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PLAN DZIALAN W SEKTORZE ZDROWIA

I INFORMACJE OGOLNE

1.1-NUMER PLANU DZIALAN (dalej PD)
nr PD (z uwzglednieniem wszystkich PD przyjetych w danym roku

kalendarzowym, niezaleznie od celu szczegétowego/priorytetu). W 1/2026

przypadku, gdy przyjety zostat juz PD na dany rok., wpisujemy kolejny
numer: np. 2/2023, 3/2023 itd. RRRR dotyczy roku, w ktérym sktadany jest

PD.

.2 NAZWA PROGRAMU

Fundusze Europejskie dla Lubuskiego 2021-

wiasciwa nazwa Programu, ktérego dotyczy PD 2027

INFORMACJE O INSTYTUCJI OPRACOWUJACEJ PLAN DZIALAN

1.3 Nazwa instytucji sktadajgcej
PD

petna nazwa instytuciji

Urzad Marszatkowski Wojewodztwa Lubuskiego

I.4 Imie i nazwisko oraz
stanowisko osoby
upowaznionej do ztozenia PD

Monika Zielinska, Z-ca Dyrektora Departamentu Instytuc;ji

Zarzadzajgcej, tel.(68) 4565171, e-mail: m.zielinska@lubuskie.pl

.5 Dane kontaktowe osoby

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

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

Jan Rzeszotnik, Departament Instytucji Zarzadzajacej, tel. (68)
4565105, email: j.rzeszotnik@lubuskie.pl

Matgorzata Senkow, Departament Instytuciji Zarzgdzajgcej, tel. (68)
4565170, email: m.senkow@lubuskie.pl

Z up. Zarzadu Wojewddztwa

Monika Zielinska

Zastepca Dyrektora Departamentu

[podpisano certyfikowanym podpisem elektronicznym]
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IlWYKAZ DZIALAN OPISANYCH W PLANIE DZIALAN
lista wszystkich naboréw realizowanych w sposéb konkurencyjny, projektéw realizowanych w sposéb niekonkurencyjny oraz naboréw realizowanych w sposéb niekonkurencyjny w ramach Instrumentow
Terytorialnych', ktére zostang opisane w kolejnych czesciach PD, tzn.:

- nabory, ktére majg zosta¢ ogtoszone w roku objetym danym PD i majg stanowi¢ przedmiot oceny Komitetu Sterujgcego,

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

1 ZIT - Zintegrowane Inwestycje Terytorialne, RLKS — Rozwdj Lokalny Kierowany przez Spotecznosé, IIT — Inne Instrumenty Terytorialne



1.3 Nr projektu w PD/naboru
realizowanego w sposéb

1.4 Przedmiot projektu / naboru
realizowanego w sposo6b
konkurencyjny/niekonkurencyj

1.5 Planowana alokacja [PLN]:

Wkiad krajowy
wyrazona w PLN
kwota wktadu

11.6 Planowany
termin
ogloszenia
naboru
realizowanego w
sposéb

1.2 Nr celu konkurencyjny/niekonkurencyj , Kraiowedo konkurencyjny /
. - ny w ramach Instrumentéw joweg i i
szczegotoweg ny w ramach Instrumentow ) . (kwalifikowalne niekonkurencyjn
o2 (cs) Terytorialnych skrocona nazwa Terytorialnych Ca"(_OWIta $rodki publiczne i y w ramach
1.1 wihasciwy nr cs w programu. numer priorytetu w programie . w przypadku naboru realizowanego w Aol Y Wkiad UE prywatne). W Instrumentow
L.p ramach ktérego litera ,P” gdy nr dot. projektu sposob konkurencyjny lub PLN. (Suma wyrazona w przypadku projektu Terytorialnych/
ogtoszony zostanie realizowanego w sposob niekonkurencyjny w ramach Instrumentéw | Wkfadu UE oraz PLN kwota realizowanego w Lo
nabor lub niekonkurencyjny lub litera ,K” gdy nr dot. | Terytorialnych - jego zakres, natomiast w wktadu przewidywanego sposob Z*?Zema
realizowany bedzie | naboru konkurencyjnego lub skrét ,IT” w przypadku projektu realizowanego w kraJlowego), wktadu UE niekonkurencyjny whniosku o
projekt w' sposéb ramach Instrumentéw Terytorialnych, . sposdb niekonkurencyjny - jego tytut, lub powinna dac¢ (kwalifikowalne suma dofinansowanie
niekonkurencyjny kolejny nr. Przyktad: FERS.1.P.1, jesli nie jest jeszcze znany, jego zakres (w wartos¢ $rodki z UE) kwalifikowalnych dla proiektu
FEDS.9.IT.2 sposéb syntetyczny) catkowitg $rodkow 1a proj
inwestycji publicznych i realizowanego w
prywatnych oraz sposéb
_ srodkéw niekonkurencyjn
niekwalifikowalnych.
rok oraz kwartat
[RRRR.KW]
Zwiekszenie dostepnosci do
swiadczen medycznych dla
leczenia nerkozastepczego w
ramach ambulatoryjnej opieki
1. CP4(v) FELB.5.P.6 specjalistycznej poprzez wymiane | 7 076 080,54 | 3 254 997,05 3 821 083,49 2026.11

i zwiekszenie stanowisk
dializacyjnych w Szpitalu
Uniwersyteckim w Zielonej Gérze
Sp. zo.0.

2 Okreslone w Zatgczniku IV rozporzgdzenia ogélnego nr 2021/1060 z dnia 24 czerwca 2021




Il FISZKA PROJEKTU — SPOSOB NIEKONKURENCYJNY?

czes¢ wypetniana jest oddzielnie dla kazdego projektu realizowanego w sposob niekonkurencyjny, ujetym w wykazie dziatan zawartym
w czesci Informacje ogolne. W przypadku zgtaszania w Planie wiecej niz jednego projektu, kolejng fiszke nalezy przedstawi¢ w
oddzielnej czesci, przez powielenie formularza fiszki projektu.

.1 NUMER PROJEKTU W PD
skrécona nazwa programu - skrot nazwy
wojewodztwa . numer priorytetu . litera ,P” .
kolejny numer projektu. Przyktad: WD.1.P.1.

FELB.5.P.6

lll.2 DZIALANIE

numer oraz nazwa dziatania, w ramach
ktorego realizowany jest projekt

Dziatanie FELB.05.03 Infrastruktura zdrowotna

lll.3 Fundusz

skrot wtasciwego funduszu, w ramach ktérego
udzielane bedzie dofinansowanie inwestycji —
wybraé z listy

EFRR

lll.4 Cel szczegotowy

numer i nazwa celu szczegotowego z polityki
spéjnosci — wybrac z listy zawartej w tym
dokumencie. Jesli projekt dotyczy kilku pozyciji
nalezy W razie potrzeby powieli¢ wiersz i
wybraé wszystkie, ktére majg zastosowanie.

Cel szczegotowy: 4(v) Zapewnianie rownego dostepu do opieki
zdrowotnej i wspieranie odporno$ci systemdéw opieki zdrowotnej, w
tym podstawowej opieki zdrowotnej oraz wspieranie przechodzenia

od opieki instytucjonalnej do opieki rodzinnej i Srodowiskowej

lll.5 Typ projektu zgodnie z SzOP
typ projektu przewidziany w programie/ SzOP,
w ktory wpisuje sie dany projekt

I. wsparcie infrastruktury placéwek opieki zdrowotnej oraz zakup
sprzetu medycznego w celu poprawy dostepnosci, jakosci i
wydajnosci ustug $wiadczonych na wszystkich szczeblach opieki
zdrowotnej (inwestycje w nowoczesng infrastrukture i sprzet szpitali,
w tym wsparcie na rzecz diagnostyki bedg mozliwe, o ile beda
nakierowane na rozwdj opieki jednego dnia oraz wzmocnienie

ambulatoryjnej opieki specjalistycznej);

11l.6 Zakres terytorialny inwestycji
pozostawi¢ odpowiednie stowo okreslajgce,
czy inwestycja ma zasieg regionalny czy
ogolnopolski (w przypadku programow
regionalnych zawsze nalezy pozostawic¢ stowo
sregionalny”).

regionalny

Wojewddztwo: lubuskie

Powiat:

Miasto Zielona Goéra
Miasto Gorzow Wielkopolski
gorzowski

krosnienski
miedzyrzecki
nowosolski

stubicki
strzelecko-drezdenecki
sulecinski
Swiebodzinski

3 Istnieje mozliwos¢ 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 dziatan Komitetu
Sterujgcego, natomiast w przypadku gdy taki dokument nie zawiera wszystkich wymaganych wzorem informacji, konieczne jest
uzupetinie brakujacych elementéw w Planie dziatan.




wschowski
zielonogorski
zaganski
zarski

PODSTAWOWE INFORMACJE O PROJEKCIE

lll.7 Tytut projektu

Zwiegkszenie dostepnosci do swiadczen medycznych dla leczenia
nerkozastepczego w ramach ambulatoryjnej opieki specjalistycznej
poprzez wymiane i zwiekszenie stanowisk dializacyjnych w Szpitalu

Uniwersyteckim w Zielonej Gérze Sp. z 0.0.

11l.8 Beneficjent

nazwa beneficjenta, adres jego siedziby

Szpital Uniwersytecki im. Karola Marcinkowskiego w Zielonej Gorze

Sp.zo.o.

1ll.9 Cel gtéwny projektu
cel gtéwny projektu, biorgc pod uwage
zidentyfikowane problemy

Celem gtéwnym projektu jest zwiekszenie dostepnosci do swiadczen
medycznych dla leczenia nerkozastepczego w ramach
ambulatoryjnej opieki specjalistycznej poprzez wymiane i
zwiekszenie stanowisk dializacyjnych w Szpitalu Uniwersyteckim w
Zielonej Gorze Sp. z o.0.

Realizacja projektu pozwoli zabezpieczy¢ specyficzne potrzeby
pacjentéw przyjmowanych w trybie Ambulatoryjnej Opieki
Specjalistycznej, czyli pacjentow, ktdrzy sg w koncowych stadiach
zaburzen nerek, jak rowniez pacjentow, ktoérzy potrzebujg
tymczasowego wsparcia pracy nerek za pomocg dializ. Projekt ma na
celu znaczgco podnies¢ efektywno$¢ leczenia, zapewnié
kompleksowg, bezpieczng i komfortowg opieke medyczng w Stac;ji

Dializ Szpitala Uniwersyteckiego w Zielonej Gorze.

111.10 Opis projektu

zakres dziatan, ktory zostanie objety
projektem, gtéwne zatozenia projektu,
oczekiwane efekty jego realizacji oraz grupy
docelowe

Zakres projektu obejmuje zakup niezbednego sprzetu medycznego i
wyposazenia niemedycznego oraz wykonanie niezbednych prac
budowlanych w obszarze Stacji Dializ, zlokalizowanej w przyziemiu i
poziomie 0 budynku B1 Szpitala. Realizacja powyzszego zakresu

umozliwi zwiekszenie liczby stanowisk dializacyjnych z 19 do 24 szt.

W zwigzku z tym, Zze nowo tworzone stanowiska dializacyjne beda
znajdowac sie na tej samej powierzchni, na ktérej aktualnie
funkcjonuje 19 stanowisk, konieczne jest wykonanie niezbednych

prac instalacyjno -budowlanych, ktére musza obja¢ wszystkie




stanowiska dializacyjne. Planowane do wykonania prace
modernizacyjne, zwigzane ze zwigkszeniem stanowisk dializacyjnych
o 5 szt., sg niezbedne do wykonania, aby Stacja Dializ po
zrealizowaniu inwestycji byta w dalszym ciggu dostosowana do
wymogoéw Rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia 26 marca 2019 .
w sprawie szczegotowych wymagan, jakim powinny odpowiadac
pomieszczenia i urzgdzenia podmiotu wykonujgcego dziatalnos¢

lecznicza.

