Pomoc Techniczna Rzeczpospolita Dofinansowane przez :* T
dla Funduszy Europejskich - Polska Unie Europejska S

PLAN DZIALAN W SEKTORZE ZDROWIA

I INFORMACJE OGOLNE

1.1 WERSJA PLANU DZIALANIA (dalej PD)

nr wersji PD (z uwzglednieniem wszystkich PD przyjetych w danym roku
kalendarzowym, niezaleznie od celu szczegdtowego/priorytetu). Przyktadowo,
jesli po raz pierwszy wysytany jest PD na 2023 r. wéwczas wpisujemy nr wersji [4/2025]
1. W sytuacji, gdy do danego PD zostana zgtoszone uwagi i IP/IZ wprowadzi
pewne zmiany wowczas nadajemy nowy numer wersji (w tym wypadku 1.1). W
przypadku, gdy przyjety zostat juz PD na 2023 r., wpisujemy 2/2023, 3/2023 itd.
RRRR dotyczy roku, w ktorym sktadany jest PD.

Fundusze Europejskie
.2 NAZWA PROGRAMU

wiaéciwa nazwa Programu, ktérego dotyczy PD dla Pomorza Zachodniego 2021-2027

INFORMACIJE O INSTYTUCJI OPRACOWUJACEJ PLAN DZIALANIA

1.3 Nazwa instytucji sktadajacej N ) )
PD Urzad Marszatkowski Wojewodztwa Zachodniopomorskiego

petna nazwa instytucji

1.4 Imie i nazwisko oraz
stanowisko osoby upowaznionej
do zlozenia PD

Mateusz Moksik p.o. Dyrektora Wydziatu Zdrowia

Michat Szkutnik, tel. 91 452 86 87, e-mail: mszkutnik@wzp.pl

I.5 Dane kontaktowe osoby o
Justyna Bykowska-Berest, tel. 91 452 87 38, e-mail: jbykowska@wzp.pl

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

Karolina Walkowiak, tel. 91 452 86 86, e-mail: kwalkowiak@wzp.pl

Data i podpis osoby
upowaznionej do ztozenia Planu dziatari
(zgodnie z informacjg w pkt Informacje ogdlne)



mailto:mszkutnik@wzp.pl
mailto:jbykowska@wzp.pl
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Il WYKAZ DZIALAN OPISANYCH W PLANIE DZIALAN

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

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

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

11.3 Nr projektu
w PD/naboru

1.5 Planowana alokacja [PLN]:

elastycznych
mozliwosci

podnoszenia i zmiany

(z wytaczeniem
ksztatcenia

specjalizacyjnego).

Wkiadu
reallzowarl'nego I1.4 Przedmiot krajowego 1.6 Planowany
w sposob. e e Catkowita wyrazona w PLN termin ogtoszenia
konkurencyjny I wyrazona w PLN kwota wktadu naboru
skrocona nazwa rea tzotanego w Kwota krajowego realizowanego w
112 Nr celu programu - skiot | sposéb konkurencyjy | przewidyvane B spos6b
. 1 nazwy wojewdédztwa . alokacji. W srodki publiczne | .
SZf;egoIowego (C:) numer priorytetu w re;\?ifc:\z/\i/ap:::s vr\w/asbp(;r:éb przypadku Wk_'adu lFl”LEN prywatne). W konkurencyjny /
wiasciwy nr cs w ramac Y i . wyrazona w 3 a8 g g
1.1 . y ) programie . ||tera P konkurencyjny - jego zakres, projektu y K p"ZYPade projekiu | ztozenia wniosku o
ktorego ogtoszony zostanie gdy nr dot. projektu . realizowanego w ot realizowanego w dofi i
L.p. nabér lub realizowany bedzie realizowanego w na‘tom|ast w przypadku <0osob przewidywanego o ofinansowanie
projekt w* sposéb T projektu realizowanego w ek i . wktadu UE O dla projektu
i@k i } P ) sposéb niekonkurencyjny - IS G pe (kwalifikowalne yiny B
MR niekonkurencyjny lub e Gl 1), 7 S suma wktadu UE ¢rodki 2 UE suma realizowanego w
litera ,K" gdy nr dot. jeszcze zna’ny jego zakres (w oraz wktadu Sel(Z LS kwalifikowalnych sposéb
naboru sposob syntetyczny) krajowego ARG niekonkurencyjny
konkurencyjnego . powinna dac publicznych i rok oraz kwartat
kolejny numer wartosc catkowita prywatnych oraz [RRRR.KW]
projektu. Przyktad: inwestycji srodkow
WD.1.P.1 niekwalifikowalnych.
. . . Ksztatcenie
(g) Wspieranie uczenia
. o odyplomowe
sie przez cate zycie, w podyp
szczeqdinoke pielegniarek i potoznych
1. 9 FEPZ.6.K.8 11541 176,47 | 9810000 1731176, 47 2025.1V

