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WZOR

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 szczegbtowego/priorytetu). Przyktadowo, [nr wersji/RRRR]
jesli po raz pierwszy wysytany jest PD na 2023 r. wowczas wpisujemy nr wersji
1. W sytuacji, gdy do danego PD zostang zgtoszone uwagi i IP/IZ wprowadzi Nr 1.1/2023

pewne zmiany woéwczas nadajemy nowy numer wersji (w tym wypadku 1.1).
W przypadku, gdy przyjety zostat juz PD na 2023 r., wpisujemy 2/2023, 3/2023
itd. RRRR dotyczy roku, w ktorym sktadany jest PD.

1.2 NAZWA PROGRAMU Fundusze Europejskie dla £édzkiego
wiasciwa nazwa Programu, ktérego dotyczy PD 2021 -2027

INFORMACIJE O INSTYTUCJI OPRACOWUJACEJ PLAN DZIALANIA

. . L. Zarzad Wojewddztwa toédzkiego
1.3 Nazwa instytucji sktadajacej

PD

oetna nazwa instytucji wykonujacy zadania Instytucji Zarzadzajacej za posrednictwem komodrek

Urzedu Marszatkowskiego Wojewddztwa tddzkiego

1.4 Imie i nazwisko oraz
stanowisko osoby upowaznionej | Piotr Adamczyk — Wicemarszatek Wojewodztwa tédzkiego
do ztozenia PD

1.5 Dane kontaktowe osoby Mikotaj Zelanka-Zelenski, 42 663 3362, mikolaj.zelenski@lodzkie.pl
(oséb) do kontaktéw roboczych Aleksandra Kusmierczak, 42 663 3565, aleksandra.kusmierczak@lodzkie.pl
imie, nazwisko, numer telefonu, adres e-mail | Anna Juskiewicz, 42 663 3599, anna.juskiewicz@lodzkie.pl

Data i podpis osoby

upowaznionej do ztozenia Planu dziatari Signed by /

Podpisano przez:
(zgodnie z informacjg w pkt Informacje ogélne) Piotr Adamczyk
Urzad Marszatkowski
Wojewddztwa
tédzkiego

Date / Data:
2023-08-10 15:27
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mailto:aleksandra.kusmierczak@lodzkie.pl

Il WYKAZ DZIALAN OPISANYCH W PLANIE DZIALAN

lista wszystkich naboréw realizowanych w sposéb konkurencyjny oraz projektéw realizowanych w sposéb niekonkurencyjny, ktore zostana opisane w kolejnych czesciach PD, tzn.:

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

11.3 Nr projektu
w PD/naboru

11.4 Przedmiot
projektu / naboru

11.5 Planowana alokacja [PLN]:

11.6 Planowany termin
ogtoszenia naboru

pracownikéw pracujacych
w warunkach negatywnie
wptywajacych na zdrowie

: realizowanego w
reallzowar,\ego W z bg Wkiadu realizowanego w
11.2 Nr celu sposo6b Sposo krajowego . A
: 1 . - sposéb konkurencyjny
szczegotowego konkurencyjny konkurencyjny Catkowi wyrazona w PLN kwota .. .
1.1 (cs) skrécona nazwa w przypadku naboru o Wkiadu UE ek / ztozenia wniosku o
. ) z wyrazona w wota e ¢ : . H
wiasciwy nr cs w ramach programu - skrot nazwy realizowanego w sposéb przewidywanej alokadji wyrazona w PLN (kt;/\l/.allﬁkc?vvalne irO?k\‘N dofinansowanie dla
. - i 5 . . ) upliczne | prywatne). .
L.p. | ktérego ogtoszony zostanie (el WU konkurencyjny - jego zakres, W przypadku projektu kwota ’ - adklz y rorektu projektu
nabér lub realizowany DACIRYIEIL 8 EIEE)E I - natomiast w przypadku realizowanego w sposob przewidywanego przyp projextu. .
q . . . litera ,P" gdy nr dot. . ; A . realizowanego w sposéb reallzowanego w
bedzie projekt w' sposob _ ” projektu realizowanego w niekonkurencyjny. suma wktadu UE ronkur .
niekonkurencyjny proje&tu r_eahzowanegc.) w sposdb niekonkurencyjny - wktadu UE oraz wktadu (kwalifikowalne kmel.fc.)kn ure;ncyjhn}/ SUT,a SpOSOb
sposob niekonkurencyjny jego tytut, lub jesli nie jest Kraioweao bowinna dad érodki 2 UE) walifikowalnyc Srodkow iekonk .
lub litera ,K” gdy nrdot. | : JOWego powir ) publicznych i prywatnych niekonkurencyjny
; . Jeszcze znany, jego zakres (w wartos¢ catkowita inwestydji . . K K f
naboru konkurencyjnego . sposob syntetyczny) oraz $rodkéw rok oraz kwarta
kolejny numer projektu. niekwalifikowalnych. [RRRR.KW]
Przyktad: WD.1.P.1
Wdrozenie dziatan
z zakresu rehabilitacji
medycznej utatwiajacych
1 Cs4 WLO.8.K.1 powrdt do pracy oraz 27 200 000 PLN 23120 000 PLN 4080 000 PLN 2023.IV
majacych na celu
utrzymanie pracownika
na rynku pracy
Dziatania ukierunkowane
na eliminowanie
zdrowotnych czynnikéw
zyka w miejscu pracy,
2 Cs 4 WLO.8K.2 vz ie)seul pracy 20 000 000 PLN 17 000 000 PLN 3 000 000 PLN 2023.V
przekwalifikowanie

' Okreslone w Zataczniku IV rozporzadzenia ogdlnego nr 2021/1060 z dnia 24 czerwca 2021




1ll FISZKA PROJEKTU - SPOSOB NIEKONKURENCYJNY?
cze$¢ wypetniana jest oddzielnie dla kazdego projektu realizowanego w sposéb niekonkurencyjny, ujetym w wykazie dziatan zawartym
w czesci Informacje ogdlne. W przypadku zgtaszania w Planie wiecej niz jednego projektu, kolejna fiszke nalezy przedstawi¢ w oddzielnej

czesci, przez powielenie formularza fiszki projektu.

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




IV FISZKA NABORU PROWADZONEGO W SPOSOB KONKURENCYJNY

czes¢ wypetniana jest oddzielnie dla kazdego naboru prowadzonego w sposob konkurencyjny, ujetego w wykazie dziatan zawartym
w czesci Informacje ogélne. W przypadku zgtaszania w Planie wiecej niz jednego naboru, kolejna fiszke nalezy przedstawic¢ w
oddzielnej czesci poprzez powielenie formularza fiszki.

IV.1 NUMER NABORU W PD
skrocona nazwa programu - skrét nazwy
wojewddztwa . numer priorytetu . litera ,K".
kolejny numer projektu Przyktad: WD.1.K.1.

WLO.8.K.1

IV.2 DZIALANIE

numer oraz nazwa dziatania , w ramach
ktorego ogtaszany jest nabor

Dziatanie FELD.08.04 Zdrowy pracownik

IV.3 Fundusz

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

EFS+

IV.4 Cel szczegotowy

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

Cel szczegdtowy: 4(d) Wspieranie dostosowania pracownikéw,
przedsiebiorstw i przedsiebiorcow do zmian, wspieranie
aktywnego i zdrowego starzenia sie oraz zdrowego i dobrze
dostosowanego $rodowiska pracy, ktére uwzglednia zagrozenia
dla zdrowia

IV.5 Typ/typy projektéow
przewidziane do realizacji w

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

Wdrozenie dziatanh z zakresu rehabilitacji medycznej
utatwiajacych powrdt do pracy oraz majacych na celu
utrzymanie pracownika na rynku pracy

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

regionalny

Wojewodztwo: tédzkie

Powiat:

TERYT powiat:

PODSTAWOWE INFORMACJE O NABORZE




IV.7 Tytut naboru

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

Konkurs dotyczy typu operacji Wdrozenie dziatan z zakresu
rehabilitacji medycznej utatwiajacych powrét do pracy oraz
majacych na celu utrzymanie pracownika na rynku pracy.
Projekty, ktére beda wybierane do dofinansowania w konkursie
maja stuzy¢ realizacji regionalnego programu zdrowotnego
(RPZ) pn. ,Program rehabilitacji leczniczej dla mieszkancéw
wojewodztwa tédzkiego w zakresie chordb narzadu ruchu”.
Celem gtownym RPZ jest uzyskanie poprawy w kazdym z
obszaréw, dla ktorych w wykonanych testach wykryto zaburzenia
funkcjonalne negatywnie wptywajace na obszar aktywnosci
uczestnikoéw Programu, u co najmniej 70% osob uczestniczacych
w latach 2023-2027.

Celami szczegotowymi Programu sa:

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

2) Zmniejszenie natezenia dolegliwosci bolowych u co najmnie;j
60% uczestnikow, u ktérych stwierdzono dolegliwosci bolowe.

3) Wzrost aktywnosci fizycznej u co najmniej 70% uczestnikow.
4) Wzrost wiedzy na temat wtasciwych zachowan zdrowotnych

i ergonomii w miejscu pracy u 80% uczestnikow.

W RPZ okreslono mierniki efektywnosci odpowiadajace celom.

IV.8 Potencjalni beneficjenci / Typy

beneficjentow

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

Instytucje ochrony zdrowia, Partnerzy spoteczni, Instytucje nauki
i edukacji, Organizacje spoteczne i zwiazki wyznaniowe
Administracja publiczna, Przedsiebiorstwa.

Zgodnie z zapisami RPZ $wiadczenia opieki zdrowotnej

w ramach niniejszego beda realizowane przez podmioty
wykonujace dziatalnos¢ lecznicza (art. 4 ust. 1 oraz art. 5 ustawy
z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dziatalnosci leczniczej),
posiadajace w swojej strukturze komorki organizacyjne,

w ktérych moga by¢ udzielane swiadczenia z rodzaju
rehabilitacja lecznicza — lekarska ambulatoryjna opieka
rehabilitacyjna i fizjoterapia ambulatoryjna.

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

Celem naboru jest wybdr projektdw stuzacych realizacji RPZ,
spetniajacych przyjete kryteria wyboru projektow, ktdre wsrod
projektow z wymagana minimalna liczba punktow uzyskaty
kolejno najwieksza liczbe punktéw w ramach dostepnej alokacji
przewidzianej na nabdr.




IV.10 Opis zakresu naboru

opis zakresu danego naboru.

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

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

Wojewddztwo tddzkie charakteryzuje sie ztym stanem zdrowia
mieszkancow. Problemy zdrowotne mieszkancéw w wieku
produkcyjnym (18 — 64 lata) przektadaja sie niekorzystnie na rynek
pracy ograniczajac zdolno$¢ do aktywnosci zawodowej i wydajnosé
pracownikdéw. Dotyczy to rowniez choréb uktadu narzadu ruchu (uktadu
miesniowo-szkieletowego), ktére sg jedna z najczestszych dolegliwosci
zwigzanych z praca. Pod wzgledem tej grupy choréb wojewddztwo
charakteryzuje sie najwieksza przecietng dtugoscia absencji chorobowe;j
w pracy w 2021 roku, ktéra wynosita 13,19 dni (wartos¢ srednia dla
Polski to 11,73 dnia). Analizujac liczbe dni absencji chorobowej w
przeliczeniu na 1 ubezpieczonego zdrowotnie obserwujemy, ze
najwyzsza absencje chorobowa zarejestrowano w woj. tédzkim (17,31
dnia). Problemy te w wiekszym stopniu dotycza osdb powyzej 50. roku
zycia. W 2021 r. w wojewddztwie tédzkim najwiecej wydanych orzeczen
ustalajgcych uprawnienia do $wiadczenia rehabilitacyjnego dotyczyto
choréb uktadu kostno-stawowego, miesniowego i tkanki tacznej 23,7%.
Jednoczesnie znaczacym problemem w wojewodztwie t6dzkim jest zbyt
dtugi czas oczekiwania na realizacje $wiadczeh w zakresie rehabilitacji
finansowanych ze srodkéw NFZ.

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

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

ll. Kwalifikacja medyczna do programu polityki zdrowotnej.

Krok 1. | porada rehabilitacyjna — wywiad z pacjentem, badanie

i analize ruchu, ocene chodu i ocene postawy ciata, badanie
diagnostyki funkcjonalnej z zastosowaniem klasyfikacji ICF, pomiar
dolegliwosci bolowych przy pomocy skali VAS, pomiary
antropometryczne, okreslenie wskaznika masy ciata BMI,
wykluczenie czerwonych i zéttych flag na podstawie ankiety
wypetnianej przez pacjenta, wypetnienie przez pacjenta
Miedzynarodowego Kwestionariusza Aktywnosci Fizycznej (IPAQ)

i testu wiedzy na temat wiasciwych zachowan zdrowotnych

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

[ll.  Krok 2. Rehabilitacja z elementami edukacji. Pacjenci odbywaja
cykl rehabilitacji z elementami edukacji w zakresie codziennej
aktywnosci fizycznej. Program przewiduje 10 dniowy cykl zabiegéw
(min. 3 dni zabiegowe w tygodniu), w uzasadnionych - wzgledami




V.

V.

VI.

medycznymi i koniecznoscig osiagniecia celu leczniczego —
przypadkach, decyzjg osoby uktadajacej IPR, cykl zabiegow moze
zosta¢ wydtuzony do maksymalnie 15 dni. W Programie przyjeto,
ze 70% uczestnikdw bedzie korzysta¢ z 10 dniowego cyklu, a 30%
uczestnikéw z 15-dniowego cyklu. Maksymalnie 5 zabiegéw
dziennie. Grupy zabiegéw uwzglednionych w programie obejmuja
kinezyterapie indywidualng, masaze, elektrolecznictwo, leczenie
polem elektromagnetycznym, swiattolecznictwo i termoterapia,
krioterapieg, hydroterapie — rozne rodzaje zabiegdw z tych grup.

