Pomoc Techniczna Rzeczpospolita Dofinansowane przez x . *
dla Funduszy Europejskich - Polska Unie Europejska L

PLAN DZIALAN W SEKTORZE ZDROWIA

I INFORMACJE OGOLNE

I.1-NUMER PLANU DZIAtAN (dalej PD)

nr PD (z uwzglednieniem wszystkich PD przyjetych w danym roku kalen-
darzowym, niezaleznie od celu szczegétowego/priorytetu). W przypadku, 1/2026
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.

1.2 NAZWA PROGRAMU Program Fundusze Europejskie na Infrastrukture,
witasciwa nazwa Programu, ktérego dotyczy PD Klimat, Srodowisko 2021-2027

INFORMACIJE O INSTYTUCJI OPRACOWUJACEJ PLAN DZIAtANIA

1.3 Nazwa instytucji sktadajacej
PD Ministerstwo Zdrowia
petna nazwa instytucji

1.4 Imie i nazwisko oraz stanowi- w/z Sylwia Kamiriska

sko osoby upowaznionej do zto- | Zastepca Dyrektora Departamentu Oceny Inwestycji
zenia PD

Jarostaw lzdebski, Departament Oceny Inwestycji, Naczelnik Wydziatu Oceny

1.5 Dane kontaktowe osoby i Monitorowania |, tel. 880 340 053, e-mail: j.izdebski@mz.gov.pl

(oso6b) do kontaktéw roboczych
imie, nazwisko, numer telefonu, adres e-

mail Edyta Gatazka, Departament Oceny Inwestycji, Wydziat Oceny i Monitorowa-
nia I, Gtéwny specjalista, tel. 882 359 361, e-mail: e.galazka@mz.gov.pl

Data i podpis osoby Sylwia Kaminska
upowaznionej do ztozenia Planu dziatanh Zastepca Dyrektora

(zgodnie z informacjq w pkt Informacje ogdlne)

/dokument podpisany elektronicznie/
Data /zgodnie z podpisem elektronicznym/



mailto:e.galazka@mz.gov.pl

Il WYKAZ DZIALAN OPISANYCH W PLANIE DZIALAN

lista wszystkich naboréw realizowanych w sposéb konkurencyjny, projektéw realizowanych w sposéb niekonkurencyjny oraz naborow realizowanych w sposéb niekonkurencyjny w ramach Instrumentéw
torialnych?, ktére zostana opisane w kolejnych czesciach PD, tzn.:

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

1111.2 Nr celu
szczegoto-
wego? (cs)

witasciwy nr cs w

11.3 Nr projektu w
PD/naboru realizo-
wanego w sposob
konkurencyjny/nie-
konkurencyjny w ra-
mach Instrumentéw
Terytorialnych skro-

1.4 Przedmiot projektu /
naboru realizowanego w
sposéb konkurencyjny/nie-
konkurencyjny w ramach
Instrumentéw Terytorial-
nych

1.5 Planowana alokacja [PLN]:

Catkowita

Wktad krajowy
wyrazona w PLN
kwota wktadu krajo-
wego (kwalifikowalne

1.6 Planowany termin
ogtoszenia naboru re-
alizowanego w spo-
séb konkurencyijny /
niekonkurencyjny w
ramach Instrumentéw

woj opieki jednego dnia w po-
nadregionalnych podmiotach
leczniczych (Il nabdr)

. ! cona nazwa programu. nu- w przypadku naboru realizowa- . Wktad UE : i i A (Biye : _
L ramach ktorego' T priorytgtu%v progra- nego w spos6b konkurencyjny lub wyrazona w PLN. wyrazona w PLN S\:,C:tjrfle)?%hgrz;yep;grkt _Te':ytorI.aInYCh/ Z+°.
L.p. ogtoszony zostanie fa . [f » niekonkurencyjny w ramach Instru- | uma wkiadu UE - oy, przewidywa- i i zenia wniosku o dofi-

mab6r lub realizo- mie . litera ,,E gdy nr dot. L yiny 1 oraz wktadu krajo- b {JE projektu realizowa- e dl
wany bedzie pro- projektu realizowanego w Lnentow Terytorialnych _cjligo 23" | \vego) powinna da¢ nEgo I\'/;/'k 2 Ul nego w sposéb nie- MBI IS (e
jekt w* sposéb nie- sposch nlek?nkurencyjny . Ir(es, natlgmlast W przypa Ejbprg— wartoé¢ catkowita ( \{va:j}! ovaJaE)ne konkurencyjny suma jektu realizowanego
konkurenevin lub litera ,K” gdy nr dot. Jektu realizowanego w sposob nie- inwestycji STOUKIZ kwalifikowalnych srod- | w spos6b niekonku-
yiny naboru konkurencyjnego konkurencyjny - jego tytut, lub jesli koéw publicznych i pry- .
lub skrot ,IT” w ramach In- | hie jest jeszcze znany, jego zakres watnych oraz srodkéw rencyjny
strumentéw Terytorial- (w sposdb syntetyczny) niekwalifikowalnych. rok oraz kwartat
nych, . kolejny nr. Przyktad: [RRRR.KW]
FERS.1.P.1, FEDS.9.IT.2
Inwestycje w infrastrukture,
sprzet i wyposazenie ambula-
toryjnej opieki specjalistycznej
1. 4() FENX.6.K.6 (AQS) zmierzajace do odwraca- | 344 640 000,00 | 271014 000,00 68 986 000,00 2026.1
nia piramidy $wiadczen i roz-

Lzt - Zintegrowane Inwestycje Terytorialne, RLKS - Rozwéj Lokalny Kierowany przez Spoteczno$c, lIT - Inne Instrumenty Terytorialne
2 Okreslone w Zataczniku IV rozporzadzenia ogdlnego nr 2021/1060 z dnia 24 czerwca 2021




11l FISZKA PROJEKTU - SPOS()B NIEKONKURENCYJNY?3 cze$¢ wypetniana jest oddzielnie dla kazdego projektu realizo-

wanego W sposob niekonkurencyjny, ujetym w wykazie dziatan zawartym w czesci Informacje ogdlne. W przypadku zgtaszania w Planie
wiecej niz jednego projektu, kolejng fiszke nalezy przedstawi¢ w oddzielnej czesci, przez powielenie formularza fiszki projektu.

Nie dotyczy

3 Istnieje mozliwos$¢ przedstawienia informacji nt. projektu w postaci fiszki projektu realizowanego w procedurze nie-
konkurencyjnej 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 wy-
maganych wzorem informacji, konieczne jest uzupetninie brakujacych elementéw w Planie dziatan.



IV FISZKA NABORU PROWADZONEGO W SPOSOB KONKURENCYJNY

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

1IV.1 NUMER NABORU W PD
skrécona nazwa programu - skréot nazwy woje-
wodztwa . numer priorytetu. litera ,K”". kolejny
numer projektu Przyktad: WD.1.K.1.

FENX.6.K.6

IV.2 DZIALANIE

numer oraz nazwa, w ramach ktérego ogta-
szany jest nabor

Dziatanie FENX.06.01 System ochrony zdrowia

IV.3 Fundusz

skrot wtasciwego funduszu, w ramach ktérego
udzielane bedzie dofinansowanie inwestycji -
wybrac z listy

EFRR

IV.4 Cel szczegétowy
numer i nazwa jednego z celéw szczegétowych
polityki spéjnosci - wybrac z listy zawartej w

tym dokumencie. Jesli projekt dotyczy kilku po-

zycji nalezy w razie potrzeby powieli¢ wiersz i
wybrac wszystkie, ktére majg zastosowanie

Cel szczegotowy: 4(v) Zapewnianie réwnego dostepu do opieki zdro-
wotnej i wspieranie odpornosci systemow opieki zdrowotnej, w tym
podstawowej opieki zdrowotnej oraz wspieranie przechodzenia od
opieki instytucjonalnej do opieki rodzinnej i Srodowiskowej

IV.5 Typ/typy projektéw przewi-
dziane do realizacji w ramach naboru

zgodnie z SzOP
typ projektu zgodnie z programem/ SzOP,
w ktéry wpisuje sie dany projekt

Inwestycje w infrastrukture, sprzet i wyposazenie AOS zmierzajace do
odwracania piramidy $wiadczen i rozwéj opieki jednego dnia w ponadre-
gionalnych podmiotach leczniczych.

Inwestycje ukierunkowane beda na poprawe dostepu do opieki zdro-
wotnej, w tym do badan diagnostycznych.

IV.6 Zakres terytorialny inwestycji
pozostawic¢ odpowiednie stowo okreslajace,
czy inwestycja ma zasieg regionalny czy ogél-
nopolski (w przypadku programoéw regional-
nych zawsze nalezy pozostawic stowo ,regio-
nalny”).

ogoblnopolski

Wojewddztwo: n/d

Powiat: n/d

PODSTAWOWE INFORMACJE O NABORZE

IV.7 Tytut naboru

Inwestycje w infrastrukture, sprzet i wyposazenie AOS zmierzajace
do odwracania piramidy $wiadczen i rozwdj opieki jednego dnia w po-
nadregionalnych podmiotach leczniczych.




IV.8 Potencjalni beneficjenci / Typy

beneficjentéow

typy beneficjentéw zgodnie z zapisami pro-
gramu/SzOP (tylko beneficjenci, ktorzy beda
mogli ubiegac sie o wsparcie w ramach danego
naboru)

Ponadregionalne podmioty lecznicze, tj.

- podmioty lecznicze dla ktérych organem tworzacym jest: minister,
centralny organ administracji rzadowej, publiczna uczelnia medyczna,
publiczna uczelnia prowadzaca dziatalno$¢ dydaktyczng i badawcza

w dziedzinie nauk medycznych, Centrum Medycznego Ksztatcenia Po-
dyplomowego oraz

- instytuty badawcze prowadzace badania naukowe i prace rozwojowe
w dziedzinie nauk medycznych, uczestniczace w systemie ochrony
zdrowia

wykonujace co najmniej (minimum) dziatalno$¢ lecznicza w rodzaju
Swiadczen szpitalnych w rozumieniu art. 2 ust. 1 pkt 11 ustawy z dnia
15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej,

ktére nie otrzymaty dofinansowania w ramach naboru konkurencyj-
nego nr FENX.06.01-1P.03-005/24 oraz nr FENX.06.01-1P.03-001/25.

Jednoczesnie wnioskujace podmioty:

— udzielajg $wiadczen opieki zdrowotnej na podstawie umowy
zawartej z NFZ w zakresie zbieznym z zakresem projektu, tj.
w rodzaju AOS i/lub leczenie szpitalne*
lub

— udzielajg $wiadczen opieki zdrowotnej na podstawie umowy
zawartej z NFZ w zakresie innym niz zbiezny z zakresem pro-
jektu i zobowiazg sie do posiadania umowy zawartej z NFZ
w zakresie zbieznym z zakresem projektu (tj. w rodzaju AOS
i/lub leczenie szpitalne) najpdzniej w kolejnym okresie kon-
traktowania $wiadczen po zakonczeniu realizacji projektu.

4 Projekty moga by¢ realizowane przez podmioty, ktdre posiadajg umowe o udzielanie $wiadczen opieki zdrowot-
nej ze sSrodkéw publicznych w rodzaju leczenie szpitalne w zakresie zbieznym z zakresem projektu i realizujg $wiad-
czenia opieki zdrowotnej w zakresie leczenia jednego dnia, jak réwniez podmioty, ktére posiadaja umowe
o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej ze srodkéw publicznych w rodzaju leczenie szpitalne w zakresie zbiez-
nym z zakresem projektu a dotychczas nie realizowaty swiadczen zdrowotnych w zakresie leczenia jednego dnia.
Leczenie jednego dnia rozumiane jest jako udzielanie $wiadczen gwarantowanych $wiadczeniobiorcy w trybie le-
czenie jednego dnia albo hospitalizacji albo hospitalizacji planowej, o ktérych mowa w rozporzadzeniu Ministra
Zdrowia z dnia 22 listopada 2013 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego, dla
ktérych data wypisu ze szpitala jest ta sama co data przyjecia.




IV.9 Cel gtéwny naboru
cel gtéwny naboru, biorac pod uwage zidenty-
fikowane problemy

Cel gtéwny naboru:

Zapewnienie réwnego dostepu do swiadczen opieki zdrowotnej oraz
tworzenie warunkéw sprzyjajacych odwracaniu piramidy $wiadczen
zdrowotnych poprzez wzmocnienie roli AOS i rozwéj leczenia jednego
dnia. W wyniku realizacji inwestycji nastapi:

—  odcigzenie lecznictwa szpitalnego z hospitalizacji mozliwych
do realizacji w trybie ambulatoryjnym i w ramach leczenia jed-
nego dnia oraz racjonalizacja wykorzystania srodkéw finanso-
wych na ochrone zdrowia;

—  zwiekszenie dostepnosci do udzielanych swiadczen opieki
zdrowotnej w zakresie AOS oraz w leczenia jednego dnia
(w szczegdlnosci w zakresach, w ktérych czas oczekiwania
na udzielenie $wiadczenia jest najdtuzszy) jak réwniez po-
prawa warunkow ich udzielania;

—  zwiekszenie liczby pacjentédw korzystajacych z AOS
i leczenia jednego dnia;

—  zwiekszenie jakosci ustug zdrowotnych poprzez doposazenie
podmiotéw leczniczych w specjalistyczny sprzet medyczny.

Zidentyfikowane problemy:

Polska nalezy do krajéw UE o najwyzszym udziale leczenia szpitalnego
w strukturze wydatkéw na opieke zdrowotna, wysokiej liczbie t6zek

w przeliczeniu na mieszkanca i zbyt rozbudowanej infrastrukturze szpi-
talnej. Obecnie funkcjonujacy system opieki zdrowotnej w nadmiernym
stopniu opiera sie na opiece stacjonarnej, tym samym ogranicza opty-
malne, z punktu widzenia systemu i pacjenta, realizowanie procedur dia-
gnostycznych i wybranych procedur leczniczych w leczeniu szpitalnym.
Obserwowane jest obciazenie szpitali realizacja swiadczen zbednie ge-
nerujacych koszty, absorbujgcych potencjat szpitalny, co ogranicza ra-
cjonalizacje wykorzystania zasobéw szpitalnych.

W zwigzku z powyzszym, wyzwaniem dla poprawy efektywnosci sys-
temu pozostaje zmiana struktury leczenia z hospitalizacji wielodniowej
na $wiadczenia udzielane w ramach leczenia jednego dnia oraz zwiek-
szenie roli $wiadczen ambulatoryjnych, umozliwiajacych pacjentom dia-
gnostyke i leczenie specjalistyczne niedostepne w POZ, ale niewiagzace
sie

z tak duzymi naktadami finansowymi, jakie towarzysza leczeniu szpital-
nemu. Istotnym problemem jest rowniez dostepnos$¢ do udzielanych
Swiadczen opieki zdrowotnej w zakresie AOS. Dtugi czas oczekiwania na
Swiadczenia AOS jest zjawiskiem niekorzystnym z punktu widzenia
stanu zdrowia pacjenta jak réwniez finanséw publicznych. Moze sie wia-
zac¢ z opdzniong diagnoza, a przez to z pdzniejszym podjeciem leczenia,
kiedy szanse na wyleczenie pacjenta sa duzo mniejsze, a koszt leczenia
wyzszy. Ponadto, dtugie oczekiwanie na swiadczenie ambulatoryjne po-
woduje czesto odwlekanie leczenia, co ostatecznie moze prowadzi¢ do
pogorszenia stanu zdrowia pacjenta, a w konsekwencji do hospitalizacji
lub zgonu. Kluczowe jest zatem zwiekszenie dostepnosci do udzielanych
Swiadczen opieki zdrowotnej w zakresie AOS zgodnie z potrzebami
zdrowotnymi spoteczenstwa.




IV.10 Opis zakresu naboru

opis zakresu danego naboru.

Dodatkowo nalezy przedstawic¢ diagnoze sytu-
acji w regionie, wskazujaca koniecznosc ogto-
szenia naboru (dotyczy programow regional-
nych).

W przypadku RPZ nalezy przedstawic¢ ogdlny
opis schematu RPZ, wskazaé, czy nabor doty-
czy catego wojewodztwa, czy jego czesci, czy
wybrany bedzie tylko jeden realizator czy nie
ma takich ograniczen, czy jest to pierwszy na-
bér na realizacje tego RPZ (w przypadku, gdy
jest to kolejny nabdr nalezy wskaza¢ numer po-
przedniego naboru oraz zakontraktowang alo-
kacje i liczbe wybranych podmiotow).

Zakres dziatan:
Naboér realizowany w sposéb konkurencyjny skierowany bedzie do po-
nadregionalnych podmiotéw leczniczych, tj.:

—  podmiotéw leczniczych dla ktérych organem tworzacym jest:
minister, centralny organ administracji rzagdowej, publiczna
uczelnia medyczna, publiczna uczelnia prowadzaca dziatalnos¢
dydaktyczng i badawcza w dziedzinie nauk medycznych, Cen-
trum Medycznego Ksztatcenia Podyplomowego oraz

— instytutéw badawczych prowadzacych badania naukowe
i prace rozwojowe w dziedzinie nauk medycznych, uczestni-
czacych w systemie ochrony zdrowia

wykonujacych co najmniej (minimum) dziatalno$é¢ lecznicza w rodzaju
Swiadczen szpitalnych w rozumieniu art. 2 ust. 1 pkt 11 ustawy z dnia
15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej,

ktére nie otrzymaty dofinansowania w ramach naboru konkurencyj-
nego nr FENX.06.01-1P.03-005/24 oraz nr FENX.06.01-1P.03-001/25.