Prace te bedg polega¢ na modernizacji oraz dostosowaniu
istniejgcych instalacji pomieszczen na poziomie przyziemia oraz
poziomu 0 budynku B Szpitala, obejmujgce:

. korytarz, przedsionek, poczekalnie, toalety, szatnie,
pomieszczenia techniczne, pomieszczenia lekarzy i pielegniarek,

pomieszczenie socjalne — w zakresie m.in. wymiany drzwi,

wykonania robo6t budowlanych w zakresie posadzek, scian i sufitéw;

. pomieszczenie podtrzymania zasilania energetycznego UPS

— w zakresie wymiany klimatyzatora;

. sale dializ — w zakresie m.in. wyburzenia czes$ci scian,
wymiany instalacji elektrycznych, rozbudowy i modernizacji instalaciji
gazow medycznych, dostosowania instalacji kanalizacji do nowych
stanowisk, wykonania robét budowlanych w zakresie posadzek, sian i
sufitdw, wymiany i montazu jednostek klimatyzacyjnych, wymiany
drzwi oraz innych elementéw niezbednych dla zwigkszenia liczby
stanowisk dializacyjnych.

Projekt zaktada dziatania zgodne ze standardami dostepnosci dla

Ambulatoryjnej Opieki Specjalistyczne w zakresie:

1. Dostosowania drzwi wewnatrz budynku, obejmujgce
wymiane drzwi dwuskrzydtowych na drzwi przesuwne,
automatyczne, otwierane na fotokomorke zapewniajgce

przejscie po otwarciu co najmniej 90 cm.

2. Usuniecia barier architektonicznych w salach dializ poprzez
likwidacje scianek dziatowych i zabuddéw celem stworzenia
obszaru otwartego bez przeszkdd dla pacjentow z

niepetnosprawnoscig, co utatwi poruszanie sie.




Zakres projektu obejmuje zakup wyposazenia medycznego, m.in.:
aparaty do hemodializy i hemodiafiltracji (20 sztuk), aparaty do
hemodializy (3 sztuki), fotele do dializ (3 sztuki), fotele do dializ z
wbudowang waga (2 sztuki), aparat do ciggtych terapii
nerkozastepczych i plazmaferezy (multifiltrat).

Inwestycja wpisuje sie w dziatanie, ktére przewiduje doposazenie dot.
sprzetu jak m.in. fotele do dializ min. 160 kg. Zakres inwestycji
zgtaszanej przez Wnioskodawce obejmuje m.in. zakup foteli do dializ
z maksymalnym obcigzeniem min. 200 kg, co umozliwi ergonomiczne
warunki pobytu osobom z otytos$cig olbrzymig. W inwestycji zostat
uwzgledniony zakup 5 sztuk nowych foteli, ktéry wynika ze
zwiekszenia liczby stanowisk dializacyjnych z 19 do 24 sztuk. Nowo
kupowane wyroby medyczne spetnia¢ bedg minimalne wymogi

dotyczace obcigzenia.

Obecna liczba stanowisk do dializ wynosi 19, w wyniku realizacji
projektu powstanie dodatkowych 5 stanowisk. Liczba wzrosnie do 24

stanowisk dializacyjnych.

Zwiekszenie liczby stanowisk dializacyjnych z 19 do 24 sztuk
oznacza, ze liczba dializ wzrosnie o 3856 dializ (25,13%).
Zwiekszenie liczby stanowisk do dializ wptynie pozytywnie na
skrocenie czasu oczekiwania na udzielenie Swiadczenia opieki
zdrowotnej, poniewaz umozliwi w godzinach od 7.00 do 19.00
przyjecie o 10 pacjentéw wiecej. Inwestycja wptynie zatem na czas
oczekiwania na udzielenie swiadczenia w Stacji Dializ skracajgc go o
kilka godzin (od 3 do 5 godzin). Podkreslenia wymaga fakt, ze
niedopuszczalne jest aby pacjent czekat na dializy kilka dni,
poniewaz jest to Swiadczenie ratujgce zycie i dlatego liczg sie

godziny.

Wprowadzone rozwigzania oraz zwigkszenie stanowisk
dializacyjnych z pewnoscig poprawig rotacje pacjentéw oraz
mozliwosci przyjecia wiekszej ich liczby w porze dziennej, jak réwniez
reagowania w nagtych przypadkach.. Efekty modernizacji Stacji Dializ
przyniosg lepsze wyniki leczenia pacjentéw, zwiekszg ich komfort i
jakos¢ leczenia, zmniejszg ryzyko powiktan i hospitalizacji. Grupa

docelowg projektu stanowi¢ bedg osoby doroste.




Dla przedmiotowego projektu Szpital otrzymat w dniu 18.09.2025 .
pozytywng opinie o celowosci inwestycji nr ASO.3151.294.2025.MS
do wniosku nr 007899.

.11 Cel ze ,,Zdrowej
Przysztosci”*

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

Cel 3.2 [Infrastruktura] Rozwdj i modernizacja infrastruktury ochrony

zdrowia zgodny z potrzebami zdrowotnymi spoteczehstwa

.12 Uzasadnienie realizacji
projektu w sposéb
niekonkurencyjny oraz
wyjasnienie w zakresie wyboru

beneficjenta

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

Projekt ustawowe do

niekonkurencyjnym. Wnioskodawca zostat jednoznacznie okreslony a

spetnia przestanki realizacji w trybie
projekt ma strategiczne znaczenie dla regionu, zostat uwzgledniony w
Kontrakcie Programowym (jako zadanie ,Poprawa warunkéw

funkcjonowania infrastruktury ochrony zdrowia w zakresie
ambulatoryjnej opieki specjalistycznej’) oraz w Wojewédzkim Planie

Transformac;ji.

Projekt spetnia przestanki wskazane w art. 44 ust. 2, pkt 2 ustawy z 28
kwietnia 2022 r. o zasadach realizacji zadan finansowych ze srodkéw
europejskich w perspektywie finansowej 2021 — 2027 stanowigce o
wyborze projektu do realizacji w trybie niekonkurencyjnym. Realizacja
projektu polega na realizacji zadan publicznych wynikajgcych z
przepisow odrebnych, tj. ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkéw publicznych. Wnioskodawca zostat
jednoznacznie okreslony, a projekt ma charakter strategiczny dla
spoteczno-gospodarczego rozwoju wojewodztwa lubuskiego i polega
na zwiekszeniu powszechnej dostepnosci i jakosci Swiadczen
medycznych w regionie. Wpisuje sie w Cel strategiczny nr 2 Strategii
Rozwoju Wojewodztwa Lubuskiego 2030, tj.: Region silny w wymiarze
spotecznym oraz bliski obywatelowi, Cel operacyjny 2.3 Wysoka
jakos¢ i dostepnos¢ ustug medycznych oraz upowszechnianie
profilaktyki zdrowotnej i zdrowego stylu zycia, realizujgc Kierunek
interwencji: Dostosowywanie wyposazenia podmiotéw leczniczych do

nowoczesnych standardéw.

Ponadto projekt jest ujety w Lubuskim Programie Ochrony Zdrowia

2030 w Zatgczniku nr 2 — Inwestycje jednostek ochrony zdrowia o

4 Zdrowa Przyszto$¢ — Ramy strategiczne rozwoju systemu ochrony zdrowia na lata 2021-2027 z perspektywg do 2030 r.




istotnym znaczeniu dla zdrowia mieszkancéw wojewddztwa

lubuskiego.

Projekt zostat rowniez uwzgledniony w Kontrakcie Programowym jako
jedno z zadan w obszarze interwencji: ,Modernizacja infrastruktury
ochrony zdrowia w wojewddztwie lubuskim w celu rozwoju

ambulatoryjnej opieki specjalistyczne;j.”.

Zakres projektu jest zbiezny z zatozeniami FE dla Lubuskiego 2021-
2027, zgodnie z ktérymi realizowane projekty bedg miaty na celu
poprawe dostepu do ustug medycznych, szczegdlnie dla osoéb

narazonych na dyskryminacje ze wzgledu na miejsce zamieszkania.

Realizacja projektu w trybie niekonkurencyjnym wynika rowniez z
faktu, ze Szpital Uniwersytecki im. Karola Marcinkowskiego w
Zielonej Gorze sp. z 0. o. jest jedynym podmiotem publicznym w tej
czesci regionu, ktéry udziela $wiadczeh w sposdb kompleksowy i
skoordynowany. Wykorzystanie nowoczesnego sprzetu medycznego,
a przede wszystkim doswiadczenia lekarzy pozwoli na zapewnienie

ciggtodci i jakosci wykonywania $wiadczeh.

Szpital Uniwersytecki im. Karola Marcinkowskiego w Zielonej Gorze
Sp. z 0.0. jest najwiekszym szpitalem w wojewodztwie lubuskim,
zaréwno pod wzgledem posiadanych oddziatéw oraz liczby t6zek.
Szpital stanowi baze dydaktyczno-szkoleniowg i naukowa dla
Uniwersytetu Zielonogorskiego wykorzystywang w ksztatceniu
przedklinicznym i klinicznym przez Collegium Medicum. Inwestycja w
duzym stopniu wptynie na zniwelowanie réznic w dostepie do

Swiadczen gwarantowanych na terenie wojewddztwa lubuskiego.

Whioskodawca jest wysokospecjalistycznym podmiotem medycznym

Z najwyzszym poziomem referencyjnosci.

111.13 Opis zgodnosci projektu z
aktualng mapa potrzeb
zdrowotnych i Krajowym /
Wojewodzkim Planem

Transformaciji

zakres aktualnej mapy potrzeb zdrowotnych,
w ktory wpisujg sie dziatania objete
wsparciem w ramach projektu oraz Krajowego
lub Wojewdédzkiego Planu Transformacji

Inwestycja wpisuje sie w zatozenia Wojewddzkiego Planu
Transformaciji dla wojewddztwa lubuskiego na lata 2022-2026 oraz w

mape potrzeb zdrowotnych.
Zgodnie z Mapg Potrzeb Zdrowotnych:

W zataczniku nr 4 wskazane zostaty wyzwania systemu opieki
zdrowotnej irekomendowane kierunki dziatan na terenie

wojewddztwa lubuskiego na podstawie danych za 2019 r.:




1.1. z zakresu demografii. Wraz ze wzrostem odsetka osdéb starszych
wzrosnie zapotrzebowanie na swiadczenia zdrowotne dla tej grupy

0s6b (str. 641).

Prognoza epidemiologiczna dla wojewddztwa lubuskiego na lata
2020-2034 r. w przypadku cukrzycy ichoréb nerek wskazuje na
rosngce wraz z wiekiem wartosci wskaznikdw chorobowosci,

zapadalnosci oraz zgondw przypadajgcych na 100 tys. mieszkancow.

Zgodnie z zapisami MPZ (str. 75): Prognoza epidemiologiczna dla
Polski wskazuje na spodziewany najwiekszy wzrost wartosci
chorobowosci w 2028 r. w odniesieniu do 2019 r. w przypadku choréb
narzqdow zmystow (o ponad 2 874,08 na 100 tys. ludnosci, 9,98%),
w tym gtownie dla utraty stuchu zwigzana z wiekiem oraz innymi
przyczynami, gdzie wzrost procentowy odnotowuje sie na poziomie

10,24%. Drugg rosngcg podgrupg bedg cukrzyca ichoroby nerek

(wzrost o okoto 2 631,95 na 100 tys. ludnosci, czyli 14,86%), z

przodujgcg chorobowoscig na samg cukrzyce (23,74%).

