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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.

3/2024

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@lubuskie.pl

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

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

do kontaktéw roboczych

mail: j.rzeszotnik@lubuskie.pl

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

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

email: m.senkow@]lubuskie.pl

z up. Zarzagdu Wojewddztwa

Monika Zielinska

Zastepca Dyrektora Departamentu

Departament Instytucji Zarzgdzajgcej

[podpisano certyfikowanym podpisem elektronicznym]
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Il WYKAZ DZIALAN OPISANYCH W PLANIE DZIALAN

lista wszystkich naborow realizowanych w sposob konkurencyjny oraz projektow realizowanych w sposob niekonkurencyjny, ktore zostang opisane w kolejnych czesciach PD, tzn.:

nabory, ktore maja zosta¢ ogloszone w roku objetym danym PD i maja stanowi¢ przedmiot oceny Komitetu Sterujacego,
projekty niekonkurencyjne, dla ktorych wnioski o dofinansowanie majg zosta¢ ztozone w roku objetym danym PD i majg stanowi¢ przedmiot oceny Komitetu Sterujgcego.

I1.2 Nr celu
szczegolowego!

(cs)

I1.3 Nr projektu w

PD/naboru
realizowanego w
sposob
konkurencyjny

IL.5 Planowana alokacja [PLN]:

I1.4 Przedmiot projektu /
naboru realizowanego w
spos6b konkurencyjny

Calkowita

wyrazona w PLN

Wkladu krajowego

wyrazona w PLN kwota
wkladu krajowego

I1.6 Planowany termin
ogloszenia naboru
realizowanego w sposéb
konkurencyjny / ztozenia

skrécona nazwa programu Kwota przewidywanei ; c80
adeiw W , ) /ota przewidywanej - i & §
IL1 \\.ldsuwl\]ykn’r.cs W - skrot nazwy w przypadku naboru realizowanego | alokacii. W przypadku Wk_ladu UE gﬁ;iéggg?x\rlliﬁﬁz?k\;/ IR @
Lp Oiﬁl]:f(cm) y:i%sie \xjo;]cwédnwa - numer w sposob konkurencyjny - jego i) Wyra7lona w PLN p przymdlf)u }:)r(;jeku; e
e 5/08Z0nY 2082 [PHOTIEH & PR zakres, natomiast w przypadku realizowanego w ot Al ZoWANEe0 W ShosS rojektu realizowanego
b il rcalllzowzfny litera ,,P” gdy nr dot. projektu realizowanego w sposob s(posébé przewidywanego m.dlll:mll (u.mgo,yv SPOSOF) proJ 5b g
bedzie prorjekt w projektu realizowanego w niekonkurencyjny - jego tytut, lub e wkladu UE niekon -u~1.ency>myvsumd W Sposo
_ sposob ) sposob niekonkurencyjny jesli nie jest jeszcze znany, jego suma wiladu UE (;r.qz (kwalifikowalne . k“?mvll““‘?lnﬂh } niekonkurencyjny
niekonkurencyjny lub litera ,,K™ gdy nr dot. zakres (W sposob syntetyczny) * wkiadu krajowego sl 7 1UE) :\m,dkow puk?hw;r?yuh . rok oraz kwartat
naboru konkurencyjnego . P I Pl}’}\'atnyc.h_maz srodkow [RRRR.KW]
kolejny numer projektu. calkowity imwestyci niekwalifikowalnych.
Przyktad: WD.1.P.1 o
Program polityki zdrowotnej
wczesnej diagnostyki
1 CS 4(d) FELB.6.K.2 chor6ob nowotworowych 6 833 112,00 5 808 145,20 1 024 966,80 2025.1 kw.
phuc dla mieszkancéw
wojewodztwa lubuskiego.
Program polityki zdrowotnej
rofilaktyki borelioz
2 CS 4(d) FELB.6.K.3 P A 4 1155 672,00 982 321,20 173 350,80 2025.11 kw.

skierowany do mieszkancow

wojewodztwa lubuskiego

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




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.2

IV.2 DZIALANIE

numer oraz nazwa dziatania , w ramach ktérego
oglaszany jest nabor

Dziatanie FELB.06.03 Zdrowy, aktywny i kompetentny pracownik

IV.3 Fundusz

skrot wlasciwego 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

VII. Wsparcie powrotu do zdrowia oséb aktywnych zawodowo.

IV.6 Zakres terytorialny inwestycji
pozostawi¢ odpowiednie stowo okreslajace, czy
inwestycja ma zasigg 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, ktéry zostanie objety
naborem, gtowne zatozenia naboru,
oczekiwane efekty jego realizacji

Program polityki  zdrowotnej wczesnej diagnostyki chorob
nowotworowych ptuc dla mieszkancow wojewodztwa lubuskiego.
Odbedzie si¢ nabor na realizatorow PPZ dla wojewoddztwa lubuskiego
skierowanego do 0s6b pracujgcych i powracajacych do pracy w zakresie
wczesnej diagnostyki chorob nowotworowych ptuc we wezesnym etapie
ich rozwoju w wybranej populacji.

Wdrozenie Programu polityki zdrowotnej dla o0séb potencjalnie
zagrozonych  wystgpieniem chorob  nowotworowych  uktadu
oddechowego stanowi¢ bedzie skuteczne narzgdzie do wczesnej
diagnozy oraz podjgcia leczenia mieszkancéw wojewodztwa
lubuskiego.

1. Cele Programu
Wozrost poziomu wykrywalno$ci nowotworu pluca we wczesnym
etapie jego rozwoju w wybranej populacji w latach realizacji Programu.
2. Cele szczegolowe:
e  Zwickszenie dostepnosci do badan przesiewowych (LDCT) dla
minimum 6467 0s6b z grup ryzyka zachorowania na raka ptuca;
e Weczesne wykrycie zmian nowotworowych i nienowotworowych u jak
najwigkszej liczby przebadanych osob;
e  Wzrost poziomu wiedzy na temat skutkow zdrowotnych
i spotecznych palenia tytoniu u co najmniej 50% uczestnikow;
e Wzrost motywacji do zaprzestania palenia u co najmniej 30% osob
palacych bioracych udziat w Programie;
3. Oczekiwane efekty
e Wzrost wykrywalnosci nowotworéw pluc we wczesnym etapie u
co najmniej 30% uczestnikow Programu
e  Wzrost poziomu wiedzy mieszkancéw regionu w zakresie
przyczyn rozwoju choroby nowotworowej pluc i oskrzeli u co
najmniej 50% uczestnikow
e  Wzrost poziomu motywacji do zaprzestania palenia u co najmniej
30% palacych uczestnikow Programu
e  Objecie badaniami niskodawkowej tomografii komputerowej co
najmniej 6328 0sob
4. Mierniki efektywnosci
e Liczba  wykonanych badan  niskodawkowej  tomografii
komputerowej (okoto 6328 badan)
e (Odsetek 0sob, u ktorych wykryto zmiany nowotworowe
e QOdsetek 0sob, u ktorych wykryto zmiany nienowotworowe
e QOdsetek os6b deklarujacych wzrost poziomu wiedzy na temat
skutkéw zdrowotnych i spotecznych palenia tytoniu
e Odsetek osob deklarujacych motywacj¢ do zaprzestania palenia
(wypetnienie ankiety po zakonczeniu udziatu w Programie.

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 zdrowotnej

Niepubliczne zaktady opieki zdrowotnej

Inne instytucje systemu ochrony zdrowia

Jednostki Samorzadu Terytorialnego

Jednostki organizacyjne dziatajace w imieniu jednostek samorzadu
terytorialnego

Organizacje pozarzadowe




Gléwnym celem naboru jest wyltonienie realizatora/realizatoréw Programu
Polityki Zdrowotnej wezesnej diagnostyki choréb nowotworowych phuc
dla mieszkancow wojewodztwa lubuskiego skierowanego do osob
pracujacych i powracajacych do pracy. Program bedzie realizowany przez
podmioty wytonione w otwartym konkursie ofert, wykonujace §wiadczenia
objete Programem. Konkurs zostanie przeprowadzony przez Instytucje
Zarzadzajaca Funduszami Europejskimi dla Lubuskiego 2024-2027.
Szczegdtowe kwestie zostang okreslone w regulaminie konkursu.

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




IV.10 Opis zakresu naboru

opis zakresu danego naboru.

Dodatkowo nalezy przedstawi¢ diagnoze
sytuacji w regionie, wskazujaca
konieczno$¢ ogloszenia naboru (dotyczy
programéw regionalnych).

W przypadku RPZ nalezy przedstawié¢
ogo6lny opis schematu RPZ, wskaza¢, czy
nabor dotyczy calego wojewodztwa, czy
jego czegscei, 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 wskazaé
numer poprzedniego naboru oraz
zakontraktowang alokacje i liczbg
wybranych podmiotow).

Choroby nowotworowe phuc sag powaznym problemem regionu. Druga
najczestsza przyczyna zachorowan na nowotwory zloSliwe w
wojewodztwie lubuskim w 2020 roku byt ztosliwy nowotwor pluca tak
u mezczyzn — 15,9%, jak i u kobiet — 9,9%. (Zrodto: Nowotwory
ztosliwe w Polsce w 2020 roku, Narodowy Instytut Onkologii,
Warszawa 2022 r.)

W wojewodztwie lubuskim w roku 2021 bezwzglgdna liczba zgonow
na nowotwor tchawicy, oskrzela i ptuca u 0os6b w wieku 65 lat i wigcej
wyniosta ogélem: 422, w tym 254 zgondw me¢zezyzn i 168 zgonow
kobiet (zrodto: https://onkologia.org.pl/pl/raporty).

Opis schematu programu:

Realizacje ~ Programu  poprzedzi  prowadzona  przez
beneficjentow/realizatorow wybranych w konkursie akcja informacyjno-
edukacyjna skierowana do grupy docelowej nt. warunkéw udzialu w
Programie i znaczenia profilaktyki we wczesnej diagnostyce raka phuca. Na
realizacje tego etapu przewiduje si¢ $rodki w wysokosci okoto 1%
warto$ci ogdtem projektu.

W ramach Programu pacjent bgdzie mogt skorzysta¢ z dwoch

konsultacji  lekarskich oraz wykona¢ niskodawkowa tomografi¢
komputerowa klatki piersiowej (wraz z opisem).
I etap

Akcja informacyjno-edukacyjna (ulotki, plakaty, ogloszenia w
mediach, internet):

e  dystrybucja drukowanych form przekazu m.in. w poradniach POZ,
AOS w szczegbdlnosci wporadniach chorob plic i
kardiologicznych,

e  dystrybucja materiatow edukacyjnych zachecajacych osoby z grupy
docelowej Programu do badan,

e akcja informacyjna przekazywana poprzez media (prasa, radio,
internet) - przekazywanie szczegdlowych informacji na temat
mozliwosci udzialu w Programie z podaniem danych kontaktowych
do realizatoréw badan,

e akcja informacyjno-edukacyjna powinna by¢ procesem ciaglym,
rozlozonym w czasie, aby zapewni¢ ptynno$¢ realizacji Programu
tj. wykonywania konsultacji oraz badan LDCT,

e  zastosowane formy przekazu w ramach prowadzonej akcji powinny
zawiera¢ elementy edukacyjne dot. czynnikoéw ryzyka oraz
kryteriéw udziatu w Programie,

e umieszczenie informacji o Programie w siedzibach realizatorow
oraz wszystkich miejscach, gdzie Program jest realizowany (w tym
zwlaszcza w podmiotach leczniczych).

II etap

Pacjent po zgloszeniu u Realizatora checi uczestnictwa
(telefonicznie, elektronicznie ub osobiscie) w Programie wypelnia Ankietg
dla pacjenta przystepujacego do Programu — Kwalifikacyjng. Na tym etapie
nastepuje ocena spelienia kryteriow uczestnictwa w Programie -
kwalifikacja. Kwalifikacja przeprowadzona zostaje przez Koordynatora
Programu. Po zakwalifikowaniu do Programu pacjent otrzymuje termin
pierwszej wizyty — konsultacji lekarskiej

III etap

W  ramach pierwszej konsultacji  lekarskiej  zostanie
przeprowadzony szczegotowy wywiad z pacjentem w kierunku okreslenia
czynnikow ryzyka zachorowania na nowotwor oskrzela i ptuca w celu
zakwalifikowania do wykonania badania LDCT oraz zalozona zostanie
Indywidualna karta pacjenta.

W ramach edukacji zdrowotnej pacjent zostanie poinformowany
m.n. o skutkach zdrowotnych i spolecznych palenia i korzysciach



https://onkologia.org.pl/pl/raporty

wynikajacych z zaprzestania palenia oraz mozliwych sposobach leczenia
uzaleznienia od nikotyny. Dziatania edukacyjne ukierunkowane na zmiane
stylu zycia i zaprzestanie palenia beda przyczynia¢ si¢ do poprawy stanu
zdrowia, a tym samym zmniejszenia zapadalno$ci i umieralno$ci na
nowotwory ptuc.

Wskazane jest zastosowanie kwestionariuszy do pozyskania
informacji wskazujacych dalsze postepowanie z pacjentem wymagajacym
interwencji antynikotynowych. Pacjent otrzymuje zatem do wypelnienia:

- Test uzaleznienia od tytoniu wedtug Fagerstroma

- Test motywujacy do zaprzestania palenia wedtug Schneider

Na tym etapie pacjent otrzyma skierowanie na badanie LDCT, a
takze zostanie poinformowany o terminie jego wykonania oraz drugiej
konsultacji lekarskiej (wynikowej).

IV etap

Wykonanie badania niskodawkowej tomografii komputerowe;j
wraz z opisem wszystkich zmian stwierdzonych w ptucach, $rddpiersiu,
sercu, naczyniach wiencowych, $cianie klatki piersiowe;.

V etap

W trakcie drugiej konsultacji lekarz wydaje pacjentowi wynik
badania wraz z opisem, wyjasnia pacjentowi charakter ewentualnie
wykrytych zmian 1 zasad dalszego postgpowania — okresla zalecenia
zwigzane z jego dalszg diagnostyka i/lub leczeniem, przekazujac pacjentowi
kartg informacyjna.

W przypadku podejrzenia u pacjenta zmian nowotworowych istotne
jest poinformowanie o dalszym postgpowaniu tj. dalszej diagnostyce i
leczeniu w ramach §wiadczen gwarantowanych ze srodkow NFZ.

Pacjent na tym etapie wypehia ,,Ankiete dla pacjenta, ktory
zakonczyt udziat w Programie — ankieta satysfakcji”.

Pacjent wypelnia dwie ankiety — na poczatku oraz po zakonczeniu
badania, ktore stanowig narzedzie do monitoringu oraz ewaluacji
realizowanego Programu. Dodatkowo pacjent podczas pierwszej konsultacji
lekarskiej wypetnia: Test uzaleznienia od tytoniu wedlug Fagerstroma oraz
Test motywujgcy do zaprzestania palenia wedlug Schneider (dotyczy
pacjentow, ktorzy na poczatku Programu zadeklarowali aktualne palenie).

Naboér dotyczy¢ bedzie mieszkancow wojewddztwa lubuskiego w
wieku:

e 55 -74 lat z konsumpcjg tytoniu minimum 30 paczkolat,
okresem abstynencji tytoniowej nie dluzszym niz 15 lat;

e 50 -74 lat z konsumpcjg tytoniu minimum 30 paczkolat,
okresem abstynencji tytoniowej nie dtuzszym niz 15 lat, u
ktorych stwierdza si¢ jeden z czynnikow ryzyka:

» ekspozycja zawodowa na krzemionke, beryl, nikiel,

chrom, kadm, azbest, zwigzki arsenu, spaliny silnikéw

diesla, dym ze spalania wegla kamiennego, sadza, pyt
drzewny;

» ekspozycja na radon;

» indywidualna historia zachorowania na raka: przebyty
rak pluica (lung cancer survivor), w wywiadzie
chioniak, rak gtowy i szyi lub raki zalezne od palenia
tytoniu, np. rak pgcherza moczowego;

» rak pluca w wywiadzie u krewnych pierwszego

stopnia;

> historia chordb ptuc: przewlekla obturacyjna choroba
ptuc (POChP) lub wtoknienie ptuc (IPF).