Wsparciem zostang objete projekty realizowane na terenie catego kraju.

Grupe docelowa wsparcia stanowié¢ bedzie ogét mieszkancow kraju, ko-
rzystajacych ze swiadczen opieki zdrowotnej udzielanych w ramach
AOS oraz w ramach leczenia jednego dnia.

Zakres wsparcia w ramach naboru obejmuje:

v" roboty budowlane: przebudowa/rozbudowa/nadbudowa/ re-
mont obiektu, budowa/modernizacja instalacji; budowa- w
uzasadnionych przypadkach zwigzanych z brakiem mozliwosci
efektywnego inwestowania srodkéw w przebudowe lub rozbu-
dowe starych, wyeksploatowanych budynkéw, ktére nie spet-
niaja wymagan, jakim powinny odpowiadaé pomieszczenia
i urzadzenia podmiotu leczniczego zgodnie z obowigzujacymi
przepisami (zgodnie z prawem budowlanym (Dz. U. 2024.725
art. 3 pkt. 6) przez budowe nalezy rozumie¢ wykonywanie
obiektu budowlanego w okreslonym miejscu, a takze odbu-
dowe, rozbudowe, nadbudowe obiektu budowlanego);

v"inne prace, ktére nie stanowia robét budowlanych w rozumie-

niu ustawy Prawo budowlane prowadzace do modernizacji
obiektéw;
v' zakup wyposazenia medycznego;

zakup wyposazenia niemedycznego, w tym informatycznego, socjalno-
bytowego, administracyjno-biurowego.

Gtéwne zatozenia naboru:

Zatozeniem naboru jest wsparcie ponadregionalnych podmiotéw leczni-
czych, przyczyniajace sie do stopniowego odwracania piramidy $wiad-
czenh rozumianego jako przeniesienie ciezaru realizacji $wiadczen opieki
zdrowotnej z lecznictwa szpitalnego do AOS oraz do lecznictwa jednego
dnia.

Wspierane projekty maja stuzyé zwiekszeniu roli AOS (obejmujacej m.
in. porady specjalistyczne, badania diagnostyczne oraz procedury zabie-
gowe, ktére nie sg dostepne w POZ) poprzez wzmocnienie funkcji dia-
gnostycznych na tym poziomie, jak rowniez przyczyniac sie do rozwoju
udzielania $wiadczen zabiegowych w ramach leczenia jednego dnia.




Dziatania realizowane w ramach projektéw beda wynikaty ze zdia-
gnozowanych potrzeb podmiotéw leczniczych oraz bedg sie wpisy-
waty w Mape potrzeb zdrowotnych. Powyzsze oznacza, ze projekty
obejma wsparcie rozwoju infrastruktury udzielania swiadczen opieki
zdrowotnej w zakresach, w ktéorych wystepuje problem z ich dostep-
noscia, tj. czas oczekiwania na $wiadczenie jest najdtuzszy.

Inwestycje bedg ukierunkowane na poprawe dostepu do opieki zdro-
wotnej, w tym do badan diagnostycznych.

Przewidywane efekty:

Przewidywane dziatania przyczynia sie do odwracania piramidy $wiad-
czen i zwiekszenia dostepnosci do udzielanych swiadczen opieki zdro-
wotnej w rodzaju AOS oraz w ramach leczenia jednego dnia. Wsparcie
pozwoli na przesuniecie akcentéw z opieki szpitalnej na diagnostyke i le-
czenie w ramach AOS, co wptynie na spadek liczby hospitalizacji (w tym
redukcje kosztéw opieki), na rzecz wzrostu liczby pacjentéw korzystaja-
cych z AOS. Tym samym zwiekszy sie dostep do poradni w specjalno-
sciach charakteryzujacych sie obecnie dtuzszym czasem oczekiwania na
Swiadczenie zdrowotne oraz dla ktérych prognozuje sie zwiekszony po-
pyt, np. ze wzgledu na zmiany demograficzne zachodzace w spoteczen-
stwie.

Budowa, przebudowa i modernizacja obiektéw infrastruktury ponadre-
gionalnych podmiotéw leczniczych oraz zakup nowoczesnego sprzetu

i wyposazenia medycznego wptynie na zwiekszenie efektywnosci pracy
personelu medycznego i usprawni procedury, a tym samym umozliwi
skrécenie czasu oczekiwania na Swiadczenie opieki zdrowotnej udzie-
lane w ramach AQOS oraz w lecznictwie jednego dnia.

Woraz ze wzrostem liczby pacjentéw leczonych w AOS oraz w ramach le-
czenia jednego dnia nastapi spadek obtozenia t6zek na oddziatach szpi-
talnych - mozliwe bedzie zatem zracjonalizowanie liczby t6zek na od-
dziatach szpitalnych lub przeksztatcenie ich zgodnie z prognozami de-
mograficznymi w tézka opieki dtugoterminowe;j.

W konsekwencji dziatan projektowych nastgpi poprawa jakosci $wiad-
czonych ustug zdrowotnych i wzmocnienie odpornosci systemu ochrony
zdrowia.




IV.11 Cel ze ,Zdrowej przysztosci”
nazwa adekwatnego celu z dokumentu
,2Zdrowa Przysztos¢” - wybrac z listy zawartej
w tym dokumencie. Jesli projekt dotyczy kilku
pozycji nalezy w razie potrzeby powieli¢ wiersz
i wybrac wszystkie, ktére maja zastosowanie

Cel 1.1 [Dostepnos¢] Zapewnienie réwnej dostepnosci do swiadczen
zdrowotnych w ilosci i czasie adekwatnych do uzasadnionych potrzeb
zdrowotnych spoteczenstwa

Cel 2.4 [Piramida swiadczen] Optymalizacja piramidy swiadczen

Cel 3.2 [Infrastruktura] Rozwdj i modernizacja infrastruktury ochrony
zdrowia zgodny z potrzebami zdrowotnymi spoteczeristwa

Przewidziane w ramach naboru dziatania stanowig odpowiedz na reko-
mendowane kierunki dziatan opisane w dokumencie ,Zdrowa Przy-
szto$¢. Ramy Strategiczne Rozwoju Systemu Ochrony Zdrowia na lata
2021-2027, z perspektywa do 2030 r.”

Zwieksza szanse na osiagniecie rezultatéw wskazanych w ww. strategii:
,(...) ograniczenie hospitalizacji poprzez zwiekszenie kompetencji AOS,
w szczegdlnosci przeniesienie jednodniowych procedur zabiegowych
(réwniez wykonywanych przy udziale anestezjologa) do opieki ambula-
toryjnej”.




IV.12 Opis zgodnosci naboru z aktu-
alng mapa potrzeb zdrowotnych i
Krajowym / Wojewédzkim Planem
Transformacji

zakres aktualnej mapy potrzeb zdrowotnych,
w ktdéry wpisuija sie dziatania objete wsparciem
w ramach naboru oraz Krajowego lub Woje-
wodzkiego Planu Transformacji

Mapa potrzeb zdrowotnych (MPZ) na lata 2022-2026:

W pordéwnaniu do systemdw opieki zdrowotnej w innych krajach UE

w Rzeczpospolitej Polskiej wystepuje nieréwnowaga w strukturze
Swiadczen zdrowotnych: leczenie pacjentéw w nadmiernym stopniu
opiera sie na opiece stacjonarnej, zamiast na ambulatoryjnej. Ma to
swoje odzwierciedlenie w kosztach przeznaczonych na poszczegélne ro-
dzaje opieki.

Od kilku lat obserwuje sie spadek udziatu AOS w kosztach $wiadczen
zdrowotnych ponoszonych przez NFZ, przy réwnoczesnym wzroscie
wydatkow na lecznictwo szpitalne.

W latach 2016-2022 nastgpit takze spadek liczby pacjentéw korzystaja-
cych z AOS (widoczne zatamanie spowodowane pandemig COVID-19).
W 2015 r. przyjeto 17,9 min pacjentéw w ramach 86,2 min wizyt nato-
miast w 2019 r. - 17,1 mIn pacjentéw w ramach 81,1 min wizyt. Trend
spadkowy jest obserwowany réwniez przy uwzglednieniu spadku liczby
ludnosci kraju. Miedzy rokiem 2015 a 2019 liczba oséb korzystajacych
z AOS w przeliczeniu na jednego mieszkanca Polski spadta z 0,465

na 0,445 (-4,4%), tym samym w ciggu tych pieciu lat na kazde 1 000
mieszkancéw ubyto 20 oséb korzystajacych z AOS. Liczba wizyt przypa-
dajaca na jednego mieszkanca kraju spadta z 2,24 do 2,11 (-5,8%). Spa-
dek liczby pacjentéw i udzielonych porad w latach 2015-2019 nastapit
we wszystkich wojewddztwach.

Wzmocnienie AOS przy jednoczesnym odcigzeniu leczenia szpitalnego
jest od lat wskazywane jako priorytet w reformie polskiego systemu
opieki zdrowotnej. Wyzwaniem systemu jest zmniejszenie liczby hospi-
talizacji mozliwych do unikniecia (diagnostyka i leczenie pacjentéw we
wczesnym etapie choroby), a takze eliminacja hospitalizacji krétkich
(czesto diagnostycznych), ktérych efekt mozna osiggnac w lecznictwie
ambulatoryjnym.

Z analiz przeprowadzonych w MPZ wynika, ze istnieje grupa procedur,
ktéra mogtaby by¢ z powodzeniem wykonywana w wiekszym stopniu
w ramach AQOS albo w trybie hospitalizacji jednodniowej. Do takich
Swiadczen naleza krétkie zabiegi niewymagajace monitorowania pa-
cjenta przez cata dobe, a takze $wiadczenia zwigzane z diagnostyka,

w tym réwniez diagnostyka przedoperacyjna. Liczba procedur rosnie
wraz z postepem technologicznym. Zwigkszenie udziatu AOS w struktu-
rze $wiadczen zdrowotnych jest korzystne, zaréwno z ekonomicznego
punktu widzenia (ze wzgledu na wysokie koszty hospitalizacji), jak

i z punktu widzenia bezpieczenstwa pacjenta (ze wzgledu na wystepo-
wanie lekoopornych bakterii w Srodowisku szpitalnym.

W MPZ wskazano ponizsze wyzwania w opiece ambulatoryjnej:

e zaspokojenie potrzeb pacjentéw przez publiczny system opieki
zdrowotnej poprzez wzrost porad w ramach NFZ;

e skrécenie czasu oczekiwania na $wiadczenie zdrowotne;

e zwiekszenie procedur medycznych wykonywanych w wiek-
szym stopniu w ramach AOS.
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Wsparcie w ramach naboru stanowi odpowiedz na zdiagnozowane pro-
blemy oraz rekomendowane kierunki dziatarh wskazane w MPZ. Konklu-
zje zawarte w ww. dokumencie wskazuja, ze rekomendowane jest:

»- Zapewnienie systemu finansowania $wiadczen motywujacego do wy-
konywania w AOS wiekszej liczby swiadczen, ktére nie wymagaja hospi-
talizacji, a stanowia czesto podstawe skierowania na leczenie szpitalne
(dotyczy to w szczegdlnosci pogtebionej diagnostyki i mniej skompliko-
wanych zabiegéw)”,

oraz

»<Zapewnienie wiekszego dostepu do poradni w pozostatych specjalno-
$ciach charakteryzujacych sie wyjatkowo wysokim czasem oczekiwania
na $wiadczenie zdrowotne (np. urologia, okulistyka, diabetologia) oraz
dla ktérych prognozuje sie zwiekszony popyt m.in. ze wzgledu na starze-
nie sie spoteczenstwa i z ktérych najczesciej korzystajg osoby w pode-
sztym wieku np. poradnia kardiologiczna”>.

Realizacja projektéw umozliwi dostosowanie podmiotéw leczniczych
do ich rosnacej roli w opiece zdrowotnej, w szczegélnosci zwiekszenie
zakresu i ilosci $wiadczonych przez nie ustug, w tym diagnostyki i lecze-
nia, jak réwniez poprawe standardéw dostepnosci oraz warunkéw
udzielania swiadczen.

Krajowy Plan Transformacji (KPT):

Zgodnie z KPT, leczenie pacjentéw w nadmiernym stopniu opiera sie
na opiece stacjonarnej, zamiast na ambulatoryjnej.

Ma to swoje odzwierciedlenie w kosztach przeznaczonych na poszcze-
golne rodzaje opieki. Kluczowym problemem jest niska dostepnosc

do poradni AOS. Wskazuje sie, ze nalezy zabezpieczy¢ potrzeby spote-
czenstwa w ramach AOS wynikajace z trendéw demograficznych.

Naboér wpisuje sie w Dziatanie 2.5.4 (Wsparcie inwestycji w infrastruk-
ture, sprzet i wyposazenie AOS w ponadregionalnych podmiotach lecz-
niczych (dla ktérych organem zatozycielskim lub prowadzacym jest mini-
ster lub wojewoda) majace na celu: 1) odwracanie piramidy $wiadczen
opieki zdrowotnej, rozumiane jako przeniesienie ciezaru realizacji $wiad-
czen opieki zdrowotnej w zakresie lecznictwa szpitalnego m. in. do AOS;
2) rozwdj udzielania $wiadczen zabiegowych w trybie tzw. ,jednego
dnia”) - str. 44 KPT 2022-2026 po aktualizacji w 2024 r.

Dziatania realizowane w ramach naboru sg zgodne z rekomendacjami
KPT na lata 2022-2026:

-zapewnienie systemu finansowania $wiadczenia motywujacego

do wykonywania w AOS wigkszej liczby swiadczen, ktére nie wymagaja
hospitalizacji, a stanowig czesto podstawe skierowania na leczenie szpi-
talne (dotyczy to w szczegdlnosci pogtebionej diagnostyki i mniej skom-
plikowanych zabiegéw);

- zapewnienie wiekszego dostepu do poradni w specjalnosciach charak-

teryzujacych sie wyjatkowo wysokim czasem oczekiwania na $wiadcze-

nie opieki zdrowotnej m.in. przez rozwijanie narzedzi utatwiajacych zapi-
sywanie i wypisywanie pacjentéw z kolejek oraz wprowadzenie
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rozwigzan motywujacych pacjentéw do informowania podmiotéw lecz-
niczych o odwotywaniu wizyt;

- wzmocnienie roli AOS w procesie diagnostyki i leczenia, co spowoduje
odcigzenie leczenia szpitalnego (celem jest zapewnienie wiekszego do-
stepu do poradni specjalistycznych, poprawa jakosci diagnostyki

i leczenia w ramach AQOS oraz wyréwnywanie réznic w dostepnosci (stu-
zy¢ temu bedzie poprawa stanu infrastruktury wykorzystywanej

do udzielania $wiadczen opieki zdrowotnej w tym zakresie)

oraz zgodne z rekomendacjami KPT na lata 2027-2031:

-dazenie do stanu, w ktérym swiadczenia diagnostyczne lub leczenie, je-
$li pozwalajg na to warunki infrastrukturalne i mozliwosci zrealizowania
Swiadczenia na odpowiednim poziomie jakosci, s3 wykonywane w wa-
runkach ambulatoryjnej opieki zdrowotne (w celu umozliwienia realizacji
tego zadania nalezy m.in. zapewni¢ system finansowania swiadczen mo-
tywujacy do wykonywania w AOS wiekszej liczby $wiadczen, ktére nie
wymagaja hospitalizacji, a stanowia czesto podstawe skierowania na le-
czenie szpitalne);

- podejmowanie dziatan zwiekszajacych dostepnos$¢ do poradni z naj-
wyzszym czasem oczekiwania m.in. poprzez rozwijanie narzedzi utatwia-
jacych zapisywanie i wypisywanie pacjentéw z kolejek oraz wprowadza-
jac rozwigzania motywujace pacjentéw do informowania podmiotéw
leczniczych o odwotywaniu wizyt;

- w celu odwrdcenia piramidy swiadczeh warunkiem koniecznym jest
systematyczne dostosowywanie infrastruktury AOS, aby umozliwic¢ rea-
lizacje zaawansowanych $wiadczen diagnostycznych udzielanych do-
tychczas gtéwnie w lecznictwie szpitalnym.

IV.13 Przewidywany termin

ogtoszenia naboru
rok oraz kwartat [RRRR.KW]

2026.1

IV.14 Opinia Ministra Zdrowia

Oswiadczenie o posiadaniu pozytywnej opinii

Ministra Zdrowia, o ile nabor dotyczy zakresu:

- dostepnosci placowek ambulatoryjnej opieki
specjalistycznej (AOS,
- psychiatrii,

- ksztatcenia kadr medycznych i okotomedycz-

nych.

Nie dotyczy

ZAKEADANE EFEKTY NABORU WYRAZONE WSKAZNIKAMI

5 Obwieszczenie Ministra Zdrowia z dnia 27 sierpnia 2021 r. w sprawie mapy potrzeb zdrowotnych, s. 302 (Dz.U. Mi-

nistra Zdrowia, poz. 69).