W ramach programu przewidziano realizacje metod (szeroko
rozumianej kinezyterapii) w leczeniu dolegliwosci bélowych
kregostupa: metoda McKenzie, PNF, Kinesiology Taping. Zaktada
sie, iz sposréd wszystkich zabiegdéw dostepnych w ramach
programu co do zasady 60% beda stanowity zabiegi dotyczace
kinezyterapii, a okoto 10% beda stanowity zabiegi dotyczace
masazy. Aspekt edukacyjny bedzie stanowit Srednio 2 godziny na 1
pacjenta w trakcie lub po zakonczeniu zabiegéw rehabilitacyjnych.
O wyznaczonym czasie edukacji postanowi osoba uktadajaca IPR.
Edukacja pacjenta obejmie tez przestrzeganie zasad ergonomii,
m.in. ergonomii zycia codziennego, ergonomii pracy w pozycji
siedzacej, ergonomii wptywu dtugotrwatej pracy przy biurku na
organizm, ergonomii pracy fizycznej, ergonomii wptywu
dtugotrwatej pracy fizycznej

na organizm.

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

(1 spotkanie), psychologa (1 spotkanie). Wéréd tematéw
poruszanych podczas psychoedukacji znajda sie m.in.: dieta

w schorzeniach narzadu ruchu, psychospoteczne i organizacyjne
czynniki zwigzane z wystepowaniem choréb uktadu miesniowo-
szkieletowego, rozwdéj umiejetnosci psychospotecznych, zwigzek
pomiedzy sferg psychiczng i fizyczna. Przed warsztatami wymagane
jest przeprowadzenie testu wstepnego, a po warsztatach
koncowego. Umozliwi to ocene dotyczaca zmiany stanu wiedzy
uczestnika.

Krok 4. 1l porada rehabilitacyjna. Po zakohczonym cyklu
zabiegowym rehabilitacji pacjent zgtasza sie na Il porade
rehabilitacyjna. W czasie porady powinny zosta¢ przeprowadzone
wszystkie pomiary i testy, ktére zostaty przeprowadzone w czasie

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

Po wypetnieniu powyzszych ankiet kohczy udziat w Programie i dla
tych pacjentéw Il porada stanowi jednoczesnie wizyte koncowa.
Pacjent otrzyma zalecenia odnos$nie rodzaju, czestotliwosci i czasu
trwania aktywnosci. Przewiduje sie, iz dla pacjentow (zaktada sie ok.
50%), u ktérych nie bedzie przeciwskazan medycznych do
kontynuowania zaje¢ z aktywnosci fizycznej rekomendowane beda
przez fizjoterapeute sporty i aktywnosci rekreacyjne.

Krok 5. Aktywnos¢ fizyczna. W celu uzyskania efektywnosci terapii
dla wskazanych pacjentow bedzie mozliwos$¢ udziatu w zajeciach




aktywnosci fizycznej w okresie do 3 miesiecy. W ramach Programu
dofinansowane zostang zajecia aktywnosci fizycznej zgodne

ze wskazoéwkami otrzymanymi przez pacjenta podczas Il porady
rehabilitacyjnej.

Krok 6. Wizyta koncowa. Po zakonczonym cyklu aktywnosci
fizycznej pacjent wypetnia ankiete satysfakcji, kwestionariusz IPAQ
oraz test wiedzy (test koncowy).

VII.

W RPZ przewidziano rowniez finansowanie kosztéw powiazanych

z realizacjg $wiadczen zdrowotnych:

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

e refundacja kosztéw opieki opieka nad osoba niesamodzielng,
potrzebujaca wsparcia w codziennym funkcjonowaniu, ktéra
opiekuje sie pacjent,

e amortyzacja lub zakup sprzetu niezbednego do realizacji projektu,

e zakup drobnego sprzetu, na ktérym pacjenci beda mogli ¢wiczyé
i wykonywad¢ dalsze usprawniania (np. rotory, pitki) i recznikdw.

oraz koszty posrednie — koszty administracyjne zwigzane z techniczna

obstuga realizacji projektéw.

Nabor dotyczy terenu catego wojewddztwa.

Jest to pierwszy nabdr dotyczacy realizacji ,Programu rehabilitacji
leczniczej dla mieszkancow wojewoddztwa tédzkiego w zakresie chordb
narzadu ruchu”.

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

Cel 1.4 [Zdrowie publiczne] Rozwdj profilaktyki, skuteczna
promocja zdrowia i postaw prozdrowotnych

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

Transformagji

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

Planowany nabdr jest zgodny z Mapa potrzeb zdrowotnych na okres od
1 stycznia 2022 r. do 31 grudnia 2026 r. w zakresie dotyczacym
rehabilitacji medycznej (Rozdziat 8 Rehabilitacja medyczna). Realizacja
RPZ stuzy¢ bedzie skréceniu czasu oczekiwania na Swiadczenia, kolejek
do $wiadczen finansowanych z krajowych srodkéw publicznych, a takze
zwiekszeniu udziatu zabiegow kinezyterapii wsréd realizowanych grup
zabiegow.

Dziatania zaktadane w RPZ koresponduja z zatozeniami Wojewddzkiego
planu transformacji wojewddztwa tédzkiego na lata 2022-2026. W
dokumencie wskazano, ze zapotrzebowanie na $wiadczenia
rehabilitacyjne w wojewddztwie t6dzkim bedzie wzrasta¢. Konieczny
jest zatem rozwdj poszczegdlnych form opieki rehabilitacyjnej.
Realizacja RPZ przyczyni sie do rozwoju oraz zwiekszenia podazy ustug i
dostepnosci do rehabilitacji w trybie ambulatoryjnym.

IV.13 Przewidywany termin

ogtoszenia naboru
rok oraz kwartat [RRRR.KW]

2023.IV




IV.14 Opinia Ministra Zdrowia
Oswiadczenie o posiadaniu pozytywnej opinii
Ministra Zdrowia, o ile nabér dotyczy zakresu:
- e-zdrowia, dostepnosci placéwek

ambulatoryjnej opieki specjalistycznej (AOS) i Nie dOtyCZy

telemedycyny,

- psychiatrii,

- ksztatcenia kadr medycznych i
okotomedycznych.

ZAKEADANE EFEKTY NABORU WYRAZONE WSKAZNIKAMI

IV.15 WSKAZNIKI REZULTATU

Szacowana
L, . \A.larto.sc Wartosc¢ docelowa zaktadana w
Nazwa wskaznika Jednostka osiagnieta :
. . programie
dzieki
naborowi
WLWK-PLDKCOO1 - Liczba
wdrozonych programoéw polityki sztuki 1 Nie okreslono
zdrowotnej
WLWK-PLDCOO08 - Liczba 0s6b
objetych wsparciem w obszarze osoby 6 708 66 530
zdrowia
IV.16 WSKAZNIKI PRODUKTU
Szacowana
artos¢
- W r . Wartos¢ docelowa zakladana w
Nazwa wskaznika Jednostka osiagnieta .
. . programie
dzieki
naborowi
WLWK-PLDCROS3 - Liczba oséb, ktére
d2|ekliwsparC|u w obszarze zdrowia osoby 1118 13 300
podjety prace lub kontynuowaty
zatrudnienie
IV.17 POZOSTALE INFORMACJE
Czy wymagana jest fiszka Regionalnego Programu Zdrowotnego
TAK

[tak/nie]




V FISZKA ZAtOZEN RPZ

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

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

skrécona nazwa programu - skrét nazwy
wojewddztwa . numer priorytetu . litera ,K"
Jub ,P" kolejny numer naboru/projektu

WLO.8.K.1

V.2 Tytut RPZ

nazwa regionalnego RPZ

Program rehabilitacji leczniczej dla mieszkancdw wojewddztwa
tédzkiego w zakresie choréb narzadu ruchu

V.3 Budzet RPZ (alokacja)

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

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

V.4 Okres realizacji Planowana [RRRR.KW] Planowana [RRRR.KW]
data rozpoczecia oraz zakonczenia realizacji data 2024. data 2027.1V
RPZ (rok oraz kwartat) rozpoczecia zakonczenia

V.5 Sposab realizacji RPZ Konkurencyjny

sposob wyboru realizatorow RPZ
(konkurencyjny czy niekonkurencyjny, przy
czym wskazujac niekonkurencyjny sposob
nalezy przedstawi¢ 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

Woj. t6dzkie charakteryzuje sie ztym stanem zdrowia mieszkahcow.
Dotyczy to rowniez chordb uktadu narzadu ruchu (uktadu miesniowo-
szkieletowego), ktdre w Swietle danych ZUS naleza do najczestszych
dolegliwosci zwigzanych z praca. Problemy zdrowotne mieszkanhcow
tédzkiego w wieku produkcyjnym (18 — 64 lata) przektadaja sie
niekorzystnie na aktywnos¢ zawodowa i rynek pracy. tédzkie
charakteryzowato sie najwiekszg przecietna dtugoscia absencji
chorobowej w pracy w 2021 roku, ktéra wynosita 13,19 dni (wartos¢
$rednia dla Polski to 11,73 dnia). W odniesieniu do liczby dni absencji
chorobowej w przeliczeniu na 1 ubezpieczonego zdrowotnie najwyzsza
absencje chorobowa zarejestrowano w woj. t6dzkim (17,31 dnia). W 2021
r. w wojewodztwie tddzkim wydano najwiecej orzeczen ustalajacych
uprawnienia do $wiadczenia rehabilitacyjnego dotyczyto choréb uktadu
kostno-stawowego, miesniowego i tkanki tacznej 23,7%. Problemy
zdrowotne te narastajg z wiekiem i w wiekszym stopniu dotyczg oséb
powyzej 50. roku zycia. Jest to tym bardziej istotne, poniewaz woj.
tédzkie charakteryzuje sie najwyzszymi w Polsce procesami starzenia sie i
udziat os6b 50+ w populacji narasta. Dziatania w zakresie rehabilitacji
medycznej w tym kontekscie sprzyjaja utrzymaniu lub odzyskaniu przez
mieszkancow zdolnosci do aktywnosci zawodowej. Jednoczesnie




znaczacym problemem w wojewddztwie tédzkim jest zbyt diugi czas
oczekiwania na realizacje $wiadczen w zakresie rehabilitacji
finansowanych ze $rodkéw NFZ. W swietle danych NFZ w woj. t6dzkim
$redni czas oczekiwania wynosit dla fizjoterapii ambulatoryjnej — 214 dni.
na rehabilitacji og6Inoustrojowej w warunkach stacjonarnych wynosit -
655 dni (BASiIW, dane za listopad 2020 r.). Jest to wartosc¢ srednia, a wiec
sg obszary wojewddztwa, gdzie czas oczekiwania jest dtuzszy. Prognoza
epidemiologiczna (BASiW) wskazuje, ze w woj. tddzkim chorobowosci i
zapadalnos$¢ na choroby uktadu miesniowo-szkieletowego bedzie
narastac.

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

V.7 Grupa docelowa RPZ

opis oraz uzasadnienie wyboru grupy
docelowej RPZ

Grupa docelowa RPZ beda mieszkancy wojewddztwa tédzkiego, bedacy:
e 0s0ba pracujaca albo osoba bezrobotng zarejestrowang,
e ze zdiagnozowana choroba uktadu kostno-stawowego,
miesniowego i tkanki tacznej w kategorii:

M15 Zwyrodnienie wielostawowe

M16 Koksartroza

M17 Gonartroza

M19 Inne zwyrodnienia stawow

M40 Kifoza i lordoza

M41Skolioza

M47 Zmiany zwyrodnieniowe kregostupa

M48 Inne choroby kregostupa

M49 Spondylopatie w przebiegu choréb sklasyfikowanych gdzie

indziej

M50 Choroby kregdéw szyjnych

M51 Inne choroby krazka miedzykregowego

M53 Inne choroby grzbietu, niesklasyfikowane gdzie indziej

M54 Bole grzbietu

M70 Choroby tkanek miekkich zwigzane z ich uzywaniem,

przemeczeniem i przecigzeniem

M75 Uszkodzenia barku

M76 Entezopatie konczyny dolnej, z wytaczeniem stopy

M77 Inne entezopatie

M95 Inne nabyte znieksztatcenia uktadu  miesniowo-

szkieletowego i tkanki tagcznej
przy czym dokumentacja medyczna potwierdzajgca diagnoze nie
moze miec wiecej niz 12 miesiecy;

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

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

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

Zaktadane sa preferencje dla oséb 50+.

O O O O 0O O O O O

O O O O O

O O O O

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

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

V.8 Komplementarnos$é¢ RPZ z
innymi dziataniami
podejmowanymi na poziomie
krajowym

opis W jaki sposob planowany do realizacji
RPZ jest komplementarny z innymi

dziataniami podejmowanymi na szczeblu
krajowym.

Dziatania przewidziane w RPZ sg komplementarne do nastepujacych
dziatah podejmowanych na poziomie krajowym:

o Swiadczenia gwarantowane finansowane przez Narodowy Fundusz
Zdrowia w zakresie rehabilitacji ogdlnoustrojowej (obejmuje tez
rehabilitacje zwigzana z chorobami narzadu ruchu), realizowane w
warunkach ambulatoryjnych, w warunkach domowych realizowane
w warunkach osrodka lub oddziatu dziennego:

e Rehabilitacja lecznicza w zakresie schorzen narzadu finansowana
przez Zaktad Ubezpieczen Spotecznych w ramach prewencji
rentowej (obejmuje tez rehabilitacje zwigzanag z chorobami narzadu
ruchu).

Tego rodzaju wsparcie z krajowych srodkéw publicznych, podobnie jak
zaktadane w planowanym konkursie, przyczynia sie do ograniczenia
problemu zdrowotnego dotyczacego chordb narzadu ruchu.