" Okresdlone w Zataczniku IV rozporzadzenia ogdlnego nr 2021/1060 z dnia 24 czerwca 2021




kwalifikacji dla
wszystkich, z
uwzglednieniem
umiejetnosci w zakresie
przedsiebiorczosci i
kompetencji cyfrowych,
lepsze przewidywanie
zmian i
zapotrzebowania na
nowe umiejetnosci na
podstawie potrzeb
rynku pracy, utatwianie
zmian Sciezki kariery
zawodowej i wspieranie

mobilnosci zawodowej




4(v) Zapewnianie
rownego dostepu do
opieki zdrowotnej i
wspieranie odpornosci
systeméw opieki
zdrowotnej, w tym
podstawowe] opieki
zdrowotnej, oraz
wspieranie
przechodzenia od
opieki instytucjonalnej
do opieki rodzinnej i

srodowiskowej

FEPZ.4.P.3

Zapewnienie rownego
dostepu do swiadczen
rehabilitacji dzieci i
dorostych oraz
ambulatoryjnej opieki
specjalistycznej dla
dzieci we wschodniej
czesci wojewddztwa
zachodniopomorskiego

30 000 000

24 000 000

6 000 000

2025.11




IV FISZKA NABORU PROWADZONEGO W SPOSOB KONKURENCYJNY

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

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

FEPZ.6.K.8

1V.2 DZIALANIE

numer oraz nazwa dziatania , w ramach
ktérego ogtaszany jest nabor

6.12 Edukacja oséb dorostych

1V.3 Fundusz

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

EFS+

1V.4 Cel szczegétowy

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

Cel szczegdtowy: 4(g) Wspieranie uczenia sie przez cate zycie, w
szczegdlnosci elastycznych mozliwosci podnoszenia i zmiany
kwalifikacji dla wszystkich, z uwzglednieniem umiejetnosci w

zakresie przedsiebiorczosci i kompetencji cyfrowych (...)

IV.5 Typ/typy projektow
przewidziane do realizacji w

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

5. Wsparcie ksztatcenia oséb wykonujgcych zawody w
obszarach istotnych/strategicznych w regionie

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

regionalny

Wojewddztwo: zachodniopomorskie

Powiat:

biatogardzki, choszczenski, drawski, goleniowski, gryficki,
gryfinski, kamienski, kotobrzeski, m. Koszalin, koszalifski,
tobeski, mysliborski, policki, pyrzycki, stawienski, stargardzki, m.
Szczecin, szczecinecki, $widwinski, m. Swinoujécie, watecki

TERYT powiat:

3201, 3202, 3203, 3204, 3205, 3206, 3207, 3208, 3261, 3209,
3218, 3210, 3211, 3212, 3213, 3214, 3262, 3215, 3216, 3263,
3217

PODSTAWOWE INFORMACJE O NABORZE




IV.7 Tytut naboru

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

Ksztatcenie podyplomowe pielegniarek i potoznych (z
wytgczeniem ksztatcenia specjalizacyjnego).

Efektem planowanych dziatan jest podniesienie kwalifikacji
pielegniarek i potoznych zapewniajgce wtasciwg realizacje ustug

zdrowotnych w regionie i zapewnienie jej dostepnosci.