W 2019 r. wartos¢ wskaznika YLD dla Rzeczypospolitej Polskiej
wyniosta blisko 5 min (wartos$¢ bezwzgledna). Za 81%
przedstawionej wartosci odpowiadata grupa choréb niezakaznych,
Stosunkowo znaczacy udziat - po okoto 10% - miaty choroby uktadu
nerwowego, choroby narzgdéw zmystu, cukrzyca i choroby nerek

oraz inne choroby niezakazne (str. 60).

Cukrzyca i choroby nerek oraz choroby narzadéw zmystu odnotujg
najwiekszy wzrost chorobowosci w Polsce w ciggu 9 lat, przy czym w

UE bedg wzrasta¢ mniej dynamicznie.

Prognoza epidemiologiczna dla Polski wskazuje na spodziewany
najwiekszy wzrost wartosci chorobowosci w 2028 r. w odniesieniu do
2019 r. w przypadku chordb narzadéw zmystow. Druga rosnaca
podgrupg bedg cukrzyca i choroby nerek (wzrost o okoto 2 631,95 na
100 tys. ludnosci, czyli 14,86%).

Biorgc pod uwage starzejgce sie spoteczenstwo w Polsce, zwrécono

uwage na problemy osob powyzej 70. roku zycia. Podobnie jak




ogolnie w spoteczenstwie, u 0oséb starszych najbardziej znaczgco
bedzie rosta chorobowos$é w przypadku cukrzycy i choréb nerek.
Przewlekta choroba nerek stanowi jeden czesciej wystepujgcych
probleméw wsrdd pacjentéw w wieku 65+ korzystajacych z
ambulatoryjnej opieki specjalistycznej w ramach poradni

nefrologicznych w wojewddztwie lubuskim.

Biorgc pod uwage prognozowany wzrost zachorowan na cukrzyce i

choroby nerek projekt wpisuje sie w Mapy Potrzeb Zdrowotnych,
poniewaz zaktada zwiekszenie stanowisk dializacyjnych, co wptynie
pozytywnie na skrécenie czasu oczekiwania na udzielenie
Swiadczenia opieki zdrowotnej (dializoterapie) i umozliwi przyjecie
wiekszej liczby pacjentow.

Zakres dziatah zaplanowanych w projekcie wpisuje sie w
przedsiewziecia wskazane w ,Wojewddzkim Planie Transformac;ji dla
Wojewddztwa Lubuskiego na lata 2022-2026” (aktualizacja z
30.12.2024 r.).

Przedsiewziecie zostato wskazane na stronie 272 ww. dokumentu.
Whpisuje sie w Rekomendacje 13.2 Wymiana wyeksploatowanego
sprzetu, a w uzasadnionych przypadkach zwiekszenie liczby sprzetu
medycznego w placéwkach ochrony zdrowia, Dziatanie 17. Wymiana
aparatéw do dializowania wraz z fotelami - 20 szt., centralnego
systemu dystrybucji koncentratéw oraz multifiltratu w Stacji Dializ w

Szpitalu Uniwersyteckim w Zielonej Gdrze sp. z 0. o.

Realizacja projektu poprzez wprowadzenie nowoczesnych aparatéw
poprawi jakos¢ dializ, zapewniajac bardziej efektywne usuwanie

toksyn i lepsze parametry hemodializy, zwiekszy sie bezpieczenstwo
pacjentdw, skréci czasu zabiegu, zmniejszy awaryjno$é. Doposazenie

w sprzet nie jest celem projektu, a Srodkiem do osiggniecia celu.

Projekt wpisuje sie w Rekomendacje 5.2. Skrocenie kolejek
oczekujgcych, poprzez zapewnienie wiekszego dostepu do poradni o
specjalnosciach charakteryzujgcych sie dtugim czasem oczekiwania
na swiadczenie zdrowotne - gtéwnie poradnie: chordb naczyn,

chirurgii naczyniowej, choréb zakaznych, gruzlicy i choréb ptuc,




logopedycznej, genetycznej, hematologicznej, neurologicznej i
neurologicznej dla dzieci, endokrynologii i diabetologii dzieciecej,
logopedycznej, wad postawy, chordb ptuc, reumatologii, m.in.
poprzez rozwdj ustug i Swiadczen telemedycznych (teleopieki,
teleterapii, telekonsultacji, telenauczania), m.in. narzedzi
utatwiajgcych zapisywanie i wypisywanie pacjentéw z kolejek oraz
wprowadzenie rozwigzan motywujgcych pacjentéw do informowania
podmiotow leczniczych o odwotywaniu wizyt.; Dziatanie 9
Modernizacja poradni przyszpitalnych w Szpitalu Uniwersyteckim w
Zielonej Gorze sp. z o. 0. zlokalizowanych przy ulicy Podgorne;.
(urologicznej, hematologicznej, chirurgii klatki piersiowe;j,
neurochirurgicznej, nefrologicznej, anestezjologicznej, chirurgii
0golnej, choréb wewnetrznych, diabetologicznej, zakladowej
profilaktycznej, neurologicznej, psychologicznej, alergologicznej,
pulmonologicznej) i Dziatanie 10. Roboty budowlane z wytgczeniem
budowy, modernizacja, termomodernizacja, prace konserwatorskie
czy restauratorskie, ktére wynikajg z koniecznoéci dostosowania do
rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia 26 marca 2019 r. w sprawie
szczego6towych wymagan, jakim powinny odpowiada¢ pomieszczenia
i urzgdzenia podmiotu wykonujgcego dziatalnos¢ leczniczg i
przepiséw przeciwpozarowych zawartych w ustawie z dnia 24
sierpnia 1991 r. o ochronie przeciwpozarowej oraz szczegétowych
wytycznych znajdujgcych sie takze w rozporzadzeniach do ww.
ustawy, ponadto realizacja inwestycji zwigzanych ze stacjg
uzdatniania wody, z wymiang dzwigdéw, czy remontow pomieszczenh
technicznych, a takze realizacja innych inwestycji w zakresie
infrastruktury obiektow budowlanych (z wytgczeniem budowy) i
infrastruktury technicznej niezbednej do funkcjonowania podmiotu
leczniczego. Inwestycja nie wptynie na ogdlne zwiekszenie liczby
tozek. (str. 68-70)

W przywotanych powyzej zapisach nie wskazano bezposrednio
analizy Staciji Dializ, jednak jest to komorka organizacyjna w zakresie
dziatania ambulatoryjnej opieki specjalistycznej (AOS). W zwigzku z
tym inwestycja wpisuje sie w wyzej wymienione zapisy
Wojewddzkiego Planu Transformacji dla wojewddztwa lubuskiego.

Inwestycja wpisuje sie w Rekomendacje 13.1 Przede wszystkim
nalezy dazy¢ do optymalnego wykorzystania obecnie posiadanego

sprzetu medycznego. W najblizszych latach trzeba skupic¢ sie na




odnowieniu bazy sprzetowej w odniesieniu do aparatéw
posiadajgcych wysoki i Sredni priorytet do wymiany, a takze, w
uzasadnionych przypadkach, do zwiekszenia liczby sprzetow
medycznych, aby na terenie wojewddztwa lubuskiego osiggnac
dostepnos¢ na 100 tys. ludnosci co najmniej na poziomie srednie
krajowej. (str.229-230)

Dziatanie 10. Doposazenie podmiotdéw leczniczych w sprzet

dostosowany do 0s6b z otyto$cig olbrzymig (BMI>35).

lll.14 Przewidywany termin
zlozenia wniosku

o dofinansowanie
rok oraz kwartat [RRRR.KW]

2026.11

.15 Przewidywany okres
realizacji projektu

orientacyjna informacja dotyczaca roku oraz
kwartatu rozpoczecia/zakonczenia realizacji
projektu

Data

2] [2026.111] zakonczenia [2027.IV.]

rozpoczecia

111.16 Opinia Ministra Zdrowia
Oswiadczenie o posiadaniu pozytywnej opinii
Ministra Zdrowia, o ile projekt dotyczy
zakresu:

- e-zdrowia i / lub telemedycyny ,

- dostepnosci placowek ambulatoryjnej opieki
specjalistycznej (AOS),

- psychiatrii,

- ksztatcenia kadr medycznych i
okotomedycznych.

Nie dotyczy




SZACOWANY BUDZET PROJEKTU

Szacowana kwota wydatkéw w projekcie

.17 Planowany koszt catkowity [PLN]
catkowita wartos¢ projektu, obejmujgca zaréwno wydatki
kwalifikowalne (wktad UE i wktad krajowy), jak i
niekwalifikowalne, w podziale na lata realizacji inwestycji
oraz tgczna kwota

Catkowita wartos¢ projektu: 7 076 080,54 z

2026 r.: 4 000 000,00 zt

2027 r.: 3076 080,54 zt

11.18 Planowany koszt kwalifikowalny
[PLN]

wartos¢ wydatkéw kwalifikowalnych w projekcie (wktad
UE i wktad krajowy) w podziale na lata realizacji
inwestycji oraz tagczna kwota

Catkowita wartos¢ wydatkéw kwalifikowalnych:

7 076 080,54 zt

2026 r.: 4 000 000,00 zt w tym:

UE: 1 840 000,00 zt wktad wiasny: 2 160 000,00 zt

2027 r.: 3076 080,54 zt

UE: 1 414 997,05 zt wktad wtasny: 1 661 083,49 zt

1119 Poziom dofinansowania UE [%)]
poziom dofinansowania UE przeznaczonego na projekt
w %

46%

11.20 Poziom wkiadu krajowego [%]
poziom dofinansowania krajowego przeznaczonego na
projekt w %

Poziom wktadu krajowego: 54%

Poziom dofinansowania krajowego: 0%




ZAKLADANE EFEKTY PROJEKTU WYRAZONE WSKAZNIKAMI

111.21 WSKAZNIKI REZULTATU

Nazwa wskaznika

Jednostka

Szacowana
wartos¢
docelowa
planowana do
osiggniecia w

Wartos¢ docelowa
zaktadana w programie

ramach
projektu
WLWK-RCRO073 - Roczna
liczba uzytkownikow
nowych lub uzytkownicy/rok 19 200 255 243
zmodernizowanych
placéwek opieki zdrowotnej
l11.22 WSKAZNIKI PRODUKTU
Szacowana
wartosé
docelowa

Wartos¢ docelowa

Nazwa wskaznika Jednostka pla.now_an§| do zakladana w programie
osiggniecia w
ramach
projektu
WLWK-PLRO133 - Liczba
wspar_tych podr.nlotow, ’ szt 1 10
wykonujgcych dziatalnosc
leczniczg
WLWK-PLRO202 - Liczba
wspartych podmiotéw
leczniczych udzielajgcych
- . . szt. 1 -
Swiadczen w zakresie
ambulatoryjnej opieki
specjalistycznej (AOS)
WLWK-RCO069 -
Pojemnos¢ nowych lub Osoby/rok 19 200 319 054

zmodernizowanych
placéwek opieki zdrowotnej




VI KRYTERIA WYBORU PROJEKTOW

V1.1 Nr naboru/

projektu realizowanego w sposéb
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 sposob niekonkurencyjny

FELB.5.P.6

VI.2 Tytut naboru/projektu realizowanego w
sposoéb niekonkurencyjny

Zwickszenie dostepnosci do s$wiadczen medycznych dla leczenia nerko-zastepczego w ramach
ambulatoryjnej opieki specjalistycznej poprzez wymiane i zwigekszenie stanowisk dializacyjnych w
Szpitalu Uniwersyteckim w Zielonej Gorze Sp. z o.0.