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

opis w jaki sposob planowany do realizacji
RPZ jest komplementarny z innymi

dziataniami podejmowanymi na szczeblu
regionalnym.

Dziatania przewidziane w RPZ sa komplementarne do innych dziatanh
realizowanych w ramach programu ,Fundusze Europejskie dla tddzkiego
2021-2027", Dziatania FELD.07.09 Ustugi spoteczne i zdrowotne,
Dziatanie FELD.07.10 Ustugi spoteczne i zdrowotne — ZIT.W ramach
obydwu dziatan finansowane beda wypozyczalnie sprzetu
rehabilitacyjnego i opiekunczego. Tego rodzaju wsparcie, podobnie jak
zaktadane w planowanym naborze, przyczynia sie do zmniejszenia
problemu zdrowotnego dotyczacego choréb narzadu ruchu poprzez
rozszerzenie mozliwosci zwigzanych z rehabilitacja.

V.10 Uwagi

Projekt ,Programu rehabilitacji leczniczej dla mieszkancéw wojewodztwa
t6dzkiego w zakresie choréb narzadu ruchu” uzyskat pozytywna opinie
Agencji Oceny Technologii Medycznych Taryfikacji (Opinia Prezesa
Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji nr 8/2023 z dnia

28 lutego 2023 r. o projekcie programu polityki zdrowotnej pn. ,Program
rehabilitacji leczniczej dla mieszkancédw wojewddztwa tédzkiego w
zakresie chordéb narzadu ruchu”).
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https://bipold.aotm.gov.pl/assets/files/oopz/2023/OP-0008-2023.pdf
https://bipold.aotm.gov.pl/assets/files/oopz/2023/OP-0008-2023.pdf
https://bipold.aotm.gov.pl/assets/files/oopz/2023/OP-0008-2023.pdf
https://bipold.aotm.gov.pl/assets/files/oopz/2023/OP-0008-2023.pdf
https://bipold.aotm.gov.pl/assets/files/oopz/2023/OP-0008-2023.pdf

VI KRYTERIA WYBORU PROJEKTOW

V1.1 Nr naboru/

projektu realizowanego w sposob
niekonkurencyjny

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

WLO.8.K.1

V1.2 Tytut naboru/projektu realizowanego w
sposob niekonkurencyjny

Nabor dotyczy typu operacji Wdrozenie dziatan z zakresu rehabilitacji medycznej utatwiajacych powrdt do pracy oraz majacych na
celu utrzymanie pracownika na rynku pracy. Projekty, ktére beda wybierane do dofinansowania w konkursie maja stuzy¢ realizacji
regionalnego programu zdrowotnego pn. ,Program rehabilitacji leczniczej dla mieszkancéw wojewddztwa tddzkiego w zakresie

choréb narzadu ruchu”.

V1.3 REKOMENDACJE KOMITETU STERUJACEGO

proponowane przez |P/IZ kryteria wyboru projektu niekonkurencyjnego / naboru prowadzonego w sposob konkurencyjny, wypetniajace rekomendacje Komitetu Sterujgcego. Nalezy wypisa¢ wszystkie obowigzkowe
rekomendacje — zaréwno dostepu, jak i premiujace. W przypadku niewykorzystania ktérejs z obowigzkowych 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¢ istotnos¢ danego kryterium (punktacja/ waga). W zaleznosci od zakresu dziatania nalezy
uwzgledni¢ wszystkie adekwatne kryteria. W tym celu nalezy powieli¢ wiersze.

Rekomendacja KS dla kryterium | Kryterium

Rodzaj kryterium

rekomendacje KS przyjete whasciwymi nazwa (brzmienie) oraz numer kryterium dostepu/
uchwatami adekwatne dla Pl i obszaru proponowanego przez |Z/ IP kryterium premiujace

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

Opis zgodnosci kryterium z rekomendacja

opis, w jaki sposéb proponowane kryterium wypetnia tres¢ rekomendacji Komitetu
Sterujacego wraz z projektem definicji proponowanej przez IZ/ IP kryterium




Warunki ubiegania sie o
wsparcie ze srodkow polityki
spojnosci w sektorze zdrowia
muszg by¢ konstruowane w
sposéb niedyskryminujacy
podmioty ze wzgledu na ich
forme prawng, rodzaj

podmiotu, forme wtasnosci (np.

podmioty publiczne i
prywatne), etc.

Warunki ubiegania sie o wsparcie w naborze okreslone przez IZ FE£2027
pozwalaja na wnioskowanie o dofinansowanie zaréwno podmiotéw publicznych
jak i prywatnych podmiotéw wykonujacych dziatalnosc¢ lecznicza, nie premiuja
zadnej z form prawnych, rodzaju podmiotu, formy wtasnosci. Nie okreslono
wymogow, kryteriéw wyboru projektow, ktére powodowatyby tego rodzaju
dyskryminacje.

Projekty s wybierane z
uwzglednieniem danych
zawartych w mapie potrzeb
zdrowotnych lub danych
zrédtowych do ww. mapy
dostepnych na internetowej
platformie danych Baza Analiz
Systemowych i Wdrozeniowych
udostepnionej przez
Ministerstwo Zdrowia, o ile
dane wymagane do oceny
projektu nie zostaty
uwzglednione w obowiazujacej
mapie .

Zgodnosé z regionalnym programem
zdrowotnym

Specyficzne kryterium
dostepu

W Regionalnym Programie Zdrowotnym zawarto dane z Mapy potrzeb
zdrowotnych na okres od 1 stycznia 2022 r. do 31 grudnia 2026 r. w zakresie
dotyczacym rehabilitacji medycznej (Rozdziat 8 Rehabilitacja medyczna). RPZ jest
zgodny z Mapa potrzeb zdrowotnych. Realizacja RPZ stuzy¢ bedzie skréceniu
czasu oczekiwania na $wiadczenia, kolejek do swiadczen finansowanych z
krajowych srodkéw publicznych, zwiekszeniu udziatu zabiegdw kinezyterapii
wsrdd realizowanych grup zabiegéw. W naborze zatozono kryterium dostepu
.Zgodnos¢ z regionalnym programem zdrowotnym” (informacje w dalszej czesci
planu dziatan). Kazdy projekt sktadany w naborze, jako zgodny z RPZ, bedzie
wiec zgodny z Mapa potrzeb zdrowotnych.

W Regionalnym Programie Zdrowotnym zawarto réwniez dane z Bazy Analiz
Systemowych i Wdrozeniowych.

Nabor koresponduje z wnioskami wynikajgcymi z danych pochodzgcych z BASIW
(Mapy potrzeb zdrowotnych > Mapa potrzeb na lata 2022-2026 > Analizy >
Absencje chorobowe). Liczba dni absencji w pracy mieszkahcéw woj. tédzkiego
(wiek 19-65 lat) z powodu choréb uktadu miesniowo-szkieletowego i tkanki
tacznej wyniosta w 2019 — 3 025 338 dni, 2020 — 3 461 314 dni, 2021 - 3 214 076
dni. Liczba dni absencji na 100 tys. mieszkancéw woj. tédzkiego wyniosta w 2019
— 123 243 dni (dane dla kraju -99 164 dni), 2020 — 141 975 dni (dla kraju — 108
405) 2021 - 132 983 dni (dla kraju — 104 022 dni). Liczba zaswiadczen lekarskich z
powodu choréb z powodu choréb uktadu miesniowo-szkieletowego i tkanki
tacznej wyniosta w 2019 — 200 695, 2020 — 229 667, 221 — 213 341. Liczba
zaswiadczen na 100 tys. mieszkancow woj. tédzkiego wyniosta w 2019 — 8 176
(dla kraju — 7 164), 2020 — 9 420 (dla kraju — 7 810), 2021 — 8 827 (dla kraju — 7
573). Zatem w woj. tddzkim widoczny jest trend rosnacy dni absencji i liczby
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zaswiadczen, a wartosci wskaznikéw w tym zakresie na 100 tys. mieszkancow
corocznie sg wieksze niz dla kraju.

W zwigzku z powyzszym ze wzgledu na specyfike wsparcia nie jest zasadne, aby
IZ formutowata dodatkowe kryterium.

Ponadto w instrukcji wypetnienia wniosku stanowiacej zatacznik do regulaminu
naboru znajdzie sie zalecenie, aby we wniosku, w czesci dotyczacej diagnozy
sytuacji grupy docelowej, znalazty sie dane obrazujacej problem zdrowotny na
obszarze realizacji projektu pochodzace z mapy potrzeb lub BASIW. Zgodnie z
zapisami regulaminu naboru wniosek o dofinansowanie powinien by¢
przygotowany zgodnie z instrukgja.

Do dofinansowania moga by¢
przyjete wytgcznie projekty
zgodne z odpowiednimi
celami, kierunkami i
narzedziem zdefiniowanym w
dokumencie Zdrowa
Przysztos¢. Ramy Strategiczne
Rozwoju Systemu Ochrony
Zdrowia na lata 2021-2027 z
perspektywg do 2030 r.

Planowane dziatania sa zgodne z dokumentem Zdrowa Przysztos¢. Ramy
Strategiczne Rozwoju Systemu Ochrony Zdrowia na lata 2021-2027 z
perspektywa do 2030, Cel 1.4 [Zdrowie publiczne] Rozwdj profilaktyki, skuteczna
promocja zdrowia i postaw prozdrowotnych, Narzedzie 1.2 Wdrozenie i realizacja
dziatan stuzacych wsparciu zdrowia oséb pracujacych.

Ze wzgledu na zgodnos¢ RPZ z zatozeniami ww. dokumentu, kryterium wyboru
projektéw dotyczgce zgodnosci z RPZ, kazdy projekt wdrazany w ramach RPZ
bedzie spetniac¢ rekomendacje.

Do dofinansowania moga by¢
przyjete jedynie projekty
spojne z Planami Transformagji
(odpowiednio krajowym lub
regionalnym).

Dziatania zaktadane w RPZ sa spéjne zatozeniami Wojewoddzkiego planu
transformacji wojewddztwa tédzkiego na lata 2022-2026. W dokumencie
wskazano, zZe zapotrzebowanie na swiadczenia rehabilitacyjne w wojewddztwie
t6dzkim bedzie wzrasta¢. Konieczny jest zatem rozwdj poszczegdlnych form
opieki rehabilitacyjnej. Realizacja RPZ przyczyni sie do rozwoju oraz zwiekszenia
podazy ustug i dostepnosci do rehabilitacji w trybie ambulatoryjnym.

W RPZ zawarto informacje dotyczace zgodnosci z Wojewddzkim Planem
Transformacji w ww. zakresie. W naborze zatozono kryterium dostepu ,Zgodnos¢
z regionalnym programem zdrowotnym”. Kazdy projekt sktadany w naborze, jako
zgodny z RPZ, bedzie wiec zgodny z Wojewddzkim Planem Transformac;ji

W zwigzku z powyzszym ze wzgledu na specyfike wsparcia nie jest zasadne,
aby IZ formutowata dodatkowe kryterium.
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Dziatania realizowane w
projektach powinny by¢
komplementarne do innych
projektow finansowanych ze
srodkéw UE (réwniez
realizowanych we
wczesniejszych okresach
programowania), ze $rodkéw
krajowych lub innych zrodet.

Komplementarnos¢ projektu

Kryterium
premiujgce

IZ uwzglednita kryterium premiujace odnoszace sie do komplementarnosci

z do innych projektéw finansowanych ze srodkéw UE (réwniez realizowanych
we wczesniejszych okresach programowania), ze srodkéw krajowych lub innych
zrédet.

Brzmienie kryterium:

Projekt przewiduje dziatania komplementarne do innych projektow
finansowanych ze srodkéw UE, ze srodkow krajowych lub innych Zrodet,
realizowanych w ciggu 5 ostatnich lat. Oznacza to, ze dziatania w projektach
uzupetniaja sie wzajemnie, skierowane sg na osiggniecie wspolnego lub takiego
samego celu, stuza rozwigzaniu tego samego problemu, na tym samym obszarze
geograficznym, w sektorze ochrony zdrowia. Wnioskodawca powinien wykazac
komplementarno$¢ pomiedzy ocenianym projektem

a wskazanym przedsiewzigeciem powigzanym, przedstawiajac na czym polega
komplementarnosc i w jaki sposéb przedsiewziecia beda sie uzupetniaty.
Kryterium bedzie weryfikowane na podstawie zapiséw wniosku

o dofinansowanie

MINIMALNA PUNKTACJA / MAKSYMALNA PUNKTACJA 0/2

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

W sytuacji formutowania kryteriéw wyboru projektéw na podstawie
rekomendacji Komitetu Sterujagcego sg one kazdorazowo zgodne z systemem
realizacji programu regionalnego ,Fundusze Europejskie dla tédzkiego 2021-
2027".

Infrastruktura wytworzona w
ramach projektu moze by¢
wykorzystywana na rzecz
udzielania Swiadczen opieki
zdrowotnej finansowanych ze
srodkoéw publicznych oraz -
jesli to zasadne - do
dziatalnosci pozaleczniczej w
ramach dziatalnosci statutowej
danego podmiotu leczniczego,
przy czym gospodarcze
wykorzystanie infrastruktury nie

W regulaminie naboru zostanie zawarta stosowna informacja w zakresie
infrastruktury finansowanej w ramach tzw. cross-financingu. W projektach EFS+
dotyczacych realizacji RPZ-6w z zakresu rehabilitacji leczniczej wydatki dotyczace
infrastruktury — w rozumieniu definicji z ,Wytycznych dotyczacych
kwalifikowalnosci wydatkéw na lata 2021-2027" — moga miec charakter
incydentalny. W projektach sktadanych w konkursach perspektywy 2014-2020
dotyczacych rehabilitacji leczniczej (RPO Wk 2014-2020, Poddziatanie X.3.1
Programy z uwzglednieniem rehabilitacji medycznej utatwiajace powroty do
pracy oraz umozliwiajgce wydtuzenie aktywnosci zawodowej) w zadnym
ztozonym projekcie nie pojawit sie taki wydatek). W zwigzku z powyzszym,

ze wzgledu na specyfike wsparcia 1Z FE£ 2027 uznata, ze niezasadne jest
formutowanie dodatkowego kryterium.
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moze przekroczy¢ 20%
zasobow/wydajnosci
infrastruktury w ujeciu
rocznym.