12




IV.15 WSKAZNIKI REZULTATU

Nazwa wskaznika

Jednostka

Szacowana wartos¢
osiggnieta dzieki nabo-
rowi

Wartos¢ docelowa
zaktadana w progra-
mie

Roczna liczba uzytkownikéw no-
wych lub zmodernizowanych placé-
wek opieki zdrowotnej

uzytkownicy/rok

544 000

8 355579

IV.16 WSKAZNIKI PRODUKTU

Szacowana wartosc

Wartos¢ docelowa

Nazwa wskaznika Jednostka osiagnieta dzieki nabo- | zaktadana w progra-
rowi mie
Pojemnos¢ nf)wych Igb 'zmodernlzo-. osoby/rok 510 000
wanych placéwek opieki zdrowotnej 8 449 669
Liczba wspartych podmiotéw leczni-
czyc‘h ud2|elajacygh swlafjcgen wza- | oy 17 50
kresie ambulatoryjnej opieki specjali-
stycznej (AOS)
IV.17 POZOSTALE INFORMACIJE
NIE

Czy wymagana jest fiszka Regionalnego Programu Zdrowotnego [tak/nie]
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VI.1 Nr naboru/
ek r < nickon!

eyjny

nr naboru lub projektu realizowanego w sposéb niekonkuren-
cyjny, ktérego dotycza kryteria wyboru - zgodnie z numerem
wskazanym w wykazie dziatan przedstawionym w czesci | - In-
formacje ogdlne oraz w fiszce danego naboru/ projektu reali-
zowanego w sposob niekonkurencyjny

FENX.6.K.6

V1.2 Tytut naboru/prejekturealizewanegoe-w-spoe-

Inwestycje w infrastrukture, sprzet i wyposazenie ambulatoryjnej opieki specjalistycznej (AOS) zmierzajace
do odwracania piramidy $wiadczen i rozwdéj opieki jednego dnia w ponadregionalnych podmiotach leczni-
czych (lll nabér)

V1.3 REKOMENDACJE KOMITETU STERUJACEGO

roponowane przez IP/1Z kryteria wyboru projektu niekonkurencyjnego / naboru prowadzonego w sposéb konkurencyjny, wypetniajace rekomendacje Komitetu Sterujacego. Nalezy wypisaé wszystkie
obowigzkowe rekomendacje - zaréwno dostepu, jak i premiujace. W przypadku niewykorzystania ktoérejs z obowiazkowych rekomendacji, nalezy uzasadni¢ dlaczego dana rekomendacja nie zostata uwzgled-
niona. W przypadku rekomendacji fakultatywnych nalezy wypisac tylko te wybrane przez IZ/ IP. Opisujac kryteria premiujace nalezy okreslic¢ istotnos$¢ danego kryterium (punktacja/ waga). W zaleznosci od
zakresu dziatania nalezy uwzglednic¢ wszystkie adekwatne kryteria. W tym celu nalezy powieli¢ wiersze.

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

rekomendacje KS przyjete wtasciwymi nazwa (brzmienie) oraz numer kryterium dostepu/ pre- opis, w jaki sposdb proponowane kryterium wypetnia tres¢ rekomendacji Komitetu Steruja-
uchwatami adekwatne dla Pl i obszaru stano- | proponowanego przez IZ/ IP kry- | miujace cego wraz z projektem definicji proponowanej przez 1Z/ IP kryterium

wigcego przedmiot wsparcia w ramach na- terium

boru/ projektu realizowanego w sposéb nie-
konkurencyjny




Projekty sg wybierane z
uwzglednieniem danych zawar-
tych w mapie potrzeb zdrowot-
nych lub danych Zzrédtowych do
ww. mapy dostepnych na inter-
netowej platformie danych Baza
Analiz Systemowych i Wdroze-
niowych udostepnionej przez
Ministerstwo Zdrowia, o ile dane
wymagane do oceny projektu nie
zostaty uwzglednione w obowig-
Zujacej mapie.

Zgodnos$¢ z mapg po-
trzeb zdrowotnych
na lata 2022-2026
wraz z jej aktualizacjg
na kolejne lata® -Kry-
terium specyficzne ob-
ligatoryjne nr 3

Kryterium dostepu

W ramach kryterium bedzie weryfikowane, czy zakres projektu jest
zgodny z mapg potrzeb zdrowotnych. Kryterium zostanie uznane za
spetnione, jezeli realizacja projektu stanowi odpowiedz na deficyty i po-
trzeby wynikajace z ww. mapy.

Spetnienie kryterium bedzie weryfikowane na podstawie informacji
przedstawionych przez Wnioskodawce w ztozonym wniosku o dofinan-
sowanie.

Istnieje mozliwos¢ poprawy/uzupetnienia projektu w zakresie niniej-
szego kryterium na etapie oceny spetnienia kryteridow wyboru (zgodnie
z art. 55 ust. 1 ustawy wdrozeniowej).

Do dofinansowania moga by¢
przyjete wytacznie projekty
zgodne z odpowiednimi celami
zdefiniowanymi w dokumencie
,Zdrowa Przyszto$é. Ramy Stra-
tegiczne Rozwoju Systemu
Ochrony Zdrowia na lata 2021-
2027 z perspektywa do 2030 r."

oraz

Projekty beda prowadzity do op-
tymalizacji piramidy swiadczen
opieki zdrowotnej, zgodnie z po-
stanowieniami polityki publicznej
pn. ,Zdrowa Przysztos¢. Ramy
strategiczne dla systemu

Projekt prowadzi do
optymalizacji pira-
midy Swiadczen
opieki zdrowotne;j -
Kryterium specyficzne
obligatoryjne nr 9

Kryterium dostepu

W ramach kryterium bedzie weryfikowane, czy realizacja projektu jest
zgodna z ponizszymi celami zdefiniowanymi w polityce publicznej pn.
»Zdrowa Przyszto$¢. Ramy Strategiczne Rozwoju Systemu Ochrony
Zdrowia na lata 2021-2027 z perspektywa do 2030 r.”:

Cel 1.1 [Dostepnosé] Zapewnienie rownej dostepnosci do $wiadczen
zdrowotnych w ilosci i czasie adekwatnych do uzasadnionych potrzeb
zdrowotnych spoteczenstwa,

Cel 2.4 [Piramida $wiadczen] Optymalizacja piramidy $wiadczen,

Cel 3.2 [Infrastruktura] Rozwaj i modernizacja infrastruktury ochrony
zdrowia zgodny z potrzebami zdrowotnymi spoteczenstwa

oraz, czy projekt prowadzi do optymalizacji piramidy $wiadczen opieki
zdrowotnej.

Warunkiem spetnienia kryterium jest:

6 https://basiw.mz.gov.pl/mapy-informacje/mapa-2022-2026/
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ochrony zdrowia na lata 2021-
2027 z perspektywa do 2030 r.”

1. wykazanie przez Wnioskodawce, ze dziatania zaplanowane

w ramach projektu stanowig odpowiedz na ww. cele,

2. zapewnienie przez Wnioskodawce, ze dziatania zaplanowane

w ramach projektu prowadza do optymalizacji piramidy $wiad-

czen opieki zdrowotnej, rozumianej jako:

a) zwiekszenie udziatu (%) liczby leczonych pacjentéw w ra-
mach poradni specjalistycznych w zakresie AOS w sto-
sunku do liczby leczonych pacjentéw w oddziatach szpital-
nych w zakresie leczenia szpitalnego w podmiocie objetym
wsparciem wobec udziatu w roku bazowym (2023) - doty-
czy projektow w zakresie wsparcia AOS

i/lub
b) zwiekszenie udziatu (%) hospitalizacji trwajacych ponizej
jednego dnia w stosunku do liczby wszystkich hospitalizacji
w zakresie leczenia szpitalnego w podmiocie objetym
wsparciem wobec udziatu w roku bazowym (2023) - doty-
czy projektow w zakresie wsparcia leczenia jednego dnia
po uptywie 12 miesiecy od zrealizowania projektu.

Zwiekszenie udziatu (%), o ktérym mowa w pkt 23), wylicza sie wedtug
nastepujgcego wzoru:

wsk = wska-wsk1
gdzie:
wski (%) =

Liczba pacjentéw w AOS w 2023 r.

x100

Liczba pacjentéw w oddziatach w 2023 r.

Liczba pacjentéw w AOS - liczba pacjentéw wedtug numeru PESEL,
ktérym udzielono $wiadczen opieki zdrowotnej w ramach poradni spe-
cjalistycznych w zakresie AOS w okresie od 01.01.2023 r. do
31.12.2023 r. (na podstawie danych sprawozdanych do NFZ). W przy-
padku, gdy pacjent wielokrotnie skorzystat ze Swiadczen opieki zdro-
wotnej, powinien by¢ liczony raz.
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Liczba pacjentéw w oddziatach - liczba pacjentéw wedtug numeru PE-
SEL, ktérym udzielono swiadczen opieki zdrowotnej w oddziatach szpi-
talnych w zakresie leczenia szpitalnego w okresie od 01.01.2023 r. do
31.12.2023 r. (na podstawie danych sprawozdanych do NFZ).

W przypadku, gdy pacjent wielokrotnie skorzystat ze Swiadczen opieki

zdrowotnej, powinien by¢ liczony raz.

Prognozowana liczba pacjentéw w AOS
wska (%) = B e x 100

Prognozowana liczba pacjentéw w oddziatach

Prognozowana liczba pacjentéw w AOS - prognozowana liczba pacjen-
téw, ktérym zostang udzielone swiadczenia opieki zdrowotnej w ra-
mach poradni specjalistycznych w zakresie AOS, w okresie jednego
roku od zakonczenia realizacji projektu (wyliczana jako suma pacjentéw
za okres petnych 12 miesiecy). W przypadku, gdy pacjent wielokrotnie
skorzystat ze $wiadczen opieki zdrowotnej, powinien by¢ liczony raz.
Prognozowana liczba pacjentéw w oddziatach - prognozowana liczba
pacjentow, ktérym zostang udzielone $wiadczenia opieki zdrowotnej w
oddziatach szpitalnych w zakresie leczenia szpitalnego, w okresie jed-
nego roku od zakonczenia realizacji projektu (wyliczana jako suma pa-
cjentow za okres petnych 12 miesiecy). W przypadku, gdy pacjent wie-
lokrotnie skorzystat ze Swiadczen opieki zdrowotnej, powinien by¢ li-
czony raz.

Zwiekszenie udziatu (%), o ktérym mowa w pkt 2b), wylicza sie wedtug
nastepujgcego wzoru:
wsk = wska-wsks

gdzie:
Liczba hospitalizacji ponizej jednego dnia w 2023 r.
WSk3 (%) — 14 J1p ) ) 8!

x 100

Liczba wszystkich hospitalizacji w 2023 r.

Liczba hospitalizacji ponizej jednego dnia -liczba hospitalizacji, dla kto-
rych data wypisu jest ta sama co data przyjecia, zrealizowanych w okre-
sie od 01.01.2023 r. do 31.12.2023 r. (na podstawie danych sprawoz-
danych do NFZ).
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Liczba wszystkich hospitalizacji - liczba wszystkich hospitalizacji w za-
kresie leczenia szpitalnego z pominieciem hospitalizacji zakoriczonych
zgonem oraz hospitalizacji zrealizowanych na Szpitalnym Oddziale Ra-
tunkowym oraz Izbie Przyje¢, zrealizowanych w okresie od 01.01.2023
r.do 31.12.2023 r. (na podstawie danych sprawozdanych do NFZ).

Prognozowana liczba hospitalizacji ponizej jednego dnia
wska (%) = —% P Fporre) jechees T2 x 100

Prognozowana liczba wszystkich hospitalizacji

Prognozowana liczba hospitalizacji ponizej jednego dnia - prognozo-
wana liczba hospitalizacji, dla ktérych data wypisu jest ta sama co data
przyjecia, w okresie jednego roku od zakonczenia realizacji projektu
(wyliczana jako suma hospitalizacji za okres petnych 12 miesiecy).

Prognozowana liczba wszystkich hospitalizacji - prognozowana liczba
wszystkich hospitalizacji w zakresie leczenia szpitalnego z pominieciem
hospitalizacji zakornczonych zgonem oraz hospitalizacji zrealizowanych
na Szpitalnym Oddziale Ratunkowym oraz Izbie Przyje¢, w okresie jed-
nego roku od zakonczenia realizacji projektu (wyliczana jako suma ho-

spitalizacji za okres petnych 12 miesiecy).

Spetnienie kryterium bedzie weryfikowane na podstawie informacji
przedstawionych przez Wnioskodawce w ztozonym wniosku o dofinan-
sowanie.

Istnieje mozliwos¢ poprawy/uzupetnienia projektu w zakresie niniej-
szego kryterium na etapie oceny spetnienia kryteriow wyboru (zgodnie
z art. 55 ust. 1 ustawy wdrozeniowej).

Zwiekszenie liczby le-
czonych pacjentow w
ramach poradni spe-
cjalistycznych w za-
kresie AOS (Dotyczy

Kryterium premiujace

Ocenie podlega, w jakim stopniu realizacja projektu przyczyni sie do
zwiekszenia udziatu (%) liczby leczonych pacjentéw w ramach poradni
specjalistycznych w zakresie AOS w stosunku do liczby leczonych pa-
cjentéw w oddziatach szpitalnych w zakresie leczenia szpitalnego w
podmiocie objetym wsparciem wobec udziatu w roku bazowym (2023).
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projektow w zakresie
wsparcia AOS) - Kry-
terium specyficzne nr
3

Zwiekszenie udziatu wylicza sie wedtug nastepujgcego wzoru:

wsk = wska-wsk1

gdzie:

Liczba pacjentéow w AOS w 2023 r.

wski (%) = x100

Liczba pacjentéw w oddziatach w 2023 r.

Liczba pacjentéw w AOS - liczba pacjentéw wedtug numeru PESEL,
ktérym udzielono $wiadczen opieki zdrowotnej w ramach poradni spe-
cjalistycznych w zakresie AOS w okresie od 01.01.2023 r. do
31.12.2023 r. (na podstawie danych sprawozdanych do NFZ).

W przypadku, gdy pacjent wielokrotnie skorzystat ze Swiadczen opieki
zdrowotnej, powinien by¢ liczony raz.

Liczba pacjentéw w oddziatach - liczba pacjentéw wedtug numeru PE-
SEL, ktérym udzielono swiadczen opieki zdrowotnej w oddziatach szpi-
talnych w zakresie leczenia szpitalnego w okresie od 01.01.2023 r. do
31.12.2023 r. (na podstawie danych sprawozdanych do NFZ).

W przypadku, gdy pacjent wielokrotnie skorzystat ze Swiadczen opieki
zdrowotnej, powinien by¢ liczony raz.

Prognozowana liczba pacjentéow w AOS

wsk2 (%) = x100

Prognozowana liczba pacjentéw w oddziatach

Prognozowana liczba pacjentéw w AOS - prognozowana liczba pacjen-
téw, ktérym zostang udzielone swiadczenia opieki zdrowotnej w ra-
mach poradni specjalistycznych w zakresie AOS, w okresie jednego
roku od zakonczenia realizacji projektu (wyliczana jako suma hospitali-
zacji za okres petnych 12 miesiecy). W przypadku, gdy pacjent wielo-
krotnie skorzystat ze Swiadczen opieki zdrowotnej, powinien by¢ li-
czony raz.

Prognozowana liczba pacjentéw w oddziatach - prognozowana liczba
pacjentow, ktérym zostang udzielone $wiadczenia opieki zdrowotnej w
oddziatach szpitalnych w zakresie leczenia szpitalnego, w okresie
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jednego roku od zakonczenia realizacji projektu (wyliczana jako suma
hospitalizacji za okres petnych 12 miesiecy). W przypadku, gdy pacjent
wielokrotnie skorzystat ze Swiadczen opieki zdrowotnej, powinien by¢
liczony raz.

Spetnienie kryterium bedzie weryfikowane na podstawie informacji
przedstawionych przez Wnioskodawce w ztozonym wniosku o dofinan-
sowanie.

Istnieje mozliwos¢ poprawy/uzupetnienia projektu w zakresie niniej-
szego kryterium na etapie oceny spetnienia kryteriéw wyboru (zgod-
nie z art. 55 ust. 1 ustawy wdrozeniowej).

Zwiekszenie odsetka
hospitalizacji trwaja-
cych ponizej jednego
dnia (Dotyczy projek-
téw w zakresie
wsparcia leczenia
jednego dnia) - Kry-
terium specyficzne nr
4

Kryterium premiujace

Ocenie podlega, w jakim stopniu realizacja projektu przyczyni sie do
zwiekszenia udziatu (%) liczby hospitalizacji, dla ktérych data wypisu
jest ta sama co data przyjecia w stosunku do liczby wszystkich hospitali-
zacji w zakresie leczenia szpitalnego w podmiocie objetym wsparciem
wobec udziatu w roku bazowym (2023), z pominieciem hospitalizacji za-
konczonych zgonem oraz hospitalizacji zrealizowanych na Szpitalnym
Oddziale Ratunkowym oraz Izbie Przyjec.

Zwiekszenie udziatu (%) wylicza sie wedtug nastepujgcego wzoru:

wsk = wska-wsks

gdzie:

,_.y) _ Liczba hospitalizacji ponizej jednego dnia w 2023 r.
%) =

wskas ( x 100

Liczba wszystkich hospitalizacji w 2023 r.

