienia Danych o Pomocy (SUDOP) oraz nie przekracza progow dopuszczalnej




pomocy de minimis udzielonej jednemu przedsigbiorcy okreslonych w art. 3 rozporzadzenia
Komisji (UE) nr 1407/2013.

Zastosowanie rozliczenia kosztow w oparciu | dostepu Zgodnie z art. 53 ust. 2 rozporzadzenia ogdlnego, projekt wspodtfinansowany ze srodkow
o kwoty ryczattowe w projektach, ktdrych EFS+, ktérego taczny koszt wyrazony w PLN nie przekracza réwnowartosci 200 tys. EUR w
faczny koszt wyrazony w PLN nie dniu zawarcia umowy o dofinansowanie projektu (do przeliczenia tagcznego kosztu projektu
przekracza rownowartosci 200 000 EUR*. stosuje si¢ miesigczny obrachunkowy kurs wymiany waluty stosowany przez KE, aktualny na
%0 ile dotyczy dz1e.n 0g195zen1a na,boru), rozliczany jest obligatoryjnie za pomocg uproszczonych metod
rozliczania wydatkow.
22. . . . . . .
Pierwszym etapem weryfikacji spetnienia kryterium w zakresie stosowania uproszczonych
metod rozliczania wydatkéw powinno by¢ stwierdzenie, czy w weryfikowanym przypadku
przedmiotowe kryterium ma zastosowanie, tj. czy taczny koszt wyrazony w PLN nie
przekracza rownowartosci 200 tys. EUR.
W przypadku projektow, ktorych taczny koszt wyrazony w PLN przekracza rownowarto$ci
200 tys. EUR, kryterium nie podlega ocenie.
Wartos$¢ kosztéw posrednich wskazanych dostepu Weryfikacja zgodnosci zatozonej wartosci kosztow posrednich rozliczanych ryczaltem z
we wniosku w zaktadce ‘Podsumowanie Wytycznymi dotyczacymi kwalifikowalnosci wydatkow na lata 2021-2027, obowigzujgcymi
budzetu’ rozliczanych ryczaltem zostata na dzien ogloszenia konkursu. Dokument stanowi zatacznik do Regulaminu konkursu.
23. wyliczona z.godnle. z WytyCZI,ly.ml ) Kryterium nalezy uzna¢ za niespelnione gdy z analizy zapisow wniosku o dofinansowanie
dotyczacymi kwalifikowalno$ci wydatkow . o S R . . .
lata 2001-2007 projektu wynika, ze przewidziana w projekcie wysoko$¢ ryczattu jest niezgodna z
na ' obowigzujacymi Wytycznymi dotyczacymi kwalifikowalnosci wydatkoéw na lata 2021-2027.,
tj. z treSci wniosku wynika, ze procent zostal nieprawidtowo wykazany.
Koszty w ramach cross-financingu (dla dostepu Zgodno$¢ zatozonych kosztow w ramach cross-financingu z aktualnymi Wytycznymi
projektow, w ktorych wystepuja koszty dotyczacymi kwalifikowalnosci wydatkow na lata 2021-2027 oraz Szczegdélowym Opisem
bedace cross-financingiem), wskazane w Priorytetow Programu Fundusze Europejskie dla Lubuskiego 2021-2027.
Zakl.adce Budzet projektu” nie przekraczaja Wartos¢ wydatkow w ramach cross-financingu nie moze przekroczy¢ limitu przewidzianego
24, poziomu dopuszczalnego dla danego

Dzialania

dla danego Dziatania lub doprecyzowanego w Regulaminie wyboru projektow w sposob
konkurencyjny.

W przypadku projektéw, w ktorych nie przewidziano wydatkow w ramach cross-financingu,
przedmiotowe kryterium nie podlega ocenie.




25.

Rozliczenie kosztow w oparciu o stawki
jednostkowe w projekcie

dostepu

Rozliczenie kosztow nastgpuje w oparciu o stawki jednostkowe okreslone w Wytycznych
dotyczacych kwalifikowalno$ci wydatkow na lata 2021-2027, Wytycznych dotyczacych
realizacji projektéw z udziatem $rodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus w
regionalnych programach na lata 2021-2027 oraz w Regulaminie wyboru projektow w sposob
konkurencyjny.

