
	PLAN DZIAŁAŃ W SEKTORZE ZDROWIA

	I INFORMACJE OGÓLNE

	I.1 WERSJA PLANU DZIAŁANIA (dalej PD)
nr wersji PD (z uwzględnieniem wszystkich PD przyjętych w danym roku kalendarzowym, niezależnie od celu szczegółowego/priorytetu). Przykładowo, jeśli po raz pierwszy wysyłany jest PD na 2023 r. wówczas wpisujemy nr wersji 1. W sytuacji, gdy do danego PD zostaną zgłoszone uwagi i IP/IZ wprowadzi pewne zmiany wówczas nadajemy nowy numer wersji (w tym wypadku 1.1). W przypadku, gdy przyjęty został już PD na 2023 r., wpisujemy 2/2023, 3/2023 itd. RRRR dotyczy roku, w którym składany jest PD.
	[bookmark: _GoBack]1.2/2023

	I.2 NAZWA PROGRAMU 
właściwa nazwa Programu, którego dotyczy PD
	Fundusze Europejskie dla Wielkopolski 2021-2027

	INFORMACJE O INSTYTUCJI OPRACOWUJĄCEJ PLAN DZIAŁANIA

	I.3 Nazwa instytucji składającej PD 
pełna nazwa instytucji
	Urząd Marszałkowski Województwa Wielkopolskiego 

	I.4 Imię i nazwisko oraz stanowisko osoby upoważnionej do złożenia PD
	Alicja Konatowska Z-ca Dyrektor Departamentu Wdrażania Europejskiego Funduszu Społecznego

	I.5 Dane kontaktowe osoby (osób) do kontaktów roboczych  
imię, nazwisko, numer telefonu, adres e-mail
	Anna Rudawska, tel. 061 626 73 59, e-mail: anna.rudawska@umww.pl 
Kinga Kolasińska, tel. 061 626 73 63, e-mail kinga.kolasinska@umww.pl



	Data i podpis osoby 
upoważnionej do złożenia Planu działań 
(zgodnie z informacją w pkt Informacje ogólne)


	






[image: Obraz zawierający zrzut ekranu, Wielobarwność, Prostokąt, kwadrat

Opis wygenerowany automatycznie]


5

	II WYKAZ DZIAŁAŃ OPISANYCH W PLANIE DZIAŁAŃ
lista wszystkich naborów realizowanych w sposób konkurencyjny oraz projektów realizowanych w sposób niekonkurencyjny, które zostaną opisane w kolejnych częściach PD, tzn.:
· nabory, które mają zostać ogłoszone w roku objętym danym PD i mają stanowić przedmiot oceny Komitetu Sterującego,
· projekty niekonkurencyjne, dla których wnioski o dofinansowanie mają zostać złożone w roku objętym danym PD i mają stanowić przedmiot oceny Komitetu Sterującego.

	II.1 L.p.
	II.2 Nr celu szczegółowego[footnoteRef:2] (cs)
właściwy nr cs w ramach którego ogłoszony zostanie nabór lub realizowany będzie projekt w` sposób niekonkurencyjny [2:  Określone w Załączniku IV rozporządzenia ogólnego nr 2021/1060 z dnia 24 czerwca 2021] 

	II.3 Nr projektu w PD/naboru realizowanego w sposób konkurencyjny
skrócona nazwa programu - skrót nazwy województwa . numer priorytetu w programie . litera „P” gdy nr dot. projektu realizowanego w sposób niekonkurencyjny lub litera „K” gdy nr dot. naboru konkurencyjnego . kolejny numer projektu. Przykład: WD.1.P.1

	II.4 Przedmiot projektu / naboru realizowanego w sposób konkurencyjny
w przypadku naboru realizowanego w sposób konkurencyjny -  jego zakres, natomiast w przypadku projektu realizowanego w sposób niekonkurencyjny - jego tytuł, lub jeśli nie jest jeszcze znany, jego zakres (w sposób syntetyczny)

	II.5 Planowana alokacja [PLN]:
	II.6 Planowany termin ogłoszenia naboru realizowanego w sposób konkurencyjny / złożenia wniosku o dofinansowanie dla projektu realizowanego w sposób niekonkurencyjny
 rok oraz kwartał
[RRRR.KW]

	
	
	
	
	Całkowita 
wyrażona w PLN kwota przewidywanej alokacji. W przypadku projektu realizowanego w sposób niekonkurencyjny. suma wkładu UE oraz wkładu krajowego powinna dać wartość całkowitą inwestycji
	Wkładu UE 
wyrażona w PLN kwota przewidywanego wkładu UE (kwalifikowalne środki z UE)
	Wkładu krajowego
wyrażona w PLN kwota wkładu krajowego (kwalifikowalne środki publiczne i prywatne). W przypadku projektu realizowanego w sposób niekonkurencyjny suma kwalifikowalnych środków publicznych i prywatnych oraz środków niekwalifikowalnych.

	

	1
	CS 4
	FEWP.6.K.1
	Regionalny Program Zdrowotny w zakresie rehabilitacji dzieci z chorobami neurologicznymi
	51 500 000
	36 050 000
	15 450 000:
12 875 000 (BP)
2 575 000 (WW)
	2023.II

	2
	CS 4
	FEWP.6.K.2
	Regionalny Program Zdrowotny w zakresie profilaktyki retinopatii cukrzycowej 
	6 199 017
	4 339 312
	1 859 705:
1 549 754 (BP)
309 951 (WW)
	2023.IV

	3
	CS 4
	FEWP.6.K.3
	Projekty związane z eliminowaniem czynników zagrażających zdrowiu w miejscu pracy, poprawą ergonomii pracy

	20 000 000
	14 000 000
	6 000 000:
5 000 000 (BP)
1 000 000 (WW)
	2023.IV




	[bookmark: _Hlk127189239]III FISZKA PROJEKTU – SPOSÓB NIEKONKURENCYJNY[footnoteRef:3]
część wypełniana jest oddzielnie dla każdego projektu realizowanego w sposób niekonkurencyjny, ujętym w wykazie działań zawartym w części Informacje ogólne. W przypadku zgłaszania w Planie więcej niż jednego projektu, kolejną fiszkę należy przedstawić w oddzielnej części, przez powielenie formularza fiszki projektu. [3:  Istnieje możliwość przedstawienia informacji nt. projektu w postaci fiszki projektu realizowanego w procedurze niekonkurencyjnej używanej przez Instytucję, jeśli w tej fiszce znajdują się wszystkie informacje wymagane oficjalnym wzorem planu działań Komitetu Sterującego, natomiast w przypadku gdy taki dokument nie zawiera wszystkich wymaganych wzorem informacji, konieczne jest uzupełninie brakujących elementów w Planie działań.] 


	III.1 NUMER PROJEKTU W PD 
skrócona nazwa programu - skrót nazwy województwa . numer priorytetu . litera „P” . kolejny numer projektu. Przykład: WD.1.P.1.
	

	III.2 DZIAŁANIE 
numer oraz nazwa działania, w ramach którego realizowany jest projekt 
	

	III.3 Fundusz
skrót właściwego funduszu, w ramach którego udzielane będzie dofinansowanie inwestycji – wybrać z listy
	Wybierz element.

	III.4 Cel szczegółowy
numer i nazwa celu szczegółowego z polityki spójności – wybrać z listy zawartej w tym dokumencie. Jeśli projekt dotyczy kilku pozycji należy W razie potrzeby powielić wiersz i wybrać wszystkie, które mają zastosowanie.
	Wybierz element.
	III.5 Typ projektu zgodnie z SzOP
typ projektu przewidziany w programie/ SzOP, w który wpisuje się dany projekt 
	

	III.6 Zakres terytorialny inwestycji
pozostawić odpowiednie słowo określające, czy inwestycja ma zasięg regionalny czy ogólnopolski (w przypadku programów regionalnych zawsze należy pozostawić słowo „regionalny”).
	Wybierz element.
	
	Województwo:

	
	Powiat:

	
	TERYT powiat:

	PODSTAWOWE INFORMACJE O PROJEKCIE

	[bookmark: _Hlk66108397]III.7 Tytuł projektu
	

	III.8 Beneficjent
nazwa beneficjenta, adres jego siedziby
	

	III.9 Cel główny projektu
cel główny projektu, biorąc pod uwagę zidentyfikowane problemy 
	

	III.10 Opis projektu
zakres działań, który zostanie objęty projektem, główne założenia projektu, oczekiwane efekty jego realizacji oraz grupy docelowe 
	

	III.11 Cel ze „Zdrowej Przyszłości”[footnoteRef:4]
nazwa adekwatnego celu z dokumentu „Zdrowa Przyszłość” – wybrać z listy zawartej w tym dokumencie. Jeśli projekt dotyczy kilku pozycji należy w razie potrzeby powielić wiersz i wybrać wszystkie, które mają zastosowanie [4:  Zdrowa Przyszłość – Ramy strategiczne rozwoju systemu ochrony zdrowia na lata 2021-2027 z perspektywą do 2030 r.] 

	Wybierz element.
	[bookmark: _Hlk66108412]III.12 Uzasadnienie realizacji projektu w sposób niekonkurencyjny oraz wyjaśnienie w zakresie wyboru beneficjenta 
zasadność zastosowania sposobu niekonkurencyjnego realizacji (w szczególności w świetle art. 44 ust. 1 ustawy z dnia 28 kwietnia 2022 r. o zasadach realizacji programów w zakresie polityki spójności finansowanych w perspektywie finansowej 2021-2027) oraz realizacji projektu przez danego beneficjenta  
	

	III.13 Opis zgodności projektu z aktualną mapą potrzeb zdrowotnych i Krajowym / Wojewódzkim Planem Transformacji 
zakres aktualnej mapy potrzeb zdrowotnych, w który wpisują się działania objęte wsparciem w ramach projektu oraz Krajowego lub Wojewódzkiego Planu Transformacji
	

	III.14 Przewidywany termin 
złożenia wniosku 
o dofinansowanie
rok oraz kwartał [RRRR.KW]
	

	III.15 Przewidywany okres realizacji projektu 
orientacyjna informacja dotycząca roku oraz kwartału rozpoczęcia/zakończenia realizacji projektu
	Data rozpoczęcia 
	[RRRR.KW]
	Data zakończenia 

	[RRRR.KW]

	III.16 Opinia Ministra Zdrowia
Oświadczenie o posiadaniu  pozytywnej opinii Ministra Zdrowia, o ile projekt dotyczy zakresu: 
- e-zdrowia, dostępności placówek ambulatoryjnej opieki specjalistycznej (AOS) i telemedycyny, 
- psychiatrii,
- kształcenia kadr medycznych i okołomedycznych.  
	



	SZACOWANY BUDŻET PROJEKTU

	Szacowana kwota wydatków w projekcie 

	III.17 Planowany koszt całkowity [PLN]
całkowita wartość projektu, obejmująca zarówno wydatki kwalifikowalne (wkład UE i wkład krajowy), jak i niekwalifikowalne, w podziale na lata realizacji inwestycji oraz łączna kwota
	

	III.18 Planowany koszt kwalifikowalny [PLN]
wartość wydatków kwalifikowalnych w projekcie (wkład UE i wkład krajowy) w podziale na lata realizacji inwestycji oraz łączna kwota
	

	III.19 Poziom dofinansowania UE [%]
poziom dofinansowania UE przeznaczonego na projekt w % 
	

	III.20 Poziom wkładu krajowego [%]
poziom dofinansowania krajowego  przeznaczonego na projekt w %
	








	ZAKŁADANE EFEKTY PROJEKTU WYRAŻONE WSKAŹNIKAMI 

	III.21 WSKAŹNIKI REZULTATU

	Nazwa wskaźnika
	Jednostka
	Szacowana wartość docelowa planowana do osiągnięcia w ramach projektu
	Wartość docelowa zakładana w programie

	
	
	
	

	
	
	
	

	w razie potrzeby należy dodać wiersze
	
	
	

	III.22 WSKAŹNIKI PRODUKTU

	Nazwa wskaźnika
	Jednostka
	Szacowana wartość docelowa planowana do osiągnięcia w ramach projektu
	Wartość docelowa zakładana w programie

	
	
	
	

	
	
	
	

	w razie potrzeby należy dodać wiersze
	
	
	





	[bookmark: _Hlk127375371]IV FISZKA NABORU PROWADZONEGO W SPOSÓB KONKURENCYJNY
część wypełniana jest oddzielnie dla każdego naboru prowadzonego w sposób konkurencyjny, ujętego w wykazie działań zawartym w części Informacje ogólne. W przypadku zgłaszania w Planie więcej niż jednego naboru, kolejną fiszkę należy przedstawić w oddzielnej części poprzez powielenie formularza fiszki.