Liczba hospitalizacji ponizej jednego dnia -liczba hospitalizaciji, dla kto-
rych data wypisu jest ta sama co data przyjecia,

zrealizowanych w okresie od 01.01.2023 r. do 31.12.2023 r. (na pod-
stawie danych sprawozdanych do NFZ).
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Liczba wszystkich hospitalizacji - liczba wszystkich hospitalizacji w za-
kresie leczenia szpitalnego z pominieciem hospitalizacji zakoriczonych
zgonem oraz hospitalizacji zrealizowanych na Szpitalnym Oddziale Ra-
tunkowym oraz Izbie Przyje¢, zrealizowanych w okresie od 01.01.2023
r.do 31.12.2023 r. (na podstawie danych sprawozdanych do NFZ).

Prognozowana liczba hospitalizacji ponizej jednego dnia
wska (%) = == P T E e T2 X 100
Prognozowana liczba wszystkich hospitalizacji

Liczba hospitalizacji ponizej jednego dnia - prognozowana liczba hospi-
talizacji, dla ktérych data wypisu jest ta sama co data przyjecia, w okre-
sie jednego roku od zakonczenia realizacji projektu (wyliczana jako
suma hospitalizacji za okres petnych 12 miesiecy).

Liczba wszystkich hospitalizacji - prognozowana liczba wszystkich ho-
spitalizacji w zakresie leczenia szpitalnego z pominieciem hospitalizacji
zakonczonych zgonem oraz hospitalizacji zrealizowanych na Szpitalnym
Oddziale Ratunkowym oraz Izbie Przyjeé, w okresie jednego roku od za-
konczenia realizacji projektu (wyliczana jako suma hospitalizacji za okres
petnych 12 miesiecy).

Spetnienie kryterium bedzie weryfikowane na podstawie informacji
przedstawionych przez Wnioskodawce w ztozonym wniosku o dofinan-
sowanie.

Istnieje mozliwos¢ poprawy/uzupetnienia projektu w zakresie niniej-
szego kryterium na etapie oceny spetnienia kryteridow wyboru (zgodnie
z art. 55 ust. 1 ustawy wdrozeniowej).
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Do dofinansowania moga by¢
przyjete jedynie projekty spéjne
z Planami Transformacji (odpo-
wiednio krajowym lub regional-
nymi).

Spéjnos¢ z Planami
Transformacji (odpo-
wiednio krajowym?
lub regionalnymi®) -
Kryterium specyficzne
obligatoryjne nr 4

Kryterium dostepu

W ramach kryterium bedzie weryfikowane, czy dziatania przewidziane
do realizacji w ramach projektu s3 zgodne z rekomendacjami wskaza-
nymi w Dziataniu ,Ambulatoryjna opieka specjalistyczna” i/lub Dziata-
niu ,Leczenie szpitalne” zawartym w Planach Transformacji (odpowied-
nio krajowym lub wojewddzkich).

Spetnienie kryterium bedzie weryfikowane na podstawie informacji
przedstawionych przez Wnioskodawce w ztozonym wniosku o dofinan-
sowanie.

Istnieje mozliwos¢ poprawy/uzupetnienia projektu w zakresie niniej-
szego kryterium na etapie oceny spetnienia kryteridow wyboru (zgodnie
z art. 55 ust. 1 ustawy wdrozeniowej).

Do dofinansowania moga by¢
przyjete wytacznie projekty po-
siadajgce pozytywna opinie o ce-
lowosci inwestycji, o ktérej
mowa w ustawie o $wiadcze-
niach opieki zdrowotnej finanso-
wanych ze $rodkéw publicznych
(ocqry.

Projekt posiada
wazng i pozytywna
Opinie o celowosci
inwestycji, o ktérej
mowa w ustawie o
$wiadczeniach opieki
zdrowotnej finanso-
wanych ze srodkow
publicznych (OCI)

- Kryterium specy-
ficzne obligatoryjne nr
2

Kryterium dostepu

W ramach kryterium bedzie weryfikowane, czy projekt posiada wazng i
pozytywng OCI, o ktérej mowa w ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 r. o
Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicz-
nych (Dz.U. 2024 poz. 146, t. j.), zgodna z zakresem projektu oraz czy
Whioskodawca wykazat zgodnos$¢ parametréw inwestycji objetej pro-
jektem z wnioskiem ztozonym w systemie teleinformatycznym IOWISZ
(Instrument Oceny Whnioskow Inwestycyjnych w Sektorze Zdrowia).

Spetnienie kryterium bedzie weryfikowane na podstawie informacji
przedstawionych przez Wnioskodawce w ztozonym wniosku o dofinan-
sowanie:

— pozwalajacych na identyfikacje danej opinii, tj. co najmniej ty-
tutu inwestycji, numeru oraz daty wydania OCI,

7 https://basiw.mz.gov.pl/strategie/plany-transformacji/
8 https://basiw.mz.gov.pl/strategie/wojewodzkie-plany-transformacji/
? O ile dotyczy



https://basiw.mz.gov.pl/strategie/wojewodzkie-plany-transformacji/

— wskazujacych zgodnos¢ parametrow inwestycji objetej projek-
tem z wnioskiem ztozonym w systemie IOWISZ.

Istnieje mozliwos¢ poprawy/uzupetnienia projektu w zakresie niniej-
szego kryterium na etapie oceny spetnienia kryteriéw wyboru (zgodnie
z art. 55 ust. 1 ustawy wdrozeniowe;j).
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Kryteria premiuja dziatania reali-
zowane w projektach, ktére sg
komplementarne do innych pro-
jektow finansowanych ze $rod-
kéw UE, w tym w szczegdlnosci
Krajowego Planu Odbudowy i
Zwiekszania Odpornosci (réwniez
realizowanych we wczesniejszych
okresach programowania), ze
srodkéw krajowych lub innych
zrodet.

oraz

Kryteria premiujg synergie z pro-
jektami wspotfinansowanymi z
EFS/EFS+.

Komplementarnos¢ i
synergia - Kryterium
specyficzne nr 1

Kryterium premiujace

Ocenie podlega, czy projekt:

1.

jest komplementarny wzgledem innego projektu/innych projek-
tow wspotfinansowanego/ych ze srodkéw UE (réwniez realizo-
wanych we wczesniejszych okresach programowania), w tym w
szczegblnosci Krajowego Planu Odbudowy i Zwiekszania Od-
pornosci (KPO), ze srodkdéw krajowych lub innych Zrédet oraz

jest powigzany z innym projektem/innymi projektami wspétfi-
nansowanym/i z Europejskiego Funduszu Spotecznego (EFS)/
Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus (EFS+) w taki spo-
séb, ze projekty te przyczyniaja sie do wzmocnienia wzajem-
nych efektéw powodujac ich maksymalizacje tzw. efekt syner-
gii.

Warunkiem spetnienia kryterium jest wykazanie komplementarnosci

wzgledem innego projektu/ innych projektéw wspétfinansowanego/ych
ze Srodkéw UE, ze $rodkéw krajowych lub innych Zrédet oraz synergii z
innym projektem/innymi projektami wspotfinansowanym/i z EFS/EFS+.

Spetnienie kryterium bedzie weryfikowane na podstawie informacji
przedstawionych przez Wnioskodawce w ztozonym wniosku o dofinan-
sowanie.

Istnieje mozliwos¢ poprawy/uzupetnienia projektu w zakresie niniej-
szego kryterium na etapie oceny spetnienia kryteridow wyboru (zgodnie
z art. 55 ust. 1 ustawy wdrozeniowej).
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Infrastruktura wytworzona w ra-
mach projektu moze by¢ wyko-
rzystywana na rzecz udzielania
Swiadczen opieki zdrowotne;j fi-
nansowanych ze srodkéw pu-
blicznych oraz - jesli to zasadne -
do dziatalnosci pozaleczniczej w
ramach dziatalnosci statutowej
danego podmiotu leczniczego,
przy czym gospodarcze wyko-
rzystanie infrastruktury nie moze
przekroczy¢ 20% zasobow/wy-
dajnosci infrastruktury w ujeciu
rocznym.

Wykorzystywanie In-
frastruktury wytwo-

rzonej w ramach pro-
jektu - Kryterium spe-
cyficzne obligatoryjne
nr5

Kryterium dostepu

Infrastruktura wytworzona w ramach projektu moze by¢ wykorzysty-
wana na rzecz udzielania $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych
ze $rodkéw publicznych oraz - jesli to zasadne - do dziatalnosci poza-
leczniczej w ramach dziatalno$ci statutowej danego podmiotu leczni-
czego, przy czym gospodarcze wykorzystanie infrastruktury nie moze
przekroczy¢ 20% zasobdéw/wydajnosci infrastruktury w ujeciu rocznym.

Spetnienie kryterium bedzie weryfikowane na podstawie informacji
przedstawionych przez Wnioskodawce w ztozonym wniosku o dofinan-
sowanie.

Istnieje mozliwos¢ poprawy/uzupetnienia projektu w zakresie niniej-
szego kryterium na etapie oceny spetnienia kryteridow wyboru (zgodnie
z art. 55 ust. 1 ustawy wdrozeniowej).

Projekty realizowane sg wy-
tacznie w podmiotach wyko-
nujacych dziatalnos¢ leczni-
cza posiadajacych umowe o
udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej ze srodkow

Udzielanie swiadczen
opieki zdrowotnej na
podstawie umowy
zawartej z Narodo-
wym Funduszem
Zdrowia (NFZ) -

Kryterium dostepu

1. Whioskodawca® jest podmiotem wykonujacym dziatalnoé¢
lecznicza, ktéry udziela $wiadczen opieki zdrowotnej na podsta-
wie umowy zawartej z NFZ w rodzaju:

— ambulatoryjna opieka specjalistyczna (AOS) i/lub

— leczenie szpitalne®.

Zakres umowy z NFZ powinien by¢ zbiezny z zakresem projektu.

3Whioskodawca moze by¢ wytacznie podmiot, ktéry nie otrzymat dofinansowania w ramach naboru konkurencyjnego nr FENX.06.01-1P.03-005/24 oraz nr FENX.06.01-1P.03-
001/25. Stosowne zapisy zostang uwzglednione w Regulaminie wyboru projektow.

14 Dotyczy projektow w zakresie wsparcia leczenia jednego dnia. Projekty moga by¢ realizowane przez podmioty, ktére posiadajg umowe o udzielanie $wiadczenh opieki zdrowotnej
ze Srodkéw publicznych w rodzaju leczenie szpitalne w zakresie zbieznym z zakresem projektu i realizujg $wiadczenia opieki zdrowotnej w zakresie leczenia jednego dnia, jak réwniez
podmioty, ktére posiadajg umowe o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej ze srodkdw publicznych w rodzaju leczenie szpitalne w zakresie zbieznym z zakresem projektu a dotych-
czas nie realizowaty swiadczen zdrowotnych w zakresie leczenia jednego dnia.

Leczenie jednego dnia rozumiane jest jako udzielanie Swiadczen gwarantowanych $wiadczeniobiorcy w trybie leczenie jednego dnia albo hospitalizacji albo hospitalizacji planowe;j,
o ktérych mowa w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 22 listopada 2013 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego, dla ktérych data wypisu ze
szpitala jest ta sama co data przyjecia.
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publicznych w zakresie: Kryterium specyficzne lub

a) ambulatoryjna opieka spe- obligatoryjne nr 1 2. Whnioskodawca jest podmiotem wykonujacym dziatalnos$¢ lecz-

cjalistyczna (AQOS) lub nicza, ktéry udziela $wiadczen opieki zdrowotnej na podstawie
umowy z NFZ w zakresie innym niz zbiezny z projektem. Whnio-
skodawca zobowiagzat sie, ze bedzie udzielat $wiadczen opieki
zdrowotnej na podstawie umowy zawartej z NFZ w zakresie
zbieznym z zakresem projektu, tj. w rodzaju:

- AQOSi/lub

— leczenie szpitalne

b) leczenie szpitalne®®.

Zakres umowy powinien by¢
zbiezny z zakresem projektu®?.
W przypadku braku umowy
zbieznej z zakresem projektu najpozniej w kolejnym okresie kontraktowania $wiadczen po zakoncze-
whnioskodawcy zobowiaza sie do niu realizacji projektu.’®

jej posiadania najpdzniej w kolej-
nym okresie kontraktowania
Swiadczen opieki zdrowotnej po
zakoniczeniu realizacji projektu?2.

Spetnienie kryterium bedzie weryfikowane na podstawie informacji
przedstawionych przez Wnioskodawce w ztozonym wniosku o dofinan-
sowanie. W przypadku braku umowy z NFZ zbieznej z zakresem pro-
jektu, kryterium uznaje sie za spetnione pod warunkiem zobowigzania
sie Wnioskodawcy do posiadania takiej umowy w kolejnym okresie
kontraktowania swiadczen po zakonczeniu realizacji projektu. Ko-
nieczne jest jednak posiadanie przez Wnioskodawce na dzieh ztozenia
whniosku o dofinansowanie umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdro-
wotnej ze $rodkdw publicznych w zakresie innym niz zbiezny z projek-
tem.

10 Projekty mogg by¢ realizowane réwniez przez podmioty, ktére posiadaja umowe o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej ze $srodkdw publicznych w rodzaju leczenie szpitalne,
a dotychczas nie realizowaty swiadczen zdrowotnych w trybie leczenia jednego dnia.

11 Konieczne jest jednak posiadanie przez wnioskodawce - na moment sktadania wniosku o dofinansowanie - umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej ze $rodkéw publicz-
nych w zakresie innym niz zbiezny z projektem.

12 Spetnienie tego warunku bedzie elementem kontroli w czasie realizacji projektu oraz po zakohczeniu jego realizacji w ramach tzw. kontroli trwatosci.

15 Spetnienie tego warunku bedzie elementem kontroli w czasie realizacji projektu oraz po zakohczeniu jego realizacji w ramach tzw. kontroli trwatosci.
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Istnieje mozliwos¢ poprawy/uzupetnienia projektu w zakresie niniej-
szego kryterium na etapie oceny spetnienia kryteridw wyboru (zgodnie
z art. 55 ust. 1 ustawy wdrozeniowej).

Zaplanowane w ramach projektu
dziatania, w tym w szczegélnosci
dotyczace zakupu wyrobéw me-
dycznych, s3 uzasadnione z
punktu widzenia rzeczywistego
zapotrzebowania w zakresie
Swiadczen opieki zdrowotnej,
ktérych dotyczy projekt, ade-
kwatne do potrzeb pacjentéw,
ktére zostaty zidentyfikowane w
obowigzujgcej mapie potrzeb
zdrowotnych. Wytworzona lub
zakupiona infrastruktura, w tym
liczba i parametry wyrobu me-
dycznego muszg by¢ adekwatne
do zakresu udzielanych $wiad-
czen opieki zdrowotnej przez
podmiot wykonujacy dziatalnos$¢
leczniczg najpdzniej z chwilg za-
konczenia realizacji projektu.

Adekwatnos¢ zapla-
nowanych dziatan w
projekcie - Kryterium
specyficzne obligato-
ryjne nr 6

Kryterium dostepu

W ramach kryterium bedzie weryfikowane, czy zaplanowane w ramach
projektu dziatania, w tym w szczegdlnoéci dotyczace zakupu wyrobow
medycznych, s3:

oraz

uzasadnione z punktu widzenia rzeczywistego zapotrzebowania
w zakresie Swiadczen opieki zdrowotnej, ktérych dotyczy pro-
jekt,

adekwatne do potrzeb pacjentow, ktére zostaty zidentyfiko-
wane w obowigzujgcej mapie potrzeb zdrowotnych,

czy wytworzona/zakupiona infrastruktura, w tym liczba i para-
metry wyrobu medycznego sg adekwatne do zakresu udziela-
nych $wiadczen opieki zdrowotnej przez podmiot wykonujacy
dziatalno$¢ leczniczg lub bedg adekwatne po zawarciu umowy z
NFZ najpdzniej w kolejnym okresie kontraktowania $wiadczen
po zakonczeniu realizacji projektu (w przypadku podmiotow,
ktére na dzien sktadania wniosku o dofinansowanie nie posia-
daja umowy z NFZ o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej

w zakresie zbieznym z zakresem projektu).

Spetnienie kryterium bedzie weryfikowane na podstawie informacji
przedstawionych przez Wnioskodawce w ztozonym wniosku o dofinan-
sowanie.
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Istnieje mozliwo$¢ poprawy/uzupetnienia projektu w zakresie niniej-
szego kryterium na etapie oceny spetnienia kryteriéw wyboru (zgodnie z
art. 55 ust. 1 ustawy wdrozeniowej).