IV.8 Potencjalni beneficjenci /
Typy beneficjentow

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

Zgodnie z SZOP:

Administracja publiczna, Instytucje nauki i edukacji, Organizacje
spoteczne i zwigzki wyznaniowe, Osoby fizyczne,
Przedsiebiorstwa, Stuzby publiczne.

Uprawnionymi podmiotami do aplikowania o srodki beda:

1) uczelnie posiadajace akredytacje, o ktérej mowa w art. 59
ustawy z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach pielegniarki i
potoznej (Dz. U. z 2024 r. poz. 814 z pdzn. zm.);

2) instytuty badawcze, dla ktorych ministrem nadzorujacym jest
minister wtasciwy do spraw zdrowia, minister wtasciwy do spraw
wewnetrznych albo Minister Obrony Narodowej;

3) okregowe izby pielegniarek i potoznych;

4) podmioty lecznicze;

5) inne podmioty;

6) Centrum Medycznego Ksztatcenia Podyplomowego.

W przypadku prowadzenia ksztatcenia, o ktérym mowa w art.
66 ust. 1 pkt 2-4 ww. ustawy warunkiem prowadzenia
ksztatcenia jest uzyskanie wpisu do wiasciwego rejestru
podmiotéw prowadzacych ksztatcenie podyplomowe bedacego

rejestrem dziatalnosci regulowane;.

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

Gtéwnym celem naboru jest podniesienie kwalifikagji
zawodowych pielegniarek i potoznych w obszarach
niezbednych dla zapewnienia wtasciwej realizacji ustug

zdrowotnych w regionie.




IV.10 Opis zakresu naboru

opis zakresu danego naboru.

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

W przypadku RPZ nalezy przedstawi¢ ogoélny
opis schematu RPZ, wskazac, czy nabor

dotyczy catego wojewddztwa, czy jego czesci,

czy wybrany bedzie tylko jeden realizator czy
nie ma takich ograniczen, czy jest to pierwszy
nabor na realizacje tego RPZ (w przypadku,
gdy jest to kolejny nabor nalezy wskazac
numer poprzedniego naboru oraz
zakontraktowang alokacje i liczbe wybranych
podmiotow).

Zakres danego naboru obejmuje:

—  kursy kwalifikacyjne w dziedzinie: pielegniarstwo
rodzinne dla pielegniarek, pielegniarstwo $rodowiska
nauczania i wychowania dla pielegniarek,
pielegniarstwo opieki paliatywnej dla pielegniarek

—  kursy specjalistyczne w zakresie: endoskopia dla
pielegniarek, wykonanie badania spirometrycznego dla
pielegniarek, wywiad i badania fizykalne dla
pielegniarek i potoznych, resuscytacja krazeniowo-
oddechowa dla pielegniarek i potoznych, resuscytacja
krazeniowo-oddechowa noworodka dla pielegniarek i
potoznych, dializoterapia dla pielegniarek, szczepienia
ochronne dla pielegniarek

— kursy doksztatcajace w zakresie: opieka i pielegnacja
portu naczyniowego dla pielegniarek, poradnictwo
dietetyczne dla pielegniarek i potoznych;

— wsparcie towarzyszace zwigzane ze wskazanymi
formami ksztatcenia (np. zwrot kosztow dojazdu,
nocleg, opieka nad dzieckiem/osoba potrzebujaca
wsparcia w codziennym funkcjonowaniu) jako element
kompleksowego projektu.

Warunki realizacji ww. kurséw w ramach projektu sa

zgodne z zapisami Ustawy z dnia 15 lipca 2011 r. o

zawodach pielegniarki i potoznej (Dz. U. z 2024 r. poz. 814 z

pdzn. zm.).