V1.3 REKOMENDACJE KOMITETU STERUJACEGO

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

Rekomendacja KS dla Kryterium Rodzaj kryterium | Opis zgodnosci kryterium z rekomendacja

kryterium nazwa (brzmienie) oraz numer kryterium dostepu/ opis, w jaki sposob proponowane kryterium wypetnia tres¢ rekomendacji Komitetu
rekomendacje KS przyjete proponowanego przez 12/ |P premiujgce Sterujgcego wraz z projektem definicji proponowanej przez 1Z/ IP kryterium
wiasciwymi uchwatami adekwatne kryterium

dla Pl i obszaru stanowigcego
przedmiot wsparcia w ramach
naboru/ projektu realizowanego w
sposob niekonkurencyjny

1. Warunki ubiegania sie | brak
0 wsparcie ze srodkéw
polityki spéjnosci w
sektorze zdrowia

brak Projekt realizowany w trybie niekonkurencyjnym — wnioskodawca jest
wskazany.




muszg by¢
konstruowane w
sposoéb
niedyskryminujgcy
podmioty ze wzgledu
na ich forme prawna,
rodzaj podmiotu, forme
wiasnosci (np.
podmioty publiczne i
prywatne), itp.

Projekty sg wybierane | Zgodnos$¢ z wtasciwg mapg | dostepu W ramach kryterium ocenie podlega, czy projekt jest zgodny z mapg

z uwzglednieniem potrzeb zdrowotnych potrzeb zdrowotnych lub danymi zrédtowymi do ww. mapy dostepnymi
danych zawartych w na internetowej platformie danych Baza Analiz Systemowych i

mapie potrzeb Wdrozeniowych udostepnionej przez Ministerstwo Zdrowia, o ile dane
zdrowotnych lub wymagane do oceny projektu nie zostaty uwzglednione w

danych zrédtowych do obowigzujgcej mapie. Ocena dokonywana jest na podstawie

ww. mapy dostepnych uzasadnienia wnioskodawcy zawartego we wniosku.

na internetowej tak/nie

platformie danych Baza mozliwo$¢ poprawienia wniosku, brak poprawy i niespetnienie kryterium
Analiz Systemowych i skutkuje odrzuceniem projektu.

Wdrozeniowych

udostepnionej przez

Ministerstwo Zdrowia,

o ile dane wymagane

do oceny projektu nie

zostaty uwzglednione

w obowigzujgcej mapie

Do dofinansowania Zgodnosc¢ z odpowiednimi dostepu W ramach kryterium ocenie podlega, czy zatozenia projektu sg zgodne

moga by¢ przyjete
wytgcznie projekty
zgodne z odpowiednimi
celami zdefiniowanymi
w dokumencie ,Zdrowa
Przysztosé. Ramy

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

z celami dokumentu ,Zdrowa Przysztos¢. Ramy Strategiczne Rozwoju
Systemu Ochrony Zdrowia na lata 2021-2027 z perspektywg do 2030 r.
w szczegolnosci z Celem 3.2 [Infrastruktura] Rozwdj i modernizacja
infrastruktury ochrony zdrowia zgodny z potrzebami zdrowotnymi
spoteczenstwa.

tak/nie




Strategiczne Rozwoju
Systemu Ochrony
Zdrowia na lata 2021-
2027 z perspektywg do
2030r.”.

mozliwos¢ poprawienia wniosku, brak poprawy i niespetnienie kryterium
skutkuje odrzuceniem projektu.

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

Zgodnos$c¢ z Wojewddzkim
Planem Transformacji
wojewodztwa lubuskiego
na lata 2022-2026

dostepu

W ramach kryterium ocenie podlega, czy projekt jest zgodny z
Wojewddzkim Planem Transformacji wojewddztwa lubuskiego na lata
2022-2026 w tym:

tak/nie

Rekomendacja 5.2. Skrocenie kolejek oczekujgcych, poprzez
zapewnienie wiekszego dostepu do poradni (...); Dziatanie 9
Modernizacja poradni przyszpitalnych w Szpitalu
Uniwersyteckim w Zielonej Gorze sp. z 0. o. zlokalizowanych
przy ulicy Podgornej (urologicznej, hematologicznej, chirurgii
klatki piersiowej, neurochirurgicznej, nefrologicznej,
anestezjologicznej, chirurgii ogdlnej, choréb wewnetrznych,
diabetologicznej, zakladowej profilaktycznej, neurologicznej,
psychologicznej, alergologicznej, pulmonologicznej) i Dziatanie
10. Roboty budowlane z wytgczeniem budowy, modernizacja,
termomodernizacja, prace konserwatorskie czy restauratorskie,
ktére wynikajg z koniecznosci dostosowania do rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia 26 marca 2019 r.(...);

Rekomendacja 13.1. Przede wszystkim nalezy dgzy¢ do
optymalnego wykorzystania obecnie posiadanego sprzetu
medycznego (...); Dziatanie 10. Doposazenie podmiotow
leczniczych w sprzet dostosowany do osob z otytoscig
olbrzymiag (BMI>35);

Rekomendacja 13.2 Wymiana wyeksploatowanego sprzetu, a w
uzasadnionych przypadkach zwiekszenie liczby sprzetu
medycznego w placéwkach ochrony zdrowia; Dziatanie 17.
Wymiana aparatow do dializowania wraz z fotelami - 20 szt.,
centralnego systemu dystrybucji koncentratéw oraz multifiltratu
w Stacji Dializ w Szpitalu Uniwersyteckim w Zielonej Gorze sp.
z 0.0.




mozliwos¢ poprawienia wniosku, brak poprawy i niespetnienie kryterium
skutkuje odrzuceniem projektu.

Do dofinansowania
mogg by¢ przyjete
wytgcznie projekty
posiadajgce pozytywng
opinie o celowosci
inwestycji, o ktorej
mowa w ustawie o
Swiadczeniach opieki
zdrowotnej
finansowanych ze
srodkow publicznych
(OCI). Wtasciwe
Instytucje
Zarzadzajgce i
Instytucje
Posredniczgce majg
obowigzek zapewni¢,
ze ww. opinia jest
zatgczona do wniosku
o dofinansowanie.

Posiadanie pozytywnej
opinii o celowosci
inwestycji (OCI)

dostepu

W ramach kryterium ocenie podlega, czy projekt posiada pozytywng
opinie o celowosci inwestyciji, o ktérej mowa w ustawie o Swiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (OCI). OCI
jest jednym z zatgcznikéw do wniosku.

tak/nie

mozliwos¢ poprawienia wniosku, brak poprawy i niespetnienie kryterium
skutkuje odrzuceniem projektu.

Kryteria premiujg
dziatania realizowane
w projektach, ktore sg
komplementarne do
innych projektéw
finansowanych ze
srodkow UE, w tym w
szczegoblnosci
Krajowego Planu
Odbudowy i
Zwiekszania

Komplementarnosc¢ z
innymi przedsiewzieciami

dostepu

W ramach kryterium ocenie podlega, czy projekt jest komplementarny
do innych projektow finansowanych ze srodkéw UE, w tym w
szczegolnosci Krajowego Planu Odbudowy i Zwiekszania Odpornosci
(réwniez realizowanych we wczesniejszych okresach programowania),
ze $rodkéw krajowych lub innych zrédet.

tak/nie

mozliwos¢ poprawienia wniosku, brak poprawy i niespetnienie kryterium
skutkuje odrzuceniem projektu.




Odpornosci (réwniez
realizowanych we
wczesdniejszych
okresach
programowania), ze
srodkow krajowych lub
innych zrédet.

Kryteria wyboru brak brak Kryteria wyboru projektéw dla przedmiotowego naboru sg zgodne z
projektéw muszg byc¢ systemem realizacji programu Fundusze Europejskie dla Lubuskiego
zgodne z systemem 2021-2027.

realizacji wlasciwego

programu.

Infrastruktura Zakres wykorzystania dostepu W ramach kryterium ocenie podlega, czy wytworzona infrastruktura w

wytworzona w ramach
projektu moze byé
wykorzystywana na
rzecz udzielania
Swiadczen opieki
zdrowotnej
finansowanych ze
Srodkéw publicznych
oraz - jesli to zasadne -
do dziatalno$ci
pozaleczniczej w
ramach dziatalnosci
statutowej danego
podmiotu leczniczego,
przy czym
gospodarcze
wykorzystanie
infrastruktury nie moze
przekroczy¢ 20%
zasoboéw/wydajnosci

infrastruktury

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

tak/nie

mozliwos¢ poprawienia wniosku, brak poprawy i niespetnienie kryterium
skutkuje odrzuceniem projektu.




infrastruktury w ujeciu
rocznym.

Projekty realizowane
sg wylgcznie w
podmiotach
wykonujgcych
dziatalnos$¢ leczniczg
posiadajgcych umowe
0 udzielanie swiadczen
opieki zdrowotnej ze
srodkéw publicznych w
zakresie:

a) ambulatoryjna
opieka specjalistyczna
(AOS) lub

b) leczenie szpitalne.
Zakres umowy
powinien by¢ zbiezny z
zakresem projektu. W
przypadku braku
umowy zbieznej z
zakresem projektu
whnioskodawcy
zobowigzg sie do jej
posiadania najpézniej
w kolejnym okresie
kontraktowania
Swiadczen opieki
zdrowotnej po
zakonczeniu realizaciji
projektu

Realizacja projektu w pod-
miocie oferujgcym AOS lub
leczenie szpitalne

dostepu

W ramach kryterium ocenie podlega, czy projekt realizowany jest
wytgcznie w podmiocie wykonujgcym dziatalno$c¢ leczniczg
posiadajgcym umowe o udzielanie $wiadczeh opieki zdrowotnej ze
Srodkéw publicznych w za-kresie: ambulatoryjna opieka specjalistyczna
(AOS) lub leczenie szpitalne. Zakres umowy powinien by¢ zbiezny z
zakresem projektu. W przypadku braku umowy zbieznej z zakresem
projektu wnioskodawca zobowigze sie do jej posiadania najpdzniej w
kolejnym okresie kontraktowania swiadczen opieki zdrowotnej po
zakonczeniu realizacji projektu.

tak/nie

mozliwos¢ poprawienia wniosku, brak poprawy i niespetnienie kryterium
skutkuje odrzuceniem projektu.




10.

Zaplanowane w
ramach projektu
dziatania, w tym w
szczegoblnosci
dotyczace zakupu
wyrobow medycznych,
sg uzasadnione z
punktu widzenia
rzeczywistego
zapotrzebowania w
zakresie $wiadczen
opieki zdrowotnej,
ktérych dotyczy projekt,
adekwatne do potrzeb
pacjentow, ktore
zostaty
zidentyfikowane w
obowigzujgcej mapie
potrzeb zdrowotnych.
Wytworzona lub
zakupiona
infrastruktura, w tym
liczba i parametry
wyrobu medycznego
muszg by¢ adekwatne
do zakresu udzielanych
Swiadczen opieki
zdrowotnej przez
podmiot wykonujgcy
dziatalnos¢ leczniczag
najpézniej z chwilg
zakonczenia realizacji
projektu.

Adekwatnos¢ wsparcia do
potrzeb pacjentow

dostepu

W ramach kryterium ocenie podlega, czy zaplanowane w ramach
projektu dziatania, w tym w szczegdlnosci dotyczgce zakupu wyrobow
medycznych, sg uzasadnione z punktu widzenia rzeczywistego
zapotrzebowania w zakresie Swiadczen opieki zdrowotnej, ktérych
dotyczy projekt, adekwatne do potrzeb pacjentow, ktére zostaty
zidentyfikowane w obowigzujgcej mapie potrzeb zdrowotnych.
Wytworzona lub zakupiona infrastruktura, w tym liczba i parametry
wyrobu medycznego muszg by¢ adekwatne do zakresu udzielanych
Swiadczen opieki zdrowotnej przez podmiot wykonujgcy dziatalnos¢
leczniczg najpdzniej z chwilg zakonczenia realizacji projektu.

tak/nie

mozliwos¢ poprawienia wniosku, brak poprawy i niespetnienie kryterium
skutkuje odrzuceniem projektu.

11.