9 W przypadku projektu przewidu- | Kadra medyczna do Kryterium dostepu W ramach kryterium bedzie weryfikowane, czy w przypadku projektu
jacego zakup wyrobéw medycz- | obstugi wyrobéw przewidujacego zakup wyrobéw medycznych Whnioskodawca dyspo-
nych, kryteria zapewniajg, ze medycznych - Kryte- nuje lub najpdzniej z chwilg zakonhczenia projektu bedzie dysponowat
whnioskodawca najpdzniej z rium specyficzne obli- kadra medyczng wykwalifikowana do obstugi zakupionych wyroboéw
chwilg zakonczenia realizacji gatoryjne nr 7 medycznych np. poprzez zapewnienie odpowiedniego przeszkolenia
projektu bedzie dysponowat ka- personelu z obstugi zakupionego sprzetu i aparatury medyczne;j.
dra medyczzna wy'kwallflkowana Spetnienie kryterium bedzie weryfikowane na podstawie informacji
do obstugi zakupionych wyro- . . . . ;

. przedstawionych przez Wnioskodawce w ztozonym wniosku o dofinan-
béw medycznych np. poprzez .
7 S sowanie.
zapewnienie odpowiedniego
przeszkolenia personelu z ob- Istnieje mozliwos¢ poprawy/uzupetnienia projektu w zakresie niniej-
stugi zakupionego sprzetu i apa- szego kryterium na etapie oceny spetnienia kryteriow wyboru (zgodnie
ratury medycznej. z art. 55 ust. 1 ustawy wdrozeniowej).
10 | W przypadku projektu przewidu- | Infrastruktura tech- Kryterium dostepu W ramach kryterium bedzie weryfikowane, czy w przypadku projektu

jacego zakup wyrobéw medycz-
nych, kryteria zapewniajg, ze
whnioskodawca najpdzniej z
chwilg zakonczenia realizacji
projektu bedzie dysponowat in-
frastrukturg techniczng nie-
zbedng do instalacji i uzytkowa-
nia wyrobow medycznych obje-
tych projektem.

niczna oraz informa-
tyczna na potrzeby
wyrobéw medycz-
nych - Kryterium spe-
cyficzne obligatoryjne
nr8

przewidujacego zakup wyrobéw medycznych Whnioskodawca dyspo-
nuje lub najpdzniej z chwilg zakonczenia projektu bedzie dysponowat
infrastrukturg techniczng niezbedng do instalacji i uzytkowania wyro-
bow medycznych objetych projektem.

Dodatkowo, w przypadku zakupu sprzetow medycznych (wyrobéw me-
dycznych) bedacych zrédtem jednostkowych danych medycznych (jesli
dotyczy) bedzie weryfikowane, czy Wnioskodawca:

1. posiada system gabinetowy/system HIS¢ zgodny z wymaganiami
w zakresie obowigzujacych standardéw danych medycznych oraz

16 Hospital Information System.
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oraz

dodatkowa rekomendacja wyni-
kajaca z pisma KS z dn.
23.06.2024 r.
(OIKPP.912.46.2024.DBZ)

zintegrowany z systemem e-zdrowie P1 w zakresie obowigzuja-
cych ustug centralnych (zgodnie z wymaganiami obowigzujgcego
prawa) lub w ramach projektu wdrozy/zmodyfikuje swdj system
gabinetowy/system HIS w celu zapewnienia zgodnosci z wymaga-
niami w zakresie obowigzujacych standardéw danych medycznych
oraz integracji z systemem e-zdrowie P1 w zakresie obowigzuja-
cych ustug centralnych (zgodnie z wymaganiami obowigzujgcego
prawa),

zapewni integracje wyrobu medycznego z posiadanymi systemami
informatycznymi odpowiedzialnymi za prowadzenie elektronicz-
nego rekordu pacjenta w danej dziedzinie i/lub lokalnym repozyto-
rium danych medycznych pacjenta,

zapewni identyfikacje oferowanych przez dany wyréb medyczny
interfejsow wymiany danych, a nastepnie wybor najbardziej opty-
malnych rozwigzan w kontekscie posiadanej przez Wnioskodawce
architektury informatycznej, co oznacza, ze integracja urzadzenia
medycznego nie wymaga ponoszenia dodatkowych kosztéw licen-
cyjnych/programowych, w celu uruchomienia sprzetu medycznego
lub koszty te w catosci poniesie jego dostawca. Wymaganie zgod-
nosci z interfejsami wymiany danych systemoéw IT Whnioskodawcy
zostanie zawarte w wymaganiach dla dostawcy urzadzenia me-
dycznego. Wnioskodawca powinien oswiadczy¢, ze zapewni po za-
konczeniu realizacji projektu przechowywanie w systemie telein-
formatycznym np. HIS/PACSY /VNA® ponad 90% wynikow ba-
dan zrealizowanych z wykorzystaniem sprzetu medycznego zaku-
pionego w ramach projektu (np. obrazéw medycznych: DICOM??,
nie-DICOM) oraz ze dane te bedg powigzane z danymi pacjenta
oraz zdarzeniami medycznymi, w ramach ktérych byty realizowane,

17 Picture Archiving and Communication System.
18 Vendor Neutral Archive.
19 Digital Imaging and Communications in Medicine.
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4. zapewni odpowiednie zasoby licencyjne, moc obliczeniows oraz
przestrzen dyskowa w posiadanych repozytoriach danych - w
szczegblnosci dotyczy to systeméw PACS. Whioskodawca powi-
nien o$wiadczy¢, ze:

— dokonat analizy stanu obecnego infrastruktury teleinfor-
matycznej i stanu docelowego, wymaganego po zakupie
urzadzenia medycznego,

—  w przypadku braku ww. elementow, w ramach projektu
dokona zakupéw w oparciu o wyniki przeprowadzonych
analiz w celu zapewnienia odpowiednich zasobéw licen-
cyjnych, mocy obliczeniowej oraz przestrzeni dyskowej
w posiadanych repozytoriach danych niezbednych do
korzystania z urzadzenia medycznego w okresie trwato-
sci projektu.

Spetnienie kryterium bedzie weryfikowane na podstawie informacji
przedstawionych przez Wnioskodawce w ztozonym wniosku o dofinan-
sowanie.

Istnieje mozliwo$¢ poprawy/uzupetnienia projektu w zakresie niniej-
szego kryterium na etapie oceny spetnienia kryteriéw wyboru (zgodnie
z art. 55 ust. 1 ustawy wdrozeniowej).

11

Kryteria premiuja projekty reali-
zowane przez podmioty wyko-
nujace dziatalnosc¢ lecznicza
udzielajgce swiadczen opieki
zdrowotnej w zakresie AOS w
powiatach, w ktérych liczba po-
radni objetych wsparciem w

Rekomendacja nie ma odzwierciedlenia w kryteriach wyboru projektéw,
gdyz nabor obejmuje wsparcie ponadregionalnych podmiotéw leczni-
czych, ktére udzielajg $wiadczen opieki zdrowotnej na poziomie ponad-
lokalnym a nie na obszarze powiatu/ powiatéw. Ponadregionalne pod-
mioty lecznicze charakteryzuja sie wysokim stopniem referencyjnosci,
duzym potencjatem naukowo-badawczym i udzielajg $wiadczen opieki
zdrowotnych na poziomie wojewdédztw jak rowniez na poziomie ogél-
nopolskim.

31



specjalnosciach medycznych?®
bedacych przedmiotem projektu
na 10 tys. mieszkancéw po-
wiatu?! jest mniejsza od $redniej
dla wojewddztwa?.

12

Kryteria premiujg projekty reali- | - - Rekomendacja nie ma odzwierciedlenia w kryteriach wyboru projektéw,
zowane przez podmioty wyko- gdyz nabor obejmuje wsparcie ponadregionalnych podmiotéw leczni-
nujace dziatalnosc¢ lecznicza czych, ktére udzielajg $wiadczen opieki zdrowotnej na poziomie ponad-
udzielajgce Swiadczen opieki lokalnym a nie na obszarze powiatu/ powiatéw. Ponadregionalne pod-
zdrowotnej w zakresie AOS, kté6- mioty lecznicze charakteryzuja sie wysokim stopniem referencyjnosci,
rego dotyczy projekt, w powia- duzym potencjatem naukowo-badawczym i udzielajg Swiadczen opieki
tach, w ktoérych liczba porad na 1 zdrowotnych na poziomie wojewddztw jak réwniez na poziomie ogol-
tys. mieszkancéw jest mniejsza nopolskim.

od wartosci sredniej dla woje-

wodztwa?l,

20 Definiowanych wg VIII czesci systemu resortowych kodéw indentyfikacyjnych, ktéry stanowi 4-znakowy kod charakteryzujacy specjalno$é komérki organizacyjnej zaktadu
leczniczego podmiotu wykonujacego dziatalno$¢ lecznicza (Zatacznik nr 2 do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 17 maja 2012 r. Dz.U.2019.173).

21 W przypadku, gdy w catym powiecie funkcjonuje jedna poradnia w danej specjalnosci, bedaca jednoczesnie jedyna w wojewddztwie, dane powinny odnosié¢ sie do poziomu
ogolnopolskiego.

22 Rekomendacja powinna by¢ weryfikowana w oparciu o dane z obowigzujacej mapy potrzeb zdrowotnych, dostepne na dzien publikacji ogtoszenia o naborze.
23 Rekomendacja powinna by¢ weryfikowana w oparciu o dane z obowigzujacej mapy potrzeb zdrowotnych, dostepne na dzien publikacji ogtoszenia o naborze.
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13

Kryteria premiuja projekty reali-
zowane przez podmioty wyko-
nujace dziatalnosc¢ lecznicza
udzielajgce swiadczen opieki
zdrowotnej w zakresie AOS / w
trybie leczenia jednego dnia?*,
ktérych wnioskodawcy zobo-
Wigz3 sie, ze efektem podjetych
dziatan bedzie poszerzenie
oferty z zakresu diagnostyki o
badania, ktére do tej pory nie
byty realizowane 2

w tych podmiotach lub zwiek-
szenie liczby dotychczas wyko-
nywanych badan diagnostycz-
nych.

Poszerzenie zakresu
diagnostyki i zwiek-
szenie liczby badan
diagnostycznych -
Kryterium specyficzne
nr2

Kryterium premiujace

Ocenie podlega, czy Whnioskodawca udzielajacy swiadczen opieki zdro-
wotnej w rodzaju AOS i/lub w zakresie leczenia jednego dnia, w wyniku
podjetych w projekcie dziatan:

— poszerzy oferte z zakresu diagnostyki o badania?¢, ktére do tej
pory nie byty realizowane w podmiocie - np. badania byty do-
tychczas wykonywane w innej lokalizacji lub w ramach podwy-
konawstwa i/lub

—  zwiekszy liczbe dotychczas wykonywanych badan diagnostycz-
nych?” w stosunku do stanu na koniec roku poprzedzajacego
ztozenie wniosku o dofinansowanie.

Spetnienie kryterium bedzie weryfikowane na podstawie informacji
przedstawionych przez Wnioskodawce w ztozonym wniosku o dofinan-
sowanie.

Istnieje mozliwo$¢ poprawy/uzupetnienia projektu w zakresie niniej-
szego kryterium na etapie oceny spetnienia kryteriéw wyboru (zgodnie
z art. 55 ust. 1 ustawy wdrozeniowej).

Kryterium rozstrzygajace (w pierwszej kolejnosci).

24 Projekty moga by¢ realizowane rowniez przez podmioty, ktére posiadaja umowe o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej ze srodkéw publicznych w rodzaju leczenie szpitalne,
a dotychczas nie realizowaty $wiadczen zdrowotnych w trybie leczenia jednego dnia.

25 Np. badania byty dotychczas wykonywane w innej lokalizacji lub w ramach podwykonawstwa.

26 Badania diagnostyczne wskazane w Zataczniku nr 2 do Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu ambulatoryjnej
opieki specjalistycznej, z wytaczeniem badan laboratoryjnych (dotyczy projektéw w zakresie wsparcia AOS) i/lub badania diagnostyczne niezbedne do wykonania $wiadczen gwa-
rantowanych ktérych wykaz okresla Zatacznik nr 1 do Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 22 listopada 2013 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia szpital-
nego, z wytaczeniem badan laboratoryjnych (dotyczy projektéw w zakresie wsparcia leczenia jednego dnia).
27 J/W
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14 | Kryteria premiujg projekty reali- | Dostep do rehabilita- | Kryterium premiujace | Ocenie podlega, czy Wnioskodawca udzielajacy swiadczen opieki zdro-
zowane przez podmioty wyko- cji leczniczej (Doty- wotnej w rodzaju AOS zapewnia dostep do swiadczenh opieki zdrowot-
nujace dziatalnosc¢ lecznicza czy projektow w za- nej
udzielajgce swiadczen opieki kresie wsparcia AOS) z zakresu rehabilitacji leczniczej realizowanej w warunkach ambulatoryj-
zdrowotnej w zakresie AQOS, - Kryterium specy- nych w zakresie zbieznym z przedmiotem projektu.
ktor_e' zapewniaja dgstep do re- . ficzne nr 5 Spetnienie kryterium bedzie weryfikowane na podstawie informacji
habilitacji leczniczej realizowanej . . . . .

. przedstawionych przez Wnioskodawce w ztozonym wniosku o dofinan-
w warunkach ambulatoryjnych w .
. .. . sowanie.

zakresie zbieznym z przedmio-

tem projektu. Istnieje mozliwos¢ poprawy/uzupetnienia projektu w zakresie niniej-
szego kryterium na etapie oceny spetnienia kryteridow wyboru (zgodnie
z art. 55 ust. 1 ustawy wdrozeniowej).

15 | Kryteria premiuja projekty, kté- Realizacja Swiadczenn | Kryterium premiujgce | Ocenie podlega, czy Wnioskodawca, ktéry na dzien sktadania wniosku

rych wnioskodawcy zobowigzg
sie do realizacji $wiadczen zdro-
wotnych w trybie leczenia jed-
nego dnia przez podmioty, ktére
posiadajg umowe o udzielanie
Swiadczen opieki zdrowotnej ze
$rodkéw publicznych w rodzaju
leczenie szpitalne, a dotychczas
nie realizowaty swiadczen zdro-
wotnych w trybie leczenia jed-
nego dnia, w zakresie ktérego
dotyczy projekt.

opieki zdrowotnej z
zamiarem zakoncze-
nia ich udzielania w
okresie nieprzekra-
czajacym 24 godzin
(Dotyczy projektow
w zakresie wsparcia
leczenia jednego
dnia) - Kryterium spe-
cyficzne nr 6

o dofinansowanie posiada umowe o udzielanie Swiadczen opieki zdro-
wotnej ze $rodkéw publicznych w rodzaju leczenie szpitalne ale do-
tychczas nie realizowat $Swiadczen opieki zdrowotnej z zamiarem za-
konczenia ich udzielania w okresie nieprzekraczajagcym 24 godzin w za-
kresie ktérego dotyczy projekt, po zakoriczeniu realizacji projektu be-
dzie realizowat $wiadczenia opieki zdrowotnej z zamiarem zakorniczenia
ich udzielania w okresie nieprzekraczajgcym 24 godzin.

Warunkiem spetnienia kryterium jest zobowigzanie sie Wnioskodawcy,
ze w wyniku realizacji projektu zacznie udziela¢ swiadczen opieki zdro-
wotnej w rodzaju leczenie szpitalne z zamiarem zakonczenia ich udzie-
lania w okresie nieprzekraczajacym 24 godzin.

Spetnienie kryterium bedzie weryfikowane na podstawie informacji
przedstawionych przez Wnioskodawce w ztozonym wniosku o dofinan-
sowanie.
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Istnieje mozliwos¢ poprawy/uzupetnienia projektu w zakresie niniej-
szego kryterium na etapie oceny spetnienia kryteridw wyboru (zgodnie
z art. 55 ust. 1 ustawy wdrozeniowej).

16 | Kryteria premiuja projekty, kté- Wydtuzenie godzin
rych wnioskodawcy zobowiaza udzielania swiadczen
sie do realizacji dziatan ukierun- opieki zdrowotnej -
kowanych na udzielanie swiad- Kryterium specyficzne
czen opieki zdrowotnej réwniez | nr 7

w godzinach wykraczajacych
poza dotychczasowe?® godziny
pracy podmiotéw wykonujgcych
dziatalno$¢ lecznicza udzielaja-
cych $wiadczen opieki zdrowot-
nej w zakresie AOS /w trybie le-
czenia jednego dnia objetych
wsparciem.

Kryterium premiujace

Ocenie podlega, czy Whnioskodawca bedzie realizowat dziatania ukie-
runkowane na udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej réwniez w go-
dzinach wykraczajacych poza dotychczasowe godziny pracy (okreslone
w harmonogramie stanowigcym zatacznik do umowy zawartej z NFZ)
podmiotu wykonujacego dziatalno$¢ lecznicza udzielajgcego $wiadczen
opieki zdrowotnej w rodzaju AOS i/ lub w zakresie leczenia jednego
dnia objetych wsparciem.

Warunkiem spetnienia kryterium jest zapewnienie przez Wniosko-
dawce, ze dotychczasowe godziny udzielania swiadczen opieki zdro-
wotnej (okreslone w harmonogramie stanowigcym zatgcznik do umowy
zawartej z NFZ) zostang wydtuzone w odniesieniu do stanu na dzien
sktadania wniosku o dofinansowanie.

Spetnienie kryterium bedzie weryfikowane na podstawie informacji
przedstawionych przez Wnioskodawce w ztozonym wniosku o dofinan-
sowanie.

Istnieje mozliwos¢ poprawy/uzupetnienia projektu w zakresie niniej-
szego kryterium na etapie oceny spetnienia kryteridow wyboru (zgodnie
z art. 55 ust. 1 ustawy wdrozeniowej).