Zgodnie z zapisami SZOP dopuszcza sie mozliwos¢ ponoszenia
wydatkdéw zwigzanych z wykonaniem inwestycji koniecznych do
realizacji zadan, stanowiagcych uzupetnienie kompleksowego
projektu np. wykonanie wszelkich prac w ramach istniejacej
infrastruktury, w szczegdlnosci adaptacja oraz prace remontowe
na poziomie 10% (cross-financing). Limit 10% cross-financingu
dot. moze réwniez zakupu mebli, sprzetu i pojazdow (zgodnie z

zapisami Wytycznych dot. kwalifikowalnosci wydatkéw na lata




2021-2027).Grupe docelowa projektu stanowi¢ beda
pielegniarki lub potozne posiadajgce prawo wykonywania
zawodu zamieszkujace na terenie wojewodztwa
zachodniopomorskiego (w rozumieniu przepiséw Kodeksu
Cywilnego) bez wzgledu na status na rynku pracy oraz rodzaju
podmiotu zatrudniajacego. Osoby objete wsparciem
szkoleniowym w projekcie nie moga otrzymywac jednoczesnie
analogicznego wsparcia z innych programéw finansowanych ze
srodkéw polityki spéjnosci.

Zapewnienie odpowiedniego zatrudnienia w ochronie zdrowia
stanowi jedno z najwazniejszych wyzwan wspoétczesnej polityki
zdrowotnej. Liczba pracownikdw ochrony zdrowia, ich
kompetencje, wiedza i umiejetnosci oraz rozmieszczenie
stanowig wazny element sektora zdrowia. Dla zachowania
prawidtowego zatrudnienia personelu opieki zdrowotnej, oprocz
odpowiednich wynagrodzen, konieczne jest wzmacnianie ich
kompetencji, ktore maja istotne znaczenie dla zapewnienia
wiasciwej realizacji Swiadczen zdrowotnych w podmiotach
leczniczych. W placéwkach ochrony zdrowia na terenie
wojewddztwa zachodniopomorskiego w 2022 r. pracowato 4 975
lekarzy, co stanowito wskaznik 30,3 na 10 tys. ludnosci, znacznie
wyzszy od krajowego (25,9), 1061 lekarzy dentystow, 7 048
pielegniarek, wskaznik 43,0 nizszy od krajowego (48,2), 925
potoznych, wskaznik 5,6, nieco nizszy od krajowego (6,1), 875
ratownikbw medycznych. Na tle kraju, wojewddztwo
zachodniopomorskie znajduje sie wsrdd wojewddztw z najnizsza
liczba pielegniarek zatrudnionych w sektorze publicznym.
Pielegniarki i potozne stanowia najliczniejsza grupe zawodowa w
placowkach ochrony zdrowia. Stanowig istotne zasoby
warunkujace poziom dostepnosci i jakosci ustug medycznych i
maja zdecydowany wptyw na efektywnos¢ systemu ochrony
zdrowia w regionie.

Ze wzgledu na obserwowany w regionie w ostatnich latach




niekorzystny, spadkowy trend liczby pracujacych pielegniarek,
konieczne jest podjecie dziatan motywujacych do pozostawania
na rynku pracy w sektorze publicznym regionalnego systemu
ochrony zdrowia, co ma szczegdlne znaczenie w kontekscie
starzejacego sie spoteczenstwa.

Jedna z form podniesienia satysfakcji z wykonywanej pracy jest
wsparcie rozwoju zawodowego, utatwienie dostepu do
ksztatcenia podyplomowego poprzez finansowe kursow
kwalifikacyjnych i kurséw specjalistycznych, ktore pozwolityby
na rozszerzenie przez pielegniarke i potozng kompetengji i
uprawnien do udzielania swiadczen zdrowotnych w

specjalnosciach wymaganych na obejmowanych stanowiskach

pracy.

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

Cel 3.1 [Kadry] Wsparcie rozwoju systemu ochrony zdrowia w

kontekscie zmieniajacych sie potrzeb zdrowotnych




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

Transformag;ji

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

Dziatania zaplanowane w naborze s3 zgodne z Mapa potrzeb
zdrowotnych na lata 2022-2026 w ramach obszaru 12. Kadry;
rozdziat 12.3. Pielegniarki; 12.4. Potozne. Rekomendowanym
kierunkiem dziatan jest m.in. wzrost liczby kadry medycznej oraz
zaspokajanie potrzeb kadrowych. Rekomendacja ta jest spojna z
dziataniami zaplanowanymi w danym naborze.