	IV.1 NUMER NABORU W PD
skrócona nazwa programu - skrót nazwy województwa . numer priorytetu . litera „K”. kolejny numer projektu Przykład: WD.1.K.1.
	FEWP.6.K.1

	IV.2 DZIAŁANIE 
numer oraz nazwa działania , w ramach którego ogłaszany jest nabór
	06.13 Usługi społeczne i zdrowotne

	IV.3 Fundusz
skrót właściwego funduszu, w ramach którego udzielane będzie dofinansowanie inwestycji – wybrać z listy
	EFS+
	IV.4 Cel szczegółowy
numer i nazwa jednego z celów szczegółowych polityki spójności – wybrać z listy zawartej w tym dokumencie. Jeśli projekt dotyczy kilku pozycji należy w razie potrzeby powielić wiersz i wybrać wszystkie, które mają zastosowanie
	Cel szczegółowy: 4(k) Zwiększanie równego i szybkiego dostępu do dobrej jakości, trwałych i przystępnych cenowo usług, w tym usług, które wspierają dostęp do mieszkań oraz opieki skoncentrowanej na osobie, w tym opieki zdrowotnej (...)

	IV.5 Typ/typy projektów przewidziane do realizacji w ramach naboru zgodnie z SzOP
typ projektu zgodnie z programem/ SzOP, w który wpisuje się dany projekt
	Regionalne Programy Zdrowotne (RPZ) w obszarze profilaktyki lub rehabilitacji oraz programy wczesnego wykrywania chorób, leczenia oraz rehabilitacji dzieci (w tym Regionalne Programy Zdrowotne)

	[bookmark: _Hlk136855642]IV.6 Zakres terytorialny inwestycji
pozostawić odpowiednie słowo określające, czy inwestycja ma zasięg regionalny czy ogólnopolski (w przypadku programów regionalnych zawsze należy pozostawić słowo „regionalny”).
	regionalny
	
	Województwo: Wielkopolskie

	
	Powiat: 'chodzieski, czarnkowsko-trzcianecki, gnieźnieński, gostyński, 
grodziski (wielkopolski), jarociński, kaliski, m. Kalisz, kępiński, kolski, 
m. Konin, koniński, kościański, krotoszyński, leszczyński, m. Leszno, 
międzychodzki, nowotomyski, obornicki, ostrowski (wielkopolski), 
ostrzeszowski, pilski, pleszewski, m. Poznań, poznański, rawicki, 
słupecki, szamotulski, średzki (wielkopolski), śremski, turecki, 
wągrowiecki, wolsztyński, wrzesiński, 
złotowski

	
	TERYT powiat: '30 01,  30 02, 30 03, 30 04, 30 05, 30 06, 30 07, 30 61, 30 08, 30 09, 30 62, 30 10, 30 11, 30 12, 30 13, 30 63, 30 14, 30 15, 30 16, 30 17, 30 18, 30 19, 30 20, 30 64, 30 21, 30 22, 30 23, 30 24, 30 25, 30 26, 30 27, 30 28, 30 29, 30 30, 30 31   

	PODSTAWOWE INFORMACJE O NABORZE

	IV.7 Tytuł naboru
zakres działań, który zostanie objęty naborem, główne założenia naboru, oczekiwane efekty jego realizacji
	Przedmiotem naboru jest wybranie projektu w trybie konkurencyjnym umożliwiającego realizację Regionalnego Programu Zdrowotnego w zakresie rehabilitacji dzieci z chorobami neurologicznymi.

	IV.8 Potencjalni beneficjenci / Typy beneficjentów
typy beneficjentów zgodnie z zapisami programu/SzOP (tylko beneficjenci, którzy będą mogli ubiegać się o wsparcie w ramach danego naboru)
	1. Organizacje społeczne i związki wyznaniowe 
2. Służby publiczne 
3. Administracja publiczna
4. Instytucje ochrony zdrowia
5. Instytucje nauki i edukacji

	IV.9 Cel główny naboru
cel główny naboru, biorąc pod uwagę zidentyfikowane problemy 
	Wybór realizatora RPZ w zakresie robotycznie wspomaganej rehabilitacji dzieci z chorobami neurologicznymi.

	IV.10 Opis zakresu naboru 
opis zakresu danego naboru.
Dodatkowo należy przedstawić diagnozę sytuacji w regionie, wskazującą konieczność ogłoszenia naboru (dotyczy programów regionalnych).
W przypadku RPZ należy przedstawić ogólny opis schematu RPZ, wskazać, czy nabór dotyczy całego województwa, czy jego części, czy wybrany będzie tylko jeden realizator czy nie ma takich ograniczeń, czy jest to pierwszy nabór na realizację tego RPZ (w przypadku, gdy jest to kolejny nabór należy wskazać numer poprzedniego naboru oraz zakontraktowaną alokację i liczbę wybranych podmiotów). 
	Aktualnie dostępne metody rehabilitacji wymagają nierzadko długotrwałych interwencji, często związanych z koniecznością hospitalizacji, co może przyczynić się do dalszego procesu wykluczenia pacjenta i jego opiekunów. Z aktualnych badań wynika, że dotychczas stosowane metody rehabilitacji (w większości finansowane przez NFZ) tylko w 16% wykazują skuteczność, a ponad 25% cechuje się jej brakiem. Nowym standardem w rehabilitacji zaburzeń chodu jest zastosowanie zrobotyzowanych systemów, które wykorzystują wirtualną rzeczywistość a także wizualne i proprioceptywne sprzężenia zwrotne. Pozwala to na zwiększenie aktywnego uczestnictwa pacjentów. Intensyfikacja terapii pozwala na skrócenie jej czasu trwania, co z kolei wpływa na ograniczenie wykluczenia pacjentów i ich opiekunów z życia rodzinnego, społecznego czy zawodowego.
Schemat programu:
Działania informacyjno-promocyjne projektu.
Kwalifikacja uczestników do programu.
Badania początkowe u osób zakwalifikowanych do programu i ustalenie celów leczenia rehabilitacyjnego.
Cykl terapeutyczny.
Badania końcowe (takie same badania jak w przypadku badań początkowych) u osób zakwalifikowanych do programu.
Działania informacyjno-edukacyjne skierowane do fizjoterapeutów oraz rodziców/opiekunów.
Badania satysfakcji uczestników programu.
 Monitoring i ewaluacja świadczeń wykonanych w ramach programu.
Nabór dotyczy obszaru całego województwa wielkopolskiego. Zakłada się realizację programu przez jednego realizatora. Program stanowi kontynuację RPZ pt.: Upowszechnienie technologicznie wspomaganej diagnostyki funkcjonalnej i rehabilitacji dzieci i młodych dorosłych z mózgowym porażeniem dziecięcym w województwie wielkopolskim wdrażanego w perspektywie finansowej 2014-2020. Obecny RPZ został rozszerzony o wsparcie dla dzieci i młodych dorosłych z innymi zespołami porażennymi. Możliwość realizacji przedmiotowego RPZ została uzgodniona z KE i uwzględniona w Programie FEW 2021+. 

	IV.11 Cel ze „Zdrowej przyszłości”
nazwa adekwatnego celu z dokumentu „Zdrowa Przyszłość” – wybrać z listy zawartej w tym dokumencie. Jeśli projekt dotyczy kilku pozycji należy w razie potrzeby powielić wiersz i wybrać wszystkie, które mają zastosowanie
	Cel 1.1 [Dostępność] Zapewnienie równej dostępności do świadczeń zdrowotnych w ilości i czasie adekwatnych do uzasadnionych potrzeb zdrowotnych społeczeństwa 
	IV.12 Opis zgodności naboru z aktualną mapą potrzeb zdrowotnych i Krajowym / Wojewódzkim Planem Transformacji 
zakres aktualnej mapy potrzeb zdrowotnych, w który wpisują się działania objęte wsparciem w ramach naboru oraz Krajowego lub Wojewódzkiego Planu Transformacji
	Odnosząc się do Map Potrzeb Zdrowotnych zawierających rekomendacje na okres od 1 stycznia 2022 r. do 31 grudnia 2026 r., zauważa się, że rehabilitacja ambulatoryjna jest jednym z głównych kierunków rekomendowanych działań. Natomiast powołując się na Wojewódzki Plan Transformacji Województwa Wielkopolskiego, zauważalna jest potrzeba w zakresie zwiększenia dostępności do świadczeń rehabilitacyjnych w warunkach oddziału dziennego, z uwzględnieniem rehabilitacji dzieci z zaburzeniami wieku rozwojowego.  Ponadto Wielkopolski Oddział Wojewódzki NFZ podejmuje działania celem zwiększenia dostępności do świadczeń rehabilitacyjnych dzieci z zaburzeniami wieku rozwojowego. Po przeprowadzonych postępowaniach konkursowych w 2023 roku zwiększono liczbę miejsc realizacji wskazanych świadczeń z 24 do 29.

	IV.13 Przewidywany termin 
ogłoszenia naboru 
rok oraz kwartał [RRRR.KW]
	2023.II

	IV.14 Opinia Ministra Zdrowia
Oświadczenie o posiadaniu pozytywnej opinii Ministra Zdrowia, o ile nabór dotyczy zakresu:
- e-zdrowia, dostępności placówek ambulatoryjnej opieki specjalistycznej (AOS) i telemedycyny,
- psychiatrii,
- kształcenia kadr medycznych i okołomedycznych.  
	Nie dotyczy






	ZAKŁADANE EFEKTY NABORU WYRAŻONE WSKAŹNIKAMI 

	IV.15 WSKAŹNIKI REZULTATU

	Nazwa wskaźnika
	Jednostka
	Szacowana wartość osiągnięta dzięki naborowi
	Wartość docelowa zakładana w programie

	Wnioskodawca ma obowiązek zdefiniować własny wskaźnik rezultatu bezpośredniego (wskaźnik specyficzny dla projektu), który powinien mierzyć główny rezultat projektu w odniesieniu do jego celu (tj. obrazować efekt wsparcia udzielonego głównej grupie docelowej)
	-
	-
	-

	IV.16 WSKAŹNIKI PRODUKTU

	Nazwa wskaźnika
	Jednostka
	Szacowana wartość osiągnięta dzięki naborowi
	Wartość docelowa zakładana w programie

	Liczba osób objętych usługami świadczonymi w społeczności lokalnej w programie
	osoby
	1076
	12 996

	Liczba osób objętych programem polityki zdrowotnej

	osoby
	1076
	-

	Liczba opiekunów faktycznych/nieformalnych objętych wsparciem w programie
	osoby
	1000
	-

	 Liczba wdrożonych programów polityki zdrowotnej (Wskaźnik monitorowany jest przez IZ na podstawie danych z umów o dofinansowanie. Beneficjent nie monitoruje go we wniosku o dofinansowanie)
	sztuki
	1
	nd

	IV.17 POZOSTAŁE INFORMACJE

	Czy wymagana jest fiszka Regionalnego Programu Zdrowotnego [tak/nie]
	TAK




	[bookmark: RANGE!A1:C18]V FISZKA ZAŁOŻEŃ RPZ
część wypełniana jest oddzielnie dla każdego RPZ. W przypadku zgłaszania w Planie więcej niż jednego RPZ kolejną fiszkę należy przedstawić w oddzielnej fiszce poprzez powielenie fiszki.