Kryterium rozstrzygajace (w drugiej kolejnosci).

28 W odniesieniu do sytuacji na moment sktadania wniosku o dofinansowanie.
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17

Kryteria premiujg podmioty ofe-
rujace zaréwno ustugi z zakresu
AOS jak i POZ (z wytaczeniem
nocnej i Swigtecznej opieki zdro-
wotnej)

Udzielanie swiadczen
opieki zdrowotnej w
rodzaju AOS

i podstawowej opieki
zdrowotnej (POZ)
(Dotyczy projektow
w zakresie wsparcia
AQS) - Kryterium spe-
cyficzne nr 9

Kryterium premiujace

Ocenie podlega, czy Whnioskodawca udziela $wiadczeh opieki zdrowot-
nej zaréwno w rodzaju AQOS jak i POZ (z wytaczeniem nocnej i Swiatecz-
nej opieki zdrowotnej).

Spetnienie kryterium bedzie weryfikowane na podstawie informacji
przedstawionych przez Wnioskodawce w ztozonym wniosku o dofinan-
sowanie.

Istnieje mozliwos¢ poprawy/uzupetnienia projektu w zakresie niniej-
szego kryterium na etapie oceny spetnienia kryteridow wyboru (zgodnie
z art. 55 ust. 1 ustawy wdrozeniowej).

VIil.4 POZOSTALE KRYTERIA PROPONOWANE PRZEZ 1Z/1P
nalezy uzupetnic¢ tabele proponowanymi przez IP/1Z kryteriami wyboru, wychodzacymi poza zakres rekomendacji Komitetu Sterujacego. Nalezy wypisa¢ wszystkie kryteria, pod katem ktérych oceniane beda
projekty sktadane w naborze / lub oceniany bedzie projekt realizowany w sposéb niekonkurencyjny. W zaleznosci od zakresu dziatania nalezy uwzgledni¢ wszystkie adekwatne kryteria. W tym celu nalezy

powieli¢ wiersze.

Kryterium

nazwa oraz numer proponowanego przez IZ/ IP kryterium

Rodzaj kryterium

kryterium dostepu/ pre-
miujace

Uwagi

projekt definicji proponowanego przez IZ/ IP kryterium

Zgodnos$¢ z Programem Fundusze Europejskie na
Infrastrukture, Klimat, Srodowisko 2021-2027,
Szczegbtowym opisem priorytetéw FEnIKS oraz re-
gulaminem wyboru projektow (dokumenty aktu-
alne na dzien ztozenia wniosku o dofinansowanie)

Kryterium dostepu

Zapewnienie zgodnosci projektu w zakresie:

Typ/rodzaj projektu jest zgodny z przewidzianym w Programie FEnIKS,

szczegbtowym opisie priorytetéw FEnIKS oraz regulaminie wyboru projek-
téw,

Zgodnosc¢ projektu z opisem dziatania (w tym celem oraz zakresem inter-
wencji i przyporzadkowaniem adekwatnych wskaznikéw produktu
i rezultatu dladanego typu projektu),

Whioskodawca jest zgodny z okreslonym typem beneficjenta,
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¢ Kryterium wynika z CPR?? art. 73 ust. 2 lit.
a)

- Nie przekroczono putapu maksymalnego poziomu dofinansowania,

- Spetniono warunki minimalnej/maksymalnej wartosci projektu (o ile doty-
CZy))

- Spetniono warunki minimalnej/maksymalnej wartosci wydatkow kwalifiko-
wanych projektu (o ile dotyczy),

- Whioskodawcy sktadajacy wniosek sg uprawnieni do ubiegania sie
o przyznanie dofinansowania w ramach danego naboru.

Dla oceny pozytywnej wszystkie ww. warunki muszg zostac¢ spetnione.
Warunki, ktére nie dotycza danego projektu nie wptywaja na wynik oceny kry-
terium.

Zgodnos¢ projektu z dokumentami sktadajacymi sie
na spetnienie warunkéw podstawowych

«» Kryterium wynika z CPR art. 73 ust. 2 lit. b)

Kryterium dostepu

Jesli projekt wchodzi w zakres warunku podstawowego sformutowanego

w Rozdziale 4 Programu FEnIKS ,Warunki podstawowe”, projekt jest spéjny ze
wskazanymi w tym rozdziale odpowiednimi strategiami i dokumentami dotycza-
cymi planowania ustanowionymi w celu spetnienia tego warunku podstawo-
wego.

Zgodnos¢ z realizacjg zasady n+2

« Kryterium wynika z CPR art. 63 ust. 2 oraz
art. 118 (fazowanie)

Kryterium dostepu

Harmonogram realizacji projektu nie narusza zasady n+2 w zakresie kwalifiko-
walnosci wydatkéw, zgodnie z zapisami art. 63 ust. 2 CPR.

Projekt nie zostat zakoriczony przed ztozeniem do-
kumentacji aplikacyjnej

«» Kryterium wynika z CPR art. 63 ust. 6

Kryterium dostepu

Warunkiem spetnienia kryterium jest wykazanie, ze projekt nie zostat

fizycznie ukonczony (w przypadku robdt budowlanych) lub w petni zrealizo-
wany (w przypadku dostaw i ustug) przed przedtozeniem wniosku o dofinanso-
wanie, niezaleznie od tego, czy wszystkie dotyczace tego projektu ptatnosci zo-
staty przez wnioskodawce dokonane. Przez projekt ukonczony/ zrealizowany
nalezy rozumie¢ projekt, dla ktérego przed dniem ztozenia wniosku o

29 ROZPORZADZENIE PARLAMENTU EUROPEJSKIEGO | RADY (UE) 2021/1060 z dnia 24 czerwca 2021 r. ustanawiajace wspdlne przepisy dotyczace Europejskiego Funduszu Roz-
woju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus, Funduszu Spéjnosci, 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 Integracji, Funduszu Bezpieczenstwa Wewnetrznego i Instrumentu
Wsparcia Finansowego na rzecz Zarzadzania Granicami i Polityki Wizowej

37




dofinansowanie nastapit odbior korncowy ostatnich robét (protokét odbioru
koncowego), dostaw lub ustug.

Kompletnos$¢ dokumentacji aplikacyjnej i spojnosc
informacji zawartych we wniosku, zatgcznikach do
whniosku.

Kryterium dostepu

Ocena polegac bedzie na weryfikacji kompletnosci wymaganej dokumentacji
aplikacyjnej oraz spéjnosci informacji zawartych we wniosku oraz zatacznikach
do wniosku, w tym dokumentacji technicznej. Wymog spéjnosci dokumentow
nie oznacza koniecznosci sporzadzania na nowo dokumentéw przygotowanych
na wczesniejszym etapie przygotowania projektu (np. studium wykonalnosci).
Réznice pomiedzy dokumentami przygotowywanymi

w oparciu o ogdlne informacje a dokumentem ostatecznym nie oznaczaja nie-
spetnienia kryterium, konieczne jest jedynie wyjasnienie przyczyn réznic oraz
zaktualizowanie informaciji, ktére sa umieszczone we wniosku o dofinansowa-
nie, w szczegolnosci tych majacych wptyw na wysokos$é dofinansowania.

Zgodnos¢ projektu z przepisami o pomocy publicz-
nej

«» Kryterium wynika z CPR art. 73 ust. 2 lit. b)
w zakresie horyzontalnego warunku pod-
stawowego 2

Kryterium dostepu

Sprawdzana jest zgodno$¢ projektu z przepisami o pomocy publicznej, tj.:

— jesli wsparcie bedzie stanowito pomoc publiczng w rozumieniu art. 107
ust. 1 TFUE, to czy wtasciwie wskazano jej dopuszczalnos$é z wiasci-
wymi przepisami regulujacymi udzielanie,

— jesli wsparcie nie bedzie stanowito pomocy publicznej, to czy wtasciwie
uzasadniono przyjecie takiego zatozenia.

Weryfikacja polega na sprawdzeniu poprawnosci wyjasnien przedstawionych
we wniosku o dofinansowanie poprzez odniesienie ich tresci do wtasciwych do-
kumentow instytuciji Unii Europejskiej, np. do:

— Siatek analitycznych dotyczacych infrastruktury,

—  Komunikatu Komisji - Zawiadomienie Komisji w sprawie pojecia po-
mocy panstwaw rozumieniu art. 107 ust. 1 TFUE.

Trwatos¢ projektu

@,

% Kryterium wynika z CPR art. 65

Kryterium dostepu

Sprawdzane jest zachowanie trwatosci w rozumieniu zgodnie z art. 65 CPR, w
odniesieniu do projektu (operacji) obejmujacego (obejmujacej) inwestycje w in-
frastrukture lub inwestycje produkcyjne.

Okres trwatosci zgodnie z art. 65 ust.3. nie dotyczy wktadéw z programu na
rzecz instrumentéw finansowych lub dokonywanych przez takie instrumenty ani
do zadnej operacji, ktérej dotyczy zaprzestanie dziatalnosci produkcyjnej w
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zwigzku z upadtoscia niewynikajaca z oszustwa.

Whioskodawca nie podlega wykluczeniu z ubiega-
nia sie o dofinansowanie

% Kryterium wynika z przepiséw krajowych
wymienionych w kolumnie obok

Kryterium dostepu

Sprawdzane jest czy wobec wnioskodawcy nie orzeczono zakazu dostepu do
Srodkow funduszy europejskich na podstawie odrebnych przepisow:

- art. 207 ust. 4 ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych (Dz.
U. 22022 r. poz. 1634 z pdzn. zm.);

- art. 12 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 15 czerwca 2012 r. o skutkach powierzania
wykonywania pracy cudzoziemcom przebywajacym wbrew przepisom na te-
rytorium Rzeczypospolitej Polskiej (Dz. U. z 2021 poz. 1745);

- art. 9 ust. 1 pkt 2a ustawy z dnia 28 pazdziernika 2002 r. o odpowiedzialno-
$ci podmiotow zbiorowych za czyny zabronione pod grozba kary (Dz. U. z
2020r. poz. 358 z pdzn. zm.)

lub nie zakazane zostato udzielanie bezposredniego lub posredniego wsparcia
ze $rodkéw unijnych na podstawie art 1 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. o
szczegblnych rozwigzaniach w zakresie przeciwdziatania wspieraniu agresji na
Ukraine oraz stuzacych ochronie bezpieczenstwa narodowego (Dz. U. poz.
835).

Weryfikacja spetnienia kryterium odbywa¢ sie bedzie poprzez uzyskanie infor-
macji z rejestréw publicznych do ktérych witasciwa instytucja posiada dostep
lub na podstawie o$wiadczen wnioskodawcow.

Whioskodawca nie jest przedsiebiorstwem w trud-
nej sytuacji w rozumieniu unijnych przepiséw doty-
czacych pomocy panstwa

¢ Kryterium wynika z art. 73 ust. 2 lit. b) CPR
w zakresie horyzontalnego warunku

Kryterium dostepu

Sprawdzane jest, czy wnioskodawca nie jest przedsiebiorstwem w trudnej sytu-
acjiw rozumieniu rozporzadzenia Komisji (UE) 651/2014 (Dz. Urz. UE 2014 L
187/1) albo w rozumieniu komunikatu Komisji Wytyczne dotyczace pomocy
panstwa naratowanie i restrukturyzacje przedsiebiorstw niefinansowych znaj-
dujacych sie w trudnej sytuacji (Dz. Urz. UE 2014 C 249/1) w zaleznosci od
tego, ktdra jest wtasciwa (zgodnie z przepisami o pomocy publicznej). W przy-
padku projektéw, ktorych dofinansowanie nie stanowi pomocy publicznej dla
ustalenia czy wnioskodawca nie jest przedsiebiorstwem w trudnej sytuacji sto-
suje sie rozporzadzenie Komisji (UE) 651/2014. Kryterium nie ma zastosowania
w sytuacji, gdy dofinansowanie stanowi pomoc de minimis lub wsparcie podle-
gajace tymczasowym zasadom pomocy panstwa ustanowionym w celu
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podstawowego 2 oraz z art. 7 ust. 1 lit. d
rozporzadzenia ws. EFRR i FS%0

odpowiedzi na wystgpienie wyjatkowych okolicznosci, chyba Ze co innego wy-
nika z przepiséw o pomocy publicznej.

Whioskodawca przedtozyt o$wiadczenie o tym, ze nie jest przedsiebiorstwem w
trudnej sytuacji.

10

Brak podwadjnego finansowania

¢ Kryterium wynika z horyzontalnej zasady fun-
duszy i stanowi wymdg ustawowy (ustawa
wdrozeniowa)

Kryterium dostepu

Sprawdzane s3 odpowiedzi wnioskodawcy na pytania zawarte we wniosku o do-
finansowanie dotyczace braku podwadjnego finansowania przedsiewzie¢ z roz-
nych zewnetrznych srodkéw publicznych, w tym europejskich.

Weryfikacja spetnienia kryterium odbywac sie bedzie na podstawie/przy uzyciu:
- pytan we wniosku o dofinansowanie,

- aplikacji Skaner (skaner.gov.pl).

11

Stabilno$¢ finansowa projektu

« Kryterium wynika z CPR art. 73 ust. 2 lit. d)

Kryterium dostepu

Whioskodawca ma niezbedne zasoby i mechanizmy finansowe, aby pokry¢
koszty eksploatacji i utrzymania projektu, ktére obejmuja inwestycje w infra-
strukture lub inwestycje produkcyjne, tak by zapewnié stabilno$¢ ich finansowa-
nia co najmniej w okresie trwatosci projektu (okres trwatosci zgodnie z art. 65
ust. 3 CPR nie dotyczy wktadéw z programu na rzecz instrumentéw finanso-
wych lub dokonywanych przez takie instrumenty ani do zadnej operacji, ktérej
dotyczy zaprzestanie dziatalnosci produkcyjnej w zwiazku

z upadtoscia niewynikajaca z oszustwa.)

12

Poprawnos¢ analizy finansowej i ekonomicznej

«» Kryterium wynika z CPR art. 73 ust. 2 lit. ¢)

Kryterium dostepu

Zgodnie z art. 73 ust. 2 CPR podczas wyboru operacji instytucja zarzadzajaca: c)
zapewnia, aby wybrane operacje odzwierciedlaty najkorzystniejsza relacje mie-
dzy kwotg wsparcia, podejmowanymi dziataniami i osigganymi celami.

Zgodnie z powyzszym sprawdzana jest zgodnos$¢ z Wytycznymi w zakresie za-
gadnien zwigzanych z przygotowaniem projektéw inwestycyjnych na lata 2021-
2027 (gdy maja zastosowanie). W przypadku kwestii nieuregulowanych w po-
wyzszych Wytycznych, nalezy sprawdzi¢ zgodno$¢ z Economic Appraisal Vade-
mecum 2021-2027 - General Principles and Sector Applications (z ang.

30 ROZPORZADZENIE PARLAMENTU EUROPEJSKIEGO | RADY (UE) 2021/1058 z dnia 24 czerwca 2021 r. w sprawie Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego i Funduszu
Spojnosci
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Vademecum oceny ekonomicznej 2021-2027 - Ogdlne zasady

i zastosowania sektorowe) oraz Guide to cost-benefit Analysis of Investment
Projects (z ang. Przewodnikiem do analizy kosztéw i korzysci projektow inwe-
stycyjnych) z grudnia 2014 r. W przypadku dokumentéw sektorowych (np. Blue
Books, z ang. Niebieskie Ksiegi) nalezy sprawdzi¢ zgodnos¢ réwniez z tymi do-
kumentami. W przypadku rozbieznosci pomiedzy ww. dokumentami, zastoso-
wanie majg zasady z dokumentu o najpdzniejszej dacie publikacji.

W przypadku projektu realizowanego w formie projektu grantowego spraw-
dzane jest, czy wnioskowana kwota wsparcia jest zgodna z zasadami finansowa-
nia projektéw obowigzujgcymi dla dziatania. Sprawdzeniu podlega czy wniosko-
wana kwota wsparcia jest zgodna z zasadami finansowania projektéw obowia-
zujacymi dla danego dziatania okreslonymi w Szczegétowym opisie priorytetéw
Programu FENIKS na lata 2021-2027.

Gotowos¢ organizacyjno- instytucjonalna wniosko-
dawcy w obszarze zawierania umoéw

Kryterium dostepu

Sprawdzane jest, czy wnioskodawca i wszystkie podmioty, ktére zgodnie z infor-
macja zawarta we wniosku moga ponosi¢ wydatki kwalifikowalne w ramach pro-
jektu posiadaja procedury (tryb postepowania) w obszarze zawierania uméw dla
zadan objetych projektem.

W przypadku umoéw zawieranych zgodnie z ustawg Prawo zaméwien publicz-
nych, zgodnos$¢ z zasadami obowigzujagcymi w ramach Programu jest zapew-

13 niona przez dziatanie zgodnie z t3 ustawa. W przypadku uméw, do ktérych nie
stosuje sie ustawy Prawo zaméwien publicznych, wnioskodawca powinien
przedstawi¢ wewnetrzne procedury uwzgledniajace zasady zawierania umow
okreslone w wytycznych dotyczacych kwalifikowania wydatkéw.