W przypadku projektu
przewidujgcego zakup

Wiasciwe kwalifikacje
kadry medycznej

dostepu

W ramach kryterium ocenie podlega, czy wnioskodawca najpézniej z
chwilg zakonczenia realizacji projektu bedzie dysponowat kadrg




wyroboéw medycznych,
kryteria zapewniaja, ze
wnioskodawca
najpozniej z chwilg
zakonczenia realizaciji
projektu bedzie
dysponowat kadrg
medyczng
wykwalifikowang do
obstugi zakupionych
wyroboéw medycznych
np. poprzez
zapewnienie
odpowiedniego
przeszkolenia
personelu z obstugi
zakupionego sprzetu i
aparatury medyczne;.

medyczng wykwalifikowang do obstugi zakupionych wyrobow
medycznych np. poprzez zapewnienie odpowiedniego przeszkolenia
personelu z obstugi zakupionego sprzetu i aparatury medyczne;j.
tak/nie

mozliwos¢ poprawienia wniosku, brak poprawy i niespetnienie kryterium
skutkuje odrzuceniem projektu.

12.

W przypadku projektu
przewidujgcego zakup
wyrobéw medycznych,
kryteria zapewniaja, ze
wnioskodawca
najpézniej z chwilg
zakonczenia realizaciji
projektu bedzie
dysponowat
infrastrukturg
techniczng niezbedng
do instalacji i
uzytkowania wyrobdéw
medycznych objetych
projektem.

Wiasciwa infrastruktura
techniczna na potrzeby
projektu

dostepu

W ramach kryterium ocenie podlega, czy wnioskodawca najpézniej z
chwilg zakonczenia realizacji projektu bedzie dysponowat infrastrukturg
techniczng niezbedng do instalacji i uzytkowania wyrobéw medycznych
objetych projektem.

W przypadku zakupu sprzetow medycznych (wyrobéw medycznych)
bedacych zrédtem jednostkowych danych medycznych wnioskodawca
powinien zapewnic:

1. Integracje wyrobu medycznego z posiadanymi systemami
informatycznymi odpowiedzialnymi za prowadzenie elektronicznego
rekordu pacjenta w danej dziedzinie i/lub lokalnym repozytorium danych
medycznych pacjenta.

2. ldentyfikacje oferowanych przez dany wyréb medyczny interfejséw
wymiany danych. A nastepnie wybor najbardziej optymalnych
rozwigzan w kontekscie posiadanej przez wnioskodawce architektury
informatyczne;.

3. Zapewnienie odpowiednich zasobdw licencyjnych, mocy
obliczeniowej oraz przestrzeni dyskowej w posiadanych repozytoriach




danych w szczegdlnosci dotyczy to systeméw PACS. W przypadku
braku, przedmiotowy projekt powinien takze przewidywac¢ niezbedne
uzupetnienie brakéw w przedmiotowym zakresie.

tak/nie

mozliwos¢ poprawienia wniosku, brak poprawy i niespetnienie kryterium
skutkuje odrzuceniem projektu.

13. | Projekty bedg Optymalizacja piramidy dostepu W ramach kryterium ocenie podlega, czy projekt bedzie prowadzit do
prowadzity do Swiadczen opieki optymalizacji piramidy $wiadczen opieki zdrowotnej, zgodnie z
optymalizacji piramidy | zdrowotnej postanowieniami polityki publicznej pn. ,Zdrowa Przyszto$é. Ramy
$wiadczen opieki strategiczne dla systemu ochrony zdrowia na lata 2021-2027 z
zdrowotnej, zgodnie z perspektywa do 2030 r.”
postanowieniami tak/nie
polityki publiczne; PN mozliwos¢ poprawienia wniosku, brak poprawy i niespetnienie kryterium
»Zdrowa Przysziosc. skutkuje odrzuceniem projektu.

Ramy strategiczne dla
systemu ochrony
zdrowia na lata 2021-
2027 z perspektywa do
2030 r.”.
14. | Kryteria premiujag Nie dotyczy Nie dotyczy Do projektéw wybieranych w sposéb niekonkurencyjny w ramach FE

projekty realizowane
przez podmioty
wykonujgce dziatalno$¢
leczniczg udzielajgce
Swiadczen opieki
zdrowotnej w zakresie
AOS w powiatach, w
ktorych liczba poradni
objetych wsparciem w
specjalnosciach
medycznych bedacych
przedmiotem projektu
na 10 tys.
mieszkancow powiatu

dla Lubuskiego 21-27 nie stosuje sie kryteriow premiujgcych.




jest mniejsza od
Sredniej dla
wojewodztwa.

15.

Kryteria premiujg
projekty realizowane
przez podmioty
wykonujgce dziatalno$é
leczniczg udzielajgce
Swiadczen opieki
zdrowotnej w zakresie
AOS, ktérego dotyczy
projekt, w powiatach, w
ktorych liczba porad na
1 tys. mieszkancéw
jest mniejsza od
wartosci sredniej dla
wojewddztwa.

Nie dotyczy

Nie dotyczy

Do projektow wybieranych w sposéb niekonkurencyjny w ramach FE
dla Lubuskiego 21-27 nie stosuje sie kryteriow premiujgcych.

16.

Kryteria premiujg
projekty realizowane
przez podmioty
wykonujgce dziatalno$¢
leczniczg udzielajgce
Swiadczen opieki
zdrowotnej w zakresie
AOS / w trybie leczenia
jednego dnia, ktérych
whioskodawcy
zobowigzg sie, ze
efektem podjetych
dziatan bedzie
poszerzenie oferty z
zakresu diagnostyki o
badania, ktére do tej
pory nie byty

Nie dotyczy

Nie dotyczy

Do projektdow wybieranych w sposob niekonkurencyjny w ramach FE
dla Lubuskiego 21-27 nie stosuje sie kryteriow premiujgcych.




realizowane w tych
podmiotach lub
zwiekszenie liczby
dotychczas
wykonywanych badan
diagnostycznych.

17.

Kryteria premiujg
projekty realizowane
przez podmioty
wykonujgce dziatalnos¢
leczniczg udzielajgce
Swiadczen opieki
zdrowotnej w zakresie
AOS, ktére zapewniajg
dostep do rehabilitacji
leczniczej realizowanej
w warunkach
ambulatoryjnych w
zakresie zbieznym z
przedmiotem projektu.

Nie dotyczy

Nie dotyczy

Do projektow wybieranych w sposob niekonkurencyjny w ramach FE
dla Lubuskiego 21-27 nie stosuje sie kryteriow premiujgcych.

18.

Kryteria premiujg
projekty, ktérych
wnioskodawcy
zobowigzg sie do
realizacji Swiadczen
zdrowotnych w trybie
leczenia jednego dnia
przez podmioty, ktére
posiadajg umowe o
udzielanie swiadczen
opieki zdrowotnej ze
Srodkéw publicznych w
rodzaju leczenie
szpitalne, a dotychczas

Nie dotyczy

Nie dotyczy

Do projektow wybieranych w sposéb niekonkurencyjny w ramach FE
dla Lubuskiego 21-27 nie stosuje sie kryteriow premiujgcych.




nie realizowaty
Swiadczen
zdrowotnych w trybie
leczenia jednego dnia,
w zakresie ktérego
dotyczy projekt.




V1.4 POZOSTALE KRYTERIA PROPONOWANE PRZEZ I1Z/IP

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

nalezy powieli¢ wiersze.

Kryterium

nazwa oraz numer proponowanego przez |Z/ IP kryterium

Rodzaj kryterium

kryterium dostepu/ premiujgce

Uwagi

projekt definicji proponowanego przez 1Z/ IP kryterium

Termin ztozenia wniosku w systemie CST2021

dostepu

1. Czy wniosek o dofinansowanie® zostat ztozony w systemie CST2021 w
ramach wiasciwego naboru oraz w terminie okre$lonym w
Regulaminie wyboru projektow?

Warunek dotyczy projektéw sktadanych w odpowiedzi na dany nabér
(jesli dotyczy).

2. Czy wniosek o dofinansowanie zostat ztozony w systemie CST2021 w
terminie wskazanym w pismie do Wnioskodawcy w sprawie poprawy/
uzupetnienia wniosku/zatgcznikow? (jesli dotyczy)

Warunek dotyczy projektow, w ktérych stwierdzono btedy/braki
formalne.

tak/nie

brak mozliwo$ci poprawy wniosku, niespetnienie kryterium skutkuje
odrzuceniem projektu.

Kompletnos¢ i prawidtowosé wypetnienia wniosku
oraz zatgcznikéw w systemie CST2021

dostepu

1. Czy wniosek o dofinansowanie projektu zostat wypetniony w jezyku
polskim?

2. Czy zatgczniki do wniosku o dofinansowanie zostaty wypetnione w

jezyku polskim lub zostato dotgczone ttumaczenie przez ttumacza

przysiegtego?

3. Czy wniosek o dofinansowanie oraz zatgczniki przygotowano zgodnie

z Instrukcjami okreslonymi przez Instytucje Zarzadzajgcg FEWL 21-27

w Regulaminie wyboru projektow?

4. Czy przediozono wszystkie wymagane w Regulaminie wyboru

projektow dokumenty, w tym czy przedktadane zatgczniki zostaty

przygotowane na wzorach okreslonych przez Instytucje Zarzgdzajgca

FEWL 21-27 (o ile, Instytucja okreslita takie wzory)?

5. Czy zatgczniki zostaty podpisane zgodnie z zapisami Regulaminu

wyboru projektéw?

5 W ramach przedmiotowego warunku nie jest weryfikowana kompletno$é wymaganych zatgcznikéw zgodnie z Regulaminem wyboru projektow.




. Czy wniosek o dofinansowanie i zatgczniki sg pozbawione oczywistych

omytek pisarskich, rachunkowych?

Celem kryterium jest ocena czy wniosek o dofinansowanie zostat
poprawnie ztozony oraz czy zostaty dotgczone wszystkie wymagane
zatgczniki.

Kryterium oceniane na podstawie zapisow wniosku o dofinansowanie i
zatgcznikow i/lub wyjasnien udzielonych przez Wnioskodawce.

tak/nie

mozliwos¢ poprawienia wniosku, brak poprawy i niespetnienie
kryterium skutkuje odrzuceniem projektu.

Kwalifikowalno$¢ Wnioskodawcy oraz Partnerow
(jesli dotyczy) w projekcie

dostepu

. Czy Wnioskodawca jest uprawniony do ztozenia wniosku w ramach

danego naboru, zgodnie z Regulaminem wyboru projektow?

. Czy Partner (jesli dotyczy) wskazany we wniosku jest zgodny z

katalogiem Beneficjentow wskazanym w Regulaminie wyboru
projektow?

Dopuszczalna jest realizacja projektu z zaangazowaniem podmiotow,
innych niz okreslone w katalogu Beneficjentéw dziatania, w ramach
ktérego zostat ogtoszony nabdr, realizujgcych wspdlnie projekt w celu
osiggniecia kompleksowego efektu, z zastrzezeniem, iz wszystkie
wydatki ponoszone przez te podmioty, zostang ujete jako koszty
niekwalifikowalne w budzecie projektu.

Ocena warunkéw w oparciu o dokumenty rejestrowe lub statutowe (m.in.
wpis do Krajowego Rejestru Sgdowego, statut lub uchwata o utworzeniu
spotki).

Spetnienie warunkéw musi by¢ utrzymane od dnia ztozenia wniosku o
dofinansowanie do dnia zakonczenia realizacji projektu.

3.