	V.1 Nr naboru/ projektu realizowanego w sposób niekonkurencyjny w Planie Działań
skrócona nazwa programu  - skrót nazwy województwa . numer priorytetu  . litera „K” .lub „P” kolejny numer naboru/projektu
	 FEWP.6.K.1

	V.2 Tytuł RPZ
nazwa regionalnego RPZ
	Rozszerzenie dostępności robotycznie wspomaganej diagnostyki funkcjonalnej i rehabilitacji dzieci i młodych dorosłych z mózgowym porażeniem dziecięcym i innymi zespołami porażennymi na terenie województwa wielkopolskiego

	V.3 Budżet RPZ (alokacja)
kwota całkowita (alokacja w PLN) planowana na realizację RPZ ze wskazaniem, jaka część alokacji pochodzi ze środków UE (wartość całkowita, w tym wkład UE)
	 51 500 000 (36 050 000 wkład UE)

	V.4 Okres realizacji
data rozpoczęcia oraz zakończenia realizacji RPZ (rok oraz kwartał)
	Planowana data rozpoczęcia 
	[2023.IV] ⃰

 ⃰Okres realizacji RPZ zostanie dookreślony we wniosku o dofinansowanie 
	Planowana data zakończenia
	[2026.III] ⃰

	V.5 Sposób realizacji RPZ
sposób wyboru realizatorów RPZ (konkurencyjny czy niekonkurencyjny, przy czym wskazując niekonkurencyjny sposób należy przedstawić uzasadnienie dla zastosowania tego sposobu)
	 konkurencyjny

	V.6 Uzasadnienie realizacji RPZ 
uzasadnienie potrzeby realizacji RPZ biorąc pod uwagę m.in. specyfikę regionu, grupę docelową oraz planowane do realizacji zadania
	Dzieci z wrodzonymi i nabytymi neurogennymi zaburzeniami lokomocji (NZL) są usprawniane w ramach świadczeń finansowanych z Narodowego Funduszu Zdrowia. Świadczenia te obejmują konsultacje lekarskie, fizjoterapię, opiekę logopedyczną i psychologiczną. Obecnie dla osób z NZL dostępne są świadczenia z zakresu rehabilitacji leczniczej określone w Załączniku nr 1 do Rozporządzeniu Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie świadczeń gwarantowanych z zakresu rehabilitacji leczniczej. Szersza skala zabiegów i diagnostyki rehabilitacyjnej, obejmującej również technologicznie wspomaganą rehabilitację jest dostępna jedynie w ośrodkach niepublicznych, często w warunkach komercyjnych. Konieczność ponoszenia kosztów tego leczenia dodatkowo obniża poczucie stabilności i komfortu rodziców osób z NZL. Dotychczasowe leczenie usprawniające dzieci i młodych dorosłych z niepełnosprawnościami funkcjonalnymi w lokomocji i chodzeniu, oparte jest na kinezyterapii, realizowanej w warunkach ambulatoryjnych bądź w wyjątkowych przypadkach wynikających z ograniczeń w zakresie liczby stacjonarnych ośrodków rehabilitacyjnych, w zakresie rehabilitacji instytucjonalnej. Optymalnym modelem rehabilitacji jest rehabilitacja systematyczna, ciągła, powszechnie dostępna i kompleksowa w zakresie lokomocji i chodzenia. Oparta na instytucjach dziennych  zapewniających możliwość przebywania dziecka w warunkach poza szpitalnych najlepiej domowych. Takiego modelu rehabilitacji dla dzieci i młodych dorosłych w województwie wielkopolskim praktycznie nie ma.

	V.7 Grupa docelowa RPZ
opis oraz uzasadnienie wyboru grupy docelowej RPZ
	Grupa dzieci i młodych dorosłych z mózgowym porażeniem dziecięcym (MPD), która weźmie udział w programie wynosi 748 natomiast populacja z innymi zespołami porażennymi to 328 osób. Powyższe daje 1076 osób. 
Przyjmując częstość występowania MPD na poziomie 2,5/1 000 osób w województwie wielkopolskim może być ok. 1573 osób z tym schorzeniem. Zatem liczba osób z tej grupy, która może być objęta programem stanowi mniej więcej 70% powyższej populacji osób z MPD (tj. 1100 osób). Pozostałe 31% stanowią osoby ze stanem funkcjonalnym GMFCS I - chodzący samodzielnie - bez problemów funkcjonalnych, to 15% populacji osób z MPD oraz GMFCS V - niechodzący, całkowita zależność od osób sprawujących opiekę - 16%. Bazując na danych populacyjnych oraz statystycznych dotyczących innych zespołów porażennych, można założyć, iż liczba osób z tej grupy, mogąca skorzystać ze wsparcia w ramach programu wynosi 546. Planujemy objęcie interwencją całej grupy docelowej (uzależnione od zainteresowania). Zakłada się, że około 68% z 1100 osób z MPD (tj. 748 osób) przystąpi chociaż raz do programu. Przyjmując zgłaszalność na poziomie ok 60% należy założyć, że liczba osób z innymi zespołami porażennymi, które przystąpią chociaż raz do programu będzie wynosić 328 (z 546). 

	V.8 Komplementarność RPZ z innymi działaniami podejmowanymi na poziomie krajowym
opis w jaki sposób planowany do realizacji RPZ jest komplementarny z innymi działaniami podejmowanymi na szczeblu krajowym.
	 
Brak danych

	V.9 Komplementarność RPZ z innymi działaniami podejmowanymi na poziomie regionalnym
opis w jaki sposób planowany do realizacji RPZ jest komplementarny z innymi działaniami podejmowanymi na szczeblu regionalnym.
	Zgodnie z zapisami Wojewódzkiego Planu Transformacji Województwa Wielkopolskiego, zauważalna jest potrzeba w zakresie zwiększenia dostępności do świadczeń rehabilitacyjnych w warunkach oddziału dziennego, z uwzględnieniem rehabilitacji dzieci z zaburzeniami wieku rozwojowego. Dokument „Strategia rozwoju województwa wielkopolskiego do 2030 roku” zawiera zapisy wskazujące, iż zwiększenie dostępności profilaktyki, wczesnej diagnostyki oraz kompleksowego leczenia jest kluczowym kierunkiem interwencji Samorządu Województwa Wielkopolskiego. Poprawa dostępu do opieki zdrowotnej to nie tylko programy profilaktyki, ale także wczesnego wykrywania zagrożeń niesprawnością, kompleksowe programy rehabilitacji, czy rozwój
telemedycyny i teleopieki.

	V.10 Uwagi
	 






	[bookmark: RANGE!A1:E19]VI KRYTERIA WYBORU PROJEKTÓW

	VI.1 Nr naboru/ 
projektu realizowanego w sposób niekonkurencyjny
nr naboru lub projektu realizowanego w sposób niekonkurencyjny, którego dotyczą kryteria wyboru - zgodnie z numerem wskazanym w wykazie działań przedstawionym w części I - Informacje ogólne oraz w fiszce danego naboru/ projektu realizowanego w sposób niekonkurencyjny
	 FEWP.6.K.1

	VI.2 Tytuł naboru/projektu realizowanego w sposób niekonkurencyjny
	 Regionalny Program Zdrowotny w zakresie rehabilitacji dzieci z chorobami neurologicznymi



	VI.3 REKOMENDACJE KOMITETU STERUJĄCEGO
proponowane przez IP/IZ kryteria wyboru projektu niekonkurencyjnego / naboru prowadzonego w sposób konkurencyjny, wypełniające rekomendacje Komitetu Sterującego. Należy wypisać wszystkie obowiązkowe rekomendacje – zarówno dostępu, jak i premiujące. W przypadku niewykorzystania którejś z obowiązkowych rekomendacji, należy uzasadnić dlaczego dana rekomendacja nie została uwzględniona. W przypadku rekomendacji fakultatywnych należy wypisać tylko te wybrane przez IZ/ IP. Opisując kryteria premiujące należy określić istotność danego kryterium (punktacja/ waga). W zależności od zakresu działania należy uwzględnić wszystkie adekwatne kryteria. W tym celu należy powielić wiersze.

	Rekomendacja KS dla kryterium
rekomendacje KS przyjęte właściwymi uchwałami adekwatne dla PI i obszaru stanowiącego przedmiot wsparcia w ramach naboru/ projektu realizowanego w sposób niekonkurencyjny
	Kryterium
nazwa (brzmienie) oraz numer proponowanego przez IZ/ IP kryterium
	Rodzaj kryterium
kryterium dostępu/ premiujące
	Opis zgodności kryterium z rekomendacją
opis, w jaki sposób proponowane kryterium wypełnia treść rekomendacji Komitetu Sterującego wraz z projektem definicji proponowanej przez IZ/ IP kryterium

	1
	Warunki ubiegania się o wsparcie ze środków polityki spójności w sektorze zdrowia muszą być konstruowane w sposób niedyskryminujący podmioty ze względu na ich formę prawną, rodzaj podmiotu, formę własności (np. podmioty publiczne i prywatne), etc.
 
 
	 
	 
	Wymóg ten jest zaimplementowany zarówno w Programie Fundusze Europejskie dla Wielkopolski (FEW) jak i w SZOP poprzez wskazanie w obu tych dokumentach szerokiego katalogu podmiotów uprawnionych do ubiegania się o dofinansowanie. Zgodnie z zapisami FEW o dofinansowanie projektu ubiegać mogą się: 
- podmioty wykonujące działalność leczniczą,
- podmioty ekonomii społecznej,
- organizacje pozarządowe,
- instytucje rynku pracy,
- jednostki samorządu terytorialnego i ich jednostki organizacyjne,
- jednostki zależne od JST posiadające osobowość prawną,
- państwowe jednostki budżetowe,
- osoby prawne i jednostki organizacyjne działające na podstawie przepisów o stosunku Państwa do Kościoła Katolickiego w Rzeczpospolitej Polskiej o stosunku Państwa do innych kościołów i związków wyznaniowych oraz o gwarancji wolności sumienia i wyznania uprawnione do prowadzenia działalności pożytku publicznego zgodnie z ustawą,
- uczelnie lub podmioty posiadające osobowość prawną dla których organem założycielskim jest uczelnia.
Przedmiotowy zapis jest również zawarty w Regulaminie wyboru projektu.

	2
	Projekty są wybierane z uwzględnieniem danych zawartych w mapie potrzeb zdrowotnych lub danych źródłowych do ww. mapy dostępnych na internetowej platformie danych Baza Analiz Systemowych i Wdrożeniowych udostępnionej przez Ministerstwo Zdrowia, o ile dane wymagane do oceny projektu nie zostały uwzględnione w obowiązującej mapie[footnoteRef:5]. [5:  o ile dotyczy] 

	 
	 
	W regionalnym programie zdrowotnym w zakresie rehabilitacji dzieci z chorobami neurologicznymi powołano się na zgodność proponowanych w RPZ działań z aktualną mapą potrzeb zdrowotnych. Przedmiotowy wymóg został spełniony poprzez kryterium dostępu, które ma na celu ocenę projektu pod kątem jego zgodności z właściwym RPZ-em. 

	3
	Do dofinansowania mogą być przyjęte wyłącznie projekty zgodne z odpowiednimi celami, kierunkami i narzędziem zdefiniowanym w dokumencie Zdrowa Przyszłość. Ramy Strategiczne Rozwoju Systemu Ochrony Zdrowia na lata 2021-2027 z perspektywą do 2030 r.
	 
	 
	Wymóg ten został zaimplementowany w FEW. Ponadto należy zauważyć iż IZ FEW tworząc RPZ w zakresie rehabilitacji dzieci z chorobami neurologicznymi sprawdza czy jest on zgodny z odpowiednimi celami, kierunkami i narzędziem zdefiniowanym w dokumencie Zdrowa Przyszłość. Ramy Strategiczne Rozwoju Systemu Ochrony Zdrowia na lata 2021-2027 z perspektywą do 2030 r, a kryterium dostępu dotyczące realizacji wsparcia zgodnie z zakresem właściwego RPZ-u pozwala wybrać do dofinansowania projekty zgodne z ww. dokumentem. 

	4
	Do dofinansowania mogą być przyjęte jedynie projekty spójne z Planami Transformacji (odpowiednio krajowym lub regionalnym).
	 
	 
	W regionalnym programie zdrowotnym w zakresie rehabilitacji dzieci z chorobami neurologicznymi powołano się na zgodność proponowanych w RPZ działań z Wojewódzkim Planem Transformacji Województwa Wielkopolskiego. Przedmiotowy wymóg został spełniony poprzez kryterium dostępu, które ma na celu ocenę projektu pod kątem jego zgodności z właściwym RPZ-em.

	5
	Działania realizowane w projektach powinny być komplementarne do innych projektów finansowanych ze środków UE (również realizowanych we wcześniejszych okresach programowania), ze środków krajowych lub innych źródeł.
	
	
	Program stanowi kontynuację RPZ pt.: Upowszechnienie technologicznie wspomaganej diagnostyki funkcjonalnej i rehabilitacji dzieci i młodych dorosłych z mózgowym porażeniem dziecięcym w województwie wielkopolskim wdrażanego w perspektywie finansowej 2014-2020. Obecny RPZ został rozszerzony o wsparcie dla dzieci i młodych dorosłych z innymi zespołami porażennymi. Możliwość realizacji przedmiotowego RPZ została uzgodniona z KE i uwzględniona w Programie FEW 2021+. Przedmiotowy wymóg został spełniony poprzez kryterium dostępu, które ma na celu ocenę projektu pod kątem jego zgodności z właściwym RPZ-em.

	6
	Kryteria wyboru projektów muszą być zgodne z systemem realizacji właściwego programu.
	
	
	Wymóg ten został spełniony poprzez przyjęcie przez Komitet Monitorujący kryteriów wyboru projektów obowiązujących w przedmiotowym naborze. Następnie wskazane kryterium wraz z Planem działania w obszarze zdrowia będzie przyjmowane przez Komitet Sterujący ds. koordynacji wsparcia w sektorze zdrowia. 