Zakres zaplanowanych w projekcie dziatan wpisuje sie rowniez
rekomendacje wskazana w zataczniku 16 pkt 12.3. dotyczaca
radykalnych zmian w aspekcie ilosci miejsc szkoleniowych, jak i
gwarantowanych wynagrodzen.

Niniejszy nabdr jest réwniez zgodny z Wojewddzkim Planem
Transformacji Wojewddztwa zachodniopomorskiego na lata
2022-2026 (aktualizacja 2024 r). Zgodnos¢ zwigzana jest z
rekomendacja 2.10.1.3 Zwiekszenie dostepnosci do personelu
medycznego dla wszystkich mieszkancow wojewddztwa i
dziataniem: Stworzenie wiekszej liczby miejsc szkoleniowych (w
ramach posiadanych zasobdow) w dziedzinach medycyny, w
ktorych w  przysztosci powstang znaczne luki kadrowe
spowodowane brakiem wymienialnosci pokoleniowej oraz w
tych dziedzinach, w ktérych liczba specjalistéw odbiega od

zarekomendowanej przez konsultantow krajowych.,

IV.13 Przewidywany termin

ogtoszenia naboru
rok oraz kwartat [RRRR.KW]

2025.1vV

IV.14 Opinia Ministra Zdrowia

Oswiadczenie o posiadaniu pozytywnej opinii

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

- psychiatrii,

- ksztatcenia kadr medycznych i
okotomedycznych.

Ministra Zdrowia, o ile nabor dotyczy zakresu:

Tak, zgodnie z pismem Ministerstwa Zdrowia z 8 kwietnia 2025

r.. znak: OIKPP.912.17.2024.MSW.

ZAKEADANE EFEKTY NABORU WYRAZONE WSKAZNIKAMI

IV.15 WSKAZNIKI REZULTATU
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Szacowana

wartos¢
S¢ d
Nazwa wskaznika Jednostka osiaggnieta Wartos¢ docelowa ?akla anaw
dzieki programie
naborowi
Liczba osdb, ktére uzyskaty
kwalifikacje po opuszczeniu osoby 1190 11970
programu
IV.16 WSKAZNIKI PRODUKTU
Szacowana
wartosc
S¢ ki
Nazwa wskaznika Jednostka osiagnieta Wartosc docelowa ?a adana w
dzieki programie
naborowi
Liczba pielegniarek i potoznych
objetych wsparciem w zakresie osoby 1400 Przedmiotowy wskaznik nie zostat

ksztatcenia

wskazany w FEPZ 2021-2027

IV.17 POZOSTALE INFORMACJE

Czy wymagana jest fiszka Regionalnego Programu Zdrowotnego

[tak/nie]

NIE

11




VI KRYTERIA WYBORU PROJEKTOW

VI.1 Nr naboru/ FEPZ.6.K.8
projektu realizowanego w sposob
niekonkurencyjny

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

V1.2 Tytut naboru/projektu realizowanego w

Te/HE . 6.12 Edukacja oséb dorostych, typ 5 5. Wsparcie ksztatcenia oséb wykonujacych zawody w obszarach
sposéb niekonkurencyjny

istotnych/strategicznych w regionie

V1.3 REKOMENDACJE KOMITETU STERUJACEGO

proponowane przez IP/IZ kryteria wyboru projektu niekonkurencyjnego / naboru prowadzonego w sposéb konkurencyjny, wypetniajace rekomendacje Komitetu Sterujacego. Nalezy wypisa¢ wszystkie
obowiazkowe rekomendacje — zarowno dostepu, jak i premiujace. W przypadku niewykorzystania ktorejs z obowiazkowych rekomendacji, nalezy uzasadni¢ dlaczego dana rekomendacja nie zostata
uwzgledniona. W przypadku rekomendacji fakultatywnych nalezy wypisa¢ tylko te wybrane przez I1Z/ 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 wiasciwymi nazwa (brzmienie) oraz numer kryterium dostepu/ opis, w jaki sposéb proponowane kryterium wypetnia tres¢ rekomendacji Komitetu
uchwatami adekwatne dla Pl i obszaru proponowanego przez |IZ/ IP premiujace Sterujacego wraz z projektem definicji proponowanej przez 1Z/ IP kryterium
stanowiagcego przedmiot wsparcia w kryterium