Czy Wnioskodawca i Partner (jesli dotyczy) nie podlegal/jg wykluczeniu

z ubiegania sie o dofinansowanie na podstawie:

a) art. 207 ust. 4 ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach
publicznych?

b) art. 12 ustawy z dnia 15 czerwca 2012 r. o skutkach powierzania
wykonywania pracy cudzoziemcom przebywajgcym wbrew
przepisom na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej?




c) art. 9 ustawy z dnia 28 pazdziernika 2002 r. o odpowiedzialnosci
podmiotéw zbiorowych za czyny zabronione pod grozbg kary?
d) art. 1 pkt 3 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczegdInych
rozwigzaniach w zakresie przeciwdziatania wspieraniu agresji na
Ukraine oraz stuzgcych ochronie bezpieczehstwa narodowego?
Ocena Wnioskodawcy na podstawie oswiadczenia Wnioskodawcy
zawartego we wniosku o dofinansowanie.

Ocena Partnera (jesli dotyczy) na podstawie oswiadczenia Partnera
przediozonego wraz z wnioskiem o dofinansowanie.

4. Czy Wnioskodawca nie jest przedsigbiorstwem w trudnej sytuacji w

rozumieniu pkt 24 Decyzji Urzedu Nadzoru EFTA NR 321/14/COL z
dnia 10 wrzesnia 2014 r. zmieniajgcej po raz setny zasady
proceduralne i merytoryczne w dziedzinie pomocy panstwa przez
przyjecie nowych wytycznych dotyczgcych pomocy panstwa na
ratowanie i restrukturyzacije przedsiebiorstw niefinansowych
znajdujgcych sie w trudnej sytuacji [2015/1856]
(Dz.U.UE.L.2015.271.35 (jesli dotyczy)

Ocena Wnioskodawcy na podstawie o$swiadczenia Wnioskodawcy

zawartego we wniosku o dofinansowanie.

tak/nie

mozliwos¢ poprawienia wniosku, brak poprawy i niespetnienie kryterium

skutkuje odrzuceniem projektu.

Kwalifikowalnos¢ projektu

dostepu

1. W przypadku niekonkurencyjnego sposobu wyboru projektéw nalezy
potwierdzi¢ , czy:

— wnioskowana kwota dofinansowania projektu nie przekracza
kwoty wskazanej w Regulaminie wyboru projektéw, a tytut
projektu jest zgodny z postanowieniami tego dokumentu t;.
odpowiada tytutowi wskazanemu w Regulaminie lub nie odbiega
istotnie od jego brzmienia pod wzgledem zakresu tematycznego
lub celu projektu (dotyczy projektow, dla ktérych w Regulaminie
okreslono tytut oraz kwote dofinansowania);

— projekt zostat ujety na liscie projektow zawartej w Strategii
ZIT/T, tj. znajduje sie w wykazie projektdw planowanych do
realizacji w ramach danego instrumentu terytorialnego - z uwagi
na ogoélny charakter Strategii, dopuszczalne sg modyfikacje




o

4.

zakresu projektu np. realizacja czesci projektu, zmiana zakresu
projektu lub etapowanie, pod warunkiem ze gtéwny cel i
zatozenia projektu pozostajg niezmienione - a wnioskowana
kwota dofinansowania nie przekracza kwoty wskazanej w
przyjetej przez Zarzad Wojewddztwa Lubuskiego Strategii
Terytorialnej ZIT/IIT lub przyjetym Porozumieniu (aktualnym
aneksie do Porozumienia) w sprawie zasad przygotowania i
wdrazania projektow w ramach ZIT/IIT? (dotyczy dziatania 8.2 i
8.4).
Dopuszcza sie mozliwos¢ zwiekszenia kwoty dofinansowania w
trakcie realizacji projektu, za zgoda 1Z FEWL 21-27, pod
warunkiem, Ze zmiana ta nie wptywa na sposéb rozliczania
projektu.
. Czy projekt jest realizowany na obszarze wojewddztwa lubuskiego?
Ocena warunku na podstawie zapiséw wniosku o dofinansowanie.

Czy dziatalnos¢ gospodarcza, ktorej dotyczy projekt, nie podlega
wykluczeniu z ubiegania sie o dofinansowanie? Ocenie podlega, czy
przedmiot projektu nie dotyczy rodzajéw dziatalnosci wykluczonych z
mozliwosci uzyskania wsparcia, o ktérych mowa w art. 7 ust. 1
Rozporzgdzenia PE i Rady (UE) NR 2021/1058 z dnia 24 czerwca
2021 r.?

Ocena warunku na podstawie informacji o wydaniu przez Komisje
Europejska decyzji negatywnych lub nakazujgcych zwrot pomocy
przez polskich przedsiebiorcéw zamieszczonych na stronie UOKIK -
https://uokik.gov.pl/informacje _o_decyzjach komisji_europejskiej.php

Spetnienie warunkow 2 i 3 musi by¢ utrzymane od dnia zlozenia wniosku

dofinansowanie do dnia zakonczenia realizacji projektu.

Czy projekt nie zostat fizycznie ukohczony (w przypadku robét
budowlanych) lub w petni wdrozony (w przypadku dostaw i ustug)
przed ztozeniem wniosku o dofinansowanie w ramach ogtoszonego
naboru, niezaleznie od tego czy wszystkie dotyczace projektu
ptatnosci zostaty dokonane przez Wnioskodawce?

Ocena warunku na podstawie zapiséow wniosku o dofinansowanie.



https://uokik.gov.pl/informacje_o_decyzjach_komisji_europejskiej.php

5. Czy wskazany we wniosku typ projektu oraz zakres interwenciji jest
zgodny z zapisami okreslonymi w Regulaminie wyboru projektow?
6. Czy w ramach projektu wybrano wszystkie obowigzkowe wskazniki
produktu i rezultatu oraz okreslono ich wartosci docelowe i sposob
pomiaru wskaznika, zgodnie z Regulaminem wyboru projektéw?

7. Czy wydatki przedstawione we wniosku o dofinansowanie zostaty
poniesione lub sg planowane do poniesienia zgodne z
przedstawionymi ponizej warunkami:

a) w przypadku projektow nieobjetych pomocg publiczng poniesienie
pierwszego wydatku kwalifikowalnego w projekcie nastgpito nie
wczesniej niz 1 stycznia 2021 r. (jesli dotyczy);

b) w przypadku projektéw objetych pomocg publiczng rozpoczecie
realizacji projektu mogto nastgpi¢ nie wczesniej niz w dniu
nastepujgcym po dniu ztozenia wniosku o dofinansowanie w
ramach danego naboru, z wytgczeniem wydatkéw na zakup gruntu
oraz prac przygotowawczych, ktére mogty zosta¢ poniesione nie
wczesniej niz 1 stycznia 2021 r. (jesli dotyczy);

¢) termin poniesienia ostatniego wydatku kwalifikowalnego w
projekcie nie przekracza terminu okreslonego zgodnie z okresem
kwalifikowalnosci, tj. 31 grudnia 2029 r.?;

d) planowany termin zakonczenia realizacji projektu nie przekracza
terminéw okreslonych w Regulaminie wyboru projektow ? (jesli
dotyczy).

Spetnienie warunkoéw: a), b), ¢) musi byé utrzymane od dnia ztozenia

whniosku o dofinansowanie do dnia zakonczenia realizacji projektu.

Odstepstwo od warunku d) na etapie realizacji projektu jest mozliwe,
przy czym kazda zmiana musi by¢ uzasadniona przez Beneficjenta
i zaakceptowana przez IZ FEWL 21-27.

8. Czy dofinansowanie projektu zostato wtasciwie okreslone? W ramach

pytania ocenione zostanie, czy:

— w przypadku projektow nieobjetych pomoca publiczng, poziom
dofinansowania wydatkéw w projekcie nie przekracza poziomu
dofinansowania okreslonego w Regulaminie wyboru projektow?
(jesli dotyczy);




— w przypadku projektdw objetych pomocg publiczng, prawidiowo
okreslono poziomy i kwoty dofinansowania poszczegoinych
wydatkow zgodnie ze schematem pomocy publicznej oraz
maksymalny poziom dla danej wielkosci przedsiebiorstwa? (jesli
dotyczy);

— kwota dofinansowania nie jest nizsza niz minimalna kwota wsparcia
i/lub wyzsza niz maksymalna kwota wsparcia okreslona w
Regulaminie wyboru projektow (o ile minimalna i/lub maksymalna
kwota dofinansowania zostaty okreslone w Regulaminie wyboru
projektow)?

9. Czy wysokos¢ kosztéw w poszczegodlnych kategoriach jest zgodna z
Regulaminem wyboru projektéw (o ile zostaty okreslone w
Regulaminie wyboru projektow limity dot. okreslonych kategorii
kosztow)?

10.Czy Wnioskodawca o$wiadczyt, iz w przypadku przyznania dofinansowania,
zapewni $rodki (wkfad wtasny) na pokrycie wydatkow nieobjetych
dofinansowaniem?

Ocena warunkéw na podstawie zapiséw wniosku o dofinansowanie.

Spetnienie warunkéw musi by¢ utrzymane od dnia ztozenia wniosku o
dofinansowanie do dnia zakorczenia realizacji projektu.

11.Czy projekt jest zgodny z obowigzujgcymi zasadami udzielania
pomocy publicznej/pomocy de minimis® (jesli dotyczy)?

Ocena warunkéw na podstawie zapiséw wniosku o dofinansowanie i
Studium wykonalnosci (zgodnie z Instrukcjg do opracowania Studium
wykonalnoS$ci dla projektow inwestycyjnych ubiegajgcych sie o wsparcie
Z EFRR w ramach FEWL 21-27, Rozdziat VI, pkt 6. Pomoc publiczna)”
tak/nie

6 Zgodnie z warunkami okre$lonymi w programach pomocowych, rozporzadzeniach/wytycznych ministra wtasciwego wskazanych w Regulaminie wyboru projektow.

7 Studium wykonalnos$ci nie dotyczy projektéw nieinfrastrukturalnych realizowanych w ramach dziatania 8.2 Wsparcie terytorialne obszaréw miejskich — ZIT (typ V) oraz
dziatania 8.4 Wsparcie terytorialne obszaréw innych niz miejskie — IIT (typ IV).




mozliwos¢ poprawienia wniosku, brak poprawy i niespetnienie kryterium
skutkuje odrzuceniem projektu.

Kwalifikowalnos¢ kosztow projektu

dostepu

1.

Czy przedstawione w projekcie wydatki kwalifikowalne sg zgodne z
katalogiem wydatkéw kwalifikowalnych zawartym w Wytycznych
ministra wlasciwego ds. rozwoju regionalnego dotyczgcymi
kwalifikowalnosci wydatkéw na lata 2021-20278 oraz w Regulaminie
wyboru projektéw do danego naboru?

Ocena kryterium na podstawie zapiséw wniosku o dofinansowanie i
Studium wykonalnosci (zgodnie z Instrukcjg do opracowania Studium
wykonalno$ci dla projektow inwestycyjnych ubiegajgcych sie o wsparcie
z EFRR w ramach FEWL 21-27, Rozdziat VI, pkt 3. Zakres rzeczowy
projektu)®

tak/nie

mozliwos¢ poprawienia wniosku, brak poprawy i niespetnienie kryterium
skutkuje odrzuceniem projektu.

Finansowanie swiadczen ze srodkoéw publicznych

dostepu

Czy podmiot leczniczy posiada umowe z Narodowym Funduszem
Zdrowia (NFZ) o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej ze srodkéw
publicznych w zakresie zbieznym z zakresem projektu lub - w przypadku
projektu przewidujgcego rozwdj dziatalnosci medycznej lub zwiekszenie
potencjatu w tym zakresie - czy ztozono stosowne zobowigzanie
podmiotu wykonujgcego dziatalnosé¢ leczniczg do swiadczenia ustug
finansowanych ze srodkéw publicznych najpézniej w kolejnym okresie
kontraktowania ustug przez NFZ po zakoriczeniu realizacji projektu?
tak/nie

mozliwos¢ poprawienia wniosku, brak poprawy i niespetnienie kryterium
skutkuje odrzuceniem projektu.