	7
	Infrastruktura wytworzona w ramach projektu może być wykorzystywana na rzecz udzielania świadczeń opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych oraz - jeśli to zasadne - do działalności pozaleczniczej w ramach działalności statutowej danego podmiotu leczniczego, przy czym gospodarcze wykorzystanie infrastruktury nie może przekroczyć 20% zasobów/wydajności infrastruktury w ujęciu rocznym.
	
	
	Zgodnie z zapisami Regulaminu konkursu:
1. Wnioskodawca na etapie konstruowania zapisów wniosku o dofinansowanie projektu powinien jednoznacznie określić planowany zakres wykorzystania środków trwałych w projekcie zarówno w okresie trwania projektu, jak również po jego zakończeniu i wskazać wydatki objęte regułami pomocy publicznej/pomocy de minimis.
2. Wykorzystanie środków trwałych lub wydatków objętych cross-financingiem zakupionych w ramach projektu w związku z wdrażaniem RPZ a także realizacji działań z zakresu opieki medycznej do wykonywania działalności komercyjnej jest objęte regułami pomocy publicznej/pomocy de minimis proporcjonalnie do czasu, w jakim sprzęt lub infrastruktura zakupione w ramach projektu będą wykorzystywane do celów komercyjnych w okresie realizacji projektu lub po jego zakończeniu. 
3. Nie uznaje się za pomoc publiczną incydentalnego wykorzystania sprzętu zakupionego w projekcie dla wykonania usługi na rzecz osoby nieobjętej ubezpieczeniem zdrowotnym w przypadku zagrożenia zdrowia lub życia pacjenta. 
Ponadto, w umowie o dofinansowanie projektu Beneficjent będzie zobowiązany oświadczyć, że nie zostanie przekroczony pułap 20% (zgodnie z rekomendacją)



	VI.4 POZOSTAŁE KRYTERIA PROPONOWANE PRZEZ IZ/IP
należy uzupełnić tabelę proponowanymi przez IP/IZ kryteriami wyboru, wychodzącymi poza zakres rekomendacji Komitetu Sterującego. Należy wypisać wszystkie kryteria, pod kątem których oceniane będą projekty składane w naborze / lub oceniany będzie projekt realizowany w sposób niekonkurencyjny. W zależności od zakresu działania należy uwzględnić wszystkie adekwatne kryteria. W tym celu należy powielić wiersze.

	Kryterium
nazwa oraz numer proponowanego przez IZ/ IP kryterium
	Rodzaj kryterium
kryterium dostępu/ premiujące 
	Uwagi
projekt definicji proponowanego przez IZ/ IP kryterium

	1
	 Wsparcie realizowane w projekcie jest zgodne z zakresem właściwego regionalnego programu zdrowotnego (RPZ) załączonego do wniosku.
 
	 dostępu
	 W ramach kryterium weryfikowane będzie czy realizowane w projekcie wsparcie jest zgodne z zakresem właściwego regionalnego programu zdrowotnego (RPZ) dotyczącego rehabilitacji dzieci z chorobami neurologicznymi, który obejmuje wsparciem obszar całego województwa wielkopolskiego.
Przez regionalny program zdrowotny rozumie się program polityki zdrowotnej, który uzyskał pozytywną opinię Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji (AOTMiT) lub spełnił wszystkie warunki wskazane w warunkowej opinii AOTMiT. 


Wnioskodawca jest zobowiązany do załączenia do wniosku RPZ w ww. zakresie, na podstawie którego będzie realizował wsparcie w projekcie. 

Przedmiotowe kryterium weryfikowane jest na etapie oceny  merytorycznej w oparciu o zapisy we wniosku oraz RPZ stanowiący załącznik do wniosku.

	2
	
	 
	 

	3
	
	 
	 

	…
	
	 
	 





	IV FISZKA NABORU PROWADZONEGO W SPOSÓB KONKURENCYJNY
część wypełniana jest oddzielnie dla każdego naboru prowadzonego w sposób konkurencyjny, ujętego w wykazie działań zawartym w części Informacje ogólne. W przypadku zgłaszania w Planie więcej niż jednego naboru, kolejną fiszkę należy przedstawić w oddzielnej części poprzez powielenie formularza fiszki.

	IV.1 NUMER NABORU W PD
skrócona nazwa programu - skrót nazwy województwa . numer priorytetu . litera „K”. kolejny numer projektu Przykład: WD.1.K.1.
	FEWP.6.K.2

	IV.2 DZIAŁANIE 
numer oraz nazwa działania , w ramach którego ogłaszany jest nabór
	06.13 Usługi społeczne i zdrowotne

	IV.3 Fundusz
skrót właściwego funduszu, w ramach którego udzielane będzie dofinansowanie inwestycji – wybrać z listy
	EFS+
	IV.4 Cel szczegółowy
numer i nazwa jednego z celów szczegółowych polityki spójności – wybrać z listy zawartej w tym dokumencie. Jeśli projekt dotyczy kilku pozycji należy w razie potrzeby powielić wiersz i wybrać wszystkie, które mają zastosowanie
	Cel szczegółowy: 4(k) Zwiększanie równego i szybkiego dostępu do dobrej jakości, trwałych i przystępnych cenowo usług, w tym usług, które wspierają dostęp do mieszkań oraz opieki skoncentrowanej na osobie, w tym opieki zdrowotnej (...)

	IV.5 Typ/typy projektów przewidziane do realizacji w ramach naboru zgodnie z SzOP
typ projektu zgodnie z programem/ SzOP, w który wpisuje się dany projekt
	Regionalne Programy Zdrowotne (RPZ) w obszarze profilaktyki lub rehabilitacji oraz programy wczesnego wykrywania chorób, leczenia oraz rehabilitacji dzieci (w tym Regionalne Programy Zdrowotne)

	IV.6 Zakres terytorialny inwestycji
pozostawić odpowiednie słowo określające, czy inwestycja ma zasięg regionalny czy ogólnopolski (w przypadku programów regionalnych zawsze należy pozostawić słowo „regionalny”).
	regionalny
	
	Województwo: Wielkopolskie

	
	Powiat: 'chodzieski, czarnkowsko-trzcianecki, gnieźnieński, gostyński, 
grodziski (wielkopolski), jarociński, kaliski, m. Kalisz, kępiński, kolski, 
m. Konin, koniński, kościański, krotoszyński, leszczyński, m. Leszno, 
międzychodzki, nowotomyski, obornicki, ostrowski (wielkopolski), 
ostrzeszowski, pilski, pleszewski, m. Poznań, poznański, rawicki, 
słupecki, szamotulski, średzki (wielkopolski), śremski, turecki, 
wągrowiecki, wolsztyński, wrzesiński, 
złotowski

	
	TERYT powiat: '30 01,  30 02, 30 03, 30 04, 30 05, 30 06, 30 07, 30 61, 30 08, 30 09, 30 62, 30 10, 30 11, 30 12, 30 13, 30 63, 30 14, 30 15, 30 16, 30 17, 30 18, 30 19, 30 20, 30 64, 30 21, 30 22, 30 23, 30 24, 30 25, 30 26, 30 27, 30 28, 30 29, 30 30, 30 31   

	PODSTAWOWE INFORMACJE O NABORZE

	IV.7 Tytuł naboru
zakres działań, który zostanie objęty naborem, główne założenia naboru, oczekiwane efekty jego realizacji
	Przedmiotem naboru jest projekt wybierany w trybie konkurencyjnym umożliwiający realizację Regionalnego Programu Zdrowotnego w zakresie profilaktyki retinopatii cukrzycowej. 

	IV.8 Potencjalni beneficjenci / Typy beneficjentów
typy beneficjentów zgodnie z zapisami programu/SzOP (tylko beneficjenci, którzy będą mogli ubiegać się o wsparcie w ramach danego naboru)
	1. Organizacje społeczne i związki wyznaniowe 
2. Służby publiczne 
3. Administracja publiczna
4. Instytucje ochrony zdrowia
5. Instytucje nauki i edukacji

	IV.9 Cel główny naboru
cel główny naboru, biorąc pod uwagę zidentyfikowane problemy 
	Wybór realizatora RPZ w zakresie  profilaktyki retinopatii cukrzycowej.

	IV.10 Opis zakresu naboru 
opis zakresu danego naboru.
Dodatkowo należy przedstawić diagnozę sytuacji w regionie, wskazującą konieczność ogłoszenia naboru (dotyczy programów regionalnych).
W przypadku RPZ należy przedstawić ogólny opis schematu RPZ, wskazać, czy nabór dotyczy całego województwa, czy jego części, czy wybrany będzie tylko jeden realizator czy nie ma takich ograniczeń, czy jest to pierwszy nabór na realizację tego RPZ (w przypadku, gdy jest to kolejny nabór należy wskazać numer poprzedniego naboru oraz zakontraktowaną alokację i liczbę wybranych podmiotów). 
	Zgodnie z Mapą potrzeb zdrowotnych w zakresie cukrzycy dla województwa wielkopolskiego w 2019 w latach 2017-2019 w województwie wielkopolskim zanotowano ok. 2885 zgonów z powodu cukrzycy (83,5% dotyczyło osób w wieku 65 lat i starszych, 44,6% zmarłych stanowili mężczyźni). Współczynnik rzeczywisty umieralności z powodu tych chorób w województwie wielkopolskim wynosił 27,6/100 tys. ludności i był wyższy od ogólnopolskiego o 14,5%. Ta wartość współczynnika plasuje województwo na 6. miejscu w Polsce, licząc od województwa o najwyższej wartości. Zestawiając liczbę osób leczonych na cukrzycę w ramach POZ oraz AOS w 2019 r. (208 252 osoby) z liczbą osób leczonych na retinopatię cukrzycową w 2019 r. (3 433 osoby) - zgodnie z powyższymi danymi wynika, że na retinopatię cukrzycową w 2019 r. leczyło się 1,7% osób chorych na cukrzycę. Jednocześnie uwzględniając dane epidemiologiczne wskazujące, że retinopatia cukrzycowa dotyczy średnio 1/3 osób chorych na cukrzycę można dojść do wniosku, iż w Wielkopolsce istnieje ogromna liczba pacjentów świadomych bądź nieświadomych powikłań cukrzycy, którzy nie przeszli badań profilaktycznych u okulisty i nie podjęli leczenia. 

Schemat programu:
1. ORGANIZACJA
a. zrekrutowanie i zebranie zespołu projektowego
b. nawiązanie współpracy z pomiotami chętnymi do organizacji badań przesiewowych 
c. zakup/wynajem sprzętu: aparaty diagnostyczne (do wykonywania zdjęć) oraz sprzęt komputerowy, tablety do wyświetlania filmów edukacyjnych, retinobus 
d. rekrutacja optometrystów/pielęgniarek bądź innych osób z wykształceniem medycznym, lekarzy okulistów, edukatorów
e. szkolenie dla osób  przeprowadzających badania skriningowe;
f. przeprowadzenie kampanii informacyjnej i promocyjnej programu 
2. PRZEPROWADZENIE BADAŃ SKRININGOWYCH I EDUKACJA GRUPY DOCELOWEJ
Przeprowadzenie badań skrinigowych dla około 30 000 diabetyków w co do zasady co najmniej 15 placówkach służby zdrowia na terenie województwa wielkopolskiego. Nie wyklucza się przeprowadzenia badań poza placówkami w ogólnodostępnych miejscach w jej pobliżu. Uzupełniającym działaniem do badania diagnostycznego będzie edukacja pacjenta. Ponadto w związku z dużym odsetkiem osób, które nie poddają się badaniom profilaktycznym w związku z cukrzycą - ze względu na ubóstwo lub wykluczenie wynikające z ograniczeń w poruszaniu się lub dostępności do transportu - nie ma możliwości dostania się do specjalistycznej opieki. W związku z powyższym należy uwzględnić alternatywne formy zapewnienia usług tym osobom. Zostanie m.in. uruchomiony specjalistyczny pojazd wyposażony w sprzęt do badań przesiewowych oraz edukacji pacjentów (retinobusa), który pozwoli dotrzeć do miejscowości, w których mieszkają osoby wykluczone z dostępu do specjalistycznych usług (nie ma poradni okulistycznej lub diabetologicznej lub obydwu) lub nie dociera tam transport zbiorowy lub ze względu na ubóstwo lub posiadane ograniczenia wynikające z niepełnosprawności. 
3. MONITORING 
Monitorowanie zgłaszalności do programu oraz efektywności programu będzie prowadzone na bieżąco na podstawie raportów kwartalnych, zawierających informację m.in. o: wskaźnikach realizacji programu, liczbie osób zakwalifikowanych do udziału w programie, liczbie osób, które nie zakwalifikowały się do badania profilaktycznego (z przyczyn kryteriów wykluczenia), liczbie osób, które z własnej woli zrezygnowały z udziału w programie w trakcie jego realizacji, liczbie osób przeszkolonych z zakresu epidemiologii retinopatii cukrzycowej i badań przesiewowych oraz obsługi aparatów typu fundus kamera.
Ponadto weryfikowana będzie poprawność automatycznej komputerowej oceny zdjęć dna oka poprzez ich ocenę w 10% przypadków przez okulistę. 
Nabór dotyczy obszaru całego województw wielkopolskiego. Zakłada się realizację programu przez jednego realizatora. Program stanowi kontynuację RPZ wdrażanego w perspektywie finansowej 2014-2020. 