W przypadku projektéw, w ktérych nie przewidziano rozliczenia kosztow w oparciu o stawki
jednostkowe, przedmiotowe kryterium nie podlega ocenie.

26.

Projekt rozliczany bedzie za pomoca
rzeczywiscie ponoszonych wydatkow (nie
beda miaty zastosowania metody
Uproszczone)

dostepu

Zgodnie z art. 53 ust. 1 1 2 rozporzadzenia ogdlnego, projekt wspotfinansowany ze srodkow
EFS+, ktorego taczny koszt wyrazony w PLN przekracza rownowartosci 200 tys. EUR w dniu
zawarcia umowy o dofinansowanie projektu rozliczany jest za pomocg rzeczywiscie
ponoszonych wydatkow i nie bedg stosowane metody uproszczone.

Do przeliczenia tacznego kosztu projektu stosuje si¢ miesieczny obrachunkowy kurs wymiany
waluty stosowany przez KE, aktualny na dzien ogloszenia naboru. Kurs zostanie wskazany w
regulaminie konkursu (cze$¢ dotyczaca szczegodlnych warunkow finansowych).

Kryterium determinuje warto$¢ projektu na poziomie wyzszym niz réwnowartosci 200 tys.
EUR w dniu zawarcia umowy o dofinansowanie projektu.

Spetnienie kryterium zostanie zweryfikowane na podstawie budzetu projektu pierwotnie
ztozonego wniosku.

27.

Whioskodawca lub partner wnosi wktad
wlasny w wysokos$ci co najmniej 10%
wartos$ci projektu.

dostepu

Celem zastosowania kryterium jest dostosowanie montazu finansowego poszczegdlnych
projektow do indykatywnego podziatu srodkéw przyjetego przez Instytucje Zarzadzajaca dla
wojewodztwa lubuskiego.

Wprowadzone kryterium umozliwi IZ zachowanie wlasciwego poziomu wktadu wlasnego

wnioskodawcy w stosunku do wysokosci dofinansowania ze srodkow EFS+ i srodkow
krajowych.

Ewentualne dalsze uszczegotowienie zapisow dotyczacych wkiadu wlasnego zostanie
doprecyzowane w regulaminie wyboru projektow w sposob konkurencyjny.

Spehienie kryterium zostanie zweryfikowane na podstawie budzetu projektu pierwotnie
ztozonego wniosku.

28.

Opis projektu w kontek$cie wlasciwego celu
szczegdlowego FEWL 21-27 / Ryzyko

premiujace

Ocena spehienia kryterium polega na weryfikacji uzasadnienia potrzeby realizacji projektu
poszczegolnych zadan zaplanowanych w ramach wniosku i ich powigzania z przedstawionym




nieosiagnigcia zatozen projektu

problemem.
W ramach kryterium sprawdzane jest czy we wniosku przedstawiono wystarczajacy opis:

— wskazanie problemu, na ktéry odpowiedz stanowi cel glowny projektu oraz uzasadnienie
potrzeby realizacji projektu -
7 pkt. (5 pkt.)*

— trafno$¢ doboru celu gtdéwnego projektu i opisu, w jaki sposob projekt przyczyni si¢ do
osiggni¢cia wlasciwego celu szczegdtowego FEWL 21-27 — 7 pkt. (5 pkt.)*

— adekwatnosc¢ i zatozona do osiagnigcia warto$¢ wskaznikow pomiaru celéw oraz zrodta
weryfikacji/pozyskania danych do pomiaru wskaznikow i czestotliwosci pomiaru — 6
pkt. (5pkt.)*

opis ryzyka nieosiagnigcia zatozen projektu — 5 pkt.*

»+” dotyczy tylko projektow, ktorych wnioskowana kwota dofinansowania jest rowna albo
przekracza 2 mln zt

29.

Grupy docelowe

premiujace

W ramach kryterium weryfikowane bedzie czy dobdr grupy docelowej jest adekwatny do
zatozen wniosku oraz zapisow Regulaminu wyboru projektow w sposob konkurencyjny.

W ramach kryterium sprawdzane jest czy we wniosku przedstawiono wystarczajacy opis:

— opis i uzasadnienie grupy docelowej (tj. osdb i/lub instytucji, ktdre zostana objete
wsparciem) z punktu widzenia istotnych cech projektu — 5 pkt.