Oprocz ww. zalecen dotyczacych kryteriow wiaczenia, z uwagi
na finansowanie Programu ze §rodkdéw programu Fundusze Europejskie
dla Lubuskiego 2021-2027, do programu zapraszane beda wylacznie




osoby aktywne zawodowo’. Tylko osoby, ktére jednocze$nie
spelniaja wszystkie kryteria wlaczenia moga zosta¢ uczestnikiem
Programu i otrzyma¢ wsparcie w ramach realizacji Programu.
Grupe docelowa stanowi¢ bgda osoby aktywne zawodowo, w tym
pracujace w warunkach negatywnie wptywajacych na zdrowie, objgte
profilaktyka zdrowotng oraz wczesng diagnostyka. Dzialania te
przyczynig si¢ do ich powrotu na rynek pracy badz utrzymania
zatrudnienia.

Nabor obejmie obszar catego wojewddztwa. Nie przewiduje si¢
ograniczenia liczby realizatorow. Przy realizacji projektow
wdrazajacych Program mozliwe bedzie wystgpowanie partnerstwa.

Program byt realizowany w ramach Regionalnego Programu
Operacyjnego - Lubuskie 2020. Na podstawie konkursu nr
RPLB.06.07.00-1Z-00-08-K03/21 zostal wyloniony jeden podmiot.
Glownym celem Programu bylo zwigkszenie poziomu wykrywalno$ci
nowotworu pluca we wczesnym etapie jego rozwoju w wybranej
populacji w latach realizacji programu tj. 2021r. -2023r. Koszty
realizacji niniejszego programu polityki zdrowotnej: 540 000,00 z1.

Program jest kontynuacja Regionalnego Programu Operacyjnego
Lubuskie 2020.

Zgodnie z Art.48a Ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkow publicznych oraz zgodnie ze stanowiskiem
AOTMIT (FAQ - Agencja Oceny Technologii Medycznych i
Taryfikacji) ,,W niezmienionym ksztalcie program moze by¢ uznany za
kontynuacje, jezeli od jego zakonczenia do podjecia realizacji nie
uplynalt okres dhuzszy niz 2 lata”.

W powyzszej sytuacji nie jest wymagane potwierdzenie mozliwosci
kontynuacji Programu w oparciu o opini¢ AOTMiT.

Poprzednia edycja niniejszego Programu polityki zdrowotnej trwata od
01.01.2021 roku do 30.06.2023 roku. W zwiazku z powyzszym jego
kontynuacja powinna rozpocza¢ si¢ przed 30.06.2025 r.

IV.11 Cel ze ,,Zdrowej przyszlosci”

nazwa adekwatnego celu z dokumentu ,,Zdrowa Cell4d [Zdrowie publiczne] ROZWéj proﬁlaktyki, skuteczna promocj a
Przyszto$¢” — wybrac z listy zawartej w tym
dokumencie. Jesli projekt dotyczy kilku pozycji zdrowia i1 postaw prozdrowotnych

nalezy w razie potrzeby powieli¢ wiersz i wybrac
wszystkie, ktore maja zastosowanie

2 Ludnosé aktywna zawodowo wedlug BAEL: osoby w wieku 15-89 lat uznane za pracujace lub bezrobotne

(https://stat.gov.pl/metainformacje/slownik-pojec/pojecia-stosowane-w-statystyce-publicznej/4565.pojecie.html, dostep 28.06.2024); Limit 89 lat
wprowadzony w BAEL od 1 kwartatu 2021 r. Przy tym do pracujacych zalicza si¢ osoby, ktore w okresie badanego tygodnia:

- wykonywaty przez co najmniej 1 godzing prace przynoszaca zarobek lub dochdd tzn. byty zatrudnione w firmie lub instytucji publicznej lub
u prywatnego pracodawcy, pracowaly we wiasnym (lub dzierzawionym) gospodarstwie rolnym lub prowadzily wtasna dziatalno$¢ gospodarcza
poza rolnictwem, pomagaty (bez wynagrodzenia) w prowadzeniu rodzinnego gospodarstwa rolnego lub rodzinnej dziatalno$ci gospodarczej poza
rolnictwem, mialy pracg, ale jej nie wykonywaty: z powodu choroby lub urlopu wypoczynkowego, urlopu zwigzanego z rodzicielstwem
(macierzynskiego, rodzicielskiego, ojcowskiego lub wychowawczego), organizacji czasu pracy (systemu pracy lub odbioru nadgodzin), szkolenia
zwigzanego z wykonywang praca; z powodu sezonowego charakteru pracy, jesli w okresie poza sezonem nadal regularnie wypeiaty zadania i
obowiazki zwigzane z praca lub prowadzeniem dziatalnosci (z wylaczeniem obowiazkow prawnych lub administracyjnych); z innych powodow,
jesli przewidywany okres nieobecno$ci w pracy nie przekracza 3 miesi¢cy. Do pracujacych zaliczani sa rowniez uczniowie, z ktorymi zaktady
pracy lub osoby fizyczne zawarty umowe o nauke¢ zawodu lub przyuczenie do okreslonej pracy, jezeli otrzymywali wynagrodzenie (a wigc juz nie
wolontariusze oraz stazy$ci nieotrzymujacy wynagrodzenia). Do grona pracujacych wlicza si¢ obecnie takze pomagajacych cztonkow rodziny
wykonujacych prace na rzecz rodziny spoza wilasnego gospodarstwa domowego (prowadzacej pozarolnicza dziatalno$¢ gospodarcza lub
indywidualne gospodarstwo rolne), osoby wykonujace czg§¢ swojej pracy poza sezonem, obecnie takze wszystkie osoby przebywajace na urlopie
wychowawczym.



https://www.aotm.gov.pl/polityka-zdrowotna/faq/
https://www.aotm.gov.pl/polityka-zdrowotna/faq/
https://stat.gov.pl/metainformacje/slownik-pojec/pojecia-stosowane-w-statystyce-publicznej/4565,pojecie.html

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

Transformacji

zakres aktualnej mapy potrzeb zdrowotnych,

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

Wedhlug danych Krajowego Rejestru Nowotworéow, Narodowego
Instytutu  Onkologii — Instytutu im. M. Sklodowskiej-Curie
w Polsce w 2021 roku ogoétem na nowotwory ztosliwe zachorowato 171
558 0sob, w tym 84 275 mezczyzn oraz 87 283 kobiet.

W okresie pandemii nowotwory ztosliwe ptuc byly gtdéwng przyczyna
zachorowania u 14,6% me¢zczyzn oraz u 9,4% kobiet. Ryzyko
zachorowania na raka ptuca jest wigc wigksze u me¢zczyzn niz u kobiet.
Wedlug danych Krajowego Rejestru Nowotworow, w 2021 roku na raka
ptuca zachorowato 8 240 kobiet oraz 12 332 me¢zczyzn, zmarto
natomiast 7 795 kobiet i 13 046 mgzczyzn. Ponadto liczba zgonow
spowodowanych rakiem ptuca wsrod kobiet przewyzszyla liczbe
zgonow spowodowanych rakiem piersi — pomimo ze to rak piersi jest
najczestszym nowotworem zlosliwym wsrod kobiet. Gtowna przyczyna
tego zjawiska jest obserwowana w Polsce, utrzymujaca si¢ liczba kobiet
palacych papierosy (przy jednoczesnym spadku liczby palacych
mgzczyzn). Ten trend ma swoje odzwierciedlenie w zmniejszajacej si¢
liczbie zgondéw na raka ptuca wérdd mezczyzn i wzrastajacej wsrod
kobiet.

Jak wskazujag Mapy Potrzeb Zdrowotnych za okres od 01 stycznia 2022
r. do 31 grudnia 2026 r.: ,,Najwigkszy wptyw na DALY oraz zgony w
wojewodztwie lubuskim majq czynniki ryzyka zwigzane ze stylem Zycia,
a szczegolnie tyton.”

W 2023 roku choroby uktadu oddechowego stanowily piata z
najczestszych przyczyn zgondw w wojewodztwie lubuskim.

W zalgczniku nr 4 do Map Potrzeb Zdrowotnych, w kolumnie
Rekomendowane kierunki dziatan dla wojewddztwa lubuskiego ujety
zostal zapis: ,, Nalezy podjg¢ skuteczne dziatania z zakresu: profilaktyki
palenia tytoniu.”

MPZ dla Wojewodztwa Lubuskiego wskazujg réwniez, iz nalezy
zapewni¢ szybszy dostgp do poradni specjalistycznych. W Mapach
Potrzeb Zdrowotnych zawarto zapis, iz: ,, Wedlug stanu na luty 2020,
przecietny czas oczekiwania w przypadkach pilnych, najdiuzszy czas
oczekiwania, powyzej Sredniej krajowej obserwuje si¢ w dostegpnosci do
poradni; chorob naczyn (najdtuzszy czas oczekiwania w kraju— 185 dni,
kraj — 111 dni), chorob zakaznych (lubuskie — 144 dni, kraj — 125 dni),
logopedyczna (lubuskie — 58 dni, kraj — 28 dni), gruZlicy i chorob ptuc
(lubuskie — 44 dni, kraj — 42 dni).”

Zgodnie z danymi ujetymi w Mapie potrzeb zdrowotnych w zakresie
onkologii dla Polski przewiduje si¢, ze nowotwor ztosliwy ptuca w 2029
roku bedzie nadal dominujagcym nowotworem pod wzgledem liczby
zachorowan. W 2029 roku w Polsce odnotowanych zostanie ponad 32,5
tys. nowych zachorowan na nowotwory ztosliwe phuc.

Rak pluca réwniez na S$wiecie pozostaje powaznym wyzwaniem
zdrowia publicznego — dane epidemiologiczne Migdzynarodowe;j
Agencji Badan nad Rakiem (GLOBOCAN 2018) pokazuja, ze w 2018
roku ten rodzaj nowotworu wystgpowal najczesciej w populacji
Swiatowej mezczyzn 1 jako trzeci w populacji kobiet. Dodatkowo,
prognozy ukazujace trendy epidemiologiczne do 2040 roku wskazuja,
ze w kolejnych latach zar6wno zachorowalnos¢, jak i umieralno$¢ na
raka phuca beda rosna¢. (Zrédlo: Narodowy Instytut Onkologii im. Marii
Sklodowskiej-Curie Panstwowy Instytut Badawczy, www.pib-nio.pl).
Interwencja przewidziana w naborze jest zgodna z Wojewddzkim
Planem Transformacji Wojewodztwa Lubuskiego na lata 2022-2026:
Dziatanie 2.1. Czynniki ryzyka i profilaktyka; Rekomendacja 3.1.
Podejmowanie dziatan profilaktycznych ukierunkowanych na czynniki
ryzyka, ktore najbardziej obcigzaja populacje.

Nalezy podja¢ skuteczne dzialania z zakresu: profilaktyki palenia
tytoniu;  promowania  prawidlowego  sposobu  odzywiania



http://www.pib-nio.pl/

i zapobiegania nadwadze i1 otylosci; zapobiegania zewng¢trznym
przyczynom zgondéw, w tym samobojstwom; zachgcania pacjentow do
zwigkszenia ruchu w zyciu codziennym; zdrowia jamy ustnej;
wdrazanie w skali wojewddztwa programoéw profilaktycznych i
rehabilitacyjnych, w tym dla o0séb pracujacych; podnoszenie
kompetencji zdrowotnych spoteczenstwa, w tym: Swiadomosci w
zakresie odpowiedzialno$ci i mozliwosci wptywu na zdrowie swoje
oraz innych, m.in. poprzez programy edukacyjne w srodkach masowego
przekazu.

IV.13 Przewidywany termin

ogloszenia naboru
rok oraz kwartal [RRRR.KW]

2025.1 kw.

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

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

- psychiatrii,

- 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 1940
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 6467 )
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.2

V.2 Tytul RPZ

nazwa regionalnego RPZ

Program polityki zdrowotnej wezesnej diagnostyki chordb
nowotworowych ptuc dla mieszkancéw wojewodztwa lubuskiego

V.3 Budzet RPZ (alokacja)

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

6 833 112,00 (catos¢)
5 808 145,20 (UE)

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

(rok oraz kwarta) rozpoczecia zakonczenia

V.5 Sposéb 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

Choroby nowotworowe ptuc s3 powaznym problemem regionu. Drugg
najczgstsza przyczyna zachorowan na nowotwory ztosliwe w
wojewddztwie lubuskim w 2020 roku byt ztosliwy nowotwor ptuca tak
u mezezyzn — 15,9%, jak i u kobiet — 9,9%. (Zrodto: Nowotwory
zto§liwe w Polsce w 2020 roku, Narodowy Instytut Onkologii,
Warszawa 2022 r.)

W wojewodztwie lubuskim w roku 2021 bezwzgledna liczba zgondéw
na nowotwor tchawicy, oskrzela i ptuca u 0s6b w wieku 65 lat i wiecej
wyniosta ogotem: 422, w tym 254 zgonéw mezczyzn i 168 zgondw
kobiet (zrodto: https://onkologia.org.pl/pl/raporty).

Wedtug danych Lubuskiego Biura Rejestracji Nowotworow w
wojewodztwie lubuskim w 2021 roku drugim najczesciej
rozpoznawanym nowotworem zto§liwym u kobiet byt nowotwor
ztosliwy oskrzela i ptuc. Natomiast u mezczyzn byt najczesciej
rozpoznawanym nowotworem ztosliwym wedtug odsetka
zarejestrowanych zgonow (25,8%).

Wdrozenie Programu polityki zdrowotnej dla osob potencjalnie
zagrozonych wystgpieniem choréb nowotworowych uktadu
oddechowego z pewnoscia stanowi¢ bedzie skuteczne narzedzie do
wczesnej diagnozy oraz podjecia leczenia mieszkancow wojewodztwa
lubuskiego. Jest rowniez odpowiedzig na potrzeby epidemiologiczne
mieszkancow regionu. Mozliwo$¢é wczesnego wykrycia - znaczaco
wplywa na stan pacjenta oraz jego rokowania, co odzwierciedla si¢
rowniez w kosztach leczenia, a takze mozliwosciach dhuzszego
funkcjonowania chorego na rynku pracy. Ponadto realizacja Programu
wynika z przyjetego przez Zarzad Wojewddztwa Lubuskiego



https://onkologia.org.pl/pl/raporty

dokumentu pn. Kierunki rozwoju lecznictwa w zakresie chorob uktadu
oddechowego w wojewddztwie lubuskim na lata 2014-2020.

V.7 Grupa docelowa RPZ Nabor dotyczy¢ bedzie mieszkancow wojewodztwa lubuskiego w
opis oraz uzasadnienie wyboru grupy docelowej wieku:
RPZ

e 55-74 lat z konsumpcja tytoniu minimum 30 paczkolat,
okresem abstynencji tytoniowej nie dluzszym niz 15 lat;

e 50 -74 lat z konsumpcja tytoniu minimum 30 paczkolat,
okresem abstynencji tytoniowej nie dluzszym niz 15 lat, u
ktorych stwierdza si¢ jeden z czynnikow ryzyka:

» ekspozycja zawodowa na krzemionke, beryl, nikiel, chrom,
kadm, azbest, zwiazki arsenu, spaliny silnikow diesla, dym ze
spalania wegla kamiennego, sadza, pyt drzewnys;

» ekspozycja na radon;

» indywidualna historia zachorowania na raka: przebyty rak
ptuca (lung cancer survivor), w wywiadzie chtoniak, rak glowy
i szyi lub raki zalezne od palenia tytoniu, np. rak pgcherza
moczowego;

» rak ptuca w wywiadzie u krewnych pierwszego stopnia;

> historia chordb ptuc: przewlekla obturacyjna choroba ptuc
(POChHP) lub widknienie ptuc (IPF).

Oprécz ww. zalecen dotyczacych kryteriow wiaczenia, z
uwagi na finansowanie Programu ze srodkow programu Fundusze
Europejskie dla Lubuskiego 2021-2027, do programu zapraszane
beda wylacznie osoby aktywne zawodowo’. Tylko osoby, ktére
jednoczesnie spelniaja wszystkie kryteria wlaczenia moga zostaé
uczestnikiem Programu i otrzymac¢ wsparcie w ramach realizacji
Programu.