	IV.11 Cel ze „Zdrowej przyszłości”
nazwa adekwatnego celu z dokumentu „Zdrowa Przyszłość” – wybrać z listy zawartej w tym dokumencie. Jeśli projekt dotyczy kilku pozycji należy w razie potrzeby powielić wiersz i wybrać wszystkie, które mają zastosowanie
	Cel 1.4 [Zdrowie publiczne] Rozwój profilaktyki, skuteczna promocja zdrowia i postaw prozdrowotnych 
	IV.12 Opis zgodności naboru z aktualną mapą potrzeb zdrowotnych i Krajowym / Wojewódzkim Planem Transformacji 
zakres aktualnej mapy potrzeb zdrowotnych, w który wpisują się działania objęte wsparciem w ramach naboru oraz Krajowego lub Wojewódzkiego Planu Transformacji
	Odnosząc się do Map Potrzeb Zdrowotnych zawierających rekomendacje na okres od 1 stycznia 2022 r. do 31 grudnia 2026 r., zauważa się, że wśród problemów zdrowotnych odnotowuje się
bardzo dynamiczny wzrost zachorowań na cukrzycę. Natomiast powołując się na Wojewódzki Plan Transformacji Województwa Wielkopolskiego, zauważalna jest potrzeba w zakresie zwiększenia liczby poradni specjalistycznych w zakresach charakteryzujących się niską dostępnością m.in. poradni diabetologicznych. Jednocześnie należy zauważyć, że Wielkopolski Oddział Wojewódzki NFZ podejmuje działania celem zwiększenia dostępności do poradni diabetologicznych. Obecnie liczba miejsc realizacji świadczeń w zakresie diabetologii wynosi 47. Dodatkowo w ramach świadczeń POZ, wprowadzona została nowa forma - Opieka koordynowana w POZ w ramach ścieżki diabetologicznej (cel: zapewnienie kompletnej diagnostyki i terapii oraz poprawa dostępności, jakości i efektywności opieki oraz satysfakcji pacjenta chorego przewlekle (cukrzyca wg ICD10: E10-E14 ). W ramach Indywidualnego Planu Opieki Medycznej (IPOM), zapewnione zostały porady lekarza diabetologa, dietetyków oraz promowanie profilaktyki. Liczba miejsc realizacji świadczeń wynosi 75.

	IV.13 Przewidywany termin 
ogłoszenia naboru 
rok oraz kwartał [RRRR.KW]
	2023.IV

	IV.14 Opinia Ministra Zdrowia
Oświadczenie o posiadaniu pozytywnej opinii Ministra Zdrowia, o ile nabór dotyczy zakresu:
- e-zdrowia, dostępności placówek ambulatoryjnej opieki specjalistycznej (AOS) i telemedycyny,
- psychiatrii,
- kształcenia kadr medycznych i okołomedycznych.  
	Nie dotyczy






	ZAKŁADANE EFEKTY NABORU WYRAŻONE WSKAŹNIKAMI 

	IV.15 WSKAŹNIKI REZULTATU

	Nazwa wskaźnika
	Jednostka
	Szacowana wartość osiągnięta dzięki naborowi
	Wartość docelowa zakładana w programie

	 Wnioskodawca ma obowiązek zdefiniować własny wskaźnik rezultatu bezpośredniego (wskaźnik specyficzny dla projektu), który powinien mierzyć główny rezultat projektu w odniesieniu do jego celu (tj. obrazować efekt wsparcia udzielonego głównej grupie docelowej)
	
	
	nd

	IV.16 WSKAŹNIKI PRODUKTU

	Nazwa wskaźnika
	Jednostka
	Szacowana wartość osiągnięta dzięki naborowi
	Wartość docelowa zakładana w programie

	Liczba osób objętych usługami świadczonymi w społeczności lokalnej w programie
	osoby
	30 000
	12 996

	Liczba osób objętych programem polityki zdrowotnej

	osoby
	30 000
	nd

	Liczba wdrożonych programów polityki zdrowotnej (Wskaźnik monitorowany jest przez IZ na podstawie danych z umów o dofinansowanie. Beneficjent nie monitoruje go we wniosku o dofinansowanie)
	sztuki
	1
	nd

	IV.17 POZOSTAŁE INFORMACJE

	Czy wymagana jest fiszka Regionalnego Programu Zdrowotnego [tak/nie]
	TAK




	V FISZKA ZAŁOŻEŃ RPZ
część wypełniana jest oddzielnie dla każdego RPZ. W przypadku zgłaszania w Planie więcej niż jednego RPZ kolejną fiszkę należy przedstawić w oddzielnej fiszce poprzez powielenie fiszki.

	V.1 Nr naboru/ projektu realizowanego w sposób niekonkurencyjny w Planie Działań
skrócona nazwa programu  - skrót nazwy województwa . numer priorytetu  . litera „K” .lub „P” kolejny numer naboru/projektu
	 FEWP.6.K.2

	V.2 Tytuł RPZ
nazwa regionalnego RPZ
	Program profilaktyki retinopatii cukrzycowej w województwie wielkopolskim – II edycja

	V.3 Budżet RPZ (alokacja)
kwota całkowita (alokacja w PLN) planowana na realizację RPZ ze wskazaniem, jaka część alokacji pochodzi ze środków UE (wartość całkowita, w tym wkład UE)
	 6 199 017 (4 339 312 wkład UE)

	V.4 Okres realizacji
data rozpoczęcia oraz zakończenia realizacji RPZ (rok oraz kwartał)
	Planowana data rozpoczęcia 
	[2024.I] ⃰ 

⃰Okres realizacji RPZ zostanie dookreślony we wniosku o dofinansowanie
	Planowana data zakończenia
	[2026.IV] ⃰

	V.5 Sposób realizacji RPZ
sposób wyboru realizatorów RPZ (konkurencyjny czy niekonkurencyjny, przy czym wskazując niekonkurencyjny sposób należy przedstawić uzasadnienie dla zastosowania tego sposobu)
	 konkurencyjny

	V.6 Uzasadnienie realizacji RPZ 
uzasadnienie potrzeby realizacji RPZ biorąc pod uwagę m.in. specyfikę regionu, grupę docelową oraz planowane do realizacji zadania
	Cukrzyca dotyczy ok. 7,6 % polskiego społeczeństwa. Polska zmagać się będzie w najbliższych dekadach z narastającym problemem cukrzycy.  Już dziś z tą chorobą zmaga się około 2,23 mln Polaków. Wielkopolska, zgodnie z danymi wynikającymi z Map potrzeb zdrowotnych (Baza Analiz Systemowych i Wdrożeniowych) jest na 4 miejscu jeśli chodzi o liczbę  świadczeń diabetologicznych w AOS, co dowodzi skali problemu oraz wagi zjawiska zagrożenia cukrzycą w Wielkopolsce. Zgodnie z Mapą potrzeb zdrowotnych w zakresie cukrzycy dla województwa wielkopolskiego w 2019 w latach 2017-2019 w województwie wielkopolskim zanotowano ok. 2885 zgonów z powodu cukrzycy (83,5% dotyczyło osób w wieku 65 lat i starszych, 44,6% zmarłych stanowili mężczyźni). Współczynnik rzeczywisty umieralności z powodu tych chorób w województwie wielkopolskim wynosił 27,6/100 tys. ludności i był wyższy od ogólnopolskiego o 14,5%. Ta wartość współczynnika plasuje województwo na 6. miejscu w Polsce, licząc od województwa o najwyższej wartości. Retinopatia cukrzycowa jest najczęstszą przyczyną nowych przypadków całkowitej utraty wzroku wśród osób dorosłych w wieku 20–74 lat. W czasie  pierwszych 10 lat trwania cukrzycy u prawie wszystkich chorych na cukrzycę typu 1 oraz u ponad 60% chorych na cukrzycę typu 2 można stwierdzić retinopatię. Dane z Wielkopolskiego Oddziału Wojewódzkiego NFZ wskazują, że w latach 2014-2016 leczonych było 5 560 mieszkańców województwa wielkopolskiego, u których zdiagnozowano retinopatię cukrzycową. 


	V.7 Grupa docelowa RPZ
opis oraz uzasadnienie wyboru grupy docelowej RPZ
	Grupą docelową programu będą osoby chore na cukrzycę, powyżej 18 roku życia, zamieszkujące województwo wielkopolskie. Zgodnie z danymi z NFZ w 2019 r. ze świadczeń poradni diabetologicznych w Wielkopolsce skorzystało 64 630 osób natomiast liczba chorych na cukrzycę leczonych w ramach Podstawowej Opieki Zdrowotnej (POZ) wynosiła 143 622 osoby. Populacja docelowa niniejszego programu liczy 208 252 osoby. W ramach programu planuje się objąć około 14.4 % populacji docelowej - zatem około 30 000 diabetyków zostanie przebadanych w kierunku retinopatii cukrzycowej. 

	V.8 Komplementarność RPZ z innymi działaniami podejmowanymi na poziomie krajowym
opis w jaki sposób planowany do realizacji RPZ jest komplementarny z innymi działaniami podejmowanymi na szczeblu krajowym.
	 
Brak danych

	V.9 Komplementarność RPZ z innymi działaniami podejmowanymi na poziomie regionalnym
opis w jaki sposób planowany do realizacji RPZ jest komplementarny z innymi działaniami podejmowanymi na szczeblu regionalnym.
	Zgodnie z zapisami Wojewódzkiego Planu Transformacji Województwa Wielkopolskiego, zauważalna jest potrzeba w zakresie zwiększenia liczby poradni specjalistycznych w zakresach charakteryzujących się niską dostępnością m.in. poradni diabetologicznych.  Dokument „Polityka zdrowotna województwa wielkopolskiego w zakresie zdrowia publicznego promocji i profilaktyki zdrowotnej na lata 2021-2030” zawiera zapisy wskazujące, iż jednym z głównych problemów zdrowotnych w Wielkopolsce jest cukrzyca, która jest bezpośrednią przyczyną retinopatii. 


	V.10 Uwagi
	 






	VI KRYTERIA WYBORU PROJEKTÓW

	VI.1 Nr naboru/ 
projektu realizowanego w sposób niekonkurencyjny
nr naboru lub projektu realizowanego w sposób niekonkurencyjny, którego dotyczą kryteria wyboru - zgodnie z numerem wskazanym w wykazie działań przedstawionym w części I - Informacje ogólne oraz w fiszce danego naboru/ projektu realizowanego w sposób niekonkurencyjny
	 FEWP.6.K.2

	VI.2 Tytuł naboru/projektu realizowanego w sposób niekonkurencyjny
	 Regionalny Program Zdrowotny w zakresie profilaktyki retinopatii cukrzycowej



	VI.3 REKOMENDACJE KOMITETU STERUJĄCEGO
proponowane przez IP/IZ kryteria wyboru projektu niekonkurencyjnego / naboru prowadzonego w sposób konkurencyjny, wypełniające rekomendacje Komitetu Sterującego. Należy wypisać wszystkie obowiązkowe rekomendacje – zarówno dostępu, jak i premiujące. W przypadku niewykorzystania którejś z obowiązkowych rekomendacji, należy uzasadnić dlaczego dana rekomendacja nie została uwzględniona. W przypadku rekomendacji fakultatywnych należy wypisać tylko te wybrane przez IZ/ IP. Opisując kryteria premiujące należy określić istotność danego kryterium (punktacja/ waga). W zależności od zakresu działania należy uwzględnić wszystkie adekwatne kryteria. W tym celu należy powielić wiersze.