— opis potrzeb, barier i oczekiwan uczestnikow/ uczestniczek projektu w kontekscie
wsparcia, ktore ma by¢ udzielane w ramach projektu — 3 pkt.

— opis sposobu rekrutacji uczestnikow/ uczestniczek projektu (uwzglednienie zasady
rownos$ci  szans 1 niedyskryminacji, w tym dostepnosci dla oséb z
niepelnosprawnosciami) — 2 pkt.

30.

Sposob realizacji projektu oraz potencjat i
doswiadczenie wnioskodawcy i partnerow

premiujace

W ramach kryterium weryfikowane jest:
1) Zadania:

— trafno$¢ doboru zadan, ich spdjnos¢ i opis zadan w kontekscie osiagnigcia celow
szczegblowych projektu, racjonalno§¢ harmonogramu zadan, wskazanie produktow
dostepnych dla 0sob z niepelnosprawnosciami (o ile nie wykazano ich neutralnosci),




uzasadnienie zlecania uslug w ramach poszczegélnych zadan (jesli dotyczy):
e 13 pkt.* - dotyczy projektow ryczattowych realizowanych bez partnera;
o 9 pkt.** - dotyczy projektow rozliczanych ryczaltem realizowanych w partnerstwie;

e 14 pkt*** - dotyczy projektow nierozliczanych ryczattem realizowanych
W partnerstwice;

e 20 pkt.**** _dotyczy projektow nierozliczanych ryczattem realizowanych bez
partnera.

— wskazanie wartoéci wskaznikow realizacji wlasciwego celu szczegdtowego Programu
FEWL 21-27, ktére zostang osiagnigte w ramach zadan:

o 7 pkt.* - dotyczy projektéw ryczattowych realizowanych bez partnera;
o 5 pkt.** - dotyczy projektow rozliczanych ryczattem realizowanych w partnerstwie;

o (-) ** _ dotyczy projektéw nierozliczanych ryczattem realizowanych
W partnerstwie;

o (-)**** _dotyczy projektow nierozliczanych ryczaltem realizowanych bez partnera.

— opis roli partneréw, wraz z uzasadnieniem ich wyboru do realizacji poszczegodlnych zadan
(o ile dotyczy):

o (-) pkt.* - dotyczy projektow ryczattowych realizowanych bez partnera;

e 6 pkt** - dotyczy projektow rozliczanych ryczattem realizowanych
W partnerstwie;

o 6 pkt*** - dotyczy projektow nierozliczanych ryczaltem realizowanych
W partnerstwie;

(-) pkt.**** -dotyczy projektow nierozliczanych ryczaltem realizowanych bez
partnera;

2) Potencjal wnioskodawcy i partnerow:

— opis potencjatu finansowego wnioskodawcy i partneréw (o ile dotyczy), tj.: opis zdolnosci
do dysponowania $rodkami projektu oraz wskazanie $rodkéw finansowych, ktore
wnioskodawca lub partnerzy moga wykorzysta¢ w ramach projektu, tak $rodki wlasne




jak i pozyskane w spotecznosci lokalnej — 4 pkt.

— opis potencjatu kadrowego wnioskodawcy i partnerow (o ile dotyczy) i sposobu jego
wykorzystania w ramach projektu (kluczowych osob, ktore zostang zaangazowane do
realizacji projektu oraz ich planowanej funkcji w projekcie) — 8 pkt.

— opis potencjalu technicznego, w tym sprzgtowego i warunkéw lokalowych
wnioskodawcy i partnerow (o ile dotyczy)
i sposobu jego wykorzystania w ramach projektu - 8 pkt.

3) Doswiadczenie wnioskodawcy 1 partnerow oraz sposob zarzadzania projektem. Kwoty
ryczattowe

- opis potencjatlu spotecznego wnioskodawcy
i partner6w oraz wskazanie uzasadnienia dlaczego doswiadczenie wnioskodawcy
i partneréw jest adekwatne do realizacji projektu, z uwzglednieniem dotychczasowej
dziatalno$ci wnioskodawcy i partnerow prowadzonej:

1) w obszarze wsparcia projektu,
2) narzecz grupy docelowej, do ktorej skierowany bedzie projekt oraz

3) na okreslonym terytorium, ktdrego bedzie dotyczy¢ realizacja projektu oraz
wskazanie instytucji, ktore mogg potwierdzi¢ potencjat spoteczny wnioskodawcy
i partneréw — 4 pkt. (2 pkt.)*

— sposob zarzadzania projektem —3 pkt. (2 pkt.)*

— opis dziatan, ktére beda prowadzone w celu oceny i monitoringu projektu i jego
uczestnikow - 3pkt. (2 pkt.)*

ocena zasadnoS$ci oraz poprawnos$¢ opisu kwot ryczattowych(o ile dotyczy) - (4 pkt.)*

31.