Grupe docelowg stanowi¢ bedg osoby aktywne zawodowo, w tym
pracujace w warunkach negatywnie wptywajacych na zdrowie, objgte
profilaktyka zdrowotna oraz wczesng diagnostyka.

W przypadku raka ptuca badania profilaktyczne powinny by¢
skierowane do bezobjawowej subpopulacji w okreslonym wieku (>
50.-55. roku zycia), i z ustalong minimalng konsumpcja tytoniu (w
zalezno$ci od rekomendacji co najmniej 20-30 paczkolat). Dodatkowe
czynniki ryzyka (bierne palenie, ekspozycja na radon, sSrodowiskowe i
zawodowe narazenie na karcynogeny, nienowotworowe choroby ptuc
jak: przewlekta obturacyjna choroba ptuc [POChP], samoistne
wloknienie ptuc, rak pluca w wywiadzie lub rak stwierdzony u
cztonkow najblizszej rodziny), wedtug niektorych rekomendacji moga
byé rowniez brane pod uwage przy wyborze grupy docelowej (Zrodto:

3 Ludnosé¢ aktywna zawodowo wedlug BAEL: osoby w wieku 15-89 lat uznane za pracujace lub bezrobotne

(https://stat.gov.pl/metainformacje/slownik-pojec/pojecia-stosowane-w-statystyce-publicznej/4565.pojecie.html, dostep 28.06.2024); Limit 89 lat
wprowadzony w BAEL od 1 kwartatu 2021 r. Przy tym do pracujacych zalicza si¢ osoby, ktore w okresie badanego tygodnia:

- wykonywaty przez co najmniej 1 godzing prace przynoszaca zarobek lub dochdd tzn. byty zatrudnione w firmie lub instytucji publicznej lub
u prywatnego pracodawcy, pracowaly we wiasnym (lub dzierzawionym) gospodarstwie rolnym lub prowadzily wtasna dziatalno$¢ gospodarcza
poza rolnictwem, pomagaty (bez wynagrodzenia) w prowadzeniu rodzinnego gospodarstwa rolnego lub rodzinnej dziatalno$ci gospodarczej poza
rolnictwem, mialy pracg, ale jej nie wykonywaty: z powodu choroby lub urlopu wypoczynkowego, urlopu zwigzanego z rodzicielstwem
(macierzynskiego, rodzicielskiego, ojcowskiego lub wychowawczego), organizacji czasu pracy (systemu pracy lub odbioru nadgodzin), szkolenia
zwigzanego z wykonywang praca; z powodu sezonowego charakteru pracy, jesli w okresie poza sezonem nadal regularnie wypeiaty zadania i
obowiazki zwigzane z praca lub prowadzeniem dziatalnosci (z wylaczeniem obowiazkow prawnych lub administracyjnych); z innych powodow,
jesli przewidywany okres nieobecno$ci w pracy nie przekracza 3 miesi¢cy. Do pracujacych zaliczani sa rowniez uczniowie, z ktorymi zaktady
pracy lub osoby fizyczne zawarty umowe o nauke¢ zawodu lub przyuczenie do okreslonej pracy, jezeli otrzymywali wynagrodzenie (a wigc juz nie
wolontariusze oraz stazy$ci nieotrzymujacy wynagrodzenia). Do grona pracujacych wlicza si¢ obecnie takze pomagajacych cztonkow rodziny
wykonujacych prace na rzecz rodziny spoza wilasnego gospodarstwa domowego (prowadzacej pozarolnicza dziatalno$¢ gospodarcza lub
indywidualne gospodarstwo rolne), osoby wykonujace czg§¢ swojej pracy poza sezonem, obecnie takze wszystkie osoby przebywajace na urlopie
wychowawczym.



https://stat.gov.pl/metainformacje/slownik-pojec/pojecia-stosowane-w-statystyce-publicznej/4565,pojecie.html

Rzyman W., Didkowska J., Dziedzic R. et al. Consensus statement on a
screening programme for the detection of early lung cancer in Poland.
Adv Respir Med. 2018; 86(1): 53-74. doi 10.5603/ARM.2018.0009).

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.

W latach 2020-2023 realizowany byt projekt pn. ,,Program wczesnego
wykrywania raka ptuc i poprawy $wiadomosci na temat nowotworow
phluc w makroregionie zachodnim” przez Uniwersytet Medyczny Im.
Karola Marcinkowskiego w Poznaniu w ramach Programu
Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwoj. Program jest kontynuacja
realizowanych w poprzednim okresie dziatan. Wskazane w nim
interwencje dotyczace wezesnego wykrycia nowotworow phuc sa
tozsame z zakonczonym juz w 2023 r. Programem wczesnego
wykrywania raka ptuc i poprawy swiadomosci na temat nowotworow
ptuc w makroregionie zachodnim

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.

Program polityki zdrowotnej wczesnej diagnostyki chorob
nowotworowych ptuc dla mieszkancow wojewodztwa lubuskiego jest
aktualizacja poprzedniego PPZ - pozytywna opinia Prezesa Agencji
Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji nr 88/2020 z 22 grudnia
2020 roku. W 2023 roku Program realizowany byt w ramach RPO 2020
— do konkursu przystapit tylko jeden realizator, ktory objat profilaktyka
1009 oséb.

RPZ jest komplementarny z Lubuskim Programem Ochrony Zdrowia
2030, w ktorym jako cel nadrzg¢dny wskazano: poprawe dobrostanu
zdrowotnego mieszkancow wojewodztwa lubuskiego poprzez
wzmocnienie ustug diagnostycznych, leczniczych i profilaktyki w
regionie.

Interwencje przewidziane w PPZ sa komplementarne do dzialan w
Lubuskim Programem Ochrony Zdrowia 2030: Cel operacyjny 1:
Dostosowanie opieki zdrowotnej do dlugookresowych trendow
demograficznych i epidemiologicznych, 1.4 Zmniejszenie
przedwczesnej umieralnosci i wydluzenie $redniej dtugos$ci zycia
mieszkancow wojewodztwa lubuskiego. Cel operacyjny 2: Poprawa
efektywnosci funkcjonowania systemu ochrony zdrowia, 2.2 Poprawa
organizacji $wiadczenia ustug zdrowotnych — optymalne wykorzystanie
zasobow.

V.10 Uwagi

brak




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.2

VI.2 Tytul naboru/projektu realizowanego w
sposéb niekonkurencyjny

Program polityki zdrowotnej wczesnej diagnostyki chorob nowotworowych pluc dla mieszkancow wojewodztwa
lubuskiego.

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 obowigzkowe
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 2.1. Czynniki ryzyka i profilaktyka; Rekomendacja 3.1.
Podejmowanie dziatan profilaktycznych ukierunkowanych na czynniki ryzyka,
ktére najbardziej obcigzaja populacje(...).

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.




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

brak

brak

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

Infrastruktura wytworzona w
ramach projektu moze by¢
wykorzystywana na rzecz
udzielania $wiadczen opieki
zdrowotnej finansowanych ze
srodkow publicznych oraz -
jesli to zasadne - do
dziatalnosci pozaleczniczej w
ramach dziatalnosci statutowej
danego podmiotu leczniczego,
przy czym gospodarcze
wykorzystanie infrastruktury
nie moze przekroczy¢ 20%
zasobow/wydajnosci
infrastruktury w ujgciu
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
dzialalnos$ci pozaleczniczej w ramach dziatalnosci 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. wypadkdw przy pracy.
Powyzsze powinno wynikac z
mapy potrzeb zdrowotnych lub

Zgodnos$¢ 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 dostgpnych na poziomie szczegoétowosci okre§lonym przez
specyfike projektu — z danych Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych lub Inspekcji
Pracy, lub zaktadow pracy.




w przypadku braku danych
dostepnych na poziomie
szczegotowosci okreslonym
przez specyfike projektu — z
danych Zaktadu Ubezpieczen
Spotecznych lub Inspekcji
Pracy, lub zaktadow pracy.

10. | Grupe docelowg w projekcie Grupa docelowa dostepu W ramach kryterium ocenie podlega, czy grupe docelowa w projekcie stanowia
stanowig osoby pracujace lub osoby pracujace lub zarejestrowane jako bezrobotne.
zarejestrowane jako
bezrobotne.

11. | Projekt obejmuje dziatania z Profilaktyka choréb dostepu W ramach kryterium ocenie podlega, czy projekt obejmuje dziatania z zakresu
zakresu profilaktyki chorob zwigzanych z miejscem pracy profilaktyki chorob zwigzanych z miejscem pracy lub wsparcia pracownikow w
zwigzanych z miejscem pracy powrotach do pracy po dlugotrwatych zwolnieniach lekarskich i os6b ponownie
lub wsparcia pracownikow w wracajacych na rynek pracy po dlugotrwatej niezdolnosci do pracy lub dziatania
powrotach do pracy po z zakresu zapobiegania dtugotrwatej niezdolnos$ci do pracy.
dhugotrwatych zwolnieniach
lekarskich i 0s6b ponownie
wracajacych na rynek pracy po
dhugotrwatej niezdolnosci do
pracy lub dziatania z zakresu
zapobiegania dlugotrwatej
niezdolnosci do pracy.

12. | Projekt obejmuje dziatania dla | Zdrowotne czynniki ryzyka w | dostgpu W ramach kryterium ocenie podlega, 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

miejscu pracy

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.




czynnikow szkodliwych lub
ucigzliwych wystepujacych w
miejscu pracy.

13. | Wnioskodawca moze ztozy¢ Liczba wnioskow o dostepu W ramach kryterium ocenie podlega, czy wnioskodawca ztozyt nie wigcej niz 1
nie wigcej niz 1 wniosek o dofinansowanie zlozonych w wniosek o dofinansowanie projektu w ramach naboru.
dofinansowanie projektu w ramach naboru przez podmiot Weryfikacja spetniania kryterium bedzie odbywac si¢ w oparciu o wewngtrzng
ramach konkursu. bedacy Wnioskodawcag lub ewidencje Instytucji Organizujacej Nabor.
Partnerem projektu jest
zgodna z postanowieniami
regulaminu konkursu
14. | Kryteria premiujg projekty, w | Doswiadczenie kadry premiujace Premiowane beda projekty, w ktorych przynajmniej 2 specjalistow (lekarz
ktorych beneficjent lub partner | medycznej specjalista pulmonolog lub specjalista torakochirurg) ma minimum 3 lata
posiada udokumentowane doswiadczenia w profilaktyce nowotwordéw phuc.
kompetencje kadry medycznej Max 5 pkt.
w realizacji dziatan
profilaktycznych lub dziatan
ukierunkowanych na powroty
do pracy.
15. | Kryteria premiujg projekty Nie dotyczy Nie dotyczy Zakres RPZ nie dotyczy wspolpracy stuzb medycyny pracy z pracodawcami.
zaktadajace, jako jedno z
dziatan projektu, wspolprace
profesjonalistow stuzby
medycyny pracy z
pracodawca/przedsigbiorca
16. | Kryteria premiujg projekty Nie dotyczy Nie dotyczy Zakres RPZ nie dotyczy wspoltpracy stuzb medycyny pracy z pracodawcami.

realizowane przez podmioty
majace doswiadczenie w
realizacji projektow z zakresu




wzmacniania potencjatu
zdrowia 0sob pracujacych lub
dziataniach profilaktycznych
skierowanych do pracownikéw
lub realizowanych przez
pracodawcow/
przedsigbiorcow we
wspotpracy z jednostka stuzby

medycyny pracy.

17. | Kryteria premiuja projekty, Zwigkszenie dostgpnosci premiujace Premiowane beda projekty zaktadajace realizacj¢ 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.

18. | Kryteria premiuja projekty, w | Doswiadczenie w realizacji premiujace Premiowane b¢da projekty, w ktorych Wnioskodawca lub partner jest

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

profilaktyki nowotworow ptuc

podmiotem udzielajagcym $wiadczen opieki zdrowotnej w zakresie profilaktyki
nowotwordow ptuc, ktory zostal utworzony nie p6zniej niz w 2021 r. (na
podstawie zawartej umowy o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej z
dyrektorem wlasciwego Oddzialu Wojewodzkiego NFZ).

Max 3 pkt.




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

nalezy uzupehic tabelg 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.
Roczny obrot Wnioskodawcy i partneréw (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 obroét jest rowny albo
wyzszy od §rednich rocznych wydatkéw w ocenianym projekcie, daje rekojmig tego, ze
poradzi sobie z racjonalnym wydatkowaniem srodkéw 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 obrét 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 sg i nie
wspotfinansowane z innych zrodet beda wspotfinansowane z innych wspoélnotowych instrumentéw finansowych, w tym z innych
publicznych. funduszy strukturalnych Unii Europejskiej, a takze z innych zrédet krajowych, w tym ze
srodkow Narodowej Strategii Onkologicznej (NSO)”.
Whioskodawca zobowigzany jest ztozy¢ w tej kwestii stosowne oswiadczenie we Wniosku o
dofinansowanie.
Kryterium weryfikowane na podstawie o§wiadczenia we Wniosku o dofinansowanie projektu.
Whioskodawca oraz partnerzy (jesli dostepu Celem kryterium jest wykluczenie podmiotow nieuprawnionych do otrzymania
dotyczy) nie podlegaja wykluczeniu z dofinansowania na podstawie odr¢gbnych przepisow takich jak:
mozhwosm. ubiegania si¢ o dof.in’ansowame a) ustawa o finansach publicznych;
na podstawie odrebnych przepiséw.
b) ustawa o skutkach powierzania wykonywania pracy cudzoziemcom przebywajacym wbrew
przepisom na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej;
¢) ustawy o odpowiedzialnosci podmiotow zbiorowych za czyny zabronione pod grozba kary;
d) Rozporzadzenia (UE) dotyczacego srodkow ograniczajacych w zwiazku z dziataniami
Rosji destabilizujacymi sytuacj¢ 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 wymogoéw utworzenia
partnerstwa, o ktorych mowa w rozdziale 13
ustawy o zasadach realizacji zadan
finansowanych ze srodkéw europejskich w
perspektywie finansowej 2021-2027 oraz
Szczegdtowym Opisie Priorytetow
Programu Fundusze Europejskie dla
Lubuskiego 2021 — 2027.

spelnia¢ wymogi utworzenia partnerstwa wskazane w rozdziale 13 Ustawy o zasadach
realizacji zadan finansowanych ze srodkéw europejskich w perspektywie finansowej 2021-
2027 oraz Szczeg6lowym 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-
2027 obowigzujacego na dzien ogloszenia Regulaminu wyboru projektow w sposob
konkurencyjny.

Whioskodawca zobowigzany jest ztozy¢ w tej kwestii stosowne oswiadczenie we Wniosku o




dofinansowanie projektu.