Projekt jest zgodny z Kartg Praw Podstawowych
Unii Europejskiej z dnia 7 czerwca 2016 r. (Dz. Urz.
UE 2016 C 202) w zakresie odnoszgcym sie do
sposobu realizacji, zakresu projektu i
Whnioskodawcy

dostepu

Ocenie podlega, czy w projekcie wskazano informacje potwierdzajgce
zgodnos$¢ projektu z Kartg Praw Podstawowych Unii Europejskiej z dnia
7 czerwca 2016 r. (art. 1, 3-8, 10, 20-23, 25-26, 30-31, 35, 37).

Zgodnos¢ projektu z Kartg Praw Podstawowych Unii Europejskiej z dnia
7 czerwca 2016 r. na etapie oceny nalezy rozumie¢ jako brak
sprzecznos$ci pomiedzy zapisami projektu a wymogami tego dokumentu

8 Zgodnie z wersjg Wytycznych obowigzujgcych w dniu ogtoszenia naboru.




lub stwierdzenie, ze te wymagania sg neutralne wobec zakresu i
zawartosci projektu.

Ocena kryterium na podstawie zapisow wniosku o dofinansowanie
(Sekcja I. Dodatkowe informacje).

tak/nie

mozliwos¢ poprawienia wniosku, brak poprawy i niespetnienie kryterium
skutkuje odrzuceniem projektu.

Projekt jest zgodny z Konwencjg o Prawach Oséb dostepu Ocenie podlega, czy w projekcie wskazano informacje potwierdzajgce
Niepetnosprawnych, sporzadzong w Nowym Jorku zgodnos¢ projektu z Konwencjg o Prawach Oséb Niepetnosprawnych
dnia 13 grudnia 2006 r. (Dz. U. z 2012 r. poz. 1169, (art. 2-7, 9, 19-20, 24-25, 28, 30).
z poézn. zm.) w zakresie odnoszgcym sie do Zgodnosc¢ projektu z Konwencjg o Prawach Osdb Niepetnosprawnych
sposobu realizacji, zakresu projektu i na etapie oceny nalezy rozumieé jako brak sprzecznosci pomiedzy
Whnioskodawcy zapisami projektu a wymogami tego dokumentu lub stwierdzenie, ze te
wymagania sg neutralne wobec zakresu i zawartosci projektu.
Ocena kryterium na podstawie zapiséw wniosku o dofinansowanie
(Sekcja I. Dodatkowe informacje).
tak/nie
mozliwos¢ poprawienia wniosku, brak poprawy i niespetnienie kryterium
skutkuje odrzuceniem projektu.
Projekt jest zgodny z zasadg rownosci kobiet i dostepu Ocenie podlega, czy Wnioskodawca wykazat, ze projekt jest zgodny z

mezczyzn

zasadag rownosci kobiet i mezczyzn.

Przez zgodno$¢ z tg zasadg nalezy rozumiec¢, zaplanowanie takich
dziatan w projekcie, ktére wptyng na wyréwnywanie szans danej ptci
bedacej w gorszym potozeniu, (o ile takie nierdwnosci zostaty
zdiagnozowane w projekcie) lub stworzenie takich mechanizmoéw, aby
na zadnym etapie wdrazania projektu nie dochodzito do dyskryminaciji i
wykluczenia ze wzgledu na ptec.

Dopuszczalne jest uznanie neutralnosci projektu w stosunku do
niniejszej zasady, jezeli Wnioskodawca szczegétowo okresli, dlaczego
dany projekt nie jest w stanie zrealizowa¢ zadnych dziatan w tym
zakresie i uzasadnienie to na etapie oceny zostanie uznane za
adekwatne i wystarczajgce.




Ocena kryterium na podstawie zapiséw wniosku o dofinansowanie
(Sekcja D. Zadania).

tak/nie

mozliwos¢ poprawienia wniosku, brak poprawy i niespetnienie kryterium
skutkuje odrzuceniem projektu.

10.

Projekt bedzie miat pozytywny wptyw na zasade
rownosci szans i niedyskryminacji, w tym
dostepnos¢ dla oséb z niepetnosprawnosciami

dostepu

Ocenie podlega, czy Wnioskodawca wykazat, ze projekt jest zgodny z
zasadg rownosci szans i niedyskryminacji, w tym dostepnosci dla oséb z
niepetnosprawnosciami, zgodnie z Wytycznymi dotyczgcymi realizaciji
zasad réwnosciowych w ramach funduszy unijnych na lata 2021-2027.

Przez zgodnos$¢ z tg zasadg nalezy rozumie¢ zapewnienie dostepnosci
infrastruktury, srodkéw transportu, towaréw, ustug, technologii i
systemow informacyjno-komunikacyjnych oraz wszelkich produktéw
projektu (w tym takze ustug), ktére nie zostaty uznane za neutralne, dla
wszystkich ich uzytkownikéw, zgodnie ze standardami dostepno$ci
stanowigcymi zatgcznik do Wytycznych dotyczgcych realizacji zasad
réwnosciowych w ramach funduszy unijnych na lata 2021 — 2027.

Dopuszczalne jest uznanie neutralnosci danego produktu (lub ustugi),
jezeli Wnioskodawca wykaze (a uzasadnienie to na etapie oceny
zostanie uznane za adekwatne i wystarczajgce), ze dostepnos$¢ nie
dotyczy danego produktu (ustugi) na przyktad z uwagi na brak jego
bezposrednich uzytkownikéw (np. instalacje elektryczne, trakcje
kolejowe, linie przesytowe).

Uznanie neutralnosci okreslonych produktow (ustug) projektu nie
zwalnia jednak Wnioskodawcy ze stosowania standardéw dostepno$ci
dla realizacji pozostatej czesci projektu, dla ktorej standardy dostepnosci
majg zastosowanie.

Ocena kryterium na podstawie zapiséw wniosku o dofinansowanie
(Sekcja D. Zadania).

tak/nie

mozliwos¢ poprawienia wniosku, brak poprawy i niespetnienie kryterium
skutkuje odrzuceniem projektu.

11.

Projekt jest zgodny z zasadg zréwnowazonego
rozwoju i DNSH

dostepu

Ocenie podlega, czy projekt spetnia zasade zrownowazonego rozwoju, o
ktérej mowa w art. 9 ust. 4 Rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i
Rady (UE) 2021/1060 z dnia 24 czerwca 2021 r. (CPR), {j.




Whioskodawca wykazat, ze projekt jest zgodny z celami
zrownowazonego rozwoju ONZ, Porozumienia Paryskiego oraz zasada
,hie czyn powaznych szkod”.

Projekt musi by¢ zgodny z zasadg DNSH w rozumieniu art. 17
Rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 2020/852, to
jest:

1) nie moze prowadzi¢ do znaczacych emisji gazéw cieplarnianych;

2) nie moze prowadzi¢ do nasilenia niekorzystnych skutkéw na warunki
klimatyczne oddziatywujgce na miejsce realizacji projektu, ludno$¢,
przyrode lub aktywa;

3) nie moze zagraza¢ dobremu stanowi lub dobremu potencjatowi
ekologicznemu jednolitych czesci wod, w tym wod powierzchniowych
i wod gruntowych lub dobremu stanowi srodowiska wod morskich;

4) nie moze prowadzi¢ do:

— znacznego zwigkszenia wytwarzania, spalania lub
unieszkodliwiania odpaddéw, z wyjatkiem spalania odpadéw
niebezpiecznych nienadajgcych sie do recyklingu,

— nieefektywnego korzystania z zasobéw naturalnych,

— powaznych i dlugoterminowych szkdd dla srodowiska w
kontekscie gospodarki o obiegu zamknietym

(powyzsze nalezy rozumie¢ jako analize projektu w kontekscie

przej$cia na gospodarke w obiegu zamknietym, w tym zapobieganie

powstawaniu odpaddw oraz ich ponownego uzycia i recyklingu).

5) nie moze prowadzi¢ do istotnego zwiekszenia poziomu emisji
zanieczyszczen do powietrza, wody lub gleby,

6) nie moze negatywnie wplywac na stan ekosystemow, siedlisk i
gatunkow.

W ramach potwierdzenia spetnienia zasady DNSH nalezy odnies¢ sie do

zapisow dla danego typu projektu, w ramach ktérego realizowany jest

projekt, zawartych w ,Analizie spetniania zasady ,nie czyn powaznej

szkody” [ang. ,do no significant harm” (dnsh)], w rozumieniu art. 17

Rozporzgdzenia (UE) nr 2020/852 z dnia 18 czerwca 2020 r. w sprawie

ustanowienia ram utatwiajgcych zréwnowazone inwestycje

(rozporzadzenie w sprawie taksonomii), dla programu regionalnego




fundusze europejskie dla lubuskiego 2021-2027”, dostepnej na stronie
internetowej Programu Fundusze Europejskie dla Lubuskiego 2021-
2027.

Ocena kryterium na podstawie zapiséw wniosku o dofinansowanie
(Sekcja I. Dodatkowe informacje).

tak/nie

mozliwos¢ poprawienia wniosku, brak poprawy i niespetnienie kryterium
skutkuje odrzuceniem projektu.

12.

Niepodejmowanie dziatan o charakterze
dyskryminacyjnym na terenie JST (jesli dotyczy)

dostepu

Ocenie podlega, czy Wnioskodawca przestrzega przepisow
antydyskryminacyjnych, o ktérych mowa w art. 9 ust. 3 Rozporzgdzenia
PE i Rady nr 2021/1060.

W przypadku, gdy Wnioskodawcg jest jednostka samorzadu
terytorialnego (lub podmiot przez nig kontrolowany lub od niej zalezny),
ktéra podjeta jakiekolwiek dziatania dyskryminujgce, sprzeczne z
zasadami, o ktérych mowa w art. 9 ust. 3 rozporzgdzenia nr 2021/1060,
wsparcie w ramach polityki spdjnosci nie moze byé udzielone.

W przypadku, gdy Wnioskodawca podjat dziatania dyskryminujace,
sprzeczne z ww. zasadami, a nastepnie podjgt skuteczne dziatania
naprawcze kryterium uznaje sie za spetnione.

Whnioskodawca musi przedstawic¢/opisa¢ we wniosku o dofinansowanie
informacje o:

— braku podejmowania dziatan dyskryminacyjnych (zaréwno przez
Whnioskodawce jak i Partneréw projektu) i/lub

— podjetych dziataniach naprawczych — w przypadku, gdy
Whnioskodawca badz Partnerzy projektu podjat/li dziatania
dyskryminujace.

Kryterium oceniane na podstawie zapisow wniosku o dofinansowanie

(Sekcja I. Dodatkowe informacje) i/lub wyjasnien udzielonych przez

Whioskodawce i/lub informacji dotyczacych projektu pozyskanych w inny

sposob.

Kryterium dotyczy podmiotéw, ktérych Wnioskodawcg jest JST badz
podmiot przez nig kontrolowany lub od niej zalezny.




tak/nie
mozliwos¢ poprawienia wniosku, brak poprawy i niespetnienie kryterium
skutkuje odrzuceniem projektu.

Projekt jest zgodny z dokumentami strategicznymi

13.

dostepu

Ocenie podlega, czy projekt jest zgodny z nastepujgcymi dokumentami
strategicznymi*:

— Umowa Partnerstwa na lata 2021-2027;

— Strategia Rozwoju Wojewddztwa Lubuskiego 2030;

— Program Fundusze Europejskie dla Lubuskiego 2021-2027;

— Szczegotowy Opis Priorytetéw Programu Fundusze Europejskie dla
Lubuskiego 2021-2027.

Czy projekt wpisuje sie w konkretny cel szczegétowy, cel strategiczny

oraz w dziatania rekomendowane do realizacji w ww. dokumentach?

* Wersje dokumentéw aktualne na dzien udostepnienia Regulaminu
wyboru projektow.

tak/nie

mozliwos¢ poprawienia wniosku, brak poprawy i niespetnienie kryterium
skutkuje odrzuceniem projektu.