V1.4 POZOSTALE KRYTERIA PROPONOWANE PRZEZ IZ/IP

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

Kryterium

nazwa oraz numer proponowanego przez |Z/ IP kryterium

Rodzaj kryterium

kryterium dostepu/ premiujace

Uwagi

projekt definicji proponowanego przez IZ/ IP kryterium

Zgodnosé projektu ze Szczegdtowym Opisem Priorytetéw
FEE2027

Kryterium merytoryczne dostepu

Czy zapisy projektu sa zgodne ze Szczegdtowym Opisem Priorytetéw FEL2027, aktualnym na dzien
ogtaszania naboru, w zakresie typow beneficjentéw oraz typdw projektéw w ramach Dziatania,
ktérych dotyczy nabdr.

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

KRYTERIUM UZNAIJE SIE ZA SPEENIONE, GDY OCENA BRZMI , TAK".

Zgodnos¢ projektu z Karta Praw Podstawowych

Kryterium merytoryczne dostepu

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

Dla wnioskodawcéw i oceniajgcych moga byé pomocne Wytyczne Komisji Europejskiej dotyczace
zapewnienia poszanowania Karty praw podstawowych Unii Europejskiej przy wdrazaniu europejskich
funduszy strukturalnych i inwestycyjnych, w szczegdélnosci zatacznik nr lll.

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

KRYTERIUM UZNAIJE SIE ZA SPELNIONE, GDY OCENA BRZMI ,TAK" LUB ,TAK DO NEGOCJACII".

Zgodnos¢ projektu z Konwencja o Prawach Oséb
Niepetnosprawnych

Kryterium merytoryczne dostepu

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

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

KRYTERIUM UZNAIJE SIE ZA SPELNIONE, GDY OCENA BRZMI ,TAK" LUB ,TAK DO NEGOCJACII".

Réwnos¢ szans i dostepnosc

Kryterium merytoryczne dostepu

Czy projekt:
-zapewnia dostepnos¢ do oferowanego w projekcie wsparcia oraz wszystkich produktéw projektu (w
tym takze ustug), ktdre nie zostaty uznane za neutralne, zgodnie ze standardami dostepnosci,
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stanowigcymi zatacznik do Wytycznych dotyczacych realizacji zasad rownosciowych w ramach
funduszy unijnych na lata 2021-2027, aktualnych na dzieh ogtoszenia naboru,

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

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

KRYTERIUM UZNAIJE SIE ZA SPEENIONE, GDY OCENA BRZMI ,TAK" LUB ,TAK DO NEGOCJACII".

Dziatania dyskryminujace

Kryterium merytoryczne dostepu

Jesli wnioskodawca (partnerem) jest jednostka samorzadu terytorialnego (lub podmiot przez nig
kontrolowany lub od niej zalezny), ocenie podlega, czy jednostka ta (lub podmiot przez nia
kontrolowany lub od niej zalezny) nie przyjeta obowigzujacych aktéw prawnych, ktére sg
dyskryminujace, sprzeczne z zasadami, o ktérych mowa w art. 9 ust. 3 rozporzadzenia Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) nr 2021/1060 z dnia 24 czerwca 2021 r. w zakresie odnoszacym sie do ptci,
rasy, pochodzenia etnicznego, religii lub swiatopogladu, niepetnosprawnosci, wieku lub orientagji
seksualnej.

Weryfikacja dokonywana bedzie na podstawie o$wiadczenia sktadanego przez wnioskodawce
(partnera).

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

Zréwnowazony rozwdj

Kryterium merytoryczne dostepu

Czy projekt jest zgodny z zasada zrébwnowazonego rozwoju, tj. zastosowane w nim beda rozwigzania
proekologiczne, takie jak np. oszczedno$¢ energii i wody, powtorne wykorzystanie zasobéw. W
projekcie zadeklarowano stosowanie zasady ,nie czyn powaznych szkdéd” Srodowisku (zasada DNSH).
Weryfikacja dokonywana bedzie na podstawie informacji zawartych we wniosku o dofinansowanie,
wypetnionego zgodnie z instrukcja.

KRYTERIUM UZNAIJE SIE ZA SPEENIONE, GDY OCENA BRZMI , TAK" LUB ,TAK DO NEGOCJACJI".

Réwnos¢ kobiet i mezczyzn

Kryterium merytoryczne dostepu

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

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

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

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

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

KRYTERIUM UZNAIJE SIE ZA SPEENIONE, GDY OCENA BRZMI ,TAK" LUB ,TAK DO NEGOCJACII".

18




Potencjat finansowy wnioskodawcy

Kryterium merytoryczne dostepu

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

- zatwierdzonych lat obrotowych zgodnie z ustawg o rachunkowosci z dnia

29 wrzesnia 1994 r. (Dz. U. 1994 nr 121 poz. 591 z pdzn. zm.) jesli dotyczy, lub

- zamknietych i zatwierdzonych lat kalendarzowych,

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

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

Kryterium nie dotyczy projektow, ktérych wnioskodawca jest jednostka sektora finanséw publicznych.
Weryfikacja dokonywana bedzie na podstawie informacji zawartych we wniosku o dofinansowanie,
wypetnionego zgodnie z instrukgja.

KRYTERIUM UZNAIJE SIE ZA SPEENIONE, GDY OCENA BRZMI ,TAK" LUB ,NIE DOTYCZY".

Wiasciwa metoda rozliczania kosztéw

Kryterium merytoryczne dostepu

Czy:

« w przypadku projektu, ktérego taczny koszt wyrazony w PLN przekracza rownowarto$¢ 200 tysiecy

EUR, (do przeliczenia tacznego kosztu projektu stosuje sie miesieczny obrachunkowy kurs wymiany

waluty stosowany przez KE, aktualny na dzier ogtoszenia naboru

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

- na podstawie rzeczywiscie ponoszonych wydatkéw lub

- stawkami jednostkowymi okreslonymi przez IZ/IP lub

- jako kombinacja powyzszych form.

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

https://ec.europa.eu/info/funding-tenders/procedures-guidelines-tenders/information-contractors-

and-beneficiaries/exchange-rate-inforeuro_en) koszty bezposrednie projektu rozliczane sa:

e z zastosowaniem kwot ryczattowych okreslonych przez beneficjenta w oparciu o szczegdtowy
budzet projektu

Obowiazek stosowania uproszczonych metod rozliczania wydatkéw nie dotyczy projektéw

otrzymujacych wsparcie w ramach pomocy publicznej, ktore nie stanowi pomocy de minimis, w tym

projektéw tgczacych pomoc publiczng i pomoc de minimis.

Weryfikacja dokonywana bedzie na podstawie informacji zawartych we wniosku o dofinansowanie,

wypetnionego zgodnie z instrukcja.

KRYTERIUM UZNAIJE SIE ZA SPEENIONE, GDY OCENA BRZMI , TAK".
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Grupa docelowa

Kryterium merytoryczne dostepu

Czy zaplanowana w projekcie grupa docelowa:

- w przypadku oséb fizycznych uczy sie/ pracuje lub zamieszkuje na obszarze wojewddztwa
tédzkiego w rozumieniu przepiséw Kodeksu Cywilnego,

- w przypadku innych podmiotéw posiada jednostke organizacyjng na obszarze wojewddztwa

10 tédzkiego.
Weryfikacja dokonywana bedzie na podstawie informacji zawartych we wniosku o dofinansowanie,
wypetnionego zgodnie z instrukgja.
KRYTERIUM UZNAIJE SIE ZA SPEENIONE, GDY OCENA KRYTERIUM BRZMI ,TAK".
Zgodnos¢ z regionalnym programem Specyficzne kryterium Zatozenia projektu przedstawione we wniosku o dofinansowanie powinny by¢
zdrowotnym merytoryczne zgodne z zakresem regionalnego programu zdrowotnego (RPZ) zatgczonego do
regulaminu naboru, w zakresie:
o okresu realizagji;
11 e celu;
o kwalifikacji i naboru uczestnikéw;
e dziatah podejmowanych w ramach RPZ, warunkoéw realizacji, w tym
dotyczacych personelu, wyposazenia i warunkéw lokalowych.
KRYTERIUM UZNAIJE SIE ZA SPEENIONE, GDY OCENA KRYTERIUM BRZMI ,TAK" LUB ,TAK DO
NEGOCJACII".
Maksymalna wartos¢ projektu Specyficzne kryterium Czy taczny koszt projektu wyrazony w PLN nie przekracza rownowartos¢ 200 tysiecy EUR.?
merytoryczne Do przeliczenia wartosci projektu stosuje sie miesieczny obrachunkowy kurs wymiany waluty
stosowany przez KE, aktualny na dzier ogtoszenia naboru: https://ec.europa.eu/info/funding-
12 tenders/procedures-guidelines-tenders/information-contractors-and-beneficiaries/exchange-rate-
inforeuro en.
KRYTERIUM UZNAIJE SIE ZA SPEENIONE, GDY OCENA BRZMI ,TAK". KRYTERIUM UZNAJE SIE ZA
SPEENIONE, GDY OCENA KRYTERIUM BRZMI , TAK".
Liczba ztozonych wnioskow Specyficzne kryterium Czy w ramach danego naboru wnioskéw o dofinansowanie projektéw jeden podmiot wystepuje
merytoryczne maksymalnie raz w charakterze wnioskodawcy lub partnera?
W przypadku wptywu do Instytucji Organizujacej Naboér wiecej niz jednego wniosku, w ktérych
13 podmiot wystepuje w charakterze wnioskodawcy badz partnera, odrzucone zostang wszystkie
ztozone w odpowiedzi na nabér wnioski.
W przypadku wycofania wnioskéw ztozonych w ramach trwajacego naboru Wnioskodawca ma prawo
ztozy¢ w jego ramach kolejny wniosek.
KRYTERIUM UZNAIJE SIE ZA SPEENIONE, GDY OCENA BRZMI , TAK".
Okres realizacji projektu Specyficzne kryterium Czy zaktadany okres realizacji projektu nie przekracza 24 miesiecy?
merytoryczne Na etapie oceny wniosku o dofinansowanie okres realizacji projektu nie moze przekroczy¢ 24
14 miesiecy, natomiast na etapie realizacji, w przypadku wydtuzenia okresu realizacji projektu powyzej

24 miesiecy, wynikajacego z uzasadnionych przestanek i zaakceptowanego przez IZ FEL 2027,
kryterium uznaje sie za spetnione.
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KRYTERIUM UZNAIJE SIE ZA SPEENIONE, GDY OCENA BRZMI , TAK".

Opis grupy docelowej

Kryterium merytoryczne
punktowe

Ocenie podlega czy zgodnie z instrukcja:

przedstawiono charakterystyke grupy docelowej (istotne cechy uczestnikdw projektu), w
odniesieniu do planowanego wsparcia;

opisano potrzeby i oczekiwania uczestnikdéw projektu w kontekscie wsparcia, ktére ma byc
udzielane w ramach projektu;

opisano bariery, na ktére napotykaja uczestnicy projektu;

zaplanowano kryteria i sposéb rekrutacji uczestnikéw projektu adekwatnie do grupy docelowe;j.

15 Na wynik oceny kryterium wptywa poprawnos¢ i adekwatnos¢ zawartych we wniosku zapiséw do
zatozen naboru.
Ocena polega na przyznaniu wartosci punktowe;j.
Kryterium uznaje sie za spetnione, gdy w wyniku oceny kryterium uzyska minimum 50% punktéw.
Spetnienie kryterium w minimalnym zakresie oznacza uzyskanie przynajmniej 8 punktow.
Kryterium moze podlegac negocjacjom.
Minimalna punktacja / maksymalna punktacja 0/16
Zadania i wskazniki Kryterium merytoryczne Ocenie podlega czy zgodnie z instrukcja:
punktowe ¢ zaplanowane zadania wynikajg z potrzeb i oczekiwan grupy docelowej w kontekscie wsparcia oraz
barier uczestnictwa;
e opisano zadania, planowany sposob ich realizacji, zasadnos¢ realizacji zadan w partnerstwie (o ile
dotyczy);
e opisano, w jaki sposob zostanie zachowana trwato$¢ rezultatéw projektu (o ile dotyczy);
¢ dobrane zostaty wskazniki produktu i rezultatu, zgodne z zakresem projektu, a w przypadku
projektéw rozliczanych z zastosowaniem kwot ryczattowych(o ile dotyczy) czy wskazniki i ich
wartosci do rozliczenia kwot ryczattowych oraz poprawnos¢ dokumentéw potwierdzajacych ich
16 wykonanie dobrano w sposéb trafny;
o zatozono realne wartosci wskaznikow, zgodne z trescig zadan, odpowiadajace wartosciom
wydatkow, czasowi realizacji i potencjatowi wnioskodawcy oraz wiasciwy sposéb ich pomiaru.
Na wynik oceny kryterium wptywa poprawnosc¢ i adekwatnos¢ zawartych we wniosku zapiséw do
zatozenh naboru.
Ocena polega na przyznaniu wartosci punktowe;.
Kryterium uznaje sie za spetnione, gdy w wyniku oceny kryterium uzyska minimum 50% punktéw.
Spetnienie kryterium w minimalnym zakresie oznacza uzyskanie przynajmniej 10 punktow.
Kryterium moze podlegac negocjacjom.
Minimalna punktacja / maksymalna punktacja 0/20
Potencjat i zarzadzanie projektem Kryterium merytoryczne Ocenie podlega:
punktowe e czy wnioskodawca (i partnerzy o ile dotyczy) posiada odpowiedni potencjat kadrowy do
17

wykorzystania w ramach projektu (kluczowe osoby, ktére zostanag zaangazowane do realizacji
projektu oraz ich planowana funkcja w projekcie), zarbwno do dziatarh merytorycznych jak tez do
zarzadzania projektem;
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e czy wnioskodawca (i partnerzy o ile dotyczy) posiada odpowiedni potencjat techniczny, w tym
sprzetowy i warunki lokalowe do wykorzystania w ramach projektu;

czy sposob w jaki projekt bedzie zarzadzany, z uwzglednieniem roli partnera w procesie
zarzadzania gwarantuje prawidtowa jego realizacje oraz czy spetniony zostat wymdg dotyczacy
utworzenia partnerstwa zgodnie z art. 39 ustawy z dnia 28 kwietnia 2022 r. o zasadach realizacji
zadan finansowanych ze srodkéw europejskich w perspektywie finansowej 2021-2027 (o ile
dotyczy);

czy wnioskodawca posiada zasoby finansowe niezbedne do wniesienia do projektu i gwarantujace
jego prawidtowa realizacje.