Kryterium weryfikowane na podstawie oswiadczenia 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 siedzibe, fili¢, delegature, oddziat czy inng forme organizacyjna
wojewodztwa lubuskiego. dziatalnos$ci podmiotu) na terenie wojewodztwa lubuskiego, z mozliwoscig udostgpnienia
petnej dokumentacji wdrazanego projektu oraz zapewniajace uczestnikom projektu mozliwosé
osobistego kontaktu z kadra projektu.
Nie beda uznawane za wystarczajace wirtualne biura bedace jedynie skrytkami pocztowymi,
bez statego adresu.
Whioskodawca zobowigzany jest ztozy¢ w tej kwestii stosowne oswiadczenie w czgéci
Oswiadczenia SOWA 2021-2027.
Kryterium weryfikowane na podstawie Oswiadczenia w cze$ci 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 ucza sie, pracuja lub zamieszkuja one na obszarze wojewodztwa lubuskiego
przypadku os6b fizycznych ucza si¢, pracuja w rozumieniu przepisow Kodeksu Cywilnego, w przypadku innych podmiotéw posiadajace
lub zamieszkuja one na obszarze jednostke organizacyjna na obszarze wojewodztwa lubuskiego).
Wl evizo'dztwa lubusklego. W rozumientu W sytuacjach szczegdlnych, kiedy realizacja celow projektu jest od tego uzalezniona,
przepisd6w Kodeksu Cywilnego, w e . . .. . , .
. o Lo mozliwe jest zdefiniowanie w regulaminie konkursu grupy docelowej w sposob wiaczajacy
przypadku innych podmiotoéw posiadajace Lo, .
. i . osoby spoza obszaru wojewddztwa lubuskiego.
jednostke organizacyjng na obszarze
wojewddztwa lubuskiego). Ewentualne Kryterium weryfikowane na podstawie tresci wniosku o dofinansowanie projektu.
rozszerzenie grupy docelowej moze zostaé
doprecyzowane w regulaminie konkursu.
Typ beneficjenta jest zgodny z typem dostepu Celem kryterium jest weryfikacja, czy wniosek

wskazanym w Szczegétowym Opisie
Priorytetow Programu Fundusze
Europejskie dla Lubuskiego 2021-2027 lub
jego uszczegodlowieniem

w Regulaminie wyboru projektéw w sposob

o dofinansowanie projektu zostat ztozony przez podmiot do tego uprawiony, zgodnie z typem
wskazanym w Szczegdtowym Opisie Priorytetow Programu Fundusze Europejskie dla
Lubuskiego 2021-2027 lub jego uszczegodtowieniem w Regulaminie wyboru projektow w
sposob konkurencyjny.

Dotyczy Szczegdtowego Opisu Priorytetdw Programu Fundusze Europejskie dla Lubuskiego




konkurencyjny.

2021-2027 obowiazujacego na dzien ogloszenia Regulaminu wyboru projektow w sposob
konkurencyjny.

Kryterium weryfikowane na podstawie tresci wniosku o dofinansowanie projektu.

10.

Projekt spetnia wszystkie kryteria formalne.

dostepu

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

11.

Zgodnos$¢ projektu ze standardem minimum
realizacji zasady rownosci 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, ktore potwierdzaja
istnienie (albo brak istniejacych) barier rownosciowych w obszarze tematycznym interwencji
i/lub zasiggu oddziatywania projektu.

2) Whniosek o dofinansowanie projektu zawiera dziatania odpowiadajace na zidentyfikowane
bariery rownos$ciowe w obszarze tematycznym interwencji i/lub zasiggu oddziatywania
projektu.

3) W przypadku stwierdzenia braku barier rownosciowych, wniosek o dofinansowanie projektu
zawiera dziatania, zapewniajace przestrzeganie zasady rownosci kobiet 1 m¢zczyzn, tak aby
na zadnym etapie realizacji projektu nie wystapily bariery rownoéciowe.

4) Wskazniki realizacji projektu zostaty podane w podziale na ptec.

5) We wniosku o dofinansowanie projektu wskazano, jakie dziatania zostang podjete w celu
zapewnienia rOwnosciowego zarzadzania projektem.

» Czy projekt nalezy do wyjatku, co do ktérego nie stosuje si¢ standardu minimum?
» Wyjatki, co do ktorych nie stosuje si¢ standardu minimum:
» profil dziatalnosci beneficjenta (ograniczenia statutowe),

»  zamknieta rekrutacja - projekt obejmuje (ze wzglgdu na swoj zakres oddziatywania)
wsparciem wszystkich pracownikow/personel konkretnego podmiotu, wyodrgbnionej
organizacyjnie cz¢$ci danego podmiotu lub konkretnej grupy podmiotow wskazanych
we wniosku o dofinansowanie projektu.




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

12.

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

dostepu

Kryterium zapewnia, ze wszystkie produkty (w tym takze ustugi) projektow sg dostepne dla
wszystkich uzytkownikdéw, w tym dla osob z niepetlnosprawnosciami, bez jakiejkolwiek

dyskryminacji.

Kryterium zobowiazuje wnioskodawce do wykazania we wniosku o dofinansowanie projektu
pozytywnego wptywu realizacji projektu na zasad¢ rownosci szans i niedyskryminacji. Przez
pozytywny wplyw nalezy rozumie¢ zapewnienie wsparcia bez jakiejkolwiek dyskryminacji ze
wzgledu na przestanki okreslone w art. 9 Rozporzadzenia ogélnego, w tym zapewnienie
dostepnosci do oferowanego w projekcie wsparcia dla wszystkich jego uczestnikow/
uczestniczek oraz zapewnienie dostgpnosci wszystkich produktow projektu (w tym takze
ustug), ktore nie zostaly uznane za neutralne dla wszystkich ich uzytkownikoéw/
uzytkowniczek, zgodnie ze standardami dostgpnosci, stanowigcymi zatacznik 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
rownosci szans i niedyskryminacji. Wnioskodawca musi wykaza¢ we wniosku o
dofinansowanie projektu, ze dostgpnos¢ nie dotyczy danego produktu (lub ustugi). Uznanie
neutralnosci okreslonych produktéw (ushug) projektu nie zwalnia wnioskodawcy ze
stosowania standardéw dostgpnosci dla realizacji pozostalej czgéci projektu, dla ktorej
standardy dostgpno$ci majg zastosowanie.

13.

Obowiagzywanie uchwat o charakterze
dyskryminacyjnym na terenie JST

dostepu

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

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

Whioskodaweca jest zobligowany zlozy¢ o$wiadczenie w tresci wniosku o dofinansowanie
projektu.




Zgodnos¢ projektu z Karta Praw dostepu Zgodnos¢ projektu z Karta 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 pomig¢dzy zapisami
pazdziernika 2012 r. w zakresie odnoszacym projektu a wymogami tego dokumentu lub stwierdzenie, Ze te wymagania sg neutralne wobec
14. si¢ do sposobu realizacji i zakresu projektu zakresu i zawarto$ci projektu. W tym zakresie pomocne beda Wytyczne Komisji Europejskiej
dotyczace zapewnienia poszanowania Karty praw podstawowych Unii Europejskiej przy
wdrazaniu europejskich funduszy strukturalnych i inwestycyjnych, w szczegdlnosci zalacznik
nr 111
Zgodnos$¢ projektu z Konwencja 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 pomi¢dzy zapisami projektu a wymogami tego
15. Nowym Jorku dnia 13 grudnia 2006 r. w dokumentu lub stwierdzenie, ze te wymagania sg neutralne wobec zakresu i zawartoSci
zakresie odnoszacym si¢ do sposobu projektu.
realizacji, zakresu projektu i wnioskodawcy.
Zgodno$¢ z zasada zrownowazonego dostepu Kryterium ma na celu weryfikacje, na podstawie zapisow we wniosku o dofinansowanie
16 rozwoju projektu, czy zastosowane w nim bgda rozwiazania proekologiczne, takie jak m.in.
' oszczedno$é energii i wody, powtorne wykorzystanie zasobow, ograniczenie wptywu na
bioréznorodnos¢.
Zgodno$¢ z wlasciwym celem dostepu Kryterium ma na celu weryfikacje, na podstawie zapiséw we wniosku o dofinansowanie
szczegOlowym programu regionalnego i projektu, czy zadania zaplanowane w projekcie beda zgodne z dziataniami wskazanymi w
17. jego doprecyzowaniem w Szczegdtowym Szczegdtowym Opisie Priorytetow Programu FEWL 21-27. Dotyczy Szczeg6lowego Opisu
Opisie Priorytetow Programu FEWL 21-27 Priorytetow Programu FEWL 21-27, obowigzujacego na dzien ogloszenia konkursu.
Dokument stanowi zatacznik do Regulaminu wyboru projektow w sposob konkurencyjny.
Zgodno$¢ z przepisami ustawy Prawo dostepu Kryterium ma na celu weryfikacje na podstawie zapisow we wniosku o dofinansowanie
18. zamowien publicznych i innym wlasciwym projektu, czy realizacja projektu odbedzie si¢ zgodnie z przepisami ustawy Prawo zaméwien
prawodawstwem krajowym publicznych oraz pozostatym prawodawstwem krajowym.
19 Zgodnos$¢ z zasadami dotyczacymi pomocy | dostepu Kryterium ma na celu weryfikacje, na podstawie zapisow we wniosku o dofinansowanie
' publicznej projektu, czy projekt bedzie zgodny z przepisami dotyczacymi pomocy publicznej.
Wysokos¢ udzielanej pomocy de minimis dostepu W ramach kryterium weryfikowane bedzie, czy podana we wniosku o dofinansowanie
warto$¢ uzyskanej pomocy de minimis jest zgodna z danymi zawartymi w Systemie
20. Udostepnienia Danych o Pomocy (SUDOP) oraz nie przekracza progdw 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 wspotfinansowany ze srodkow
o kwoty ryczattowe w projektach, ktorych EFS+, ktérego aczny 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 dz1ep ogi'oszenla na’boru), rozliczany jest obligatoryjnie za pomoca uproszczonych metod
rozliczania wydatkéw.
21. . . . . . .
Pierwszym etapem weryfikacji spelnienia 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 rownowartosci
200 tys. EUR, kryterium nie podlega ocenie.
Warto$¢ kosztow posrednich wskazanych dostepu Weryfikacja zgodnosci zatozonej wartosci kosztow posrednich rozliczanych ryczaltem z
we wniosku w zaktadce ‘Podsumowanie Wytycznymi dotyczacymi kwalifikowalnosci wydatkow na lata 2021-2027, obowigzujacymi
budzetu’ rozliczanych ryczattem zostata na dzien ogloszenia konkursu. Dokument stanowi zalgcznik do Regulaminu konkursu.
22. wyliczona ZgOdme: z Wytyczrrlylml ) Kryterium nalezy uzna¢ za niespetnione gdy z analizy zapisow wniosku o dofinansowanie
dotyczacymi kwalifikowalno$ci wydatkow . o . o . . .
lata 2021-2027 projektu wynika, ze przewidziana w projekcie wysoko$¢ ryczattu jest niezgodna z
nafata ) ' obowiazujacymi Wytycznymi dotyczacymi kwalifikowalno$ci wydatkow na lata 2021-2027.,
tj. z treSci wniosku wynika, ze procent zostal nieprawidtlowo wykazany.
Koszty w ramach cross-financingu (dla dostepu Zgodno$¢ zatozonych kosztow w ramach cross-financingu z aktualnymi Wytycznymi
projektow, w ktorych wystepuja koszty dotyczacymi kwalifikowalnosci wydatkow na lata 2021-2027 oraz Szczegélowym Opisem
bedace cross-financingiem), wskazane w Priorytetow Programu Fundusze Europejskie dla Lubuskiego 2021-2027.
zaklladce Budzet projektu’ nie przekraczaja Warto$¢ wydatkow w ramach cross-financingu nie moze przekroczy¢ limitu przewidzianego
23. poziomu dopuszczalnego dla danego . . . o ,
. dla danego Dziatania lub doprecyzowanego w Regulaminie wyboru projektow w sposob
Dziatania .
konkurencyjny.
W przypadku projektow, w ktorych nie przewidziano wydatkéow w ramach cross-financingu,
przedmiotowe kryterium nie podlega ocenie.
Rozliczenie kosztow w oparciu o stawki dostepu Rozliczenie kosztow nastepuje w oparciu o stawki jednostkowe okreslone w Wytycznych
24. jednostkowe w projekcie dotyczacych kwalifikowalno$ci wydatkow na lata 2021-2027, Wytycznych dotyczacych

realizacji projektow z udziatem srodkow Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus w
regionalnych programach na lata 2021-2027 oraz w Regulaminie wyboru projektow w sposob




konkurencyjny.

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

25.

Projekt rozliczany bedzie za pomocg
rzeczywiscie ponoszonych wydatkow (nie
beda miaty zastosowania metody
uproszczone)

dostepu

Zgodnie z art. 53 ust. 11 2 rozporzadzenia ogdlnego, projekt wspotfinansowany ze srodkoéw
EFS+, ktérego aczny koszt wyrazony w PLN przekracza réwnowartosci 200 tys. EUR w dniu
zawarcia umowy o dofinansowanie projektu rozliczany jest za pomoca rzeczywiscie
ponoszonych wydatkow i nie bedg stosowane metody uproszczone.

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

Kryterium determinuje wartos¢ projektu na poziomie wyzszym niz rownowartosci 200 tys.
EUR w dniu zawarcia umowy o dofinansowanie projektu.

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

26.

Whnioskodaweca lub partner wnosi wktad
wlasny w wysokosci co najmniej 10%
wartosci projektu.

dostepu

Celem zastosowania kryterium jest dostosowanie montazu finansowego poszczegdlnych
projektow do indykatywnego podziatu srodkow przyjetego przez Instytucj¢ 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 wkladu wlasnego zostanie
doprecyzowane w regulaminie wyboru projektow w sposob konkurencyjny.

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

27.

Opis projektu w kontekscie wlasciwego celu
szczegotowego FEWL 21-27 / Ryzyko
nieosiggnigcia zatozen projektu

premiujace

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

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

—wskazanie problemu, na ktory odpowiedz stanowi cel gtéwny projektu oraz uzasadnienie




potrzeby realizacji projektu -
7 pkt. (5 pkt.)*

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

— adekwatno$¢ i zatozona do osiagnigcia warto$¢ wskaznikéw pomiaru celéw oraz zrodia
weryfikacji/pozyskania danych do pomiaru wskaznikow i czgstotliwosci pomiaru — 6
pkt. (5pkt.)*

opis ryzyka nieosiagnigcia zatozen projektu — 5 pkt.*

¥ dotyczy tylko projektow, ktorych wnioskowana kwota dofinansowania jest réwna albo
przekracza 2 min zt

28.

Grupy docelowe

premiujace

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

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

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

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

— opis sposobu rekrutacji uczestnikow/ uczestniczek projektu (uwzglgdnienie zasady
rownosci szans 1 niedyskryminacji, w tym dostgpnosci dla o0sob z
niepelnosprawnos$ciami) — 2 pkt.

29.

Sposoéb realizacji projektu oraz potencjat i
dos$wiadczenie wnioskodawcy i partnerow

premiujace

W ramach kryterium weryfikowane jest:
1) Zadania:

— trafno§¢ doboru zadan, ich spdjnos$¢ i opis zadan w kontek$cie osiggnigcia celow
szczegOlowych projektu, racjonalno§¢ harmonogramu zadan, wskazanie produktow
dostepnych dla 0s6b z niepelnosprawnosciami (o ile nie wykazano ich neutralnosci),
uzasadnienie zlecania ustug w ramach poszczegolnych zadan (jesli dotyczy):

e 13 pkt.* - dotyczy projektow ryczattowych realizowanych bez partnera;

o 9 pkt.** - dotyczy projektow rozliczanych ryczaltem realizowanych w partnerstwie;




o 14 pkt*** - dotyczy projektow nierozliczanych ryczattem realizowanych
W partnerstwie;

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

— wskazanie wartosci wskaznikow realizacji wlasciwego celu szczegdtowego Programu
FEWL 21-27, ktére zostang osiggnigte 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 ryczaltem realizowanych
W partnerstwie;

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

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

e (-) 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 ryczattem 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 srodkéw finansowych, ktore
wnioskodawca lub partnerzy moga wykorzysta¢ w ramach projektu, tak srodki wiasne
jak 1 pozyskane w spotecznosci lokalnej — 4 pkt.

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




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

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

- opis potencjatu spotecznego wnioskodawcy
i partner6w oraz wskazanie uzasadnienia dlaczego dos$wiadczenie wnioskodawcy
i partneréw jest adekwatne do realizacji projektu, z uwzglgdnieniem dotychczasowej
dziatalnosci wnioskodawecy i partneré6w prowadzonej:

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

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

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

— opis dziatan, ktoére bgda 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.)*

30.

Budzet projektu

premiujace

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

— niezbedno$¢ wydatkow do realizacji projektu, poszczegodlnych zadan w projekcie i
osiggania jego celow — 4 pkt.

— racjonalno$¢ 1 efektywnos¢ budzetu projektu jako planu finansowego catego
przedsigwzigcia oraz zgodno$¢ wydatkow ze standardem i cenami rynkowymi
okreslonymi w regulaminie konkursu - 5 pkt.