Realizacja projektu wynika z uzasadnionych
potrzeb (analiza popytu w tym analiza potrzeb)

14.

dostepu

Ocenie podlega zasadnos¢ przyjetych w projekcie zatozen.
Whnioskodawca musi wskaza¢, czy projekt jest realizowany w
odpowiedzi na zdiagnozowane zapotrzebowanie (analiza popytu, w tym
analiza potrzeb), przedstawi¢ cele, potrzeby, trendy.

Ocena kryterium na podstawie zapiséw zatgcznika — Studium
wykonalnosci (zgodnie z Instrukcjg do opracowania Studium
wykonalnosci dla projektow inwestycyjnych ubiegajgcych sie o wsparcie
zEFRRw

ramach FEWL 21-27, Rozdziat VI, pkt 2, ppkt 2.2. Analiza popytu).®

W przypadku projektéw nieinfrastrukturalnych realizowanych w ramach
dziatania 8.2 Wsparcie terytorialne obszaréw miejskich — ZIT (typ V)
oraz

9 Studium wykonalnosci nie dotyczy projektow nieinfrastrukturalnych realizowanych w ramach dziatania 8.2 Wsparcie terytorialne obszaréw miejskich — ZIT (typ V) oraz
dziatania 8.4 Wsparcie terytorialne obszaréw innych niz miejskie — IIT (typ IV).




dziatania 8.4 Wsparcie terytorialne obszaréw innych niz miejskie — lIT
(typ IV), ocena kryterium odbywa sie na podstawie zapiséw wniosku o
dofinansowanie (Sekcja |. Dodatkowe informacje).

tak/nie

mozliwos¢ poprawienia wniosku, brak poprawy i niespetnienie kryterium
skutkuje odrzuceniem projektu.

15.

Wybor najlepszego wariantu realizacji projektu
(analiza opcji)

dostepu

Ocenie podlega, czy Wnioskodawca dokonat identyfikacji, poréwnania,
oceny mozliwych do zastosowania rozwigzah w projekcie lub uzasadnit,
ze nie ma innych wariantow realizacji projektu?

Ocenie podlega, czy:

— zidentyfikowano i przenalizowano co najmniej minimalng liczbe
istotnych i technicznie wykonalnych opciji (czy w przypadku braku
wariantoéw alternatywnych dostatecznie uzasadniono ich brak)?

— zastosowana zostata wiasciwa metoda analizy opcji?

— wyboru wariantu optymalnego dokonano w oparciu o prawidtowo
przeprowadzong analize opcji?

— do realizacji wybrano najkorzystniejszy wariant inwestycji? (jesli
dotyczy).

Na wnioskodawcy spoczywa obowigzek wykazania, ze wybrany przez

niego wariant realizacji projektu reprezentuje najlepsze sposréd

wszelkich mozliwych rozwigzan pod wzgledem technicznym,

ekonomicznym, srodowiskowym i instytucjonalnym.

Ocena kryterium na podstawie zapiséw zatgcznika — Studium
wykonalnosci (zgodnie z Instrukcjg do opracowania Studium
wykonalno$ci dla projektow inwestycyjnych ubiegajgcych sie o wsparcie
z EFRR w ramach FEWL 21-27, Rozdziat VI, pkt 2, ppkt 2.1. Analiza
wykonalnosci oraz 2.3. Analiza opgc;ji)®.

Kryterium nie dotyczy projektéw nieinfrastrukturalnych realizowanych w
ramach dziatania 8.2 Wsparcie terytorialne obszaréw miejskich — ZIT
(typ V) oraz dziatania 8.4 Wsparcie terytorialne obszaréw innych niz
miejskie — lIT (typ IV).

tak/nie




mozliwos¢ poprawienia wniosku, brak poprawy i niespetnienie kryterium
skutkuje odrzuceniem projektu.

16.

Efektywno$¢ kosztowa projektu (w tym
prawidtowos¢ analiz)

dostepu

Ocenie podlega sposob osiggniecia optymalne;j
i efektywnej realizacji projektu.

Ocenie podlega, czy:

— korzy$ci zaplanowane do osiggniecia w wyniku realizacji projektu sg
wspotmierne do planowanych naktadow?

— zatozenia przedstawione w projekcie sg realne?

— poprawnie sporzgdzono analizy, ktére sg podstawg do oceny
efektywnosci i wykonalnosci projektu w aspekcie jego zakresu,
celéw, zapotrzebowania na dofinansowanie oraz trwatosci podmiotu
rozumianej jako zachowanie ptynnosci finansowej w fazie
inwestycyjnej i operacyjnej projektu?

Ocena kryterium na podstawie zapiséw wniosku o dofinansowanie
(Sekcja H. Analiza ryzyka) oraz zatgcznika — Studium wykonalnosci
(zgodnie z Instrukcjg do opracowania Studium wykonalno$ci dla
projektow

inwestycyjnych ubiegajacych sie o wsparcie z EFRR w ramach FEWL
21-27, Rozdziat VI, pkt 1. Analiza celéw pkt 2. Analiza wariantow (ppkt
2.1.- 2.3.) oraz pkt 8. Analiza finansowa (ppkt 8.1. - 8.4.), pkt 9. Analiza
kosztow i korzysci)®.

W przypadku projektow nieinfrastrukturalnych realizowanych w ramach
dziatania 8.2 Wsparcie terytorialne obszaréw miejskich — ZIT (typ V)
oraz

dziatania 8.4 Wsparcie terytorialne obszaréw innych niz miejskie — IIT
(typ IV), ocena kryterium odbywa sie na podstawie zapiséw wniosku o
dofinansowanie (Sekcja |. Dodatkowe informacje).

tak/nie

mozliwos¢ poprawienia wniosku, brak poprawy i niespetnienie kryterium
skutkuje odrzuceniem projektu.

17.

Whioskodawca/Partner (jesli dotyczy) posiadalja
zasoby niezbedne do realizacji projektu

dostepu

Ocenie podlega, czy Wnioskodawca/Partner (jesli dotyczy) dysponuje:

— potencjatem kadrowym?




— odpowiednimi zasobami technicznymi?
— potencjatem organizacyjnym, w tym czy przewidziano problemy w

zarzgdzaniu, ktére moga doprowadzi¢ do niezrealizowania
przedsiewziecia, czy podano potencjalne sposoby ich rozwigzania?

— potencjatem prawnym w tym posiada patenty, licencje, umowy,

pozwolenia, zezwolenia - jesli projekt ich wymaga?

— potencjatem inwestycyjnym niezbednym do zrealizowania projektu?
— analizg ryzyka — czy Wnioskodawca dokonat analizy ryzyka,

zidentyfikowat i oszacowat ryzyko towarzyszgce projektowi i potrafi je
zminimalizowa¢ oraz podjaé dziatania zaradcze?
Ocena kryterium na podstawie zapiséw wniosku o dofinansowanie
(Sekcja H. Analiza ryzyka) oraz zatgcznika — Studium wykonalnosci
(zgodnie z Instrukcjg do opracowania Studium wykonalnosci dla
projektow
inwestycyjnych ubiegajgcych sie o wsparcie z EFRR w ramach FEWL
21-27, Rozdziat VI, pkt 5. Zasoby niefinansowe niezbedne do realizacji
projektu, pkt 7. Istotne aspekty prawne realizacji projektu, pkt 8. (ppkt
2.6. Zrédta finansowania projektu oraz ppkt 8.3 Trwatosé finansowa))g.
W przypadku projektéw nieinfrastrukturalnych realizowanych w ramach
dziatania 8.2 Wsparcie terytorialne obszaréw miejskich — ZIT (typ V)
oraz dziatania 8.4 Wsparcie terytorialne obszaréw innych niz miejskie —
lIT (typ IV), ocena kryterium odbywa sie na podstawie zapiséw wniosku
o dofinansowanie (Sekcja |. Dodatkowe informacije).
tak/nie
mozliwos¢ poprawienia wniosku, brak poprawy i niespetnienie kryterium
skutkuje odrzuceniem projektu.

18.

Whnioskodawca zapewni trwatos¢ projektu

dostepu

Ocenie podlega, czy Wnioskodawca nie planuje w okresie 3/5* lat od
ptatnosci korncowej na rzecz Beneficjenta, zmian skutkujgcych
spetnieniem przestanek okreslonych w art. 65 Rozporzgdzenia
Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) Nr 2021/1060 z dnia 24 czerwca
2021 r. ustanawiajgce wspdlne przepisy dotyczgce Europejskiego
Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu
Spotecznego Plus, Funduszu Spojnosci, Funduszu na rzecz
Sprawiedliwej Transformacji i Europejskiego Funduszu Morskiego,
Rybackiego i Akwakultury, a takze przepisy finansowe na potrzeby tych
funduszy oraz na potrzeby Funduszu Azylu, Migracji i Integraciji,




Funduszu Bezpieczenstwa Wewnetrznego i Instrumentu Wsparcia
Finansowego na rzecz Zarzgdzania Granicami i Polityki Wizowe;j.

Ocenie podlega, czy Wnioskodawca zapewni trwatos$¢ instytucjonalng,
techniczng i finansowg inwestycji po zakonczeniu jej realizacji?
Dodatkowo, w przypadku projektéw dotyczgcych kultury i turystyki
(dziatanie 5.4 oraz dziatania 8.2 i 8.4) ocenie podlega, czy
whnioskodawca zastosowat rozwigzania gwarantujgce odpornos¢ na
przyszte kryzysy wspieranej inwestycji.

Ocena kryterium na podstawie zapiséw wniosku o dofinansowanie
(Sekcja H. Analiza ryzyka — Opis sposobu zarzadzania projektem).
Kryterium nie dotyczy projektéw nieinfrastrukturalnych realizowanych w
ramach dziatania 8.2 Wsparcie terytorialne obszaréw miejskich — ZIT
(typ V) oraz dziatania 8.4 Wsparcie terytorialne obszaréw innych niz
miejskie — IIT (typ IV).

*3 lata w przypadku utrzymania inwestycji lub miejsc pracy stworzonych
przez MSP.

tak/nie

mozliwos¢ poprawienia wniosku, brak poprawy i niespetnienie kryterium
skutkuje odrzuceniem projektu.

19.

Adekwatnosé¢ wskaznikéw do zakresu rzeczowego
projektu

dostepu

Ocenie podlegajg wybrane w projekcie wskazniki realizacji projektu.
Ocenie podlega mozliwo$¢ ich osiggniecia, trafnosé/realnosé
wskazanych wartosci docelowych wskaznikow wybranych przez
Whnioskodawce sposrod Wykazu wskaznikéw EFRR dla Dziatan FEWL
21-27* (Wnioskodawca wybiera tylko te wskazniki, ktére przypisane sg
do Dziatania w ramach ktérego zostat ogtoszony nabér) oraz sposob
pomiaru wskaznika.

Dopuszcza sie zmiany wartosci docelowej wskaznikow w trakcie
realizacji projektu, np. wynikajgce z realizacji projektu w zmienionym
zakresie, ze zmian sytuacji rynkowej itp. Kazdy przypadek rozpatrywany
jest indywidualnie. Decyzje kazdorazowo podejmuje IZ FEWL 21-27 w
oparciu o przedkiadane przez Beneficjenta wyjasnienia.

Ocena kryterium w odniesieniu do wartosci przedstawionych na etapie
ztozenia wniosku o dofinansowanie.




Ocena kryterium na podstawie zapiséw wniosku o dofinansowanie
(Sekcja C. Wskazniki projektu).

* Wersja dokumentu aktualna na dzien udostepnienia Regulaminu
wyboru projektéw.

tak/nie

mozliwos¢ poprawienia wniosku, brak poprawy i niespetnienie kryterium
skutkuje odrzuceniem projektu.
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