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

Ocena polega na przyznaniu wartosci punktowe;j.

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

Kryterium moze podlegac negocjacjom.
Minimalna punktacja / maksymalna punktacja 0/10

Doswiadczenie

Kryterium merytoryczne
punktowe

Ocenie podlega:

e czy wnioskodawca posiada doswiadczenie w obszarze wsparcia projektu;

e czy wnioskodawca posiada doswiadczenie na rzecz grupy docelowej, do ktérej skierowany bedzie
projekt;

e czy wnioskodawca posiada doswiadczenie na okreslonym terytorium, ktérego bedzie dotyczy¢
realizacja projektu;

e czy uzasadnienie dlaczego doswiadczenie wnioskodawcy (i partneréw o ile dotyczy) jest

18 odpowiednie do zakresu realizacji projektu, z uwzglednieniem dotychczasowej dziatalnosci
wnioskodawcy (i partneréw o ile dotyczy).
Na wynik oceny kryterium wptywa poprawnosc i adekwatnos¢ zawartych we wniosku zapiséw do
zatozen naboru.
Ocena polega na przyznaniu wartosci punktowe;.
Kryterium uznaje sie za spetnione, gdy w wyniku oceny kryterium uzyska minimum 50% punktéw.
Spetnienie kryterium w minimalnym zakresie oznacza uzyskanie przynajmniej 5 punktow.
Minimalna punktacja / maksymalna punktacja 0/10
Budzet projektu Kryterium merytoryczne Ocenie podlega:
punktowe o czy wydatki zaplanowane w budzecie s3 kwalifikowalne i zgodne z Wytycznymi dotyczacymi
kwalifikowalnosci wydatkéw na lata 2021-2027, aktualnymi na dzien ogtaszania naboru, w zakresie
19 ogolnych i szczegblnych warunkéw kwalifikowalnosci;

o czy wydatki zaplanowane w budzecie s3 niezbedne, racjonalne i efektywne;

o czy wydatki zaplanowane w budzecie sa zgodne z SzOP, aktualnym na dzien ogtaszania naboru, w
zakresie dopuszczalnego poziomu cross-financingu, limitu kosztéw posrednich, maksymalnego
poziomu dofinansowania;
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e czy w sposéb poprawny uzasadniono wydatki, a w przypadku projektdw rozliczanych z
zastosowaniem kwot ryczattowych (o ile dotyczy) wykazano uzasadnienia racjonalnosci i
niezbednosci kazdego wydatku w budzecie projektu;

o czy wydatki zaplanowane w budzecie sg zgodne z cenami rynkowymi, czy zastosowano wiasciwe
stawki jednostkowe (o ile dotyczy) oraz czy spdjne sg z innymi czesciami wniosku: wskaznikami,
grupa docelowa, harmonogramem.

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

zatozen naboru.

Ocena polega na przyznaniu wartosci punktowe;j.

Kryterium uznaje sie za spetnione, gdy w wyniku oceny kryterium uzyska 0-14 punktéw.

Kryterium moze podlegac negocjacjom.

Minimalna punktacja / maksymalna punktacja 0/14
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Dostepnos¢ swiadczen zdrowotnych

Kryterium premiujgce

W celu rozszerzenia dostepu do ustug i zapewnienia wsparcia wigkszej liczbie
uczestnikdw premiowane beda projekty, w ramach ktérych ustugi realizowane
beda réwniez w godzinach popotudniowych, wieczornych oraz w soboty. W
projekcie zapewniony zostanie dostep do Swiadczen opieki zdrowotnej w ciaggu
tygodnia tak, aby umozliwi¢ korzystanie z nich osobom pracujacym. Z projektu
powinno wynikaé zobowiazanie do realizacji $wiadczen w ramach programu
przynajmniej 2 dni w tygodniu w godzinach popotudniowych po godzinie 18:00
oraz w wybrane dni wolne od pracy — co najmniej jedna sobote w miesigcu.
MINIMALNA PUNKTACJA / MAKSYMALNA PUNKTACJA 0/5
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Akredytacja

Kryterium premiujgce

Whnioskodawca lub partner posiada akredytacje wydana na podstawie ustawy o akredytacji w
ochronie zdrowia lub jest w okresie przygotowawczym do przeprowadzenia wizyty akredytacyjnej
(okres przygotowawczy rozpoczyna sie od daty podpisania przez dany podmiot umowy w zakresie
przeprowadzenia przegladu akredytacyjnego) lub posiada certyfikat normy EN 15224-Ustugi Ochrony
Zdrowia - System Zarzadzania Jakoscia.

Informacje przedstawione we wniosku o dofinansowanie musza potwierdzi¢ petne brzmienie definicji
kryterium.

MINIMALNA PUNKTACJA / MAKSYMALNA PUNKTACJA 0/3/2

23




IV FISZKA NABORU PROWADZONEGO W SPOSOB KONKURENCYJNY

czes¢ wypetniana jest oddzielnie dla kazdego naboru prowadzonego w sposob konkurencyjny, ujetego w wykazie dziatan zawartym
w czesci Informacje ogélne. W przypadku zgtaszania w Planie wiecej niz jednego naboru, kolejna fiszke nalezy przedstawic¢ w
oddzielnej czesci poprzez powielenie formularza fiszki.

IV.1 NUMER NABORU W PD
skrocona nazwa programu - skrét nazwy
wojewddztwa . numer priorytetu . litera ,K".
kolejny numer projektu Przyktad: WD.1.K.1.

WLO.8.K.2

IV.2 DZIALANIE

numer oraz nazwa dziatania , w ramach
ktorego ogtaszany jest nabor

Dziatanie FELD.08.04 Zdrowy pracownik

IV.3 Fundusz

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

EFS+

IV.4 Cel szczegotowy

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

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

IV.5 Typ/typy projektéow
przewidziane do realizacji w

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

Dziatania ukierunkowane na eliminowanie zdrowotnych czynnikéw
ryzyka w miejscu pracy, przekwalifikowanie pracownikéw pracujacych w
warunkach negatywnie wptywajacych na zdrowie

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

regionalny

Wojewddztwo: todzkie

Powiat: wszystkie powiaty

TERYT powiat: wszystkie powiaty

PODSTAWOWE INFORMACJE O NABORZE

IV.7 Tytut naboru

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

Nabor dotyczy typu operacji Dziatania ukierunkowane na eliminowanie
zdrowotnych czynnikdw ryzyka w miejscu pracy, przekwalifikowanie
pracownikdéw pracujacych w warunkach negatywnie wptywajacych na
zdrowie.

Oczekiwane efekty dotyczag kontynuacji zatrudnienia przez uczestnikéw
w zwigzku ze wsparciem pracodawcow i ich pracownikow.




IV.8 Potencjalni beneficjenci / Typy
beneficjentow

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

Instytucje ochrony zdrowia, partnerzy spoteczni, instytucje nauki i
edukacji, organizacje spoteczne i zwigzki wyznaniowe, administracja
publiczna, przedsiebiorstwa.

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

Celem naboru jest wybor projektow wspierajacych zdrowe i dobrze
dostosowane Srodowisko pracy, ktére uwzglednia zagrozenia dla
zdrowia — spetniajacych przyjete kryteria, ktére wérdd projektdw z
wymagang minimalna liczba punktéw uzyskaty kolejno najwieksza
liczbe punktéw w ramach dostepnej alokacji przewidzianej na nabdr.
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IV.10 Opis zakresu naboru

opis zakresu danego naboru.

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

Dziatania beda realizowane poprzez projekty wdrazane w oparciu o
diagnoze wystepowania niekorzystnych czynnikéw zdrowotnych w
Srodowisku pracy oraz koncentrujace sie na wsparciu pracodawcéw we
wdrozeniu rozwigzan organizacyjnych przyczyniajacych sie do eliminacji
zidentyfikowanych zagrozen dla zdrowia. Mogg obejmowa¢ m.in.:

a) ustugi zdrowotne, w tym rozszerzenie katalogu badan
profilaktycznych, wykraczajacych poza obowigzkowe badania okresowe
z zakresu medycyny pracy,

b) edukacje prozdrowotna skierowang do pracownikéw i pracodawcéw,
¢) dziatania zwigzane z promocja zdrowia w miejscu pracy,

d) dziatania stuzace poprawie ergonomii pracy, w tym dostosowanie
warunkdéw pracy dla oséb starszych,

e) dziatania dotyczace przekwalifikowania pracownikéw narazonych na
zdrowotne czynniki ryzyka w miegjscu pracy, czyli nabycie kompetencji,
umiejetnosci lub kwalifikacji, umozliwiajacych kontynuowanie pracy na
zmodernizowanym stanowisku lub rozpoczecie pracy na innym
stanowisku, ktére nie stanowi obcigzenia dla zdrowia danego
pracownika, m. in.: szkolenia, kursy, studia podyplomowe.

Woj. t6dzkie charakteryzuje sie ztym stanem zdrowia mieszkancéw, w
tym pracownikéw, liczby dotyczace absencji w pracy, zaswiadczen sa
bardzo znaczace, a wartosci wskaznikéw w tym zakresie na 100 tys.
mieszkancow corocznie wieksze niz dla kraju. Liczba dni absencji w
pracy mieszkancdw woj. tédzkiego (wiek 19-65 lat) wyniosta w 2019 —
19 077 100 dni, 2020 — 21 010 392 dni, 2021 — 19 155 573 dni. Liczba
dni absencji na 100 tys. mieszkancéw woj. t6dzkiego wyniosta w 2019 —
777 141 dni (dane dla kraju — 692 533 dni), 2020 - 861 799 dni (dla
kraju — 674 352) , 2021 — 792 567 dni (dla kraju — 635 385 dni). Liczba
zaswiadczen lekarskich wyniosta w 2019 — 1 400 826, 2020 — 1 517 321,
2021 - 1 421 070. Liczba zaswiadczen na 100 tys. mieszkafncédw woj.
tédzkiego wyniosta w 2019 — 57 065 (dla kraju — 51 469), 2020 - 62 237
(dla kraju - 53 616), 2021 — 58 797 (dla kraju — 53 089). Wg danych GUS
(BDL, kategoria Rynek pracy) w wojewddztwie odnotowano 5090
wypadkéw przy pracy w 2019 ., 3938 w 2020 r. i 4 390 w 2021 r.
Stwierdzono nastepujace liczby chordb zawodowych — 2019 r. — 43,
2020 r. - 59, 2021 — 73. Wydarzenia bedace odchyleniem od stanu
normalnego, powodujace wypadki przy pracy wg PKD 2007: 2019 -
5090, 2020 r. — 3938, 2021 — 4390. Takie same liczby odnotowano w
odniesieniu do kategorii Wydarzenia powodujace urazy wg PKD 2007.
Zagrozenia czynnikami mechanicznymi zwigzanymi z maszynami
szczegolnie niebezpiecznym dotyczyty odpowiednio w 2019 r. - 4 351
0s06b, 2020 - 4 465 0s6b, 2021 - 3 741 osbb. Zagrozenia zwigzane z
uciazliwoscig pracy dotyczyly odpowiednio w 2019 r. — 5 323 osdb, 2020
r.- 4598, 2021 r. - 5 510 0s6b, w tym niedostateczne doswietlenie
stanowisk pracy w 2019 r. - 718 oséb, 2020 r. — 436 oséb, 2021 - 532
0s0b. Zagrozenia zwiagzane ze srodowiskiem pracy stwierdzono dla

8 459 0s6b, 2020 r. - 8 151 0séb, 2021 r. - 9 633 osbdb. Przeprowadzenie
oceny ryzyka zawodowego wg danych (proces analizowania i
wyznaczania dopuszczalnosci ryzyka w obszarze bezpieczenstwa i
higieny pracy, zwigzanego z zagrozeniami wystepujacymi w miejscu
pracy) w 2020 przeprowadzono dla 167 703 pracownikéw, w 2021 dla
129 469 pracownikéw. Liczby oséb zatrudnionych w warunkach
zagrozenia wynoszg odpowiednio w 2019 r. - 17 152, 2020 r. - 16 255,
2021 - 15 872. Zatrudnieni w zaktadach pracy w wojewddztwie objeci
badaniem GUS to odpowiednio w 2019 r. - 347 785 0s6b, 2020 r. - 342
653, 2021 - 384 284. Zatrudnieni w warunkach zagrozenia, czyli narazeni
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sg na jeden czy wiecej czynnikow zwigzanych (substancje chemiczne,
ptyty zwtdkniajace, hatas, wibracje (drgania mechaniczne), goracy lub
zimny mikroklimat), - z uciazliwoscig pracy (wymuszona pozycja ciata,
nadmierne obciagzenie fizyczne itp.), - z czynnikami mechanicznymi
zwigzanymi z maszynami szczegélnie niebezpiecznymi. na 1000
zatrudnionych w zaktadach objetych badaniem to odpowiednio w
2019r. — 49, 2020 r. — 47, 2021 r. -41 os6b na 1000 zatrudnionych

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

Cel 1.1 [Dostepnosc] Zapewnienie réwnej dostepnosci do Swiadczen
zdrowotnych w ilosci i czasie adekwatnych do uzasadnionych potrzeb
zdrowotnych spoteczeristwa
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IV.12 Opis zgodnosci naboru z
aktualna mapa potrzeb
zdrowotnych i Krajowym /
Wojewoddzkim Planem

Transformacji

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

Dziatania zaktadane w ramach naboru sg spdjne z zatozeniami
Wojewddzkiego planu transformacji wojewddztwa tédzkiego na lata
2022-2026. W dokumencie wskazano, ze najistotniejszymi problemami
zdrowotnymi w regionie sa i w najblizszej przysztosci beda choroby
uktadu krazenia i nowotwory. Wskazano tez, ze nalezy zwroci¢ wieksza
uwage na takie problemy zdrowotne, jak cukrzyca, czy zaburzenia
depresyjne, dla ktérych w perspektywie kolejnych kilku lat
prognozowany jest wyrazny wzrost wskaznikow chorobowosci. Czesci
problemoéw zdrowotnych mozna zapobiegac poprzez redukcje
czynnikdw ryzyka, takich jak: palenie tytoniu, wysokie cisnienie krwi,
wysoki BMI, wysokie stezenie glukozy w osoczu na czczo, ryzyka
Zywieniowe oraz spozywanie alkoholu. Sg to czynniki modyfikowalne,
dlatego niezbedne jest zwiekszenie kompetencji zdrowotnych
mieszkancow regionu poprzez intensyfikacje dziatan z zakresu
profilaktyki chordb i promocji zdrowia. W Wojewddzkim planie
transformacji rekomenduje sie poprawe skutecznosci dziatan z zakresu
profilaktyki choréb i promocji zdrowia, w tym realizacje dziatan
edukacyjnych i profilaktycznych.