— prawidlowo$¢ 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.

31.

Projekt realizowany bedzie na Obszarze
Strategicznej Interwencji — OSI.

premiujace

Celem zastosowania kryterium jest skierowanie wsparcia do grup docelowych z obszaru OSI,
tak by przez skoncentrowanie interwencji na tych obszarach osiggna¢ 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 wplynie na poprawe
konkurencyjnosci regionu.

Obszary strategicznej interwencji wskazane w Strategii Rozwoju Wojewddztwa Lubuskiego
2030 to zar6wno obszary strategicznej interwencji panstwa, ktore okreslone zostaty w
krajowych dokumentach strategicznych tj. Sredniookresowej strategii rozwoju kraju —
Strategii na rzecz Odpowiedzialnego Rozwoju oraz w Krajowe;j Strategii Rozwoju
Regionalnego 2030, jak i obszary strategicznej interwencji zidentyfikowane na poziomie
regionalnym.

Aby kryterium uznac¢ 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 tracgce funkcje spoteczno-gospodarcze - Zagan, Miedzyrzecz, Nowa S6l i
Zary.

2.0Obszary zagrozone trwata marginalizacja - Bytnica, Gubin (wiejska), Przytoczna,
Skwierzyna, Kolsko, Dobiegniew, Lagdéw, Gozdnica, Matomice, Niegostawice, Szprotawa,
Wymiarki, Brody, Lubsko, Tuplice.

3. Migjskie obszary funkcjonalne osrodkéw wojewodzkich:

» miasto Gorzéw WIkp., stanowigce rdzen obszaru oraz Deszczno, Klodawa, Santok,
Bogdaniec i Lubiszyn.

« miasta Zielona Géra i Nowa Sol oraz gminy: Sulechow, Czerwienisk, Swidnica, Zabor, Otyf
i gmina wiejska Nowa Sol.

4. Miejskie obszary funkcjonalne o$rodkow subregionalnych i lokalnych - (o$rodki
subregionalne to miasta powyzej 20 tys. mieszkancow: Nowa So6l, Zary, Zagan i




Swiebodzin, miasta powiatowe powyzej 15 tys. mieszkancow, tj. Stubice i Miedzyrzecz,
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.

32.

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

premiujace

Osoby z niepelnosprawnos$ciami sg jedng z grup znajdujacych si¢ w szczegdlnie trudne;j
sytuacji na rynku pracy i w zwigzku z tym narazonych na ryzyko wykluczenia spotecznego.

Majac na wzgledzie zwigkszenie poziomu zatrudnienia wsrod osob z niepetnosprawnoscia
Whioskodaweca, aby otrzyma¢ dodatkowe punkty jest zobowigzany na etapie tworzenia
wniosku o dofinansowanie projektu, do ztozenia deklaracji zatrudnienia osob z
niepetnosprawnosciami jako personelu projektu.

Max. 5 pkt.

33.

Czy negocjacje zostaty 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 ocena projektu. Celem kryterium
jest skierowanie do dofinansowania, jedynie takich projektow, ktore przystapity do negocjacji
i zakonczyly je pozytywnie. Kryterium bedzie uznane za spelnione 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 bgdzie uznane za niespetnione w przypadku, gdy:

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

b) KOP nie uzyska od Wnioskodawcy informacji i wyjasnien dotyczacych okreslonych
zapisoOw 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 wynikajgcych z procesu negocjacji lub




d) skorygowany wniosek wplynat po wyznaczonym przez KOP terminie.

Weryfikacja polega na przypisaniu wartosci logicznych ,.tak”, ,,nie” albo stwierdzeniu, ze
kryterium nie dotyczy danego projektu. Projekty niespetniajace przedmiotowego kryterium
nie zostajg skierowane do dofinansowania. Kryterium bedzie weryfikowane po
przeprowadzeniu procesu negocjacji.

34.

Kryterium rozstrzygajace

rozstrzygajace

Definicja: W przypadku dwoch lub wigkszej liczby wnioskéw o réwnej ogdlnej liczbie
punktow, wyzsze miejsce na li§cie rankingowej otrzymuje ten z nich, ktory zaklada nizszy
koszt jednostkowy wsparcia, liczony jako stosunek kosztow ogotem projektu do warto$ci
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 uzyskajg taka sama liczbe punktow. Ograniczy to liczbe
wnioskow, ktore bedg zajmowac t¢ samg pozycje. Bedzie to miato znaczenie, gdy kwota
przeznaczona na dofinansowanie projektow w danym konkursie nie wystarczytaby na
dofinansowanie wszystkich projektow z taka samg liczbg punktow.




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.3

IV.2 DZIALANIE

numer oraz nazwa dziatania , w ramach ktérego
oglaszany jest nabor

FELB.06.03 Zdrowy, aktywny i kompetentny pracownik

IV.3 Fundusz

skrot wlasciwego 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.5 Typ/typy projektéw przewidziane
do realizacji w ramach naboru zgodnie
z SzOP

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

VIl. Wsparcie powrotu do zdrowia oséb aktywnych zawodowo.

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,
glowne zalozenia naboru, oczekiwane efekty jego
realizacji

Nabér na realizator6w Programu polityki zdrowotnej profilaktyki
boreliozy skierowanego do mieszkancow wojewodztwa lubuskiego.
Projekty, ktore beda wybierane do dofinansowania w konkursie maja
stuzy¢ realizacji regionalnego programu zdrowotnego (RPZ) pn.
»Program polityki zdrowotnej boreliozy skierowany do mieszkancow
wojewodztwa lubuskiego”.

Glownym celem RPZ jest uzyskanie lub utrzymanie wysokiego
poziomu wiedzy z zakresu boreliozy, obejmujacej zagadnienia
teoretyczne 1 praktyczne, wsrod co najmniej 60% uczestnikow
Programu w okresie realizacji Programu.

Cele szczegbdtowe:

e Uzyskanie lub utrzymanie wysokiego poziomu wiedzy
teoretycznej 1 praktycznej wsrdd co najmniej 60%* personelu
medycznego w zakresie profilaktyki pierwotnej, diagnozowania,
roéznicowania i leczenia boreliozy.

e Uzyskanie lub utrzymanie wysokiego poziomu wiedzy
teoretycznej 1 praktycznej wsrdod co najmniej 60%*
$wiadczeniobiorcow w zakresie profilaktyki pierwotnej oraz
postepowania w sytuacji zagrozenia borelioza.

Oczekiwanymi efektami realizacji Programu sa

e Odsetek przedstawicieli personelu medycznego, u ktorych w post-
tescie odnotowano wysoki poziom wiedzy, wzgledem wszystkich
0s6b z personelu medycznego, ktoére wypelnily pre-test.

e Odsetek $wiadczeniobiorcow, u ktorych w  post-te$cie
odnotowano wysoki poziom wiedzy, wzgledem wszystkich
$wiadczeniobiorcow, ktorzy wypetnili pre-test.

Zakres dziatan zaplanowanych w projekcie to dziatania informacyjno-
edukacyjne, szkolenia, lekarska wizyta diagnostyczno-terapeutyczna (
badania diagnostyczne, edukacja zdrowotna)

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

MSP

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

Gloéwnym celem naboru jest wylonienie realizatorow Programu polityki
zdrowotnej profilaktyki boreliozy skierowanego do mieszkancow
wojewddztwa lubuskiego.

Niniejszy Program bedzie wdrazany przez podmioty wylonione w
konkursie zgodnie z Ustawq z dnia 27 sierpnia 2024 r. o Swiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych z srodkow publicznych,150 art. 48b
ust. 2 oraz wedhug warunkéw okreslonych w programie — Fundusze
Europejskie dla Lubuskiego (FEWL 2021-2027).

Szczegdtowe kwestie zostang okreslone w regulaminie konkursu.




RPZ zostal opracowany na podstawie Rekomendacji nr 2/2020 z dnia
30 listopada 2020 r. Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych i
Taryfikacji w sprawie zalecanych technologii medycznych, dziatan
przeprowadzanych w ramach programdéw polityki zdrowotnej oraz
warunkow realizacji tych programow, dotyczacych profilaktyki chordb
odkleszczowych (boreliozy).

Nabor obejmie obszar calego wojewodztwa. Nie przewiduje si¢
ograniczenia liczby realizatorow.

Program polityki zdrowotnej profilaktyki boreliozy skierowany do
mieszkancow wojewodztwa lubuskiego nie byt wczesniej realizowany.
Jest to pierwszy nabor w ramach programu Fundusze Europejskie dla
Lubuskiego (FEWL 2021-2027).

Zgodnie z Raportem o stanie bezpieczenstwa sanitarnego i sytuacji
epidemiologicznej w wojewddztwie lubuskim w roku 2023 w

IV.10 Opis zakresu naboru wojewodztwie lubuskim wspoétczynnik zapadalnoSci na borelioze

opis zakresu danego naboru. wynosit 77,65 na 100 000 mieszkancow i byt wyzszy niz w Polsce
Dodatkowo nalezy przedstawic¢ diagnozge sytuacji w (66,96).
regionie, wskazujgcg konieczno$¢ ogloszenia Realizacja Programu ma uzasadnienie epidemiologiczne.

naboru (dotyczy programéw regionalnych).
W przypadku RPZ nalezy przedstawi¢ og6lny opis LS )
schematu RPZ, wskaza¢, czy nabor dotyczy catego wazna jest prewencja.
wojewodztwa, czy jego czgsci, czy wybrany bedzie
tylk(_\jcdcn I:CélliZél[OI' czy nie ma t.akic_h 0g1’zlllic;c1’1. Zgodnie z Rekomendach nr 2/2020 Prezesa AOTMIiT wProgramie
u\ '].eSl, to pierwszy n:abor na r;alvac»]yq_lego RF’L wyr(')Znia Sif; dwie grupy uczestnikdw:
(w przypadku, gdy jest to kolejny nabor nalezy .
wskaza¢ numer poprzedniego naboru oraz e I grupa — personel medyczny, ktory bedzie zaangazowany w
zakontraktowang alokacje i liczbg wybranych realizach Programu, korzystajqcy ze szkolen
Bedmintng e II grupa — osoby przynalezagce do grup wysokiego ryzyka
zachorowania na borelioze (korzystajace z dziatan w zakresie
profilaktyki i wykrywania boreliozy)
W ramach II grupy Program bedzie skierowany do mieszkancow
wojewoOdztwa lubuskiego aktywnych zawodowo?, nalezacych do grup
wysokiego ryzyka zachorowania na borelioz¢ (osoby zamieszkujace
regiony czgstego wystgpowania kleszczy, osoby korzystajace z
rekreacji na terenach lesnych, osoby wykonujace zawody narazajace na
kontakt z kleszczami np. pracownicy le$ni, mysliwi, le$nicy, gajowi,
rolnicy, personel wojskowy).
Nalezy podkresli¢, ze zgodnie z danymi NIZP-PIB cata Polska jest
obszarem endemicznym boreliozy, w zwigzku z czym wszyscy
mieszkancy wojewodztwa lubuskiego nalezg do grupy o zwigkszonym
ryzyku zachorowania na boreliozg.
W II grupie begda pacjenci nalezacy do grupy wysokiego ryzyka
zachorowania na boreliozg, ktéorzy maja utrudniony dostgp do
$wiadczen gwarantowanych w zakresie AOS oraz ktorzy maja
podejrzenie lub objawy boreliozy z Lyme i1 ktorzy jednoczes$nie

Z uwagi na rosngce zagrozenie zachorowania na borelioz¢ bardzo

Ludno$¢ aktywna zawodowo wedlug BAEL: osoby w wieku 15-89 lat uznane za pracujace lub bezrobotne (https:/stat.gov.pl/metainformacje/slownik-
pojec/pojecia-stosowane-w-statystyce-publicznej/4565,pojecie.html, dostgp 28.06.2024); Limit 89 lat wprowadzony w BAEL od 1 kwartatu 2021 r. Przy tym do
pracujacych zalicza si¢ osoby, ktore w okresie badanego tygodnia:

- wykonywaly przez co najmniej 1 godzing pracg przynoszaca zarobek lub dochod tzn. byty zatrudnione w firmie lub instytucji publicznej lub u prywatnego pracodawcy,
pracowaly we wlasnym (lub dzierzawionym) gospodarstwie rolnym lub prowadzity wlasna dziatalno§¢ gospodarcza poza rolnictwem, pomagaty (bez wynagrodzenia)
w prowadzeniu rodzinnego gospodarstwa rolnego lub rodzinnej dziatalno$ci gospodarczej poza rolnictwem, miaty pracg, ale jej nie wykonywaty: z powodu choroby
lub urlopu wypoczynkowego, urlopu zwigzanego

z rodzicielstwem (macierzynskiego, rodzicielskiego, ojcowskiego lub wychowawczego), organizacji czasu pracy (systemu pracy lub odbioru nadgodzin), szkolenia
zwigzanego z wykonywang pracg; z powodu sezonowego charakteru pracy, jesli w okresie poza sezonem nadal regularnie wypehiaty zadania i obowiazki zwigzane z
praca lub prowadzeniem dziatalno$ci (z wylaczeniem obowiazkow prawnych lub administracyjnych); z innych powodow, jesli przewidywany okres nieobecnosci w
pracy nie przekracza 3 miesigcy. Do pracujacych zaliczani sa rowniez uczniowie, z ktorymi zaktady pracy lub osoby fizyczne zawarly umowg o nauk¢ zawodu lub
przyuczenie do okreslonej pracy, jezeli otrzymywali wynagrodzenie (a wige juz nie wolontariusze oraz stazysci nicotrzymujacy wynagrodzenia). Do grona pracujacych
wlicza si¢ obecnie takze pomagajacych cztonkéw rodziny wykonujacych pracg na rzecz rodziny spoza wlasnego gospodarstwa domowego (prowadzacej pozarolnicza
dziatalno$¢ gospodarcza lub indywidualne gospodarstwo rolne), osoby wykonujace cz¢$¢ swojej pracy poza sezonem, obecnie takze wszystkie osoby przebywajace na
urlopie wychowawczym



spelniaja wymogi grupy docelowej okreslonej w Programie:

mieszkancy wojewodztwa lubuskiego,
wiek aktywnosci zawodowej (15-89 lat).

Realizacja RPZ przebiegac bedzie w 3 etapach:
I etap: Szkolenia dla personelu medycznego:

Formy szkolenia sg dostosowane do potrzeb personelu
medycznego, np. szkolenia w formie e-learningu, wyktady,
materiaty audiowizualne, telekonferencje.

W ramach szkolen nalezy zapozna¢ personel medyczny z
zalecanymi przez rekomendacje metodami profilaktyki,
diagnostyki oraz leczenia boreliozy. Personel POZ powinien
by¢ informowany m.in. o mozliwosci rozpoczgcia
antybiotykoterapii po rozpoznaniu rumienia wedrujacego u
pacjenta.

Szkolenia obejmujag badania poziomu wiedzy przy
zastosowaniu opracowanego przez Realizatora pre-testu przed
szkoleniem oraz post-testu po szkoleniu, uwzglgdniajacego
min. 10 pytan zamknigtych.

IT etap: Dzialania informacyjno-edukacyjne

Dziatania informacyjne obejmuja akcj¢ promocyjna majaca na
celu przekazanie mieszkancom wojewddztwa lubuskiego
podstawowych zatozen Programu.

Dziatania edukacyjne beda skierowane do mieszkancow
wojewodztwa lubuskiego, w szczegdlnosci do grupy
docelowe;j.

Obejmujg przygotowanie broszur z informacjami na temat
ochrony przed kleszczami oraz post¢powania w przypadku
pogryzienia przez kleszcze.

Realizator moze wykorzysta¢ do edukacji materiaty
edukacyjne przygotowane przez instytucje zajmujace si¢
profilaktyka 1 promocja zdrowia, nalezy w pierwszej
kolejnosci zapoznaé si¢ z dostgpnymi treSciami oraz w miarg
mozliwo$ci zaadaptowaé¢ je do indywidualnych potrzeb
Programu (przestrzegajac przy tym przepisow dot. praw
autorskich). Prezentowane treSci musza by¢ rzetelne oraz
catkowicie oparte o biezacy stan wiedzy medycznej i
epidemiologicznej, np.

v' materialy edukacyjne sporzadzone przez Panstwowa
Inspekcje Sanitarng oraz Gléwnego Inspektora
Sanitarnego,

v' materialy edukacyjne przygotowane w ramach
programu pn.: Pilotazowy program profilaktyki
chorob odkleszczowych.