	Rekomendacja KS dla kryterium
rekomendacje KS przyjęte właściwymi uchwałami adekwatne dla PI i obszaru stanowiącego przedmiot wsparcia w ramach naboru/ projektu realizowanego w sposób niekonkurencyjny
	Kryterium
nazwa (brzmienie) oraz numer proponowanego przez IZ/ IP kryterium
	Rodzaj kryterium
kryterium dostępu/ premiujące
	Opis zgodności kryterium z rekomendacją
opis, w jaki sposób proponowane kryterium wypełnia treść rekomendacji Komitetu Sterującego wraz z projektem definicji proponowanej przez IZ/ IP kryterium

	1
	Warunki ubiegania się o wsparcie ze środków polityki spójności w sektorze zdrowia muszą być konstruowane w sposób niedyskryminujący podmioty ze względu na ich formę prawną, rodzaj podmiotu, formę własności (np. podmioty publiczne i prywatne), etc.
 
 
	 
	 
	Wymóg ten jest zaimplementowany zarówno w Programie Fundusze Europejskie dla Wielkopolski (FEW) jak i w SZOP poprzez wskazanie w obu tych dokumentach szerokiego katalogu podmiotów uprawnionych do ubiegania się o dofinansowanie. Zgodnie z zapisami FEW o dofinansowanie projektu ubiegać będą mogły się: 
- podmioty wykonujące działalność leczniczą,
- podmioty ekonomii społecznej,
- organizacje pozarządowe,
- instytucje rynku pracy,
- jednostki samorządu terytorialnego i ich jednostki organizacyjne,
- jednostki zależne od JST posiadające osobowość prawną,
- państwowe jednostki budżetowe,
- osoby prawne i jednostki organizacyjne działające na podstawie przepisów o stosunku Państwa do Kościoła Katolickiego w Rzeczpospolitej Polskiej o stosunku Państwa do innych kościołów i związków wyznaniowych oraz o gwarancji wolności sumienia i wyznania uprawnione do prowadzenia działalności pożytku publicznego zgodnie z ustawą,
- uczelnie lub podmioty posiadające osobowość prawną dla których organem założycielskim jest uczelnia.
Przedmiotowy zapis będzie również zawarty w Regulaminie wyboru projektu. 

	2
	Projekty są wybierane z uwzględnieniem danych zawartych w mapie potrzeb zdrowotnych lub danych źródłowych do ww. mapy dostępnych na internetowej platformie danych Baza Analiz Systemowych i Wdrożeniowych udostępnionej przez Ministerstwo Zdrowia, o ile dane wymagane do oceny projektu nie zostały uwzględnione w obowiązującej mapie[footnoteRef:6]. [6:  o ile dotyczy] 

	 
	 
	Zgodność wsparcia z mapami potrzeb zdrowotnych zostanie wskazana w regulaminie wyboru projektu. Niemniej jednak należy zauważyć, iż działania zaplanowane w regionalnym programie zdrowotnym w zakresie profilaktyki retinopatii cukrzycowej są zgodne z aktualną mapą potrzeb zdrowotnych (co weryfikuje IZ FEW na etapie formułowania zapisów RPZ). Mając na uwadze, iż jednym z kryterium dostępu będzie zgodność projektu z właściwym RPZ – można uznać, iż przedmiotowy wymóg zostanie spełniony.

	3
	Do dofinansowania mogą być przyjęte wyłącznie projekty zgodne z odpowiednimi celami, kierunkami i narzędziem zdefiniowanym w dokumencie Zdrowa Przyszłość. Ramy Strategiczne Rozwoju Systemu Ochrony Zdrowia na lata 2021-2027 z perspektywą do 2030 r.
	 
	 
	Należy zauważyć, iż IZ FEW tworząc RPZ w zakresie profilaktyki retinopatii cukrzycowej sprawdza czy jest on zgodny z odpowiednimi celami, kierunkami i narzędziem zdefiniowanym w dokumencie Zdrowa Przyszłość. Ramy Strategiczne Rozwoju Systemu Ochrony Zdrowia na lata 2021-2027 z perspektywą do 2030 r, a kryterium dostępu dotyczące realizacji wsparcia zgodnie z zakresem właściwego RPZ-u pozwala wybrać do dofinansowania projekty zgodne z ww. dokumentem. 

	4
	Do dofinansowania mogą być przyjęte jedynie projekty spójne z Planami Transformacji (odpowiednio krajowym lub regionalnym).
	 
	 
	Spójność wsparcia z Wojewódzkim Planem Transformacji Województwa Wielkopolskiego zostanie wskazana w regulaminie wyboru projektu. Niemniej jednak należy zauważyć, iż działania zaplanowane w regionalnym programie zdrowotnym w zakresie profilaktyki retinopatii cukrzycowej są spójne z Wojewódzkim Planem Transformacji Województwa Wielkopolskiego (co weryfikuje IZ FEW na etapie formułowania zapisów RPZ). Mając na uwadze, iż jednym z kryterium dostępu będzie zgodność projektu z właściwym RPZ – można uznać, iż przedmiotowy wymóg zostanie spełniony.


	5
	Działania realizowane w projektach powinny być komplementarne do innych projektów finansowanych ze środków UE (również realizowanych we wcześniejszych okresach programowania), ze środków krajowych lub innych źródeł.
	
	
	Program stanowi kontynuację RPZ  w zakresie profilaktyki retinopatii cukrzycowej wdrażanego w perspektywie finansowej 2014-2020. Obecny RPZ został dostosowany do wymogów Komisji Europejskiej jaki postawiła ona programom zdrowotnym. 
Przedmiotowy wymóg został spełniony poprzez kryterium dostępu, które ma na celu ocenę projektu pod kątem jego zgodności z właściwym RPZ-em.

	6
	Kryteria wyboru projektów muszą być zgodne z systemem realizacji właściwego programu.
	
	
	Wymóg ten zostanie spełniony poprzez przyjęcie przez Komitet Monitorujący FEW oraz Komitet Sterujący ds. koordynacji wsparcia w sektorze zdrowia kryteriów wyboru projektów obowiązujących w przedmiotowym naborze. 

	7
	Infrastruktura wytworzona w ramach projektu może być wykorzystywana na rzecz udzielania świadczeń opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych oraz - jeśli to zasadne - do działalności pozaleczniczej w ramach działalności statutowej danego podmiotu leczniczego, przy czym gospodarcze wykorzystanie infrastruktury nie może przekroczyć 20% zasobów/wydajności infrastruktury w ujęciu rocznym.
	
	
	
Wymóg ten zostanie spełniony poprzez zawarcie odpowiednich zapisów w Regulaminie wyboru projektu.



	VI.4 POZOSTAŁE KRYTERIA PROPONOWANE PRZEZ IZ/IP
należy uzupełnić tabelę proponowanymi przez IP/IZ kryteriami wyboru, wychodzącymi poza zakres rekomendacji Komitetu Sterującego. Należy wypisać wszystkie kryteria, pod kątem których oceniane będą projekty składane w naborze / lub oceniany będzie projekt realizowany w sposób niekonkurencyjny. W zależności od zakresu działania należy uwzględnić wszystkie adekwatne kryteria. W tym celu należy powielić wiersze.

	Kryterium
nazwa oraz numer proponowanego przez IZ/ IP kryterium
	Rodzaj kryterium
kryterium dostępu/ premiujące 
	Uwagi
projekt definicji proponowanego przez IZ/ IP kryterium

	1
	Wsparcie realizowane w projekcie jest zgodne z zakresem właściwego regionalnego programu zdrowotnego (RPZ) załączonego do regulaminu wyboru projektu.
 
	 dostępu
	 W ramach kryterium weryfikowane będzie czy realizowane w projekcie wsparcie jest zgodne z zakresem właściwego regionalnego programu zdrowotnego (RPZ) dotyczącego profilaktyki retinopatii cukrzycowej, który obejmuje wsparciem obszar całego województwa wielkopolskiego i stanowi załącznik do regulaminu wyboru projektu.
Weryfikacja zgodności zapisów wniosku o dofinansowanie z założeniami regionalnego programu zdrowotnego w zakresie:
- spójności celu projektu z celem RPZ;
- spełnienia wymogów dotyczących grupy docelowej (populacji kwalifikującej się do włączenia do programu);
- spełnienia wymogów w zakresie kryteriów i sposobu rekrutacji uczestników;
- spełnienia wymogów w zakresie organizacji poszczególnych etapów planowanych interwencji;
- spełnienia wymogów dotyczących liczby oraz kwalifikacji zawodowych personelu medycznego;
- spełnienia wymogów dotyczących warunków sprzętowych, lokalowych, miejsca realizacji świadczeń i badań.
We wniosku o dofinansowanie powinny znaleźć się informacje umożliwiające sprawdzenie zgodności zapisów wniosku z założeniami RPZ.

Przedmiotowe kryterium weryfikowane jest na etapie oceny  merytorycznej w oparciu o zapisy we wniosku oraz RPZ stanowiący załącznik do regulaminu wyboru projektu.

	2
	Wniosek zakłada realizację wsparcia na obszarze całego województwa wielkopolskiego. 
	 dostępu
	Przedmiotowe kryterium pozwoli na objęcie wsparciem obszaru całego województwa i zapewni spójność, efektywność oraz wysoką jakość podejmowanych działań finansowanych ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego Plus, które powinny być przeznaczone na przeciwdziałanie istotnemu problemowi zdrowotnemu oraz na zwiększenie odsetka osób objętych programem profilaktycznym na terenie województwa wielkopolskiego.
Do dofinansowanie zostanie wyłoniony jeden projekt.

Przedmiotowe kryterium weryfikowane jest na etapie oceny merytorycznej w oparciu o zapisy we wniosku oraz rejestr IZ.

	3
	Wnioskodawca składa nie więcej niż jeden wniosek
o dofinansowanie projektu na realizację regionalnego  programu zdrowotnego –  niezależnie czy  jako Beneficjent czy Partner projektu.


	dostępu
	Wnioskodawca ma możliwość złożenia wyłącznie jednego projektu w ramach konkursu na realizację RPZ niezależnie czy jako Beneficjent czy Partner projektu.
W przypadku złożenia więcej niż jednego wniosku przez jednego Wnioskodawcę wszystkie złożone przez niego w odpowiedzi na nabór wnioski zostaną odrzucone.
Występowanie we wniosku w charakterze Wnioskodawcy lub Partnera wyklucza możliwość występowania w innych wnioskach złożonych w tym naborze w charakterze Wnioskodawcy lub Partnera.

Przedmiotowe kryterium weryfikowane będzie na etapie oceny merytorycznej w oparciu o zapisy wniosku oraz na podstawie rejestru IZ.

	4
	Doświadczenie w realizacji działań objętych projektem.
	 premiujące
5 pkt. 
	Dodatkowe punkty otrzyma Wnioskodawca, który posiada min. 2-letnie doświadczenie w:
- realizacji regionalnych programów zdrowotnych z obszaru okulistyki lub diabetologii lub
- realizacji działań objętych projektem, w szczególności w zakresie świadczeń opieki zdrowotnej dotyczących okulistyki lub diabetologii
Nie zawsze będą to identyczne działania jak w projekcie, jednak przedmiotem oceny będzie zbieżność przedmiotu podejmowanych w przeszłości działań z zakładanymi w projekcie.
W przypadku projektu realizowanego w partnerstwie pod uwagę będzie brane wyłącznie doświadczenie Wnioskodawcy.  
Wykazane doświadczenie nie może dotyczyć okresu wcześniejszego niż 5 lat przed złożeniem wniosku o dofinansowanie.

Przedmiotowe kryterium weryfikowane będzie na etapie oceny merytorycznej w oparciu o zapisy we wniosku w szczególności w pkt 3.6 Potencjał i doświadczenie Wnioskodawcy i Partnerów.

	5
		Premiowane będą projekty, których realizatorem jest podmiot, który uczestniczył w przygotowaniu programu polityki zdrowotnej, na podstawie którego ma być realizowany projekt



	premiujące 
2 pkt.
	 Kryterium ma na celu zapewnienie efektywnego wdrażania działań w ramach danego programu polityki zdrowotnej i wysokiej jakości świadczonych usług w projekcie. Podmiot uczestniczący w przygotowaniu RPZ to Fundacja Wspierania Rozwoju Okulistyki Okulistyka 21.  





	IV FISZKA NABORU PROWADZONEGO W SPOSÓB KONKURENCYJNY
część wypełniana jest oddzielnie dla każdego naboru prowadzonego w sposób konkurencyjny, ujętego w wykazie działań zawartym w części Informacje ogólne. W przypadku zgłaszania w Planie więcej niż jednego naboru, kolejną fiszkę należy przedstawić w oddzielnej części poprzez powielenie formularza fiszki.