W ramach planowanego naboru mozliwosci dziatan podejmowanych w
projektach obejmuja rozszerzenie katalogu badan profilaktycznych,
wykraczajacych poza obowigzkowe badania okresowe z zakresu
medycyny pracy, a takze edukacje prozdrowotng skierowang do
pracownikéw i pracodawcéw. W dokumentacji konkursowej zostana
zawarte zalecenia Instytucji Zarzadzajacej, ze zakres tematyczny dziatan
edukacyjnych powinien obejmowac ww. czynniki ryzyka. Ponadto w
naborze premiowane (kryterium premiujace) beda projekty
uwzgledniajace realizacje dodatkowych badan pracowniczych
ukierunkowanych na wczesne wykrywanie tzw. choréb cywilizacyjnych w
zakresie nadcisnienia tetniczego, oznaczenia poziomu cholesterolu i
glikemii w kontekscie choréb uktadu krazenia lub nowotworéw oraz
konsultacje ich wynikéw, a takze edukacje zdrowotna w tym zakresie.

Dziatania ukierunkowane na eliminowanie zdrowotnych czynnikéw
ryzyka w miejscu pracy, przekwalifikowanie pracownikéw pracujacych
w warunkach negatywnie wptywajgcych na zdrowie zaktadane w
niniejszym naborze wpisuja sie w Mape potrzeb zdrowotnych na okres
od 1 stycznia 2022 r. do 31 grudnia 2026 r.

¢ W Swietle Rozdziatu 1. Demografia w kraju nastepuja procesy
starzenia sie ludnosci, a w mniejszym stopniu wzrost dtugosci zycia
w zdrowiu. Narasta¢ beda wyzwania ochrony zdrowia i problemy
zwigzane z malejaca populacjg w wieku produkcyjnym. Dziatania
finansowane w naborze sprzyjaja wydtuzeniu aktywnosci zawodowej.
W swietle Rozdziatu 2. Epidemiologia i prognoza epidemiologiczna
zaktadany jest wzrost liczby przypadkéw chordb cywilizacyjnych.

W naborze premiowane sa (kryterium premiujace) projekty
zaktadajace uzupetniajgce badania pracownicze dotyczace chordb
cywilizacyjnych np. nadcisnienia tetniczego, oznaczenia poziomu
cholesterolu i glikemii w kontekscie choréb uktadu krazenia lub
nowotworow.

W swietle Rozdziatu 3. Czynniki ryzyka i profilaktyka wskazano,

ze jednym z elementéw skutecznego zapobiegania chorobom jest
ocena wptywu czynnikow ryzyka. Mozliwos¢ eliminacji lub
zmniejszenia narazenia na czynnik zwigzany z wystapieniem danego
problemu zdrowotnego powoduje obnizenie zachorowalnosci

i w rezultacie wptywa na dtugos¢ i jakos¢ zycia. Czynniki ryzyka
obejmuja réwniez czynniki behawioralne — zwigzane z zachowaniami
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i dziataniami cztowieka oraz takze czynniki zawodowe — zwigzane ze
srodowiskiem pracy. Dziatania finansowane w naborze uwzgledniaja
edukacje zdrowotng w miejscu pracy zwigzang z chorobami
cywilizacyjnymi — co wiecej, s3 one premiowane (kryterium
premiujace) — oraz sa skoncentrowane na ryzykach zwigzanych

ze Srodowiskiem pracy, a wiec czynnikach zawodowych.

W dokumencie wskazano, ze istotne jest zmniejszenie oddziatywania
gtéwnych czynnikéw ryzyka, wczesne wykrywanie stanow
chorobowych, ksztattowanie wtasciwych zachowan prozdrowotnych,
kreowanie warunkéw umozliwiajgcych zachowanie i poprawe zdrowia.
Interwencje w zakresie zdrowia publicznego to nie tylko programy
polityki zdrowotnej, programy zdrowotne oraz kampanie spoteczne,
lecz takze zmiany dotyczace Srodowiska pracy, nauki i odpoczynku,
przyczyniajace sie do prozdrowotnego stylu zycia. Istotne jest
zachecanie do zachowan poprawiajacych stan zdrowia, zmniejszanie
narazenia na czynniki ryzyka. Dziatania finansowane w ramach naboru
sa zgodne z tymi zatozeniami, w szczegdlnosci dotykajac Srodowiska
pracy i zachowan poprawiajacych stan zdrowia.

Dziatania ukierunkowane na eliminowanie zdrowotnych czynnikéw
ryzyka w miejscu pracy, przekwalifikowanie pracownikéw pracujacych

w warunkach negatywnie wptywajgcych na zdrowie nie sg uwzglednione
w Wojewddzkim planie transformacji wojewddztwa tédzkiego na lata
2022-2026.

IV.13 Przewidywany termin

ogtoszenia naboru
rok oraz kwartat [RRRR.KW]

2023.IV

IV.14 Opinia Ministra Zdrowia

Oswiadczenie o posiadaniu pozytywnej opinii

Ministra Zdrowia, o ile nabér dotyczy zakresu:

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

- psychiatrii,

- ksztatcenia kadr medycznych i
okotomedycznych.

Nie dotyczy
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ZAKEADANE EFEKTY NABORU WYRAZONE WSKAZNIKAMI

IV.15 WSKAZNIKI REZULTATU

Szacowana
. . wartos¢ Wartos¢ docelowa zaktadana w
Nazwa wskaznika Jednostka . . .
osiagnieta programie
dzieki
WLWK-PLDCOOQ?7 - Liczba pracodawcéw
objetych wsparciem dotyczacym osoby 22 Nie okreslono
poprawy srodowiska pracy
WLWK-PLDFZOOS - Liczba os6b obj.etych osoby 3330 66 530
wsparciem w obszarze zdrowia
IV.16 WSKAZNIKI PRODUKTU
Szacowana
, . wartos¢ Wartos¢ docelowa zaktadana w
Nazwa wskaznika Jednostka . ]
osiggnieta programie
dzieki
WLWK-PLDCRO2 - Liczba 0sdb, ktore w
wyniku realizacji wsparcia z zakresu
outplacementu /poprawy Srodowiska osoby 1603 Nie okreslono

pracy podjety prace lub kontynuowaty
zatrudnienie

IV.17 POZOSTALE INFORMACJE

Czy wymagana jest fiszka Regionalnego Programu Zdrowotnego

[tak/nie]

NIE

V FISZKA ZAtOZEN RPZ

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

VI.1 Nr naboru/ WLO.8.K.2
projektu realizowanego w sposob
niekonkurencyjny

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

V1.2 Tytut naboru/projektu realizowanego w Nabér dotyczy typu operacji Dziatania ukierunkowane na eliminowanie zdrowotnych czynnikéw ryzyka w miejscu pracy,
sposéb niekonkurencyjny przekwalifikowanie pracownikéw pracujacych w warunkach negatywnie wptywajacych na zdrowie.

V1.3 REKOMENDACJE KOMITETU STERUJACEGO

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

Rekomendacja KS dla kryterium | Kryterium Rodzaj kryterium | Opis zgodnosci kryterium z rekomendacja
rekomendacje KS przyjete whasciwymi nazwa (brzmienie) oraz numer kryterium dostepu/ opis, w jaki sposob proponowane kryterium wypetnia tres¢ rekomendacji Komitetu
uchwatami adekwatne dla Pl i obszaru proponowanego przez |Z/ IP kryterium premiujace Sterujacego wraz z projektem definicji proponowanej przez IZ/ IP kryterium

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




Warunki ubiegania sie o
wsparcie ze srodkow polityki
spojnosci w sektorze zdrowia
muszg by¢ konstruowane w
sposéb niedyskryminujacy
podmioty ze wzgledu na ich
forme prawng, rodzaj

podmiotu, forme wtasnosci (np.

podmioty publiczne i
prywatne), etc.

Warunki ubiegania sie o wsparcie w naborze pozwalaja na aplikowanie o
dofinansowanie zaréwno podmiotéw publicznych jak i prywatnych podmiotow
wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza, nie premiuja zadnej z form prawnych,
rodzaju podmiotu, formy wtasnosci. Nie okreslono wymogow, kryteriow wyboru
projektow, ktére powodowatyby tego rodzaju dyskryminacje.

Projekty s wybierane z
uwzglednieniem danych
zawartych w mapie potrzeb
zdrowotnych lub danych
zrédtowych do ww. mapy
dostepnych na internetowej
platformie danych Baza Analiz
Systemowych i Wdrozeniowych
udostepnionej przez
Ministerstwo Zdrowia, o ile
dane wymagane do oceny
projektu nie zostaty
uwzglednione w obowiazujacej
mapie.

Mapa potrzeb zdrowotnych na okres od 1 stycznia 2022 r. do 31 grudnia 2026 r.
Rekomendacja nie uwzglednia danych odnoszacych typu przedsiewziecia
Dziatania ukierunkowane na eliminowanie zdrowotnych czynnikéw ryzyka w
miejscu pracy, przekwalifikowanie pracownikdéw pracujacych w warunkach
negatywnie wptywajacych na zdrowie.

Informacje dotyczace zgodnosci planowanego naboru z Mapa potrzeb
zdrowotnych na okres od 1 stycznia 2022 r. do 31 grudnia 2026 r. z wnioskami
zwartymi w Mapie potrzeb zdrowotnych na okres od 1 stycznia 2022 r. do 31
grudnia 2026 r. zostaty zawarte w niniejszym planie, punkcie V.13 Opis
zgodnosci naboru z aktualng mapa potrzeb zdrowotnych i Krajowym /
Wojewddzkim Planem Transformagji

Nalezy podkresli¢, ze naboér koresponduje z wnioskami wynikajacymi z danych
pochodzacych z BASIW (Mapy potrzeb zdrowotnych > Mapa potrzeb na lata
2022-2026 > Analizy > Absencje chorobowe). Liczba dni absencji w pracy
mieszkahcow woj. tédzkiego (wiek 19-65 lat) wyniosta w 2019 — 19 077 100 dni,
2020 - 21 010 392 dni, 2021 — 19 155 573 dni. Liczba dni absencji na 100 tys.
mieszkancow woj. 1édzkiego wyniosta w 2019 — 777 141 dni (dane dla kraju — 692
533 dni), 2020 — 861 799 dni (dla kraju — 674 352) , 2021 — 792 567 dni (dla kraju
- 635 385 dni). Liczba zaswiadczen lekarskich wyniosta w 2019 — 1 400 826, 2020
- 1517 321, 2021 - 1 421 070. Liczba zaswiadczen na 100 tys. mieszkancow woj.
t6dzkiego wyniosta w 2019 — 57 065 (dla kraju — 51 469), 2020 — 62 237 (dla kraju
—-53616), 2021 - 58 797 (dla kraju — 53 089). Zatem w woj. édzkim liczby
dotyczace absencji, zaswiadczen obrazujace zty stan zdrowia pracownikéw s3
bardzo znaczace, a wartosci wskaznikow w tym zakresie na 100 tys. mieszkancédw
corocznie sg wigksze niz dla kraju.
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W przypadku tego typu przedsiewziecia istotne moga byc¢ tez dane GUS (Bank
Danych Lokalnych) w kategorii Rynek pracy, grupa Warunki pracy.

Do dofinansowania moga by¢
przyjete wytacznie projekty
zgodne z odpowiednimi
celami, kierunkami i
narzedziem zdefiniowanym w
dokumencie Zdrowa
Przysztos¢. Ramy Strategiczne
Rozwoju Systemu Ochrony
Zdrowia na lata 2021-2027 z
perspektywg do 2030 r.

Planowane dziatania sg zgodne z dokumentem Zdrowa Przysztos¢. Ramy
Strategiczne Rozwoju Systemu Ochrony Zdrowia na lata 2021-2027 z
perspektywa do 2030, Cel 1.4 [Zdrowie publiczne] Rozwdj profilaktyki, skuteczna
promocja zdrowia i postaw prozdrowotnych, Narzedzie 1.2 Wdrozenie i realizacja
dziatan stuzgcych wsparciu zdrowia os6b pracujacych.