Kampania edukacyjno-informacyjna ma na celu podniesienie
poziomu wiedzy populacji docelowej Programu nt:
glownych  czynnikdéw  zwigkszajacych  ryzyko
zakazenia borelioza z Lyme, np. obszary
wystepowania kleszczy,

v sposobow ochrony przed kleszczami obejmujacych
noszenie jasnej odziezy, dtugich spodni schowanych
w skarpety oraz koszul z dlugimi r¢kawami. Ponadto
w przypadku wizyty w miejscach bytowania kleszczy
edukacja nakierowana na doktadny przeglad skory
ciala w poszukiwaniu i rozpoznaniu kleszczy,

v rekomendowanych $rodkow odstraszajacych kleszeze
oraz sposobu ich uzycia,

v/ sposobach  ograniczenia przenoszenia  chorob




odkleszczowych w gospodarstwach domowych,
takich jak: usuwanie zaros$li i $cidlki liSciowe;j,
koszenie trawy, usuwanie stosow lisci lub drewna,
tworzenie strefy buforowej zrebkow lub zwiru
miedzy lasem, a trawnikiem,

v' prawidtowego usuwania kleszczy wraz
z omOwieniem znaczenia ich szybkiego usunigcia,

v' niepokojacych objawdw wystepujacych po ukgszeniu
kleszcza, ktore moga $wiadczy¢ o zakazeniu
borelioza z Lyme i wymagaja przebadania przez
specjaliste ochrony zdrowia.

Personel medyczny powinien przekazywaé pacjentowi
informacje na temat Programu oraz istoty dziatan profilaktyki
pierwotnej przeciwko boreliozie z Lyme.

Realizator w ramach Programu prowadzi dzialania
edukacyjne. Pacjent bedzie mial mozliwo$¢ edukacji
indywidualnej podczas lekarskiej wizyty diagnostyczno-
terapeutycznej wraz z badaniem poziomu wiedzy przy
zastosowaniu pre-testu przed edukacja oraz post-testu po
edukacji.

III etap: Lekarska wizyta diagnostyczno-terapeutyczna

Pacjent przed wizyta wypelia deklaracj¢ uczestnictwa
w Programie .

Podczas wizyty lekarskiej zostanie przeprowadzony wywiad
obejmujacy oceng ryzyka narazenia na kontakt z kleszczami,
histori¢ poktucia przez kleszcze oraz wystepujace objawy.
Pacjent w trakcie wizyty wypekni ankiete. Ankieta jest rOwniez
dokumentem, na ktorym lekarz POZ potwierdza kwalifikacje
lub brak kwalifikacji pacjenta do Programu.

W trakcie wizyty pacjent zostanie objety indywidualng
edukacja zdrowotng. Poziom wiedzy zostanie sprawdzony
przez Realizatora za pomocg pre-testu i post-testu.

Osoby, u ktorych wykluczone zostanie podejrzenie choroby
zakoncza udziat w Programie.

W przypadku 0séb, u ktorych stwierdzone zostanie podejrzenie
boreliozy z Lyme we wczesnym stadium na podstawie
wystgpowania rumienia wedrujacego, zastosowana zostanie
antybiotykoterapia ~ zgodnie = zzaleceniami  Polskiego
Towarzystwa Epidemiologéw i Lekarzy Chorob Zakaznych.
Ponadto pacjent zostanie poinformowany na temat dalszego
postepowania tj. skierowania do Iekarza udzielajacego
$wiadczen wramach NFZ w celu monitorowania efektow
leczenia.

W przypadku wystgpowania innych objawoéw boreliozy,
pacjent zostanie skierowany przez lekarza na badania
diagnostyczne, tj. test ELISA w klasie IgM oraz w klasie IgG
oraz test potwierdzajacy technika Western blot. Wynik badania
zostanie przekazany pacjentowi na wizycie kontrolnej, na
ktérej pacjent uzyska takze informacje na temat dalszego
postepowania tj. rozpocze¢cia antybiotykoterapii i skierowania
do lekarza udzielajgcego $wiadczen w ramach NFZ w celu
monitorowania efektow leczenia.

Lekarz wypelnia karte uczestnika w Programie.

Koszt szkolen dla personelu medycznego nie przekracza 20% kosztow
kwalifikowalnych naboru.




IV.11 Cel ze ,,Zdrowej przyszlosci”
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 i1 postaw prozdrowotnych

IV.12 Opis zgodnosci naboru z
aktualna mapa potrzeb zdrowotnych i
Krajowym / Wojewd6dzkim Planem
Transformacji

zakres aktualnej mapy potrzeb zdrowotnych,

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

Nalezy mie¢ na uwadze, iz choroby wiclouktadowe sa nastepstwem
niezdiagnozowanej boreliozy.

Zgodnie z Mapa potrzeb zdrowotnych za okres od 01 stycznia 2022 r.
do 31 grudnia 2026 r. glownymi problemami zdrowotnymi 0sob
dorostych w wojewddztwie lubuskim byty choroby uktadu krazenia,
choroby uktadu migéniowo-kostnego, choroby obwodowego uktadu
nerwowego. Ponadto choroby uktadu mig$niowo-szkieletowego byty
gldbwna przyczyna rehabilitacji
ambulatoryjnych i stacjonarnych.

Z danych epidemiologicznych Wojewoddzkiej

realizowanej w  warunkach

Stacji  Sanitarno-
Epidemiologicznej w Gorzowie Wlkp. (Raport o stanie bezpieczenstwa
sanitarnego i sytuacji epidemiologicznej w wojewddztwie lubuskim w
roku 2023) wynika, ze na przestrzeni lat 2021-2023 utrzymuje si¢
tendencja wzrostowa zapadalnoéci na boreliozg w wojewodztwie
lubuskim. W 2021 roku =zapadalno$¢ na borelioze wyniosta
21,72/100.000, w 2022 roku — 49,53/100.000, a w 2023 roku —
77,65/100.000.

W roku 2023 w wojewodztwie lubuskim wspdtczynnik zapadalnosci na
boreliozg byl wyzszy niz w Polsce ( 66,96).

Rosnagca liczba przypadkéw zachorowan na chorobg z Lyme tylko
potwierdza, ze borelioza jest istotnym problemem zdrowotnym w
wojewodztwie lubuskim.

Mapy potrzeb zdrowotnych 2022-2026 odnosza si¢ tylko do roku 2019,
w ktorym wskaznik zapadalno$ci na boreliozg w Polsce wyniost 17,35.
W 2019 r. najbardziej narazonym na t¢ chorobg¢ byto wojewodztwo
warminsko-mazurskie, ktoére mialo wyzszy od og6lnopolskiego
wskaznik zapadalno$ci na borelioze — 41,29.

Interwencja przewidziana w naborze jest zgodna z Wojewddzkim
Planem Transformacji Wojewddztwa Lubuskiego na lata 2022-2026:
Dziatanie 2.1. Czynniki ryzyka i profilaktyka; Rekomendacja 3.1.
Podejmowanie dziatan profilaktycznych ukierunkowanych na czynniki
ryzyka, ktore najbardziej obcigzaja populacje.

IV.13 Przewidywany termin

ogloszenia naboru
rok oraz kwartat [RRRR.KW]

2025.11 kw.

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

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

- psychiatrii,

- 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 65
kontynuowaty zatrudnienie

IV.16 WSKAZNIKI PRODUKTU

Szacowana
warto$¢ &
Nazwa wskaznika Jednostka oty Wartos¢ docelowa z.akladana w
A programie
dzieki
naborowi
Liczba 0sob objetych wsparciem w osoby 1305 )
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 sposéb
niekonkurencyjny w Planie Dzialan
skrocona nazwa programu - skrot nazwy
wojewodztwa . numer priorytetu . litera ,,K* .lub
,,P”” kolejny numer naboru/projektu

FELB.6.K.3

V.2 Tytul RPZ

nazwa regionalnego RPZ

Program polityki zdrowotnej profilaktyki boreliozy skierowany do
mieszkancow wojewodztwa lubuskiego

V.3 Budzet RPZ (alokacja)

1 155 672,00 (catosé)

kwota catkowita (alokacja w PLN) planowana na 982 321,20 (UE)

realizacj¢ RPZ ze wskazaniem, jaka czgs$¢ alokacji

pochodzi ze srodkow UE (warto$¢ catkowita, w

tym wktad UE)

V.4 Okres realizacji Planowana 202511 kw. Planowana 2027.1V kw.
data rozpoczgcia oraz zakonczenia realizacji RPZ data data

(rok oraz kwarta) rozpoczecia zakonczenia

V.5 Sposéb 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

W roku 2023 w wojewddztwie lubuskim wspotczynnik zapadalnos$ci na
borelioz¢ wynosit 77,65 1 byt wyzszy niz w Polsce (66,96). Z danych
epidemiologicznych wynika, ze na przestrzeni lat 2021-2023 utrzymuje
si¢ tendencja wzrostowa zapadalnosci na borelioze w wojewodztwie
lubuskim. W 2021 roku zapadalno$¢ na borelioze wyniosta
21,72/100.000, w 2022 roku —49,53/100.000, a w 2023 roku —
77,65/100.000. Rosnaca liczba przypadkéw zachorowan na chorobe z
Lyme tylko potwierdza, ze borelioza jest istotnym problemem
zdrowotnym w wojewodztwie lubuskim (Raport o stanie
bezpieczenstwa sanitarnego i sytuacji epidemiologicznej w
wojewodztwie lubuskim w roku 2023,
http://du.wsse.gorzow.pl/bip/komunikaty-ogloszenia-stanowiska-i-
oceny/ocena-stanu-sanitarnego).

Najwyzsza zapadalno$¢ na borelioze w latach 2021-2023 wystepowata
w powiatach: kro$nienskim i zarskim. W ostatnich dwdch latach
obserwuje si¢ tendencj¢ wzrostowa wskaznika w powiatach:
$wiebodzinskim i nowosolskim.

V.7 Grupa docelowa RPZ
opis oraz uzasadnienie wyboru grupy docelowej

RPZ

W Programie wyroznia si¢ dwie grupy uczestnikow:
e [ grupa — personel medyczny, ktéry bedzie zaangazowany w
realizacj¢ Programu, korzystajacy ze szkolen
e II grupa — osoby przynalezace do grup wysokiego ryzyka
zachorowania na borelioze (korzystajace z dziatan w zakresie
profilaktyki i wykrywania boreliozy)
Nalezy podkresli¢, ze zgodnie z danymi NIZP-PIB (Narodowy Instytut



http://du.wsse.gorzow.pl/bip/komunikaty-ogloszenia-stanowiska-i-oceny/ocena-stanu-sanitarnego
http://du.wsse.gorzow.pl/bip/komunikaty-ogloszenia-stanowiska-i-oceny/ocena-stanu-sanitarnego

Zdrowia Publicznego — Panstwowy Instytut Badawczy) cala Polska jest
obszarem endemicznym boreliozy, w zwigzku z czym wszyscy
mieszkancy wojewddztwa lubuskiego naleza do grupy o zwickszonym
ryzyku zachorowania na boreliozg.

W ramach II grupy Program bedzie skierowany do mieszkancow
wojewoOdztwa lubuskiego aktywnych zawodowo?®, nalezacych do grup
wysokiego ryzyka zachorowania na boreliozg (osoby zamieszkujace
regiony czgstego wystgpowania kleszczy, osoby korzystajace z
rekreacji na terenach lesnych, osoby wykonujace zawody narazajace na
kontakt z kleszczami np. pracownicy lesni, mysliwi, lesnicy, gajowi,
rolnicy, personel wojskowy).
W II grupie beda pacjenci nalezacy do grupy wysokiego ryzyka
zachorowania na borelioze, ktérzy maja utrudniony dostep do §wiadczen
gwarantowanych w zakresie AOS oraz ktdrzy maja podejrzenie lub
objawy boreliozy z Lyme i ktorzy jednoczesnie spetniaja wymogi grupy
docelowej okreslonej w Programie:

e mieszkancy wojewodztwa lubuskiego,

o wiek aktywnosci zawodowej (15-89 lat).

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.

Realizacja opisanych w Programie interwencji stanowi istotne
uzupehienie §wiadczen juz istniejacych finansowanych ze srodkow
NFZ. W perspektywie dtugofalowej (2025-2027) poprawia one
bezpieczenstwo zdrowotne populacji zamieszkujacej wojewodztwo
lubuskie. Oczekuje si¢, ze w okresie realizacji Programu wszystkie
podejmowane interwencje przetoza si¢ na ograniczenie liczby zakazen
Borrelia burgdorferi wérdd mieszkancow wojewodztwa lubuskiego oraz
pozwola na unikniecie w populacji docelowej nieodwracalnych
skutkéw nieleczonej boreliozy. Obecnie lekarz podstawowej opieki
zdrowotnej (POZ) nie moze wystawi¢ skierowania na badania
wykrywajace borelioze¢ nawet przy podejrzeniu boreliozy w oparciu o
zaobserwowane u pacjenta objawy. Petny pakiet badan w kierunku
diagnozowania przeciwciat boreliozy dla kazdego ubezpieczonego jest
dostepny na podstawie skierowania wystawionego przez lekarza
specjaliste ambulatoryjnej opieki specjalistycznej (AOS).

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

opis w jaki sposob planowany do realizacji RPZ

RPZ jest komplementarny z Lubuskim Programem Ochrony Zdrowia
2030, w ktorym jako cel nadrzgdny wskazano: poprawg dobro-stanu
zdrowotnego mieszkancow wojewodztwa lubuskiego poprzez
wzmocnienie ustug diagnostycznych, leczniczych i profilaktyki w

jest komplementarny z innymi dziataniami

: . : regionie.
podejmowanymi na szczeblu regionalnym.

Interwencje przewidziane w PPZ sa komplementarne z dzialaniami w
Lubuskim Programem Ochrony Zdrowia 2030: Cel operacyjny 2:

5 Ludno$¢ aktywna zawodowo wedlug BAEL: osoby w wieku 15-89 lat uznane za pracujace lub bezrobotne (https:/stat.gov.pl/metainformacje/slownik-
pojec/pojecia-stosowane-w-statystyce-publicznej/4565,pojecie.html, dostgp 28.06.2024); Limit 89 lat wprowadzony w BAEL od 1 kwartatu 2021 r. Przy tym do
pracujacych zalicza si¢ osoby, ktore w okresie badanego tygodnia:

- wykonywaly przez co najmniej 1 godzing pracg przynoszaca zarobek lub dochod tzn. byty zatrudnione w firmie lub instytucji publicznej lub u prywatnego pracodawcy,
pracowaly we wlasnym (lub dzierzawionym) gospodarstwie rolnym lub prowadzity wlasna dziatalno§¢ gospodarcza poza rolnictwem, pomagaty (bez wynagrodzenia)
w prowadzeniu rodzinnego gospodarstwa rolnego lub rodzinnej dziatalno$ci gospodarczej poza rolnictwem, miaty pracg, ale jej nie wykonywaty: z powodu choroby
lub urlopu wypoczynkowego, urlopu zwigzanego

z rodzicielstwem (macierzynskiego, rodzicielskiego, ojcowskiego lub wychowawczego), organizacji czasu pracy (systemu pracy lub odbioru nadgodzin), szkolenia
zwigzanego z wykonywang pracg; z powodu sezonowego charakteru pracy, jesli w okresie poza sezonem nadal regularnie wypehiaty zadania i obowiazki zwigzane z
praca lub prowadzeniem dziatalno$ci (z wylaczeniem obowiazkow prawnych lub administracyjnych); z innych powodow, jesli przewidywany okres nieobecnosci w
pracy nie przekracza 3 miesigcy. Do pracujacych zaliczani sa rowniez uczniowie, z ktorymi zaktady pracy lub osoby fizyczne zawarly umowg o nauk¢ zawodu lub
przyuczenie do okreslonej pracy, jezeli otrzymywali wynagrodzenie (a wige juz nie wolontariusze oraz stazysci nicotrzymujacy wynagrodzenia). Do grona pracujacych
wlicza si¢ obecnie takze pomagajacych cztonkéw rodziny wykonujacych pracg na rzecz rodziny spoza wlasnego gospodarstwa domowego (prowadzacej pozarolnicza
dziatalno$¢ gospodarcza lub indywidualne gospodarstwo rolne), osoby wykonujace cz¢$¢ swojej pracy poza sezonem, obecnie takze wszystkie osoby przebywajace na
urlopie wychowawczym



Poprawa efektywnosci funkcjonowania systemu ochrony zdrowia, 2.2
Poprawa organizacji $wiadczenia ushug zdrowotnych — optymalne
wykorzystanie zasobow. Cel operacyjny 4: Promocja zdrowia i
ksztattowanie prozdrowotnych po-staw mieszkancéw wojewddztwa
lubuskiego, 4.1: Profilaktyka zdrowotna.