Budzet projektu

premiujace

W ramach kryterium weryfikowana jest:
— kwalifikowalno$¢ wydatkow — 4 pkt.

— niezbedno$é wydatkéw do realizacji projektu, poszczegdlnych zadan w projekcie i
osiggania jego celéw — 4 pkt.

— racjonalno$¢ 1 efektywnos¢ budzetu projektu jako planu finansowego catego
przedsigwziecia oraz zgodnos$¢ wydatkow ze standardem i cenami rynkowymi




okreslonymi w regulaminie konkursu - 5 pkt.

— prawidtowo$¢ sporzadzenia budzetu projektu biorac pod uwage koszty przypadajace na
jednego uczestnika/podmiot; zastosowanie klauzul spotecznych - 3 pkt.

— metodologia wyliczenia wkladu wlasnego (zatozenie odpowiedniego poziomu, a takze
formy wktadu wlasnego - 4 pkt.

32.

Projekt realizowany bedzie na Obszarze
Strategicznej Interwencji — OSL.

premiujace

Celem zastosowania kryterium jest skierowanie wsparcia do grup docelowych z obszaru OSI,
tak by przez skoncentrowanie interwencji na tych obszarach osiagna¢ wigksza efektywnosci
dziatan w ramach polityki regionalne;j.

Wsparcie obszaréw borykajacych si¢ z problemami spoteczno-gospodarczymi przyczyni si¢
do rozwoju tych obszaréw, wzmocni ich potencjat oraz pozytywnie wptynie na poprawe
konkurencyjnosci regionu.

Obszary strategicznej interwencji wskazane w Strategii Rozwoju Wojewoddztwa Lubuskiego
2030 to zar6wno obszary strategicznej interwencji panstwa, ktore okreslone zostalty w
krajowych dokumentach strategicznych tj. §redniookresowej strategii rozwoju kraju —
Strategii na rzecz Odpowiedzialnego Rozwoju oraz w Krajowej Strategii Rozwoju
Regionalnego 2030, jak i obszary strategicznej interwencji zidentyfikowane na poziomie
regionalnym.

Aby kryterium uzna¢ za spelnione, obszar realizacji projektu wskazany w polu ,,Obszar
realizacji projektu” wniosku o dofinansowanie projektu w trybie konkurencyjnym, musi by¢
realizowany co najmniej na jednym z obszaréw zaliczanych do OSI.

Do OSI zaliczamy:

1. Miasta $rednie tracace funkcje spoteczno-gospodarcze - Zagan, Miedzyrzecz, Nowa S6l i
Zary.

2.Obszary zagrozone trwata marginalizacja - Bytnica, Gubin (wiejska), Przytoczna,
Skwierzyna, Kolsko, Dobiegniew, Lagdéw, Gozdnica, Matomice, Niegostawice, Szprotawa,
Wymiarki, Brody, Lubsko, Tuplice.

3.Miejskie obszary funkcjonalne osrodkéw wojewodzkich:

+ miasto Gorzéw Wlkp., stanowigce rdzen obszaru oraz Deszczno, Klodawa, Santok,
Bogdaniec i Lubiszyn.




* miasta Zielona Gora i Nowa Sol oraz gminy: Sulechéw, Czerwiensk, Swidnica, Zabor, Otyn
i gmina wiejska Nowa Sol.

4.Miejskie obszary funkcjonalne osrodkow subregionalnych i lokalnych - (o$rodki
subregionalne to miasta powyzej 20 tys. mieszkancow: Nowa Sol, Zary, Zagan i
Swiebodzin, miasta powiatowe powyzej 15 tys. mieszkafcow, tj. Stubice i Migdzyrzecz,
osrodki lokalne to wszystkie pozostate (obok osrodkow subregionalnych) miasta powiatowe
(Krosno Odrzanskie, Wschowa, Sulecin oraz Strzelce Krajenskie), a takze Drezdenko,
Kostrzyn nad Odra, Gubin, Lubsko, Szprotawa i Skwierzyna.