Do dofinansowania moga by¢
przyjete jedynie projekty
spojne z Planami Transformagji
(odpowiednio krajowym lub
regionalnym)..

Dziatania zaktadane w ramach naboru sg spdjne z zatozeniami Wojewddzkiego
planu transformacji wojewddztwa tdédzkiego na lata 2022-2026. W dokumencie
wskazano, ze najistotniejszymi problemami zdrowotnymi w regionie sg i w
najblizszej przysztosci beda choroby uktadu krazenia i nowotwory. Wskazano tez,
ze nalezy zwrdci¢ wieksza uwage na takie problemy zdrowotne, jak cukrzyca, czy
zaburzenia depresyjne, dla ktorych w perspektywie kolejnych kilku lat
prognozowany jest wyrazny wzrost wskaznikow chorobowosci. Czesci problemow
zdrowotnych mozna zapobiegaé poprzez redukcje czynnikéw ryzyka, takich jak:
palenie tytoniu, wysokie cisnienie krwi, wysoki BMI, wysokie stezenie glukozy w
0SOCzZU na €zczo, ryzyka zywieniowe oraz spozywanie alkoholu. Sg to czynniki
modyfikowalne, dlatego niezbedne jest zwigkszenie kompetencji zdrowotnych
mieszkancow regionu poprzez intensyfikacje dziatan z zakresu profilaktyki
choréb i promocji zdrowia. W Wojewddzkim planie transformacji rekomenduje
sie poprawe skutecznosci dziatan z zakresu profilaktyki choréb i promocji
zdrowia, w tym realizacje dziatah edukacyjnych i profilaktycznych.

W ramach planowanego naboru mozliwosci dziatan podejmowanych w
projektach obejmuja rozszerzenie katalogu badan profilaktycznych,
wykraczajacych poza obowigzkowe badania okresowe z zakresu medycyny pracy,
a takze edukacje prozdrowotna skierowana do pracownikéw i pracodawcow. W
dokumentacji konkursowej zostang zawarte zalecenia Instytucji Zarzadzajacej, ze
zakres tematyczny dziatahh edukacyjnych powinien obejmowac ww. czynniki
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ryzyka. Ponadto w naborze premiowane (kryterium premiujace) beda projekty
uwzgledniajace realizacje dodatkowych badan pracowniczych ukierunkowanych
na wczesne wykrywanie tzw. choréb cywilizacyjnych w zakresie nadcisnienia
tetniczego, oznaczenia poziomu cholesterolu i glikemii w kontekscie choréb
uktadu krazenia lub nowotworéw oraz konsultacje ich wynikéw, a takze edukacje
zdrowotng w tym zakresie.

Dziatania realizowane w
projektach powinny by¢
komplementarne do innych
projektow finansowanych ze
srodkéw UE (réwniez
realizowanych we
wczesniejszych okresach
programowania), ze $rodkéw
krajowych lub innych Zrédet.

Komplementarnos¢ projektu

Kryterium premiujgce

IZ uwzglednita kryterium premiujace odnoszace sie do komplementarnosci z
innymi projektami finansowanymi ze srodkéw UE (réwniez realizowanych we
wczesniejszych okresach programowania), ze Srodkéw krajowych lub innych
zrodet.

Definicja kryterium:

Projekt przewiduje dziatania komplementarne do innych projektéw
finansowanych ze srodkéw UE, ze srodkéw krajowych lub innych Zrodet,
realizowanych w ciggu 5 ostatnich lat. Oznacza to, ze dziatania w projektach
uzupetniaja sie wzajemnie, skierowane sg na osiggniecie wspdlnego lub takiego
samego celu, stuza rozwigzaniu tego samego problemu, na tym samym obszarze
geograficznym, w sektorze ochrony zdrowia. Wnioskodawca powinien wykazac
komplementarno$¢ pomiedzy ocenianym projektem

a wskazanym przedsiewzigeciem powigzanym, przedstawiajac na czym polega
komplementarnos$¢ i w jaki sposob przedsiewziecia beda sie uzupetniaty.
Kryterium bedzie weryfikowane na podstawie zapiséw wniosku

o dofinansowanie

MINIMALNA PUNKTACJA / MAKSYMALNA PUNKTACJA 0/3

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

W sytuacji formutowania kryteriéw wyboru projektéw na podstawie
rekomendacji Komitetu Sterujagcego sg one kazdorazowo zgodne z systemem
realizacji programu regionalnego ,Fundusze Europejskie dla tédzkiego 2021-
2027".

Infrastruktura wytworzona w
ramach projektu moze by¢
wykorzystywana na rzecz
udzielania $wiadczen opieki
zdrowotnej finansowanych ze

W przypadku typu przedsiewziecia Dziatania ukierunkowane na eliminowanie
zdrowotnych czynnikéw ryzyka w miejscu pracy, przekwalifikowanie pracownikéw
pracujgcych w warunkach negatywnie wptywajgcych na zdrowie ewentualne
wydatki w projektach dotyczace finansowania infrastruktury w ramach tzw. cross-
financingu beda zwigzane z ergonomia pracy, dostosowaniem do potrzeb
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srodkéw publicznych oraz -
jesli to zasadne - do
dziatalnosci pozaleczniczej w
ramach dziatalnosci statutowej
danego podmiotu leczniczego,
przy czym gospodarcze
wykorzystanie infrastruktury nie
moze przekroczy¢ 20%
zasobow/wydajnosci
infrastruktury w ujeciu
rocznym.

wynikajacych zdrowotnych czynnikéw ryzyka w miejscu pracy, a nie na rzecz
udzielania $wiadczen opieki zdrowotnej. W projektach bedzie wprawdzie
mozliwos¢ realizacji uzupetniajacych badan pracowniczych, ale nie bedzie
mozliwe finansowanie wydatkéw zwigzanych z infrastrukturg w tym zakresie.

V1.4 POZOSTALE KRYTERIA PROPONOWANE PRZEZ IZ/IP

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

Kryterium

nazwa oraz numer proponowanego przez IZ/ IP kryterium

Rodzaj kryterium

kryterium dostepu/ premiujace

Uwagi

projekt definicji proponowanego przez I1Z/ IP kryterium

Zgodnosé projektu ze Szczegdtowym Opisem Priorytetéw
FEE2027

Kryterium merytoryczne dostepu

Czy zapisy projektu sa zgodne ze Szczegdtowym Opisem Priorytetéw FEL2027, aktualnym na dzien
ogtaszania naboru, w zakresie typéw beneficjentéw oraz typdw projektéw w ramach Dziatania,
ktérych dotyczy nabor.

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

KRYTERIUM UZNAIJE SIE ZA SPEENIONE, GDY OCENA BRZMI , TAK".

Zgodnos¢ projektu z Karta Praw Podstawowych

Kryterium merytoryczne dostepu

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

Dla wnioskodawcow i oceniajgcych moga by¢ pomocne Wytyczne Komisji Europejskiej dotyczace
zapewnienia poszanowania Karty praw podstawowych Unii Europejskiej przy wdrazaniu europejskich
funduszy strukturalnych i inwestycyjnych, w szczegdélnosci zatacznik nr lll.

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

KRYTERIUM UZNAIJE SIE ZA SPELNIONE, GDY OCENA BRZMI , TAK" LUB ,TAK DO NEGOCJACII".

Zgodnos¢ projektu z Konwencja o Prawach Oséb
3 Niepetnosprawnych

Kryterium merytoryczne dostepu

Czy projekt jest zgodny z Konwencja o Prawach Os6b Niepetnosprawnych, sporzagdzong w Nowym
Jorku dnia 13 grudnia 2006 r., co na etapie oceny wniosku o dofinansowanie nalezy rozumie¢ jako
brak sprzecznosci pomiedzy zapisami wniosku o dofinansowanie a wymogami KPON odnoszgcymi
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sie do zakresu projektu lub stwierdzenie, ze te wymagania sa neutralne wobec zakresu i zawartosci
projektu.

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

KRYTERIUM UZNAIJE SIE ZA SPEENIONE, GDY OCENA BRZMI ,TAK" LUB ,TAK DO NEGOCJACII".

Réwnos¢ szans i dostepnosc

Kryterium merytoryczne dostepu

Czy projekt:

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

- zapewnia rownos¢ wsparcia wszystkim osobom bez wzgledu na pte¢, rase, kolor skéry, pochodzenie
etniczne lub spoteczne, cechy genetyczne, jezyk, religie lub przekonania, poglady polityczne lub
wszelkie inne poglady, przynaleznos¢ do mniejszosci narodowych, majatek, urodzenie,
niepetnosprawnos¢, wiek lub orientacje seksualna, zgodnie z Wytycznymi dotyczacymi realizacji zasad
rownosciowych w ramach funduszy unijnych na lata 2021-2027, aktualnymi na dzieh ogtoszenia
naboru.

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

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

Dziatania dyskryminujace

Kryterium merytoryczne dostepu

Jesli wnioskodawca (partnerem) jest jednostka samorzadu terytorialnego (lub podmiot przez nig
kontrolowany lub od niej zalezny), ocenie podlega, czy jednostka ta (lub podmiot przez nig
kontrolowany lub od niej zalezny) nie przyjeta obowigzujacych aktéw prawnych, ktére sg
dyskryminujace, sprzeczne z zasadami, o ktérych mowa w art. 9 ust. 3 rozporzadzenia Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) nr 2021/1060 z dnia 24 czerwca 2021 r. w zakresie odnoszacym sie do ptci,
rasy, pochodzenia etnicznego, religii lub swiatopogladu, niepetnosprawnosci, wieku lub orientacji
seksualnej.

Weryfikacja dokonywana bedzie na podstawie oswiadczenia sktadanego przez wnioskodawce
(partnera).

KRYTERIUM UZNAIJE SIE ZA SPEENIONE, GDY OCENA BRZMI ,TAK” LUB ,NIE DOTYCZY".

Zréwnowazony rozwdj

Kryterium merytoryczne dostepu

Czy projekt jest zgodny z zasada zrébwnowazonego rozwoju, tj. zastosowane w nim beda rozwigzania
proekologiczne, takie jak np. oszczedno$¢ energii i wody, powtorne wykorzystanie zasobéw. W
projekcie zadeklarowano stosowanie zasady ,nie czyn powaznych szkdéd” Srodowisku (zasada DNSH).
Weryfikacja dokonywana bedzie na podstawie informacji zawartych we wniosku o dofinansowanie,
wypetnionego zgodnie z instrukcja.

KRYTERIUM UZNAIJE SIE ZA SPEENIONE, GDY OCENA BRZMI , TAK” LUB ,TAK DO NEGOCJACII".

Réwnos¢ kobiet i mezczyzn

Kryterium merytoryczne dostepu

Czy projekt jest zgodny z zasada réwnosci kobiet i mezczyzn na podstawie standardu minimum
okreslonego w zataczniku nr 1 do Wytycznych dotyczacych realizacji zasad rownosciowych w ramach
funduszy unijnych na lata 2021-2027, aktualnych na dzieh ogtoszenia naboru.
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Weryfikacja bedzie odbywata sie w oparciu o standard minimum sktadajacy sie z 5 kryteriow oceny
poprzez przyznanie odpowiedniej liczby punktéw kazdemu z kryteridw. Standard minimum uznaje sie
za spetniony w przypadku uzyskania tacznie co najmniej 3 punktéw.

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

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

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

KRYTERIUM UZNAIJE SIE ZA SPEENIONE, GDY OCENA BRZMI ,TAK" LUB ,TAK DO NEGOCJACII".

Potencjat finansowy wnioskodawcy

Kryterium merytoryczne dostepu

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

- zatwierdzonych lat obrotowych zgodnie z ustawa o rachunkowosci z dnia

29 wrzesnia 1994 r. (Dz. U. 1994 nr 121 poz. 591 z pdzn. zm.) jesli dotyczy, lub

- zamknietych i zatwierdzonych lat kalendarzowych,

rowny lub wyzszy od 75% srednich rocznych wydatkéw w ocenianym projekcie.

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

Kryterium nie dotyczy projektéw, ktérych wnioskodawcy jest jednostka sektora finanséw publicznych.
Weryfikacja dokonywana bedzie na podstawie informacji zawartych we wniosku o dofinansowanie,
wypetnionego zgodnie z instrukgja.

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

Whasciwa metoda rozliczania kosztéw

Kryterium merytoryczne dostepu

Czy:
- w przypadku projektu, ktorego taczny koszt wyrazony w PLN przekracza rownowarto$¢ 200 tysiecy
EUR, (do przeliczenia tacznego kosztu projektu stosuje sie miesieczny obrachunkowy kurs wymiany
waluty stosowany przez KE, aktualny na dzier ogtoszenia naboru
https://ec.europa.eu/info/funding-tenders/procedures-guidelines-tenders/information-contractors-
and-beneficiaries/exchange-rate-inforeuro_en) koszty bezposrednie projektu rozliczane sa:
- na podstawie rzeczywiscie ponoszonych wydatkéw lub
- stawkami jednostkowymi okreslonymi przez IZ/IP lub
- jako kombinacja powyzszych form.
o w przypadku projektu, ktérego taczny koszt wyrazony w PLN nie przekracza réwnowartosci 200
tysiecy EUR, (do przeliczenia tacznego kosztu projektu stosuje sie miesieczny obrachunkowy kurs
wymiany waluty stosowany przez KE, aktualny na dzief ogtoszenia naboru

37




https://ec.europa.eu/info/funding-tenders/procedures-guidelines-tenders/information-contractors-

and-beneficiaries/exchange-rate-inforeuro_en) koszty bezposrednie projektu rozliczane sa:

e z zastosowaniem kwot ryczattowych okreslonych przez beneficjenta w oparciu o szczegdtowy
budzet projektu

Obowiazek stosowania uproszczonych metod rozliczania wydatkéw nie dotyczy projektow

otrzymujacych wsparcie w ramach pomocy publicznej, ktére nie stanowi pomocy de minimis, w tym

projektéw taczacych pomoc publiczng i pomoc de minimis.