Kryterium nie dotyczy grantobiorcéw projektu grantowego, o ktérym mowa w
art. 41ustawy wdrozeniowe;.
Klauzula delokalizacyjna Kryterium dostepu Sprawdzane jest czy projekt nie obejmuje dziatan, ktére stanowity czes$¢ operacji
14| Keytram wynikaz PR ort. 7 ust 21t 1 s prieiestnt produisodie £ r 66 CPR b ore anan:
oraz art.65i 66 Yoy p P yinej zg ’ ’ ’ ’
Zgodnos¢ projektu z wymaganiami prawa dotycza- | Kryterium dostepu Projekt zostat przygotowany (albo jest przygotowywany) zgodnie z prawem do-
15 cego ochrony $rodowiska tyczacym ochrony $rodowiska, w tym:

- ustawa z dnia 3 pazdziernika 2008 r. o udostepnianiu informacji o

41




R/
0’0

Kryterium wynika z CPR art. 9 ust. 4 oraz
art. 73 ust. 2 lit. e)

Srodowisku i jego ochronie, udziale spoteczenstwa w ochronie sSrodowiska
oraz o ocenach oddziatywania na $rodowisko (Dz.U. z 2021 r. poz. 247 z
pbzn. zm.) i Dyrektywa Parlamentu Europejskiego i Rady 2011/92/UE z
dnia 13 grudnia 2011 r. w sprawie oceny skutkdw wywieranych przez nie-
ktore przedsiewziecia publiczne i prywatne na srodowisko;

- ustawa z dnia 27 kwietnia 2001 r. Prawo ochrony $rodowiska (Dz.U. z
2020r. poz. 1219 z pdzn. zm.);

- ustawa z dnia 16 kwietnia 2004 r. o ochronie przyrody (Dz.U. z 2021 r.
poz.1098 z pézn. zm.) i Dyrektywa Rady 92/43/EWG z dnia 21 maja 1992
r. w sprawie ochrony siedlisk przyrodniczych oraz dzikiej fauny i flory;

- ustawa z dnia 20 lipca 2017 r. Prawo wodne (Dz. U. z 2021 r., poz. 2233 z
pdzn. zm.) i Dyrektywa Parlamentu Europejskiego i Rady 2000/60/WE z
dnia 23 pazdziernika 2000 r. ustanawiajaca ramy wspélnotowego dziatania
w dziedzinie polityki wodnej;

- Wytycznymi w sprawie dziatan naprawczych w odniesieniu do projektéw
wspoétfinansowanych w okresie programowania 2014 - 2020 oraz ubiega-
jacych sie o wspoétfinansowanie w okresie 2021 - 2027 z Funduszy UE, do-
tknietych naruszeniem 2016/2046 w zakresie specustaw, dla ktérych pro-
wadzone jest postepowanie w sprawie oceny oddziatywania na $srodowisko
(Ares(2021)1432319 z 23.02.2021r.).

16

Zasada zréwnowazonego rozwoju, w tym zasada
,nie czyn powaznej szkody”

@,
0’0

Kryterium wynika z CPR art. 9 ust. 4

Kryterium dostepu

Ocenie podlega, czy projekt spetnia zasade zréwnowazonego rozwoju,
o ktérej mowa w art. 9 ust. 4 CPR.

Whioskodawca wykaze, ze projekt jest zgodny z celami zrbwnowazonego roz-
woju ONZ, Porozumienia Paryskiego oraz zasadg ,nie czyn powaznych szkdd”.

W ramach prezentacji spetnienia przez projekt celéw zréwnowazonego roz-
woju ONZ nalezy odnies¢ sie do tych celéw, ktére dotycza danego rodzaju pro-
jektow. Nalezy przedstawic jak projekt wspiera dziatania respektujace stan-
dardy i priorytety klimatyczne UE.

W ramach potwierdzenia spetnienia zasady ,nie czyrn powaznych szkéd” nalezy
odnies$¢ sie do zapisdw ekspertyzy wykonanej na zlecenie MFiPR:
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LAnaliza spetniania zasady ,nie czyn powaznej szkody” (DNSH), w rozumieniu art. 17
rozporzqdzenia (UE) nr 2020/852 dla projektu dokumentu pn. Fundusze Europejskie
na Infrastrukture, Klimat, Srodowisko 2021-2027” i zamieszczonych w niej ustalen
dla poszczegdlnych typow projektéw.

Whioskodawca uzasadnia we wniosku o dofinansowanie spetnienie zasady
zrownowazonego rozwoju dla catego projektu.

17

Odpornos¢ infrastruktury na zmiany klimatu

% Kryterium wynika z CPR art. 73 ust. 2 lit. j)

Kryterium dostepu

Weryfikacja polega na ocenie czy projekt jest zgodny z art. 73 ust. 2 lit. j) CPR
tzn. czy inwestycja w infrastrukture o przewidywanej trwatosci wynoszacej co
najmniej piec lat przewidziana w ramach projektu jest odporna na zmiany kli-
matu. Weryfikacja przeprowadzana jest na podstawie uzasadnienia odpornosci
przedsiewziecia na zmiany klimatu przedstawionego we wniosku o dofinanso-
wanie.

Projekt jest zgodny z metodologia wynikajaca z Wytycznych Komisji Europej-
skiej: ZAWIADOMIENIE KOMISJI Wytyczne techniczne dotyczace weryfikacji
infrastruktury pod wzgledem wptywu na klimat w latach 2021-2027 (2021/C
373/01).

18

Poprawnos¢ identyfikacji i przypisania wydatkéw
projektu z punktu widzenia ich kwalifikowalno$ci

% Kryterium wynika z CPR art. 73 ust. 2 lit. g)

Kryterium dostepu

Sprawdzana jest potencjalna kwalifikowalno$¢ wydatkéw planowanych do po-
niesienia na podstawie informacji zawartych we wniosku o dofinansowanie, czyli
zgodnos¢ z zasadami zawartymi w wytycznych w zakresie kwalifikowalnosci wy-
datkéw na lata 2021-2027, SzOP oraz regulaminie wyboru projektéw, a takze
poprawnos¢ przypisania wskazanych tam wydatkéw do wtasciwych kategorii
wydatkéw kwalifikowalnych. Ponadto weryfikowany jest sposéb opisu we wnio-
sku o dofinansowanie wydatkéw kwalifikowalnych pod katem uzasadnienia wta-
czenia do wydatkéw kwalifikowalnych tych wydatkoéw, dla ktérych, zgodnie z
ww. Wytycznymi lub SzOP, warunkiem koniecznym dla ich uznania za kwalifiko-
walne jest ich wskazanie we wniosku o dofinansowanie i w umowie o dofinan-
sowanie.

19

Zgodnos¢ projektu z zasadami réownosci szans,
wiaczenia spotecznego i niedyskryminacji

«» Kryterium wynika z CPR art. 9ust. 2i 3,
art. 73 ust. 2 lit. b)

Kryterium dostepu

Sprawdzane jest czy dziatania zwigzane z realizacja projektu, a takze wszystkie
produkty zwigzane z funkcjonowaniem projektu po okresie jego realizacji, w
tym dziatania informacyjne i promocyjne, s3 realizowane z poszanowaniem za-
sad réwnosciowych zwigzanych z zapobieganiem wszelkiej dyskryminacji, m.in.
ze wzgledu na: pte¢, rase, kolor skéry, pochodzenie etniczne lub spoteczne,
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cechy genetyczne, jezyk, religie, Swiatopoglad, przynaleznos¢ narodowa, maja-
tek, urodzenie, niepetnosprawnosc, wiek lub orientacje seksualng. Ocena zgod-
nosci projektu z ww. zasadami horyzontalnymi jest dokonywana w oparciu o
przepisy Wytycznych w zakresie realizacji zasad rownosciowych w ramach fun-
duszy unijnych na lata 2021-2027 oraz zatacznika nr 2 do ww. Wytycznych.

Ocena bedzie prowadzona roztgcznie w odniesieniu do kazdej z dwdch ww. za-
sad: zasady réwnosci szans i niedyskryminacji oraz zasady rownosci kobiet i
mezczyzn. Oddzielnie sprawdzane jest wypetnienie wszystkich ponizszych wa-
runkow:

1) Whnioskodawca wykazat, ze projekt bedzie miat pozytywny wptyw na zasade
rownosci szans i niedyskryminacji, w tym dostepnosci dla 0oséb z niepetnopraw-
nosciami. Przez pozytywny wptyw nalezy rozumieé zapewnienie dostepnosci in-
frastruktury, srodkéw transportu, towardw, ustug, technologii i systemoéw infor-
macyjno-komunikacyjnych oraz wszelkich produktéw projektow (w tym takze
ustug), ktére nie zostaty uznane za neutralne, dla wszystkich ich uzytkowni-
kéw/uzytkowniczek - zgodnie ze standardami dostepnosci dla polityki spdjno-
$ci 2021-2027 (zat. nr 2 do ww. Wytycznych).

W przypadku gdy produkty (ustugi) projektu nie majg swoich bezposrednich
uzytkownikow, dopuszczalne jest uznanie, ze majg one charakter neutralny wo-
bec zasady réwnosci szans i niedyskryminacji. W przypadku uznania, ze dany
produkt (lub ustuga) jest neutralny, projekt zawierajacy ten produkt (lub ustuge)
moze byc¢ uznany za zgodny z zasada réwnosci szans i niedyskryminacji. Uzna-
nie neutralnosci okreslonych produktéow (ustug) projektu nie zwalnia jednak
whioskodawcy ze stosowania standardéw dostepnosci dla realizacji pozostatej
czesci projektu, dla ktérej standardy dostepnosci maja zastosowanie.

2) Projekt jest zgodny z zasada réwnosci kobiet i mezczyzn. Przez zgodnosc¢ z tg
zasada nalezy rozumie¢, z jednej strony zaplanowanie takich dziatan w projek-
cie, ktére wptyng na wyréwnywanie szans danej ptci bedacej w gorszym poto-
zeniu (oile takie nieréwnosci zostaty zdiagnozowane w projekcie). Z drugiej
strony za$ stworzenie takich mechanizméw, aby na zadnym etapie wdrazania
projektu nie dochodzito do dyskryminacji i wykluczenia ze wzgledu na pteé.

W przypadku, gdy we wniosku o dofinansowanie projektu wnioskodawca
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uzasadni, dlaczego dany projekt nie jest w stanie zrealizowac jakichkolwiek
dziatan wzakresie spetnienia ww. zasady, a uzasadnienie to zostanie uznane
przez instytucje oceniajaca projekt za adekwatne i wystarczajace, projekt moze
zosta¢ uznany za neutralny.

20

Zgodnos¢ projektu z Kartg Praw Podstawowych
Unii Europejskiej

R/
0’0

Kryterium wynika z CPR art. 9 ust. 1, 21 3,
art. 73 ust. 2 lit. b) - w zakresie horyzontal-
nego warunku podstawowego 3 oraz z za-

piséw Umowy Partnerstwa oraz Programu
FEnIKS

Kryterium dostepu

Sprawdzana jest zgodnos¢ projektu z Kartg Praw Podstawowych Unii Europej-
skiej z dnia 26 pazdziernika 2012 r. w zakresie odnoszacym sie do sposobu reali-
zacji i zakresu projektu.

Zgodnosc projektu z Kartg Praw Podstawowych Unii Europejskiej z dnia 26 paz-
dziernika 2012 r., na etapie oceny wniosku nalezy rozumiec jako brak sprzecz-
nosci pomiedzy zapisami projektu a wymogami tego dokumentu lub stwierdze-
nie, ze te wymagania sa neutralne wobec zakresu i zawartosci projektu.

21

Zgodnos¢ projektu z Konwencja o Prawach Oséb
Niepetnosprawnych.

@,
0’0

Kryterium wynika z CPR art. 9 ust. 2i 3,
art. 73 ust. 2 lit. b) - w zakresie horyzontal-
nego warunku podstawowego 4 oraz z za-
piséw Umowy Partnerstwa oraz Programu
FEnIKS

Kryterium dostepu

Sprawdzana jest zgodno$¢ projektu z Konwencja o Prawach Oséb Niepetno-
sprawnych z dnia 13 grudnia 2006 r. w zakresie odnoszacym sie do sposobu re-
alizacji i zakresu projektu.

Zgodno$¢ projektu z Konwencja o Prawach Oséb Niepetnosprawnych, na eta-
pie oceny wniosku nalezy rozumie¢ jako brak sprzecznosci pomiedzy zapisami
projektu a wymogami tego dokumentu lub stwierdzenie, ze te wymagania s3
neutralne wobec zakresu i zawartosci projektu.

22

Zgodnos¢ projektu z klauzulg niedyskryminacyjna.

Kryterium wynika z CPR art. 9 ust. 3 oraz z
zapisow Umowy partnerstwa oraz z zapi-
sow Umowy Partnerstwa oraz Programu
FEnIKS

Kryterium dostepu

Sprawdzana jest zgodnos¢ projektu z wymogami klauzuli niedyskryminacyjne;j,
ktéra stanowi, ze wsparcie ze srodkéw polityki spéjnosci bedzie udzielane wy-
tacznie projektom i beneficjentom, ktorzy przestrzegajg przepiséw anty-
dyskryminacyjnych, o ktérych mowa w art. 9 ust. 3 Rozporzadzenia PE i Rady
nr 2021/1060. W przypadku, gdy wnioskodawca/beneficjentem jest jed-
nostka samorzadu terytorialnego (lub podmiot przez nig kontrolowany lub od
niej zalezny), ktéra podjeta jakiekolwiek dziatania dyskryminujace, sprzeczne z
zasadami, o ktérych mowa w art. 9 ust. 3 rozporzadzenia nr 2021/1060,
wsparcie w ramach polityki spojnosci nie moze by¢ udzielone”.

W przypadku, gdy wnioskodawca jest jednostka samorzadu terytorialnego (lub
podmiot przez nig kontrolowany lub od niej zalezny) sprawdzane jest dodat-
kowo, czy wnioskodaweca ten podjat jakiekolwiek dziatania dyskryminujace,
sprzeczne z zasadami, o ktérych mowa w art. 9 ust. 3 rozporzadzenia
2021/1060. W szczegdlnosci sprawdzane jest, czy na terenie jednostki
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samorzaduterytorialnego (ktéra jest wnioskodawcg lub ktdrej podmiot przez
nig kontrolowany lub od niej zalezny jest wnioskodawca) nie obowigzujg zadne
ustanowione przez organy tej jednostki samorzadu terytorialnego dyskryminu-
jace akty prawa miejscowego lub podjete dyskryminujace uchwaty®!, na dowdd
czego wnioskodawca (niezaleznie od tego, czy jest jednostka samorzadu tery-
torialnego, czy podmiotem przez nig kontrolowanym lub od niej zaleznym) zto-
zyt oswiadczenie o tresci: ,Oswiadczam, ze:

= naterenie ...*, ktéra/ktéry reprezentuje/od ktérej zalezny lub przez nig
kontrolowany jest podmiot, ktory reprezentuje ** nie obowiazujg zadne
ustanowione przez organy tej jednostki samorzadu terytorialnego dys-
kryminujace akty prawa miejscowego lub inne podjete dyskryminujace
uchwaty,

= whnioskodawca, ktérego reprezentuje, nie podjat jakichkolwiek dziatan
dyskryminujacych, sprzecznych z zasadami, o ktérych mowa w art. 9
ust. 3 rozporzadzenia 2021/1060.”

* nalezy wskazac wtasciwg jednostke samorzqdu terytorialnego
** niepotrzebne skresli¢

W przypadku projektéw partnerskich lub projektéw, ktérych wnioskodaw-
cami sg zwigzki komunalne, spetnienie powyzszych warunkéw bedzie weryfi-
kowane zaréwno wobec wnioskodawcy, jak i kazdej wchodzacej w sktad part-
nerstwa jednostki samorzadu terytorialnego lub podmiotu przez nig kontrolo-
wanego lub od niej zaleznego (partneréw projektu partnerskiego), na podsta-
wie oswiadczen ztozonych przez kazdg ze stron. Jesli w sktad partnerstwa
wchodzi jednostka samorzadu terytorialnego, na terenie ktérej obowiazuja
ustanowione przez jej organy dyskryminujace akty prawa miejscowego lub
dyskryminujace uchwaty (lub podmiot przez nig kontrolowany lub od niej za-
lezny), to koszty projektu w czesci ponoszonej przez tego partnera nie moga
by¢ uznane za kwalifikowane, tj. w budzecie projektu nalezy je uwzglednié

31 Przez dyskryminujace akty prawa miejscowego lub dyskryminujgce uchwaty nalezy rozumieé dokumenty, powodujgce nieuprawnione réznicowanie, wykluczanie lub ograniczanie
ze wzgledu na jakiekolwiek przestanki tj.: pte¢, rase, pochodzenie etniczne, religie, $wiatopoglad, niepetnosprawnosé, wiek, orientacje seksualna.
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jako wydatki niekwalifikowane. Ztozone ww. o$wiadczenie bedzie weryfiko-
wane na podstawie uzasadnienia przedstawionego przez wnioskodawce we
whniosku o dofinansowanie oraz w oparciu o informacje Rzecznika Praw Oby-
watelskich na temat jednostek samorzadu terytorialnego, ktére ustanowity
dyskryminujace akty prawa miejscowego oraz nie dokonaty ich modyfikacji
ani uchylenia.