5. Obszary wiejskie.
Max. 15 pkt.

33.

Whnioskodawca zapewni, ze do realizacji
projektu zostanie zatrudniona co najmniej 1
osoba z niepetnosprawnos$cia, w wymiarze
co najmniej % etatu, przez co najmnie;j
potowe okresu realizacji projektu.

premiujace

Osoby z niepetnosprawnosciami sa jedna z grup znajdujacych si¢ w szczegoélnie trudne;j
sytuacji na rynku pracy i w zwigzku z tym narazonych na ryzyko wykluczenia spotecznego.
Majac na wzgledzie zwigkszenie poziomu zatrudnienia wsérdd oséb z niepelnosprawnoscia
Whioskodawca, aby otrzymac¢ dodatkowe punkty jest zobowigzany na etapie tworzenia

wniosku o dofinansowanie projektu, do ztozenia deklaracji zatrudnienia osob z
niepelnosprawnosciami jako personelu projektu.

Max. 5 pkt.

34.

Czy negocjacje zostaly zakonczone
pozytywnie?

dostepu

Negocjacje obejmuja wszystkie kwestie dotyczace oceny projektu wskazane przez
oceniajacych w kartach oceny formalno-merytorycznej projektu oraz ewentualnie dodatkowe
kwestie wskazane przez przewodniczacego KOP zwigzane z oceng projektu. Celem kryterium
jest skierowanie do dofinansowania, jedynie takich projektow, ktore przystapity do negocjacji
i zakonczyly je pozytywnie. Kryterium bedzie uznane za spetnione w przypadku
wprowadzenia do projektu wszystkich wymaganych zmian wskazanych przez oceniajacych w
karcie oceny formalno-merytorycznej oraz ewentualnych dodatkowych kwestii wskazanych
przez przewodniczacego KOP lub akceptacji przez IOK stanowiska/wyjasnien
Whioskodawcy. Kryterium begdzie uznane za niespelnione w przypadku, gdy:

a) do projektu nie zostana wprowadzone korekty wskazane przez oceniajacych w kartach
oceny projektu lub przez Przewodniczacego KOP Iub inne zmiany wynikajace z ustalen
dokonanych podczas negocjacji lub,

b) KOP nie uzyska od Wnioskodawcy informacji i wyjasnien dotyczacych okreslonych




zapisow we wniosku o dofinansowanie projektu, wskazanych przez oceniajacych w kartach
oceny projektu lub przewodniczacego KOP lub,

¢) do projektu zostalty wprowadzone inne zmiany niz wynikajace z kart oceny projektu lub
uwag Przewodniczacego KOP lub ustalen wynikajacych z procesu negocjacji lub

d) skorygowany wniosek wptynat po wyznaczonym przez KOP terminie.
Weryfikacja polega na przypisaniu wartosci logicznych ,tak”, ,,nie” albo stwierdzeniu, ze
kryterium nie dotyczy danego projektu. Projekty niespetniajgce przedmiotowego kryterium

nie zostaja skierowane do dofinansowania. Kryterium bedzie weryfikowane po
przeprowadzeniu procesu negocjacji.

35.

Kryterium rozstrzygajace

rozstrzygajace

Definicja: W przypadku dwoch lub wigkszej liczby wnioskow o rownej ogolnej liczbie
punktow, wyzsze miejsce na licie rankingowej otrzymuje ten z nich, ktory zaktada nizszy
koszt jednostkowy wsparcia, liczony jako stosunek kosztow ogotem projektu do wartosci
wskaznika okre§lonego kazdorazowo w Regulaminie wyboru projektéw w sposob
konkurencyjny.

Uzasadnienie: Kryterium jest weryfikowane przez sekretarza KOP. Kryterium to pozwoli
ustali¢ kolejnos¢ wnioskow, ktore uzyskaja taka sama liczbe punktéw. Ograniczy to liczbe
wnioskéw, ktore beda zajmowac te sama pozycje. Bedzie to miato znaczenie, gdy kwota
przeznaczona na dofinansowanie projektow w danym konkursie nie wystarczytaby na
dofinansowanie wszystkich projektow z taka sama liczbg punktow.
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