Weryfikacja dokonywana bedzie na podstawie informacji zawartych we wniosku o dofinansowanie,

wypetnionego zgodnie z instrukgja.

KRYTERIUM UZNAIJE SIE ZA SPEENIONE, GDY OCENA BRZMI , TAK".

Grupa docelowa

Kryterium merytoryczne dostepu

Czy zaplanowana w projekcie grupa docelowa:

- w przypadku oséb fizycznych uczy sie/ pracuje lub zamieszkuje na obszarze wojewddztwa
tédzkiego w rozumieniu przepiséw Kodeksu Cywilnego,

- w przypadku innych podmiotéw posiada jednostke organizacyjng na obszarze wojewddztwa

10 tédzkiego.
Weryfikacja dokonywana bedzie na podstawie informacji zawartych we wniosku o dofinansowanie,
wypetnionego zgodnie z instrukgja.
KRYTERIUM UZNAIJE SIE ZA SPELNIONE, GDY OCENA KRYTERIUM BRZMI ,TAK".
Pogtebiona analiza, z ktérej wynikaja zatozenia projektu Specyficzne kryterium Czy projekt jest wdrazany w oparciu o pogtebiong analize w zakresie wystepowania niekorzystnych
merytoryczne czynnikéw zdrowotnych w Srodowisku pracy w odniesieniu do wspieranego pracodawcy ?
Czy we wniosku zawarto informacje, ze analiza zostata opracowana przez Wnioskodawce wspoélnie z
jednostka organizacyjna stuzby medycyny pracy? Jednostki organizacyjne stuzby medycyny pracy
1 nalezy rozumie¢ jak w art. 2 ust 2 ustawy o stuzbie medycyny pracy.
Wyniki i wnioski z analizy stanowig punkt wyjscia do przeprowadzenia identyfikacji problemoéw i
potrzeb grupy docelowej planowanej do objecia wsparciem u danego pracodawcy.
KRYTERIUM UZNAIJE SIE ZA SPEENIONE, GDY OCENA BRZMI , TAK" LUB ,TAK DO NEGOCJACJI".
Wartos$¢ minimalna i maksymalna projektu Specyficzne kryterium Czy minimalna warto$¢ projektu (taczny budzet projektu wyrazony w PLN) przekracza rownowarto$¢
merytoryczne 1000 000 PLN?
Czy maksymalna warto$¢ projektu to 3 000 000 PLN?
12 Na etapie realizacji projektu w przypadku zmiany wartosci projektu, wynikajacej z uzasadnionych
przestanek i zaakceptowanej przez 1Z FEL2027, kryterium uznaje sie za spetnione.
KRYTERIUM UZNAIJE SIE ZA SPEENIONE, GDY OCENA KRYTERIUM BRZMI , TAK".
Okres realizacji projektu Specyficzne kryterium Czy zaktadany okres realizacji projektu nie przekracza 24 miesigce?
merytoryczne Na etapie oceny wniosku o dofinansowanie okres realizacji projektu nie moze przekroczy¢ 24
13 miesiecy, natomiast na etapie realizacji, w przypadku wydtuzenia okresu realizacji projektu powyzej

24 miesiecy, wynikajacego z uzasadnionych przestanek i zaakceptowanego przez I1Z FE£2027,
kryterium uznaje sie za spetnione.

KRYTERIUM UZNAIJE SIE ZA SPEENIONE, GDY OCENA BRZMI , TAK".
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Liczba ztozonych wnioskow

Specyficzne kryterium
merytoryczne

Czy w ramach danego naboru wnioskdéw o dofinansowanie projektéw jeden podmiot wystepuje
maksymalnie dwa razy w charakterze wnioskodawcy lub partnera

W przypadku wptywu do Instytucji Organizujacej Nabor wiecej niz dwdch wnioskow, w ktérych
podmiot wystepuje w charakterze wnioskodawcy badz partnera, odrzucone zostang wszystkie

14 ztozone w odpowiedzi na nabér wnioski.
W przypadku wycofania wnioskéw ztozonych w ramach trwajgcego naboru Wnioskodawca ma prawo
ztozy¢ w jego ramach kolejny wniosek.
KRYTERIUM UZNAIJE SIE ZA SPEENIONE, GDY OCENA BRZMI , TAK".
Wsparcie dla tego samego pracodawcy Specyficzne kryterium Czy w ramach danego naboru wnioskéw o dofinansowanie projektéw wsparcie dla tego samego
merytoryczne pracodawcy wystepuje nie wiecej niz w jednym ztozonym wniosku o dofinansowanie?

15 W przypadku wptywu do Instytucji Organizujacej Nabor wiecej niz jednego wniosku, w ktorym
wystepuje wsparcie dla tego samego pracodawcy odrzucone zostang wszystkie ztozone w
odpowiedzi na nabor wnioski z takim wsparciem.

KRYTERIUM UZNAIJE SIE ZA SPEENIONE, GDY OCENA BRZMI , TAK".
Maksymalny udziat wydatkéw dotyczacych srodkdw trwatych, | Specyficzne kryterium Czy w budzecie projektu udziat wydatkéw dotyczacych srodkéw trwatych, mebli i wyposazenia wynosi
mebli i wyposazenia merytoryczne nie wiecej niz 60% wartosci projektu?

16 Kryterium dotyczy wszystkich form finansowania wydatkéw, w tym zakupu, amortyzagji, leasingu,
wypozyczenia.

KRYTERIUM UZNAIJE SIE ZA SPEENIONE, GDY OCENA KRYTERIUM BRZMI ,TAK".

Opis grupy docelowej Kryterium merytoryczne Ocenie podlega czy zgodnie z instrukcja:
punktowe o przedstawiono charakterystyke grupy docelowej (istotne cechy uczestnikéw projektu), w

odniesieniu do planowanego wsparcia;

e opisano potrzeby i oczekiwania uczestnikéw projektu w kontekscie wsparcia, ktére ma by¢
udzielane w ramach projektu;

e opisano bariery, na ktére napotykajg uczestnicy projektu;

e zaplanowano kryteria i sposéb rekrutacji uczestnikow projektu adekwatnie do grupy docelowe;.

17 Na wynik oceny kryterium wptywa poprawnos¢ i adekwatnos¢ zawartych we wniosku zapiséw do
zatozer naboru.

Ocena polega na przyznaniu wartosci punktowe;j.
Kryterium uznaje sie za spetnione, gdy w wyniku oceny kryterium uzyska minimum 50% punktow.
Spetnienie kryterium w minimalnym zakresie oznacza uzyskanie przynajmniej 8 punktow.
Kryterium moze podlegaé negocjacjom.
Minimalna punktacja / maksymalna punktacja 0/16
Zadania i wskazniki Kryterium merytoryczne Ocenie podlega czy zgodnie z instrukcja:
punktowe ¢ zaplanowane zadania wynikajg z potrzeb i oczekiwan grupy docelowej w kontekscie wsparcia oraz
18 barier uczestnictwa;

e opisano zadania, planowany sposob ich realizacji, zasadnos¢ realizacji zadan w partnerstwie (o ile
dotyczy);
e opisano, w jaki sposob zostanie zachowana trwato$¢ rezultatéw projektu (o ile dotyczy);
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¢ dobrane zostaty wskazniki produktu i rezultatu, zgodne z zakresem projektu, a w przypadku
projektéw rozliczanych z zastosowaniem kwot ryczattowych(o ile dotyczy) czy wskazniki i ich
wartosci do rozliczenia kwot ryczattowych oraz poprawno$¢ dokumentédw potwierdzajacych ich
wykonanie dobrano w sposéb trafny;

e zatozono realne wartosci wskaznikéw, zgodne z trescig zadan, odpowiadajace wartosciom
wydatkow, czasowi realizacji i potencjatowi wnioskodawcy oraz wtasciwy sposéb ich pomiaru.

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

zatozen naboru.

Ocena polega na przyznaniu wartosci punktowe;j.

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

Spetnienie kryterium w minimalnym zakresie oznacza uzyskanie przynajmniej 10 punktow.

Kryterium moze podlega¢ negocjacjom.

Minimalna punktacja / maksymalna punktacja 0/20

19

Potencjat i zarzadzanie projektem

Kryterium merytoryczne
punktowe

Ocenie podlega:

e czy wnioskodawca (i partnerzy o ile dotyczy) posiada odpowiedni potencjat kadrowy do
wykorzystania w ramach projektu (kluczowe osoby, ktére zostang zaangazowane do realizacji
projektu oraz ich planowana funkcja w projekcie), zarbwno do dziatar merytorycznych jak tez do
zarzadzania projektem;

czy wnioskodawca (i partnerzy o ile dotyczy) posiada odpowiedni potencjat techniczny, w tym
sprzetowy i warunki lokalowe do wykorzystania w ramach projektu;

czy sposob w jaki projekt bedzie zarzadzany, z uwzglednieniem roli partnera w procesie
zarzadzania gwarantuje prawidtowa jego realizacje oraz czy spetniony zostat wymdg dotyczacy
utworzenia partnerstwa zgodnie z art. 39 ustawy z dnia 28 kwietnia 2022 r. o zasadach realizacji
zadan finansowanych ze srodkéw europejskich w perspektywie finansowej 2021-2027 (o ile
dotyczy);

czy wnioskodawca posiada zasoby finansowe niezbedne do wniesienia do projektu i gwarantujace
jego prawidtowa realizacje.

Na wynik oceny kryterium wptywa poprawnos¢ i adekwatnos¢ zawartych we wniosku zapiséw do
zatozer naboru.

Ocena polega na przyznaniu wartosci punktowe;j.

Kryterium uznaje sie za spetnione, gdy w wyniku oceny kryterium uzyska minimum 50% punktow.
Spetnienie kryterium w minimalnym zakresie oznacza uzyskanie przynajmniej 5 punktéw. Kryterium
moze podlegaé negocjacjom.

Minimalna punktacja / maksymalna punktacja 0/10
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Doswiadczenie

Kryterium merytoryczne
punktowe

Ocenie podlega:

e czy wnioskodawca posiada doswiadczenie w obszarze wsparcia projektu;

e czy wnioskodawca posiada doswiadczenie na rzecz grupy docelowej, do ktorej skierowany bedzie
projekt;

e czy wnioskodawca posiada doswiadczenie na okreslonym terytorium, ktérego bedzie dotyczyé
realizacja projektu;
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e czy uzasadnienie dlaczego doswiadczenie wnioskodawcy (i partneréw o ile dotyczy) jest
odpowiednie do zakresu realizacji projektu, z uwzglednieniem dotychczasowej dziatalnosci
wnioskodawcy (i partneréw o ile dotyczy).

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

zatozen naboru.

Ocena polega na przyznaniu wartosci punktowe;j.

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

Spetnienie kryterium w minimalnym zakresie oznacza uzyskanie przynajmniej 5 punktow.

Minimalna punktacja / maksymalna punktacja 0/10
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Budzet projektu

Kryterium merytoryczne
punktowe

Ocenie podlega:

o czy wydatki zaplanowane w budzecie sg kwalifikowalne i zgodne z Wytycznymi dotyczacymi
kwalifikowalnosci wydatkéw na lata 2021-2027, aktualnymi na dzien ogtaszania naboru, w zakresie
ogolnych i szczegolnych warunkéw kwalifikowalnosci;

czy wydatki zaplanowane w budzecie sg niezbedne, racjonalne i efektywne;

czy wydatki zaplanowane w budzecie sa zgodne z SzOP, aktualnym na dzien ogtaszania naboru, w
zakresie dopuszczalnego poziomu cross-financingu, limitu kosztéw posrednich, maksymalnego
poziomu dofinansowania;

czy w sposdb poprawny uzasadniono wydatki, a w przypadku projektéw rozliczanych z
zastosowaniem kwot ryczattowych (o ile dotyczy) wykazano uzasadnienia racjonalnosci i
niezbednosci kazdego wydatku w budzecie projektu;

czy wydatki zaplanowane w budzecie sa zgodne z cenami rynkowymi, czy zastosowano wtasciwe
stawki jednostkowe (o ile dotyczy) oraz czy spojne sa z innymi czesciami wniosku: wskaznikami,
grupa docelowa, harmonogramem.

Na wynik oceny kryterium wptywa poprawnosc¢ i adekwatnos¢ zawartych we wniosku zapiséw do
zatozen naboru.

Ocena polega na przyznaniu wartosci punktowe;.

Kryterium uznaje sie za spetnione, gdy w wyniku oceny kryterium uzyska 0-14 punktéw.
Kryterium moze podlegaé negocjacjom.

Minimalna punktacja / maksymalna punktacja 0/14
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Dodatkowe badania pracownicze w zakresie choréb
cywilizacyjnych i edukacja zdrowotna w zakresie choréb
cywilizacyjnych

Kryterium premiujgce

Projekt zaktada realizacje dodatkowych badan pracowniczych ukierunkowanych na wczesne
wykrywanie tzw. choréb cywilizacyjnych dla co najmniej 50% uczestnikdéw w zakresie nadcisnienia
tetniczego, oznaczenia poziomu cholesterolu i glikemii w kontekscie choréb uktadu krazenia lub
nowotworéw oraz konsultacje ich wynikéw, a takze edukacje zdrowotng w tym zakresie.
Uczestnicy badan i edukacji musza by¢ pracownikami u wskazanych we wniosku o dofinansowanie
pracodawcéw z terenu wojewddztwa tédzkiego.

Uwzglednienie samych badan lub edukacji nie pozwala na uzyskanie premii punktowej.
MINIMALNA PUNKTACJA / MAKSYMALNA PUNKTACJA 0/12
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