V.10 Uwagi Brak




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.3

VI.2 Tytul naboru/projektu realizowanego w
sposéb niekonkurencyjny

Program polityki zdrowotnej profilaktyki boreliozy skierowany do mieszkancow wojewédztwa lubuskiego

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 obowigzkowe
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.
— MSP.
Kryteria nie beda roznicowaty wnioskodawcow ze wzgledu na ich forme
prawna, rodzaj podmiotu, forme¢ wlasnosci.

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
dostgpnych na internetowe;j podstawie uzasadnienia wnioskodawcy zawartego we wniosku.

platformie danych Baza Analiz

Systemowych i

Wdrozeniowych udostepnionej

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

dokumentu ,,Zdrowa Przysztos¢. Ramy Strategiczne Rozwoju Systemu Ochrony
Zdrowia na lata 2021-2027 z perspektywa do 2030 r. w szczegdlnosci 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 2.1. Czynniki ryzyka i profilaktyka; Rekomendacja 3.1.
Podejmowanie dziatan profilaktycznych ukierunkowanych na czynniki ryzyka,
ktére najbardziej obcigzaja populacje(...).

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.




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

brak

brak

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

Infrastruktura wytworzona w
ramach projektu moze by¢
wykorzystywana na rzecz
udzielania $wiadczen opieki
zdrowotnej finansowanych ze
srodkow publicznych oraz -
jesli to zasadne - do
dziatalnosci pozaleczniczej w
ramach dziatalnosci statutowej
danego podmiotu leczniczego,
przy czym gospodarcze
wykorzystanie infrastruktury
nie moze przekroczy¢ 20%
zasobow/wydajnosci
infrastruktury w ujgciu
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
dzialalnos$ci pozaleczniczej w ramach dziatalnosci statutowej danego podmiotu
leczniczego, przy czym gospodarcze wykorzystanie infrastruktury nie moze
przekroczy¢ 20% zasobdw/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. wypadkdw przy pracy.
Powyzsze powinno wynikac z
mapy potrzeb zdrowotnych lub

Zgodnos$¢ 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 Raportu Wojewodzkiej Stacji Sanitarno-
Epidemiologicznej w Gorzowie Wlkp., Bezpieczenstwo sanitarne i sytuacja
epidemiologiczna w wojewodztwie lubuskim w roku 2023, mapy potrzeb
zdrowotnych lub w przypadku braku danych dostgpnych na poziomie
szczegOlowosci okreslonym przez specyfike projektu — z danych Zaktadu
Ubezpieczen Spotecznych lub Inspekcji Pracy, lub zaktadéw pracy.




w przypadku braku danych
dostepnych na poziomie
szczegotowosci okreslonym
przez specyfike projektu — z
danych Zaktadu Ubezpieczen
Spotecznych lub Inspekcji
Pracy, lub zaktadow pracy.

10. | Grupe docelowg w projekcie Grupa docelowa dostepu W ramach kryterium ocenie podlega, czy grupe docelowa w projekcie stanowia
stanowig osoby pracujace lub osoby pracujace lub zarejestrowane jako bezrobotne.
zarejestrowane jako
bezrobotne.

11. | Projekt obejmuje dziatania z Profilaktyka choréb dostepu W ramach kryterium ocenie podlega, czy projekt obejmuje dziatania z zakresu
zakresu profilaktyki chorob zwigzanych z miejscem pracy profilaktyki chorob zwigzanych z miejscem pracy lub wsparcia pracownikow w
zwigzanych z miejscem pracy powrotach do pracy po dlugotrwatych zwolnieniach lekarskich i os6b ponownie
lub wsparcia pracownikow w wracajacych na rynek pracy po dlugotrwatej niezdolnosci do pracy lub dziatania
powrotach do pracy po z zakresu zapobiegania dtugotrwatej niezdolnos$ci do pracy.
dhugotrwatych zwolnieniach
lekarskich i 0s6b ponownie
wracajacych na rynek pracy po
dhugotrwatej niezdolnosci do
pracy lub dziatania z zakresu
zapobiegania dlugotrwatej
niezdolnosci do pracy.

12. | Projekt obejmuje dziatania dla | Zdrowotne czynniki ryzyka w | dostgpu W ramach kryterium ocenie podlega, 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

miejscu pracy

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.




czynnikow szkodliwych lub
ucigzliwych wystepujacych w
miejscu pracy.

13. | Wnioskodawca moze ztozy¢ Liczba wnioskow o dostepu W ramach kryterium ocenie podlega, czy wnioskodawca ztozyt nie wigcej niz 1
nie wigcej niz 1 wniosek o dofinansowanie zlozonych w wniosek o dofinansowanie projektu w ramach naboru.
dofinansowanie projektu w ramach naboru przez podmiot Weryfikacja spetniania kryterium bedzie odbywac si¢ w oparciu o wewngtrzng
ramach konkursu. bedacy Wnioskodawcag lub ewidencje Instytucji Organizujacej Nabor.
Partnerem projektu jest
zgodna z postanowieniami
regulaminu konkursu
14. | Kryteria premiujg projekty, w | Doswiadczenie kadry premiujace Premiowane beda projekty, w ktorych przynajmniej 2 pracownikow
ktérych beneficjent lub partner | medycznej merytorycznych projektu (lekarz, pielegniarka, asystent medyczny Iub edukator
posiada udokumentowane zdrowotny) ma minimum 3 lata do§wiadczenia w diagnostyce, leczeniu,
kompetencje kadry medycznej roéznicowaniu i profilaktyce boreliozy.
w realizacji dziatan Max 5 pkt.
profilaktycznych lub dziatan
ukierunkowanych na powroty
do pracy.
15. | Kryteria premiujg projekty Nie dotyczy Nie dotyczy Zakres RPZ nie dotyczy wspolpracy stuzb medycyny pracy z pracodawcami.
zaktadajace, jako jedno z
dziatan projektu, wspolprace
profesjonalistow stuzby
medycyny pracy z
pracodawca/przedsigbiorca
16. | Kryteria premiujg projekty Nie dotyczy Nie dotyczy Zakres RPZ nie dotyczy wspoltpracy stuzb medycyny pracy z pracodawcami.

realizowane przez podmioty
majace doswiadczenie w
realizacji projektow z zakresu




wzmacniania potencjatu
zdrowia 0sob pracujacych lub
dziataniach profilaktycznych
skierowanych do pracownikéw
lub realizowanych przez
pracodawcow/
przedsigbiorcow we
wspotpracy z jednostka stuzby

medycyny pracy.

17. | Kryteria premiuja projekty, Zwigkszenie dostgpnosci premiujace Premiowane beda projekty zaktadajace realizacj¢ 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.

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

w wieku 50+ w zakresie Max 5 pkt.
wydhluzania aktywnosci
zawodowej 1 pozostawania na
rynku pracy.
19. | Kryteria premiujg 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.

profilaktyki boreliozy

podmiotem udzielajacym §wiadczen opieki zdrowotnej w zakresie diagnostyki,
leczenia, r6znicowania i profilaktyki boreliozy, ktory zostat utworzony nie
p6zniej niz w 2021 r. (na podstawie zawartej umowy o udzielanie §wiadczen
opieki zdrowotnej z dyrektorem wlasciwego Oddziatu Wojewddzkiego NFZ).
Max 3 pkt.







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

nalezy uzupehic tabelg 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.
Roczny obrot Wnioskodawcy i partneréw (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 obroét jest rowny albo
wyzszy od §rednich rocznych wydatkéw w ocenianym projekcie, daje rekojmig tego, ze
poradzi sobie z racjonalnym wydatkowaniem srodkéw 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 obrét 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 sg i nie
wspotfinansowane z innych zrodet beda wspotfinansowane z innych wspoélnotowych instrumentéw finansowych, w tym z innych
publicznych. funduszy strukturalnych Unii Europejskie;j.
Whioskodawca zobowigzany jest zlozy¢ w tej kwestii stosowne oswiadczenie we Wniosku o
dofinansowanie.
Kryterium weryfikowane na podstawie o§wiadczenia we Wniosku o dofinansowanie projektu.
Whnioskodawca oraz partnerzy (jesli dostepu Celem kryterium jest wykluczenie podmiotow nieuprawnionych do otrzymania
dotyczy) nie podlegajg wykluczeniu z dofinansowania na podstawie odrgbnych przepisow takich jak:
mozhwosm. ubiegania si¢ o dot"mransowanle a) ustawa o finansach publicznych:
na podstawie odrebnych przepisow.
b) ustawa o skutkach powierzania wykonywania pracy cudzoziemcom przebywajacym wbrew
przepisom na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej;
¢) ustawy o odpowiedzialno$ci podmiotdéw zbiorowych za czyny zabronione pod grozba kary;
d) Rozporzadzenia (UE) dotyczacego $rodkow ograniczajacych w zwiazku z dziataniami
Rosji destabilizujacymi sytuacj¢ 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 wymogoéw utworzenia
partnerstwa, o ktorych mowa w rozdziale 13
ustawy o zasadach realizacji zadan
finansowanych ze srodkéw europejskich w
perspektywie finansowej 2021-2027 oraz
Szczegdtowym Opisie Priorytetow
Programu Fundusze Europejskie dla
Lubuskiego 2021 — 2027.

spelnia¢ wymogi utworzenia partnerstwa wskazane w rozdziale 13 Ustawy o zasadach
realizacji zadan finansowanych ze srodkéw europejskich w perspektywie finansowej 2021-
2027 oraz Szczeg6lowym 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-
2027 obowigzujacego na dzien ogloszenia Regulaminu wyboru projektoéw w sposob
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.

Whnioskodawca w okresie realizacji projektu | dostepu Whnioskodawca 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 forme organizacyjna
wojewodztwa lubuskiego. dziatalno$ci podmiotu) na terenie wojewodztwa lubuskiego, z mozliwos$cia udostepnienia
petnej dokumentacji wdrazanego projektu oraz zapewniajgce uczestnikom projektu mozliwosé
osobistego kontaktu z kadra projektu.
Nie beda uznawane za wystarczajace wirtualne biura bedace jedynie skrytkami pocztowymi,
bez statego adresu.
Whioskodawca zobowiazany jest ztozy¢ w tej kwestii stosowne oswiadczenie w czgsci
Oswiadczenia SOWA 2021-2027.
Kryterium weryfikowane na podstawie Oswiadczenia w czgsci O§wiadczenia 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 ucza sie¢, pracuja lub zamieszkuja one na obszarze wojewoddztwa lubuskiego
przypadku oséb fizycznych ucza sie, pracuja w rozumieniu przepisow Kodeksu Cywilnego, w przypadku innych podmiotéw posiadajace
lub zamieszkuja one na obszarze jednostke organizacyjna na obszarze wojewodztwa lubuskiego).
WO GVTJOVdtha 1ubuskleg0. W rozumienia W sytuacjach szczeg6lnych, kiedy realizacja celow projektu jest od tego uzalezniona,
przepisé6w Kodeksu Cywilnego, w e ) . . . , .
. L Lo mozliwe jest zdefiniowanie w regulaminie konkursu grupy docelowej w sposob wiaczajacy
przypadku innych podmiotoéw posiadajace ., .
. . . osoby spoza obszaru wojewddztwa lubuskiego.
jednostke organizacyjng na obszarze
wojewodztwa lubuskiego). Ewentualne Kryterium weryfikowane na podstawie tresci wniosku o dofinansowanie projektu.
rozszerzenie grupy docelowej moze zostaé
doprecyzowane w regulaminie konkursu.
Typ beneficjenta jest zgodny z typem dostepu Celem kryterium jest weryfikacja, czy wniosek

wskazanym w Szczegotowym Opisie
Priorytetow Programu Fundusze
Europejskie dla Lubuskiego 2021-2027 lub
jego uszczegdlowieniem

w Regulaminie wyboru projektdw w sposob
konkurencyjny.

o dofinansowanie projektu zostat ztozony przez podmiot do tego uprawiony, zgodnie z typem
wskazanym w Szczegdtowym Opisie Priorytetow Programu Fundusze Europejskie dla
Lubuskiego 2021-2027 lub jego uszczegodtowieniem w Regulaminie wyboru projektow w
sposob konkurencyjny.

Dotyczy Szczegdtowego Opisu Priorytetow Programu Fundusze Europejskie dla Lubuskiego
2021-2027 obowiazujacego na dzien ogloszenia Regulaminu wyboru projektow w sposob




konkurencyjny.

Kryterium weryfikowane na podstawie tresci wniosku o dofinansowanie projektu.

10.

Projekt spetnia wszystkie kryteria formalne.

dostepu

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

11.

Zgodnos¢ projektu ze standardem minimum
realizacji zasady rownosci 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 spelniony w przypadku uzyskania co najmniej 3 punktow za ponizsze
kryteria oceny.

1) We wniosku o dofinansowanie projektu zawarte zostaly informacje, ktore potwierdzaja
istnienie (albo brak istniejagcych) barier rownoSciowych w obszarze tematycznym
interwencji i/lub zasiggu oddzialywania projektu.

2) Wniosek o dofinansowanie projektu zawiera dziatania odpowiadajace na zidentyfikowane
bariery rownos$ciowe w obszarze tematycznym interwencji i/lub zasiegu oddziatywania
projektu.

3) W przypadku stwierdzenia braku barier rownosciowych, wniosek o dofinansowanie
projektu zawiera dziatania, zapewniajace przestrzeganie zasady rownosci kobiet i
mezczyzn, tak aby na Zadnym etapie realizacji projektu nie wystapity bariery
réwnosciowe.

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

5) We wniosku o dofinansowanie projektu wskazano, jakie dziatania zostang podjgte w celu
zapewnienia rownosciowego zarzadzania projektem.

» Czy projekt nalezy do wyjatku, co do ktérego nie stosuje si¢ standardu minimum?
» Wyjatki, 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, wyodrgbnionej
organizacyjnie cz¢$ci danego podmiotu lub konkretnej grupy podmiotow wskazanych
we wniosku o dofinansowanie projektu.




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

12.

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

dostepu

Kryterium zapewnia, ze wszystkie produkty (w tym takze ustugi) projektow sg dostepne dla
wszystkich uzytkownikdéw, w tym dla osob z niepetlnosprawnosciami, bez jakiejkolwiek

dyskryminacji.

Kryterium zobowiazuje wnioskodawce do wykazania we wniosku o dofinansowanie projektu
pozytywnego wptywu realizacji projektu na zasad¢ rownosci szans i niedyskryminacji. Przez
pozytywny wplyw nalezy rozumie¢ zapewnienie wsparcia bez jakiejkolwiek dyskryminacji ze
wzgledu na przestanki okreslone w art. 9 Rozporzadzenia ogélnego, w tym zapewnienie
dostepnosci do oferowanego w projekcie wsparcia dla wszystkich jego uczestnikow/
uczestniczek oraz zapewnienie dostgpnosci wszystkich produktow projektu (w tym takze
ustug), ktore nie zostaly uznane za neutralne dla wszystkich ich uzytkownikoéw/
uzytkowniczek, zgodnie ze standardami dostgpnosci, stanowigcymi zatacznik 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
rownosci szans i niedyskryminacji. Wnioskodawca musi wykaza¢ we wniosku o
dofinansowanie projektu, ze dostgpnos¢ nie dotyczy danego produktu (lub ustugi). Uznanie
neutralnosci okreslonych produktéw (ushug) projektu nie zwalnia wnioskodawcy ze
stosowania standardéw dostgpnosci dla realizacji pozostalej czgéci projektu, dla ktorej
standardy dostgpno$ci majg zastosowanie.