	IV.1 NUMER NABORU W PD
skrócona nazwa programu - skrót nazwy województwa . numer priorytetu . litera „K”. kolejny numer projektu Przykład: WD.1.K.1.
	FEWP.6.K.3

	IV.2 DZIAŁANIE 
numer oraz nazwa działania , w ramach którego ogłaszany jest nabór
	06.04 Wsparcie pracowników i pracodawców

	IV.3 Fundusz
skrót właściwego funduszu, w ramach którego udzielane będzie dofinansowanie inwestycji – wybrać z listy
	EFS+
	IV.4 Cel szczegółowy
numer i nazwa jednego z celów szczegółowych polityki spójności – wybrać z listy zawartej w tym dokumencie. Jeśli projekt dotyczy kilku pozycji należy w razie potrzeby powielić wiersz i wybrać wszystkie, które mają zastosowanie
	Cel szczegółowy: 4(d) Wspieranie dostosowania pracowników, przedsiębiorstw i przedsiębiorców do zmian, wspieranie aktywnego i zdrowego starzenia się oraz zdrowego i dobrze dostosowanego środowiska pracy, które uwzględnia zagrożenia dla zdrowia

	IV.5 Typ/typy projektów przewidziane do realizacji w ramach naboru zgodnie z SzOP
typ projektu zgodnie z programem/ SzOP, w który wpisuje się dany projekt
	Projekty związane z eliminowaniem czynników zagrażających zdrowiu w miejscu pracy, poprawą ergonomii pracy


	IV.6 Zakres terytorialny inwestycji
pozostawić odpowiednie słowo określające, czy inwestycja ma zasięg regionalny czy ogólnopolski (w przypadku programów regionalnych zawsze należy pozostawić słowo „regionalny”).
	regionalny
	
	Województwo: Wielkopolskie

	
	Powiat: 'chodzieski, czarnkowsko-trzcianecki, gnieźnieński, gostyński, 
grodziski (wielkopolski), jarociński, kaliski, m. Kalisz, kępiński, kolski, 
m. Konin, koniński, kościański, krotoszyński, leszczyński, m. Leszno, 
międzychodzki, nowotomyski, obornicki, ostrowski (wielkopolski), 
ostrzeszowski, pilski, pleszewski, m. Poznań, poznański, rawicki, 
słupecki, szamotulski, średzki (wielkopolski), śremski, turecki, 
wągrowiecki, wolsztyński, wrzesiński, 
złotowski

	
	TERYT powiat: '30 01,  30 02, 30 03, 30 04, 30 05, 30 06, 30 07, 30 61, 30 08, 30 09, 30 62, 30 10, 30 11, 30 12, 30 13, 30 63, 30 14, 30 15, 30 16, 30 17, 30 18, 30 19, 30 20, 30 64, 30 21, 30 22, 30 23, 30 24, 30 25, 30 26, 30 27, 30 28, 30 29, 30 30, 30 31   

	PODSTAWOWE INFORMACJE O NABORZE

	IV.7 Tytuł naboru
zakres działań, który zostanie objęty naborem, główne założenia naboru, oczekiwane efekty jego realizacji
	Przedmiotem naboru są projekty wybierane w trybie konkurencyjnym umożliwiające eliminowanie czynników zagrażających zdrowiu w miejscu pracy, poprawę ergonomii pracy.


	IV.8 Potencjalni beneficjenci / Typy beneficjentów
typy beneficjentów zgodnie z zapisami programu/SzOP (tylko beneficjenci, którzy będą mogli ubiegać się o wsparcie w ramach danego naboru)
	1. Przedsiębiorstwa
2. Administracja publiczna
3. Przedsiębiorstwa realizujące cele publiczne
4. Partnerzy społeczni
5. Organizacje społeczne i związki wyznaniowe
6. Instytucje nauki i edukacji


	IV.9 Cel główny naboru
cel główny naboru, biorąc pod uwagę zidentyfikowane problemy 
	Wybór realizatorów projektów z zakresu eliminowania czynników zagrażających zdrowiu w miejscu pracy, poprawę ergonomii pracy.


	IV.10 Opis zakresu naboru 
opis zakresu danego naboru.
Dodatkowo należy przedstawić diagnozę sytuacji w regionie, wskazującą konieczność ogłoszenia naboru (dotyczy programów regionalnych).
W przypadku RPZ należy przedstawić ogólny opis schematu RPZ, wskazać, czy nabór dotyczy całego województwa, czy jego części, czy wybrany będzie tylko jeden realizator czy nie ma takich ograniczeń, czy jest to pierwszy nabór na realizację tego RPZ (w przypadku, gdy jest to kolejny nabór należy wskazać numer poprzedniego naboru oraz zakontraktowaną alokację i liczbę wybranych podmiotów). 
	 Mając na uwadze wyzwania związane ze starzeniem się społeczeństwa i tym samym kurczenie się populacji osób w wieku produkcyjnym, należy w szczególności wspierać pracodawców w procesach związanych z utrzymaniem osób starszych w zatrudnieniu, wykorzystaniem ich potencjału kompetencyjnego, dostosowaniem warunków pracy do ich potrzeb. Istotne jest zagwarantowanie warunków sprzyjających wydłużeniu życia zawodowego w zdrowiu i aktywnego starzenia się, przeciwdziałanie zagrożeniom dla zdrowia, w tym zachowaniom szkodliwym dla zdrowia w miejscu pracy, dostosowanie warunków pracy do stanu zdrowia i zaspokojenia potrzeb w zakresie dostępności dla różnych grup. 
Przedmiotem naboru są projekty, które ukierunkowane są na eliminowanie czynników zagrażających zdrowiu w miejscu pracy, poprawę ergonomii pracy dostosowane do potrzeb konkretnych pracodawców i ich pracowników.
Projekty będą realizowane w oparciu o pogłębioną analizę występowania czynników ryzyka w miejscu pracy.
 Projekty w ramach niniejszego naboru obowiązkowo zawierają działania w zakresie: przygotowania pogłębionej analizy występowania niekorzystnych czynników  zdrowotnych w miejscu pracy/identyfikacja zagrożeń  na  stanowisku pracy, ocena ryzyka zawodowego związanego  z  tymi  zagrożeniami oraz  programów  naprawczych przyczyniających się do ich minimalizacji. Pozostałe działania powinny wynikać bezpośrednio z przeprowadzonej analizy i mogą dotyczyć m.in:  
- wdrożenie  programów  naprawczych  minimalizujących  czynniki  wpływające negatywnie na zdrowie pracowników;
- wprowadzenie zmian organizacyjnych mających na celu eliminację zidentyfikowanych czynników ryzyka;
- poprawy ergonomii pracy np. modernizowanie/dostosowanie w tym doposażenie/wyposażenie stanowisk pracy;
- działania informacyjno-edukacyjne skierowane do osób objętych wsparciem np. na terenie zakładu pracy w zakresie profilaktyki chorób cywilizacyjnych;
- działania na rzecz ochrony narządu ruchu pracowników w miejscu pracy np. zatrudnienie fizjoterapeuty, edukacja zbiorowa;
- poradnictwo psychologiczne;
Powyższe działania będą bezpośrednio przyczyniały się do wyrównania szans na rynku pracy i realne wydłużenie aktywności zawodowej.

	IV.11 Cel ze „Zdrowej przyszłości”
nazwa adekwatnego celu z dokumentu „Zdrowa Przyszłość” – wybrać z listy zawartej w tym dokumencie. Jeśli projekt dotyczy kilku pozycji należy w razie potrzeby powielić wiersz i wybrać wszystkie, które mają zastosowanie
	Cel 1.4 [Zdrowie publiczne] Rozwój profilaktyki, skuteczna promocja zdrowia i postaw prozdrowotnych 
	IV.12 Opis zgodności naboru z aktualną mapą potrzeb zdrowotnych i Krajowym / Wojewódzkim Planem Transformacji 
zakres aktualnej mapy potrzeb zdrowotnych, w który wpisują się działania objęte wsparciem w ramach naboru oraz Krajowego lub Wojewódzkiego Planu Transformacji
	Odnosząc się do Map Potrzeb Zdrowotnych (MPZ) zawierających rekomendacje na okres od 1 stycznia 2022 r. do 31 grudnia 2026 r., należy zauważyć, że istotne jest zmniejszenie oddziaływania głównych czynników ryzyka mających wpływ na zmiany demograficzne (szybkie starzenie się ludności, wolniejszy wzrost długości życia w zdrowiu). Wczesne wykrywanie stanów chorobowych, kształtowanie właściwych zachowań prozdrowotnych, kreowanie warunków umożliwiających zachowanie i poprawę zdrowia przyczyni się do zmiany sytuacji malejącej populacji osób w wieku produkcyjnym. W kontekście MPZ istotne są również zmiany dotyczące środowiska pracy, nauki i odpoczynku, przyczyniające się do prozdrowotnego stylu życia. Natomiast powołując się na Wojewódzki Plan Transformacji Województwa Wielkopolskiego, zauważalna jest potrzeba w zakresie zapobieganie chorobom cywilizacyjnym.


	IV.13 Przewidywany termin 
ogłoszenia naboru 
rok oraz kwartał [RRRR.KW]
	2023.IV

	IV.14 Opinia Ministra Zdrowia
Oświadczenie o posiadaniu pozytywnej opinii Ministra Zdrowia, o ile nabór dotyczy zakresu:
- e-zdrowia, dostępności placówek ambulatoryjnej opieki specjalistycznej (AOS) i telemedycyny,
- psychiatrii,
- kształcenia kadr medycznych i okołomedycznych.  
	Nie dotyczy




	ZAKŁADANE EFEKTY NABORU WYRAŻONE WSKAŹNIKAMI 

	IV.15 WSKAŹNIKI REZULTATU

	Nazwa wskaźnika
	Jednostka
	Szacowana wartość osiągnięta dzięki naborowi
	Wartość docelowa zakładana w programie

	Liczba osób, które w wyniku realizacji wsparcia z zakresu  outplacementu/poprawy środowiska pracy podjęły pracę lub kontynuowały zatrudnienie (osoby)
	osoby
	121
	728

	IV.16 WSKAŹNIKI PRODUKTU

	Nazwa wskaźnika
	Jednostka
	Szacowana wartość osiągnięta dzięki naborowi
	Wartość docelowa zakładana w programie

	Liczba pracodawców objętych wsparciem dotyczącym poprawy środowiska pracy 
	podmioty
	9
	21

	IV.17 POZOSTAŁE INFORMACJE

	Czy wymagana jest fiszka Regionalnego Programu Zdrowotnego [tak/nie]
	NIE





	VI KRYTERIA WYBORU PROJEKTÓW

	VI.1 Nr naboru/ 
projektu realizowanego w sposób niekonkurencyjny
nr naboru lub projektu realizowanego w sposób niekonkurencyjny, którego dotyczą kryteria wyboru - zgodnie z numerem wskazanym w wykazie działań przedstawionym w części I - Informacje ogólne oraz w fiszce danego naboru/ projektu realizowanego w sposób niekonkurencyjny
	 FEWP.6.K.3

	VI.2 Tytuł naboru/projektu realizowanego w sposób niekonkurencyjny
	 Eliminowanie czynników zagrażających zdrowiu w miejscu pracy, poprawę ergonomii pracy



	VI.3 REKOMENDACJE KOMITETU STERUJĄCEGO
proponowane przez IP/IZ kryteria wyboru projektu niekonkurencyjnego / naboru prowadzonego w sposób konkurencyjny, wypełniające rekomendacje Komitetu Sterującego. Należy wypisać wszystkie obowiązkowe rekomendacje – zarówno dostępu, jak i premiujące. W przypadku niewykorzystania którejś z obowiązkowych rekomendacji, należy uzasadnić dlaczego dana rekomendacja nie została uwzględniona. W przypadku rekomendacji fakultatywnych należy wypisać tylko te wybrane przez IZ/ IP. Opisując kryteria premiujące należy określić istotność danego kryterium (punktacja/ waga). W zależności od zakresu działania należy uwzględnić wszystkie adekwatne kryteria. W tym celu należy powielić wiersze.

	Rekomendacja KS dla kryterium
rekomendacje KS przyjęte właściwymi uchwałami adekwatne dla PI i obszaru stanowiącego przedmiot wsparcia w ramach naboru/ projektu realizowanego w sposób niekonkurencyjny
	Kryterium
nazwa (brzmienie) oraz numer proponowanego przez IZ/ IP kryterium
	Rodzaj kryterium
kryterium dostępu/ premiujące
	Opis zgodności kryterium z rekomendacją
opis, w jaki sposób proponowane kryterium wypełnia treść rekomendacji Komitetu Sterującego wraz z projektem definicji proponowanej przez IZ/ IP kryterium

	1
	Warunki ubiegania się o wsparcie ze środków polityki spójności w sektorze zdrowia muszą być konstruowane w sposób niedyskryminujący podmioty ze względu na ich formę prawną, rodzaj podmiotu, formę własności (np. podmioty publiczne i prywatne), etc.
 