23

Projekt jest zgodny z Konwencjg ONZ o Prawach
Oso6b Niepetnosprawnych (UNCRPD), w tym Ko-
mentarzem ogdlnym Nr 5 (2017), Uwagami konco-
wymi dla Polski Komitetu ONZ ds. Praw Oséb Nie-
petnosprawnych (CRPD) oraz Strategia na Rzecz
Osobb z Niepetnosprawnosciami 2021-2030

Kryterium dostepu

Sprawdzana jest zgodnos¢ projektu z Konwencjg ONZ o Prawach Osoéb Niepet-
nosprawnych (UNCRPD), w tym Komentarzem ogdlnym Nr 5 (2017), Uwagami
koncowymi dla Polski Komitetu ONZ ds. Praw Oséb Niepetnosprawnych
(CRPD) oraz Strategig na Rzecz Oséb z Niepetnosprawnosciami 2021-2030.

Spetnienie kryterium bedzie weryfikowane na podstawie informacji przedsta-
wionych przez Wnioskodawce w ztozonym wniosku o dofinansowanie.

Istnieje mozliwo$¢ poprawy/uzupetnienia projektu w zakresie niniejszego kryte-
rium na etapie oceny spetnienia kryteridéw wyboru (zgodnie z art. 55 ust. 1
ustawy wdrozeniowe;j).

24

Zasoby organizacyjne Wnioskodawcy

Kryterium dostepu

Warunkiem spetnienia kryterium jest podanie we wniosku o dofinansowanie
kluczowych oséb, ktére zostang zaangazowane do realizacji projektu oraz ich
planowanej funkcji w projekcie.

Spetnienie kryterium bedzie weryfikowane na podstawie informacji zawartych
we whniosku o dofinansowanie dot. potencjatu kadrowego, kompetenciji i do-
Swiadczenia o0séb, ktére Wnioskodawca planuje zaangazowac¢ do realizacji pro-
jektu. We wniosku o dofinansowanie konieczne jest wskazanie zakresu zadan,
jakie dana osoba bedzie realizowac na rzecz projektu w kontekscie posiadanej
przez nig wiedzy i umiejetnosci.

Istnieje mozliwo$¢ poprawy/uzupetnienia projektu w zakresie niniejszego kryte-
rium na etapie oceny spetnienia kryteridéw wyboru (zgodnie z art. 55 ust. 1
ustawy wdrozeniowe;j).

25

Zastosowanie elementéw z zakresu gospodarki o
obiegu zamknietym, poprawy efektywnosci ener-
getycznej, OZE, ochrony przyrody (w tym rézno-
rodnosci biologicznej) oraz adaptacji do zmian

Kryterium premiujace

Projekt obejmuje zapobieganie negatywnemu oddziatywaniu na srodowisko lub
zawiera elementy zmniejszajace znaczaco jego $lad srodowiskowy (environ-
mental footprint). W ramach projektu zaktada sie dziatania takie jak: zmniej-
szenie pierwotnego zuzycia surowcow i materiatéw, zapobieganie
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klimatu Kryterium wynika z programu FEnIKS

R/

< Kryterium wynika z Programu FEnIKS

powstawaniu odpaddéw, odzysk, recycling, naprawe i ponowne wykorzystanie,
wykorzystanie wody szarej, $ciekdw oczyszczonych, ograniczenie presji na sro-
dowisko, uwzglednianie efektow sSrodowiskowych w zarzadzaniu, a takze od-
pornosci na zmiany klimatu i adaptacji do tych zmian, w tym zréwnowazone
gospodarowanie wodami opadowymi, zachowanie istniejacej zieleni (w szcze-
gblnosci drzew) i powierzchni biologicznie czynnej na terenie inwestycji i re-
tencjonowanie wody. Projekt zawiera rozwigzania przyczyniajace sie do wzro-
stu efektywnosci energetycznej i udziatu energii ze zrodet odnawialnych, a w
zakresie ochrony przyrody uwzglednienie utrzymania istniejacej zieleni, w
szczegolnosci drzew i istniejagcych ekosystemow, promowania i przywracania
zdrowych ekosystemoéw i zwiekszania réznorodnosci biologicznej, komponen-
téw opartych na przyrodzie, zielonej oraz niebieskiej infrastruktury, rozwiazan
opartych na rodzimych zasobach przyrody oraz realizacji dodatkowych nasa-
dzen drzew i krzewow.

Zastosowanie elementéw edukacyjnych w projek-
cie

Kryterium premiujace

Projekt obejmuje elementy edukacyjne w zakresie podnoszenia $wiadomosci
ekologicznej spoteczenstwa, na przyktad czystego powietrza, rozwigzania
zgodne z GOZ lub oszczednosci energii/zasobow naturalnych (jesli dotyczy.

26 % Kryterium wynika z Programu FEnIKS
Kryterium nie dotyczy projektow, w ktérych odrebne przepisy stanowia (np. w
zakresie pomocy publicznej), iz koszty elementow edukacyjnych sg niekwalifiko-
walne.

Zgodnos¢ projektu ze Strategig Unii Europejskiej Kryterium premiujace | Projekt jest zgodny lub komplementarny z celami Strategii Unii Europejskiej dla
dla regionu Morza Battyckiego (SUE RMB) regionu Morza Battyckiego®.

27 ¢ Kryterium wynika z Programu FEnIKS *ocena projektu jest dokonywana w oparciu o aktualng wersje Planu Dziatan
Strategii Unii Europejskiej dla regionu Morza Battyckiego. Dokument dostepny
min. na stronie: https://www.eusbsr.eu/attachments/article/590824/Ac-
tion%20PIan%202021.PDF

Projekt przewiduje elementy zwigzane ze wspot- Kryterium premiujace | Projekt zaktada wspoétprace, w tym wymiane wiedzy i do$wiadczen oraz konsul-

08 pracg z partnerami z innych panstw tacje, z partnerami z innych Panstw Cztonkowskich, kandydujacych lub stowa-

¢ Kryterium wynika z CPR art 22 ust. 3 lit. d)
ppkt vi) oraz zapiséw Programu FEnIKS

rzyszonych, badz projekt jest komplementarny do innych projektéw realizowa-
nych poza granicami Polski w UE, krajach kandydujacych i stowarzyszonych.
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Projekt jest operacjg o strategicznym znaczeniu w
rozumieniu przepisow art. 2 pkt 5 CPR

Kryterium premiujace

Projekt jest operacja o strategicznym znaczeniu, tj. zostat ujety w wykazie takich
operacji zawartym w Rozdziale 8 Programu FEnIKS ,Zatacznik: Wykaz planowa-

29 nych operacji o znaczeniu strategicznym wraz z harmonogramem” lub jest cze-
$cig wiazki projektéw uznanych jako operacja o strategicznym znaczeniu.
Projekt realizowany na obszarze strategicznej in- Kryterium premiujace | Projekt jest realizowany na jednym z dwdch obszardow strategicznej interwencji
terwencji (OSl) wskazanym w Krajowej Strategii wskazanych w KSRR, tj. na obszarze miast $rednich tracacych funkcje spo-
Rozwoju Regionalnego 2030 (KSRR): miasta $red- teczno- gospodarcze lub obszarze zagrozonym trwatg marginalizacja. Aktualiza-
30 nie tracace funkcje spoteczno-gospodarcze/ob- cja delimitacji obszaréw strategicznej interwencji jest dostepna pod adresem:
szary zagrozone trwatg marginalizacjg https://www.gov.pl/web/fundusze-regiony/krajowa-strategia-rozwoju-regio-
% Kryterium wynika z KSRR nalnego.
Projekt realizowany na obszarze strategicznej in- Kryterium premiujace | Projekt jest realizowany na jednym z dwéch obszaréw strategicznej interwenciji
terwencji (OSl) wskazanym w Krajowej Strategii wskazanych w KSRR, tj. na obszarze Polski Wschodniej lub na Slasku.
31 Rozwoju Regionalnego 2030 (KSRR): Polska
Wschodnia/Slask
¢ Kryterium wynika z KSRR
Projekt wynikajacy z zapiséw strategii terytorialnej | Kryterium premiujgce | Sprawdzane jest, czy projekt wynika z zapiséw strategii terytorialnej ZIT lub IIT,
(ZIT lub IIT), badz strategii rozwoju ponadlokal- badz strategii rozwoju ponadlokalnego albo czy wynika z dokumentow strate-
nego albo wynikajacy z dokumentéw strategicz- gicznych i/lub planistycznych powstatych w ramach wspétpracy samorzaddéw (w
nych i/lub planistycznych powstatych w ramach tym takich jak Centrum Wsparcia Doradczego, Partnerska Inicjatywa Miast,
wspotpracy samorzaddw (w tym takich jak Cen- Program Rozwdéj Lokalny lub czy jest komplementarny do ww. dokumentéw, a
trum Wsparcia Doradczego, Partnerska Inicjatywa takze czy jest realizowany na obszarze OSI, takich jak miasto $rednie tracace
Miast, Program Rozwaj Lokalny) lub komplemen- funkcje spoteczno-gospodarcze lub obszar zagrozony trwatg marginalizacjg oraz
- tarny do ww. dokumentéow czy jest realizowany w partnerstwie samorzadéw.

R/

% Kryterium wynika z Umowy Partnerstwa,
KSRR 2030 oraz KPM 2030

W celu wykazania komplementarnosci konieczne jest wykazanie, ze dany pro-
jekt bedzie stanowi¢ cze$¢ wiekszego przedsiewziecia poprzez dopetnienie in-
nymi dziataniami lub projektami zapisanymi we wskazanych dokumentach,
ktore w efekcie przyczynia sie do wzmocnienia potencjatu przedsiewziecia (np.
poprzez powigzanie z dziataniami miekkimi, inwestycjami zwiekszajgcymi do-
stepnos¢ fizyczng projektu i zwiekszaniem atrakcyjnosci otoczenia, a takze uzu-
petnieniem inwestycji wzgledem innych inwestycji, w tym rowniez inwestycji in-
nych podmiotow itp.).
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http://www.gov.pl/web/fundusze-regiony/krajowa-strategia-rozwoju-regionalnego
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Projekt jest finansowany réowniez z innych zrodet
finansowania niz fundusze UE32

Kryterium premiujace

Sprawdzane jest, czy projekt jest finansowany réwniez z innych zrédet finanso-
wania niz fundusze UE (np. instrumenty finansowe, inwestycje prywatne/pu-
bliczne itp.) w wymiarze wyzszym niz minimalny wymagany wktad wtasny wnio-
skodawcy. Aby kryterium zostato uznane za spetnione, wktad zapewniany przez
whnioskodawce powinien by¢ podwyzszony min. o jeden pkt. proc. wzgledem
poziomu catkowitych kosztéw kwalifikowalnych mozliwych do wspétfinansowa-
nia dla danego projektu (z uwzglednieniem analogicznego podejscia dla projek-
tow objetych uwarunkowaniami dot. pomocy publicznej - tam gdzie ma to za-
stosowanie).

Przyktad: Maksymalny % poziom dofinansowania UE w projekcie wynosi 85% wydat-
kéw kwalifikowalnych. W celu otrzymania punktéw za to kryterium, wnioskodawca
zapewni co najmniej 16% wktadu wtasnego, a tym samym wsparcie UE wyniesie
maksymalnie 84% w odniesieniu do catosci kosztéw uznanych za kwalifikowalne.

34

Projekt wpisuje sie w realizacje wartosci Nowego
Europejskiego Bauhausu

Kryterium premiujace

Przy opracowywaniu projektu uwzgledniono wymiary zréwnowazonego roz-
woju, dostepnosci i estetyki.

Podstawowe informacje dla wnioskodawcéw zwigzane ze stosowaniem

w projektach zatozeh Nowego Europejskiego Bauhausu zostaty zawarte

w Komunikacie Komisji do Parlamentu Europejskiego, Rady, Europejskiego Komitetu
Ekonomiczno-Spotecznego i Komitetu Regionéw: Nowy Europejski Bauhaus: piekno,
zréwnowazonosé, wspolnota. com(2021) 573 final.

35

Partnerstwo miedzysektorowe

¢ Kryterium wynika z art. 28a ustawy o zasa-
dach prowadzenia polityki rozwoju

Kryterium premiujace

Sprawdzane jest, czy projekt realizowany jest w partnerstwie z podmiotami re-
prezentujgcymi rézne sektory, tj. prywatny, publiczny, pozarzagdowy.

36

Wsparcie rozwoju infrastruktury udzielania $wiad-
czen opieki zdrowotnej w ramach AOS charaktery-
zujacych sie dtugim czasem oczekiwania

(Dotyczy projektoéw w zakresie wsparcia AOS)

Kryterium premiujace

Ocenie podlega, czy projekt obejmuje wsparcie rozwoju infrastruktury
udzielania $wiadczen opieki zdrowotnej w ramach AOS w zakresach,

w ktérych czas oczekiwania na $wiadczenie w przypadkach pilnych jest naj-
dtuzszy.

Warunkiem spetnienia kryterium jest uwzglednienie w projekcie dziatan

32 Nie dotyczy projektéw, dla ktérych wyzszy niz minimalny wymagany wktad wtasny wnioskodawcy wiaze sie z zapewnieniem wyzszego wktadu ze $rodkéw budzetu paristwa.
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majacych na celu wsparcie komorki/ek organizacyjnej/ych, ktéra/e
udziela/ja lub bedzie/beda udziela¢ po zakonczeniu realizacji projektu swiad-
czen opieki zdrowotnej w co najmniej jednym z zakreséw (w ktérych czas
oczekiwania na $wiadczenie w przypadkach pilnych jest najdtuzszy®q):

- choréb naczyn,

- chirurgii naczyniowej,

- hepatologii,

- endokrynologii i osteoporozy,

- endokrynologii i diabetologii dzieciece;.

Spetnienie kryterium bedzie weryfikowane na podstawie informacji przedsta-
wionych przez Wnioskodawce w ztozonym whniosku o dofinansowanie.

Istnieje mozliwo$¢ poprawy/uzupetnienia projektu w zakresie niniejszego
kryterium na etapie oceny spetnienia kryteriéw wyboru (zgodnie z art. 55
ust. 1 ustawy wdrozeniowej).

37

Dodatkowe rozwiazania dla oséb z niepetnospraw-
nosciami®*

Kryterium premiujace

Ocenie podlega, czy Wnioskodawca zapewnia/w wyniku realizacji projektu za-
pewni dostep do rozwiazan dla oséb ze szczegdlnymi potrzebami, ktére wykra-
czaja poza wymogi minimalne (obligatoryjne) zawarte w zataczniku nr 2 do Wy-
tycznych®® (Standardy dostepnosci dla polityki spéjnosci 2021-2027) oraz w
ustawie z 19 lipca 2019 r. o zapewnieniu dostepnosci osobom ze szczegdlnymi
potrzebami.

Zapewnienie w ramach projektu tzw. rozwigzar ponadstandardowych?® (wykra-
czajacych poza standardy obligatoryjne) musi przektadac sie na realng poprawe
dostepu 0séb ze szczegdlnymi potrzebami do powstatej infrastruktury i

33 Na podstawie danych NFZ zawartych w bazie AP-KOLCE (Centralne Kolejki Oczekujacych) oraz list oczekujacych tzw. LIOCZ - wedtug stanu na dzien 07.08.2024 r.

34 Zgodnie z ustawa z dnia 19 lipca 2019 r. o zapewnianiu dostepnosci osobom ze szczegdlnymi potrzebami.

35 Wytyczne dotyczace realizacji zasad rownosciowych w ramach funduszy unijnych na lata 2021-2027.

36 Rozwigzania ponadstandardowe to dziatania dodatkowe, w tym rekomendowane zgodnie z informacjami wskazanymi w czeéciach ,Dobre praktyki” wskazanych w Zataczniku nr
2. Standardy dostepnosci dla polityki spojnosci 2021-2027 do Wytycznych dotyczqcych realizacji zasad réwnosciowych w ramach funduszy unijnych na lata 2021-2027.
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stanowi¢ dodatkowe udogodnienie w stosunku do wymogéw minimalnych (ob-
ligatoryjnych) opisanych w ww. standardach.

Istnieje mozliwos¢ poprawy/uzupetnienia projektu w zakresie niniejszego kryte-
rium na etapie oceny spetnienia kryteriéw wyboru (zgodnie z art. 55 ust. 1
ustawy wdrozeniowe;j).

38

Podnoszenie $wiadomosci i promocja dziatan anty-
dyskryminacyjnych

Kryterium premiujace

Ocenie podlega, czy Wnioskodawca zapewnia / w wyniku realizacji projektu za-
pewni prowadzenie dziatan edukacyjnych i informacyjnych majacych na celu
podnoszenie $wiadomosci i kompetencji personelu medycznego w odniesieniu
do potrzeb grup oséb narazonych na dyskryminacje w placéwkach ochrony
zdrowia, a grupy te zostaty ujete w postanowieniach programu FEnIKS (priory-
tet VI) oraz analizie réwnosciowe]j sporzadzonej dla priorytetu VI FEnIKS.

Spetnienie kryterium bedzie weryfikowane na podstawie informacji przedsta-
wionych przez Wnioskodawce w ztozonym whniosku o dofinansowanie.

Istnieje mozliwo$¢ poprawy/uzupetnienia projektu w zakresie niniejszego kryte-
rium na etapie oceny spetnienia kryteridéw wyboru (zgodnie z art. 55 ust. 1
ustawy wdrozeniowe;j).
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