13.

Obowiagzywanie uchwat o charakterze
dyskryminacyjnym na terenie JST

dostepu

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

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

Whioskodaweca jest zobligowany zlozy¢ o$wiadczenie w tresci wniosku o dofinansowanie
projektu.




Zgodnos¢ projektu z Karta Praw dostepu Zgodnos¢ projektu z Karta 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 pomig¢dzy zapisami
pazdziernika 2012 r. w zakresie odnoszacym projektu a wymogami tego dokumentu lub stwierdzenie, Ze te wymagania sg neutralne wobec
14. si¢ do sposobu realizacji i zakresu projektu zakresu i zawarto$ci projektu. W tym zakresie pomocne beda Wytyczne Komisji Europejskiej
dotyczace zapewnienia poszanowania Karty praw podstawowych Unii Europejskiej przy
wdrazaniu europejskich funduszy strukturalnych i inwestycyjnych, w szczegdlnosci zalacznik
nr 111
Zgodnos$¢ projektu z Konwencja 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 pomi¢dzy zapisami projektu a wymogami tego
15. Nowym Jorku dnia 13 grudnia 2006 r. w dokumentu lub stwierdzenie, ze te wymagania sg neutralne wobec zakresu i zawartoSci
zakresie odnoszacym si¢ do sposobu projektu.
realizacji, zakresu projektu i wnioskodawcy.
Zgodno$¢ z zasada zrownowazonego dostepu Kryterium ma na celu weryfikacje, na podstawie zapisow we wniosku o dofinansowanie
16 rozwoju projektu, czy zastosowane w nim bgda rozwiazania proekologiczne, takie jak m.in.
' oszczedno$é energii i wody, powtorne wykorzystanie zasobow, ograniczenie wptywu na
bioréznorodnos¢.
Zgodno$¢ z wlasciwym celem dostepu Kryterium ma na celu weryfikacje, na podstawie zapiséw we wniosku o dofinansowanie
szczegOlowym programu regionalnego i projektu, czy zadania zaplanowane w projekcie beda zgodne z dziataniami wskazanymi w
17. jego doprecyzowaniem w Szczegdtowym Szczegdtowym Opisie Priorytetow Programu FEWL 21-27. Dotyczy Szczeg6lowego Opisu
Opisie Priorytetow Programu FEWL 21-27 Priorytetow Programu FEWL 21-27, obowigzujacego na dzien ogloszenia konkursu.
Dokument stanowi zatacznik do Regulaminu wyboru projektow w sposob konkurencyjny.
Zgodno$¢ z przepisami ustawy Prawo dostepu Kryterium ma na celu weryfikacje na podstawie zapisow we wniosku o dofinansowanie
18. zamowien publicznych i innym wlasciwym projektu, czy realizacja projektu odbedzie si¢ zgodnie z przepisami ustawy Prawo zaméwien
prawodawstwem krajowym publicznych oraz pozostatym prawodawstwem krajowym.
19 Zgodnos$¢ z zasadami dotyczacymi pomocy | dostepu Kryterium ma na celu weryfikacje, na podstawie zapisow we wniosku o dofinansowanie
' publicznej projektu, czy projekt bedzie zgodny z przepisami dotyczacymi pomocy publicznej.
Wysokos¢ udzielanej pomocy de minimis dostepu W ramach kryterium weryfikowane bedzie, czy podana we wniosku o dofinansowanie
warto$¢ uzyskanej pomocy de minimis jest zgodna z danymi zawartymi w Systemie
20. Udostepnienia Danych o Pomocy (SUDOP) oraz nie przekracza progdw 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 wspotfinansowany ze srodkow
o kwoty ryczattowe w projektach, ktorych EFS+, ktérego aczny 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 dz1ep ogi'oszenla na’boru), rozliczany jest obligatoryjnie za pomoca uproszczonych metod
rozliczania wydatkéw.
21. . . . . . .
Pierwszym etapem weryfikacji spelnienia 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 rownowartosci
200 tys. EUR, kryterium nie podlega ocenie.
Warto$¢ kosztow posrednich wskazanych dostepu Weryfikacja zgodnosci zatozonej wartosci kosztow posrednich rozliczanych ryczaltem z
we wniosku w zaktadce ‘Podsumowanie Wytycznymi dotyczacymi kwalifikowalnosci wydatkow na lata 2021-2027, obowigzujacymi
budzetu’ rozliczanych ryczattem zostata na dzien ogloszenia konkursu. Dokument stanowi zalgcznik do Regulaminu konkursu.
22. wyliczona ZgOdme: z Wytyczrrlylml ) Kryterium nalezy uzna¢ za niespetnione gdy z analizy zapisow wniosku o dofinansowanie
dotyczacymi kwalifikowalno$ci wydatkow . o . o . . .
lata 2021-2027 projektu wynika, ze przewidziana w projekcie wysoko$¢ ryczattu jest niezgodna z
nafata ) ' obowiazujacymi Wytycznymi dotyczacymi kwalifikowalno$ci wydatkow na lata 2021-2027.,
tj. z treSci wniosku wynika, ze procent zostal nieprawidtlowo wykazany.
Koszty w ramach cross-financingu (dla dostepu Zgodno$¢ zatozonych kosztow w ramach cross-financingu z aktualnymi Wytycznymi
projektow, w ktorych wystepuja koszty dotyczacymi kwalifikowalnosci wydatkow na lata 2021-2027 oraz Szczegélowym Opisem
bedace cross-financingiem), wskazane w Priorytetow Programu Fundusze Europejskie dla Lubuskiego 2021-2027.
zaklladce Budzet projektu’ nie przekraczaja Warto$¢ wydatkow w ramach cross-financingu nie moze przekroczy¢ limitu przewidzianego
23. poziomu dopuszczalnego dla danego . . . o ,
. dla danego Dziatania lub doprecyzowanego w Regulaminie wyboru projektow w sposob
Dziatania .
konkurencyjny.
W przypadku projektow, w ktorych nie przewidziano wydatkéow w ramach cross-financingu,
przedmiotowe kryterium nie podlega ocenie.
Rozliczenie kosztow w oparciu o stawki dostepu Rozliczenie kosztow nastepuje w oparciu o stawki jednostkowe okreslone w Wytycznych
24. jednostkowe w projekcie dotyczacych kwalifikowalno$ci wydatkow na lata 2021-2027, Wytycznych dotyczacych

realizacji projektow z udziatem srodkow Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus w
regionalnych programach na lata 2021-2027 oraz w Regulaminie wyboru projektow w sposob




konkurencyjny.

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

25.

Projekt rozliczany bedzie za pomocg
rzeczywiscie ponoszonych wydatkow (nie
beda miaty zastosowania metody
uproszczone)

dostepu

Zgodnie z art. 53 ust. 11 2 rozporzadzenia ogdlnego, projekt wspotfinansowany ze srodkoéw
EFS+, ktérego aczny koszt wyrazony w PLN przekracza réwnowartosci 200 tys. EUR w dniu
zawarcia umowy o dofinansowanie projektu rozliczany jest za pomoca rzeczywiscie
ponoszonych wydatkow i nie bedg stosowane metody uproszczone.

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

Kryterium determinuje wartos¢ projektu na poziomie wyzszym niz rownowartosci 200 tys.
EUR w dniu zawarcia umowy o dofinansowanie projektu.

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

26.

Whnioskodaweca lub partner wnosi wktad
wlasny w wysokosci co najmniej 10%
wartosci projektu.

dostepu

Celem zastosowania kryterium jest dostosowanie montazu finansowego poszczegdlnych
projektow do indykatywnego podziatu srodkow przyjetego przez Instytucj¢ 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 wkladu wlasnego zostanie
doprecyzowane w regulaminie wyboru projektow w sposob konkurencyjny.

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

27.

Opis projektu w kontekscie wlasciwego celu
szczegotowego FEWL 21-27 / Ryzyko
nieosiggnigcia zatozen projektu

premiujace

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

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

—wskazanie problemu, na ktory odpowiedz stanowi cel gtéwny projektu oraz uzasadnienie




potrzeby realizacji projektu -
7 pkt. (5 pkt.)*

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

— adekwatno$¢ i zatozona do osiagnigcia warto$¢ wskaznikéw pomiaru celéw oraz zrodia
weryfikacji/pozyskania danych do pomiaru wskaznikow i czgstotliwosci pomiaru — 6
pkt. (5pkt.)*

opis ryzyka nieosiagnigcia zatozen projektu — 5 pkt.*

¥ dotyczy tylko projektow, ktorych wnioskowana kwota dofinansowania jest réwna albo
przekracza 2 min zt

28.

Grupy docelowe

premiujace

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

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

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

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

— opis sposobu rekrutacji uczestnikow/ uczestniczek projektu (uwzglgdnienie zasady
rownosci szans 1 niedyskryminacji, w tym dostgpnosci dla o0sob z
niepelnosprawnos$ciami) — 2 pkt.

29.

Sposoéb realizacji projektu oraz potencjat i
dos$wiadczenie wnioskodawcy i partnerow

premiujace

W ramach kryterium weryfikowane jest:
1) Zadania:

— trafno§¢ doboru zadan, ich spdjnos$¢ i opis zadan w kontek$cie osiggnigcia celow
szczegOlowych projektu, racjonalno§¢ harmonogramu zadan, wskazanie produktow
dostepnych dla 0s6b z niepelnosprawnosciami (o ile nie wykazano ich neutralnosci),
uzasadnienie zlecania ustug w ramach poszczegolnych zadan (jesli dotyczy):

e 13 pkt.* - dotyczy projektow ryczattowych realizowanych bez partnera;

o 9 pkt.** - dotyczy projektow rozliczanych ryczaltem realizowanych w partnerstwie;




o 14 pkt*** - dotyczy projektow nierozliczanych ryczattem realizowanych
W partnerstwie;

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

— wskazanie wartosci wskaznikow realizacji wlasciwego celu szczegdtowego Programu
FEWL 21-27, ktére zostang osiggnigte 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 ryczaltem realizowanych
W partnerstwie;

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

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

e (-) 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 ryczattem 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 srodkéw finansowych, ktore
wnioskodawca lub partnerzy moga wykorzysta¢ w ramach projektu, tak srodki wiasne
jak 1 pozyskane w spotecznosci lokalnej — 4 pkt.

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




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

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

- opis potencjatu spotecznego wnioskodawcy
i partner6w oraz wskazanie uzasadnienia dlaczego dos$wiadczenie wnioskodawcy
i partneréw jest adekwatne do realizacji projektu, z uwzglgdnieniem dotychczasowej
dziatalnosci wnioskodawecy i partneré6w prowadzonej:

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

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

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

— opis dziatan, ktoére bgda 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.)*

30.

Budzet projektu

premiujace

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

— niezbedno$¢ wydatkow do realizacji projektu, poszczegodlnych zadan w projekcie i
osiggania jego celow — 4 pkt.

— racjonalno$¢ 1 efektywnos¢ budzetu projektu jako planu finansowego catego
przedsigwzigcia oraz zgodno$¢ wydatkow ze standardem i cenami rynkowymi
okreslonymi w regulaminie konkursu - 5 pkt.

— prawidlowo$¢ 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.

31.

Projekt realizowany bedzie na Obszarze
Strategicznej Interwencji — OSI.

premiujace

Celem zastosowania kryterium jest skierowanie wsparcia do grup docelowych z obszaru OSI,
tak by przez skoncentrowanie interwencji na tych obszarach osiggna¢ 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 wplynie na poprawe
konkurencyjnosci regionu.

Obszary strategicznej interwencji wskazane w Strategii Rozwoju Wojewddztwa Lubuskiego
2030 to zar6wno obszary strategicznej interwencji panstwa, ktore okreslone zostaty w
krajowych dokumentach strategicznych tj. Sredniookresowej strategii rozwoju kraju —
Strategii na rzecz Odpowiedzialnego Rozwoju oraz w Krajowe;j Strategii Rozwoju
Regionalnego 2030, jak i obszary strategicznej interwencji zidentyfikowane na poziomie
regionalnym.

Aby kryterium uznac¢ 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 tracgce funkcje spoteczno-gospodarcze - Zagan, Miedzyrzecz, Nowa S6l i
Zary.

2.0Obszary zagrozone trwata marginalizacja - Bytnica, Gubin (wiejska), Przytoczna,
Skwierzyna, Kolsko, Dobiegniew, Lagdéw, Gozdnica, Matomice, Niegostawice, Szprotawa,
Wymiarki, Brody, Lubsko, Tuplice.

3. Migjskie obszary funkcjonalne osrodkéw wojewodzkich:

» miasto Gorzéw WIkp., stanowigce rdzen obszaru oraz Deszczno, Klodawa, Santok,
Bogdaniec i Lubiszyn.

« miasta Zielona Géra i Nowa Sol oraz gminy: Sulechow, Czerwienisk, Swidnica, Zabor, Otyf
i gmina wiejska Nowa Sol.

4. Miejskie obszary funkcjonalne o$rodkow subregionalnych i lokalnych - (o$rodki
subregionalne to miasta powyzej 20 tys. mieszkancow: Nowa So6l, Zary, Zagan i




Swiebodzin, miasta powiatowe powyzej 15 tys. mieszkancow, tj. Stubice i Miedzyrzecz,
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.

32.

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

premiujace

Osoby z niepelnosprawnos$ciami sg jedng z grup znajdujacych si¢ w szczegdlnie trudne;j
sytuacji na rynku pracy i w zwigzku z tym narazonych na ryzyko wykluczenia spotecznego.

Majac na wzgledzie zwigkszenie poziomu zatrudnienia wsrod osob z niepetnosprawnoscia
Whioskodaweca, aby otrzyma¢ dodatkowe punkty jest zobowigzany na etapie tworzenia
wniosku o dofinansowanie projektu, do ztozenia deklaracji zatrudnienia osob z
niepetnosprawnosciami jako personelu projektu.

Max. 5 pkt.

33.

Czy negocjacje zostaty 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 ocena projektu. Celem kryterium
jest skierowanie do dofinansowania, jedynie takich projektow, ktore przystapity do negocjacji
i zakonczyly je pozytywnie. Kryterium bedzie uznane za spelnione 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 bgdzie uznane za niespetnione w przypadku, gdy:

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

b) KOP nie uzyska od Wnioskodawcy informacji i wyjasnien dotyczacych okreslonych
zapisoOw 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 wynikajgcych z procesu negocjacji lub




d) skorygowany wniosek wplynat po wyznaczonym przez KOP terminie.

Weryfikacja polega na przypisaniu wartosci logicznych ,.tak”, ,,nie” albo stwierdzeniu, ze
kryterium nie dotyczy danego projektu. Projekty niespetniajace przedmiotowego kryterium
nie zostajg skierowane do dofinansowania. Kryterium bedzie weryfikowane po
przeprowadzeniu procesu negocjacji.

34.

Kryterium rozstrzygajace

rozstrzygajace

Definicja: W przypadku dwoch lub wigkszej liczby wnioskéw o réwnej ogdlnej liczbie
punktow, wyzsze miejsce na li§cie rankingowej otrzymuje ten z nich, ktory zaklada nizszy
koszt jednostkowy wsparcia, liczony jako stosunek kosztow ogotem projektu do warto$ci
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 uzyskajg taka sama liczbe punktow. Ograniczy to liczbe
wnioskow, ktore bedg zajmowac t¢ samg pozycje. Bedzie to miato znaczenie, gdy kwota
przeznaczona na dofinansowanie projektow w danym konkursie nie wystarczytaby na
dofinansowanie wszystkich projektow z taka samg liczbg punktow.
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