 
	 
	 
	Wymóg ten jest zaimplementowany zarówno w Programie Fundusze Europejskie dla Wielkopolski (FEW) jak i w SZOP poprzez wskazanie w obu tych dokumentach szerokiego katalogu podmiotów uprawnionych do ubiegania się o dofinansowanie. Zgodnie z zapisami FEW o dofinansowanie projektu ubiegać będą mogły się: 
- wszystkie podmioty z wyłączeniem osób fizycznych nieprowadzących działalności gospodarczej lub oświatowej. 

Przedmiotowy zapis będzie również zawarty w Regulaminie wyboru projektu. 

	2
	Projekty są wybierane z uwzględnieniem danych zawartych w mapie potrzeb zdrowotnych lub danych źródłowych do ww. mapy dostępnych na internetowej platformie danych Baza Analiz Systemowych i Wdrożeniowych udostępnionej przez Ministerstwo Zdrowia, o ile dane wymagane do oceny projektu nie zostały uwzględnione w obowiązującej mapie[footnoteRef:7]. [7:  o ile dotyczy] 

	 
	 
	Warunek spójności wsparcia z Mapami potrzeb zdrowotnych zostanie wskazany w Regulaminie wyboru projektu. 
Planowane brzmienie zapisu w regulaminie: Wnioskodawca zobligowany jest do zawarcia we wniosku o dofinansowanie informacji o spójności realizowanego wsparcia z Mapami potrzeb zdrowotnych, tj. że projekt w obszarze ergonomii ma na celu zapobieganie chorobom cywilizacyjnym, eliminowanie czynników zagrażających zdrowiu w miejscu pracy, poprzez wdrożenie w zakładach pracy, w których istnieją czynniki wpływające negatywnie na zdrowie pracowników, programów naprawczych minimalizujących te czynniki.


	3
	Do dofinansowania mogą być przyjęte wyłącznie projekty zgodne z odpowiednimi celami, kierunkami i narzędziem zdefiniowanym w dokumencie Zdrowa Przyszłość. Ramy Strategiczne Rozwoju Systemu Ochrony Zdrowia na lata 2021-2027 z perspektywą do 2030 r.
	 
	 
	Wymóg ten będzie zaimplementowany poprzez odpowiednie zapisy w regulaminie wyboru projektu. Tj.: zostanie wskazane, iż wsparcie planowane w ramach naboru jest zgodne z Narzędziem 1.2 Wdrożenie i realizacja działań służących wsparciu zdrowia osób pracujących. Zdrowa Przyszłość. Ramy Strategiczne Rozwoju Systemu Ochrony Zdrowia na lata 2021-2027 z perspektywą do 2030 r.

	4
	Do dofinansowania mogą być przyjęte jedynie projekty spójne z Planami Transformacji (odpowiednio krajowym lub regionalnym).
	 
	 
	Warunek spójności wsparcia z Wojewódzkim Planem Transformacji Województwa Wielkopolskiego zostanie wskazany w regulaminie wyboru projektu. 
Planowane brzmienie zapisu w regulaminie: Wnioskodawca zobligowany jest do zawarcia we wniosku o dofinansowanie informacji o spójności realizowanego wsparcia z Wojewódzkim Planem Transformacji Województwa Wielkopolskiego, tj. że projekt w obszarze ergonomii ma na celu zapobieganie chorobom cywilizacyjnym. 


	5
	Działania realizowane w projektach powinny być komplementarne do innych projektów finansowanych ze środków UE (również realizowanych we wcześniejszych okresach programowania), ze środków krajowych lub innych źródeł.
	
	
	Wsparcie zaplanowane w ramach przedmiotowego naboru stanowi kontynuację wsparcia realizowanego w ramach perspektywy finansowej 2014-2020. Ma ono na celu wspierać pracodawców w procesach związanych z utrzymaniem osób starszych w zatrudnieniu, wykorzystanie ich potencjału kompetencyjnego, dostosowanie warunków pracy do ich potrzeb, rozwój działań prozdrowotnych w zakładach pracy, w tym identyfikację czynników ryzyka w miejscu pracy, przeciwdziałanie szkodliwym warunkom, rehabilitację pracowników. Powyższe wsparcie stanowi uzupełnienie działań poza obowiązkowymi, które wynikają z zakresu medycyny pracy, do których realizacji jest zobowiązany pracodawca. Powyższe wsparcie może być również komplementarne do programów realizowanych przez MZ np.: „Profilaktyka 40 PLUS” czy innych programów profilaktycznych oraz projektów, których celem jest utrzymanie osób w dobrym zdrowiu, m.in. projektów realizowanych przez Instytut Medycyny Pracy im. prof. dra med. Jerzego Nofera w Łodzi w ramach rozporządzenia Rady Ministrów z dnia 4 sierpnia 2016 r. w sprawie Narodowego Programu Zdrowia na lata 2016-2020 oraz rozporządzenia Rady Ministrów z dnia 30 marca 2021 r. w sprawie Narodowego Programu Zdrowia na lata 2021- 2025. 




	6
	Kryteria wyboru projektów muszą być zgodne z systemem realizacji właściwego programu.
	
	
	Wymóg ten został spełniony poprzez przyjęcie przez Komitet Monitorujący FEW, a następnie Komitet Sterujący ds. koordynacji wsparcia w sektorze zdrowia kryteriów wyboru projektów obowiązujących w przedmiotowym naborze. 

	7
	Infrastruktura wytworzona w ramach projektu może być wykorzystywana na rzecz udzielania świadczeń opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych oraz - jeśli to zasadne - do działalności pozaleczniczej w ramach działalności statutowej danego podmiotu leczniczego, przy czym gospodarcze wykorzystanie infrastruktury nie może przekroczyć 20% zasobów/wydajności infrastruktury w ujęciu rocznym.
	
	
	Nie dotyczy. W przedmiotowym naborze nie planuje się realizacji wsparcia polegającego na tworzeniu infrastruktury – wsparcie będzie skierowane do podmiotów i uczestników projektów. Przedmiotem naboru są projekty, które ukierunkowane są na eliminowanie czynników zagrażających zdrowiu w miejscu pracy, poprawę ergonomii pracy dostosowane do potrzeb konkretnych pracodawców i ich pracowników.
Projekty będą realizowane w oparciu o pogłębioną analizę występowania czynników ryzyka w miejscu pracy.






	VI.4 POZOSTAŁE KRYTERIA PROPONOWANE PRZEZ IZ/IP
należy uzupełnić tabelę proponowanymi przez IP/IZ kryteriami wyboru, wychodzącymi poza zakres rekomendacji Komitetu Sterującego. Należy wypisać wszystkie kryteria, pod kątem których oceniane będą projekty składane w naborze / lub oceniany będzie projekt realizowany w sposób niekonkurencyjny. W zależności od zakresu działania należy uwzględnić wszystkie adekwatne kryteria. W tym celu należy powielić wiersze.

	Kryterium
nazwa oraz numer proponowanego przez IZ/ IP kryterium
	Rodzaj kryterium
kryterium dostępu/ premiujące 
	Uwagi
projekt definicji proponowanego przez IZ/ IP kryterium

	1
	Wnioskodawca składa nie więcej niż 1 wniosek w ramach naboru.
	 dostępu
	 W ramach kryterium weryfikowane będzie czy Wnioskodawca (rozumiany jako Wnioskodawca i partner – jeśli dotyczy) złożył w ramach naboru nie więcej niż 1 wniosek. W przypadku złożenia więcej niż jednego wniosku przez jednego Wnioskodawcę wszystkie złożone przez niego w odpowiedzi na ogłoszony nabór wnioski zostaną odrzucone.
Przedmiotowe kryterium weryfikowane będzie na etapie oceny merytorycznej w oparciu o zapisy we wniosku oraz rejestr IZ.


	2
	Planowany okres realizacji jest nie dłuższy niż 30.06.2027 r.
	 dostępu
	W ramach kryterium weryfikowane będzie czy planowany termin zakończenia realizacji projektu nie wykracza poza datę 30.06.2027 r.
Wnioskodawca jest zobowiązany do precyzyjnego zaplanowania udzielanego wsparcia, co wpłynie na sprawne rozliczenie finansowe oraz osiągnięcie założonych wartości wskaźników określonych w FEW.
Przedmiotowe kryterium weryfikowane będzie na etapie oceny merytorycznej w oparciu o zapisy we wniosku.

	3
	Kryterium dotyczące minimalnej liczby uczestników.
	 dostępu
	 Wnioskodawca jest zobowiązany do zaplanowania udzielenia wsparcia dla minimum 150 osób.
Kryterium ma na celu zwiększenie efektywności i racjonalności realizowanych projektów.
Przedmiotowe kryterium weryfikowane będzie na etapie oceny merytorycznej w oparciu o zapisy we wniosku m.in. w pkt. 3.4 Charakterystyka projektu.

	4
	Wniosek zakłada eliminowanie czynników zagrażających zdrowiu w miejscu pracy, poprawę ergonomii pracy
	 dostępu
	 W ramach kryterium weryfikowane będą zapisy we wniosku odnoszące się do Szczegółowego Opisu Priorytetów Programu Fundusze Europejskie dla Wielkopolski 2021-2027, działanie FEWP.06.04 Wsparcie pracowników i pracodawców.
Projekty związane z eliminowaniem czynników zagrażających zdrowiu w miejscu pracy, poprawą ergonomii pracy.
Eliminowanie czynników zagrażających zdrowiu w miejscu pracy następuje m.in. poprzez wdrożenie w zakładach pracy, w których istnieją czynniki wpływające negatywnie na zdrowie pracowników, programów naprawczych minimalizujących te czynniki. Projekty powinny wykraczać poza standardowe działania medycyny pracy.
Przedmiotowe kryterium weryfikowane będzie na etapie oceny merytorycznej w oparciu o zapisy we wniosku.

	5
	Wnioskodawca posiada pisemne porozumienie/porozumienia z pracodawcą
	dostępu
	W ramach kryterium weryfikowane będzie czy Wnioskodawca zawarł pisemne porozumienie z pracodawcą albo porozumienia z kilkoma konkretnymi pracodawcami, których pracownicy zostaną objęci wsparciem w projekcie.
Porozumienie to ma na celu zapewnienie, że wsparcie przewidziane w projekcie jest uzasadnione. W porozumieniu należy zawrzeć minimum informacje o zawierających je stronach, o przewidywanej liczbie pracowników objętych wsparciem oraz o celu porozumienia.
Przedmiotowe kryterium weryfikowane będzie na etapie oceny merytorycznej w oparciu o porozumienie/porozumienia, które będą stanowić załącznik4 do wniosku.

	6
	Realizacja usług medycznych
	dostępu
	W przypadku realizacji świadczeń/usług medycznych będą one udzielane w oparciu o Evidence Based Medicine oraz przez podmiot wykonujący działalność leczniczą uprawniony do tego na mocy przepisów prawa powszechnie obowiązującego.
Ponadto realizacja usług medycznych w ramach projektu w zakresie eliminowania czynników zagrażających zdrowiu w miejscu pracy oraz poprawy ergonomii pracy nie będzie obejmować leczenia.
Przedmiotowe kryterium weryfikowane będzie na etapie oceny merytorycznej na podstawie oświadczenia Wnioskodawcy zawartego w treści wniosku oraz na podstawie danych zawartych w rejestrze podmiotów wykonujących działalność leczniczą.

	7
	Doświadczenie Wnioskodawcy w obszarze związanym z eliminowaniem czynników zagrażających zdrowiu w miejscu pracy lub poprawą ergonomii pracy
	Premiujące 
	Dodatkowe punkty otrzyma Wnioskodawca, który posiada doświadczenie w obszarze związanym z eliminowaniem czynników zagrażających zdrowiu w miejscu pracy lub poprawą ergonomii pracy (np. przeprowadzanie audytów ergonomicznych czy rehabilitacja).
Przedmiotowe kryterium weryfikowane będzie na etapie oceny merytorycznej w oparciu o zapisy we wniosku w szczególności w pkt 3.6 Potencjał i doświadczenie Wnioskodawcy i Partnerów.




image1.png
Pomoc Techniczna Rzeczpospolita Dofinansowane przez
dla Funduszy Europejskich Polska Unie Europejska