ramach naboru/ projektu realizowanego w
sposob niekonkurencyjny

1 Warunki ubiegania sie o — — Warunki ubiegania sie o wsparcie ze srodkdéw polityki spdjnosci w

wsparcie ze srodkow sektorze zdrowia zostang skonstruowane w spos6b niedyskryminujacy




polityki spdjnosci w
sektorze zdrowia musza by¢
konstruowane w sposdb
niedyskryminujacy pomioty
ze wzgledu na ich forme
prawng, rodzaj podmiotuy,
forme wtasnosci (np.
podmioty publiczne i

prywatne), itp.

pomioty ze wzgledu na ich forme prawng, rodzaj podmiotu, forme
wihasnosci (np. podmioty publiczne i prywatne), etc. Poprzez kryteria
wspolne dopuszczalnosci zapewniono zgodnosc¢ z art. 9 rozporzadzenia
PE i Rady nr 2021/1060 oraz zasada zwalczania dyskryminacji zawarta w

art. 10 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskie;j.

Projekty sa wybierane z
uwzglednieniem danych
zawartych w mapie potrzeb
zdrowotnych lub danych
zrédtowych do ww. mapy
dostepnych na internetowe;j
platformie danych Baza
Analiz Systemowych i
Wdrozeniowych
udostepnionej przez
Ministerstwo Zdrowia, o ile

dane wymagane do oceny

Mapa potrzeb zdrowotnych

Numer kryterium 8

Kryterium dostepu

Zapewniono petna zgodnos¢ z rekomendacja.

Definicja kryterium:

Projekt zostat przygotowany z uwzglednieniem danych zawartych w
mapie potrzeb zdrowotnych lub danych zrédtowych do ww. mapy
dostepnych na internetowej platformie danych zawartych na platformie
Baza Analiz Systemowych i Wdrozeniowych udostepnionej przez
Ministerstwo Zdrowia o ile dane wymagane do oceny projektu nie
zostaty uwzglednione w obowigzujgcej mapie. Wnioskodawca we
wniosku o dofinansowanie uzasadni realizacje projektu poprzez
wykazanie zgodnosci z danymi i rekomendacjami zawartymi w rozdziale
12.3 Pielegniarki i 12.4 Potozne i w zataczniku 16 ,Wyzwania systemu

opieki zdrowotnej i rekomendowane kierunki dziatan na terenie
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projektu nie zostaty
uwzglednione w

obowiazujacej mapie.

wojewoddztwa zachodniopomorskiego na podstawie danych za 2019 r. ”
pkt 12.3 mapy potrzeb zdrowotnych, rekomendacja 1) Radykalna zmiana
w aspekcie ilosci miejsc szkoleniowych, jak i gwarantowanych
wynagrodzen

Zasady oceny:

Kryterium zostanie zweryfikowane na podstawie tresci wniosku o

dofinansowanie projektu.

Do dofinansowania moga
by¢ przyjete wytacznie
projekty zgodne z
odpowiednimi celami
zdefiniowanymi w
dokumencie ,Zdrowa
Przysztosé.

Ramy Strategiczne

Rozwoju Systemu Ochrony
Zdrowia na lata 2021-2027 z

perspektywa do 2030 r.".

Zgodnos¢ z celami
okreslonymi w dokumencie
.Zdrowa Przysztosé. Ramy
Strategiczne Rozwoju
Systemu Ochrony Zdrowia
na lata 2021-2027 z
perspektywa do 2030 r."

Numer kryterium 7

Kryterium dostepu

Zapewniono petng zgodnos¢ z rekomendacja.

Definicja kryterium:

Realizacja projektu jest zgodna z celami okreslonymi w dokumencie
.Zdrowa Przysztosé. Ramy Strategiczne Rozwoju Systemu Ochrony
Zdrowia na lata 2021-2027 z perspektywa do 2030 r.”

Zasady oceny:

Kryterium zostanie uznane za spetnione, gdy Wnioskodawca wskaze we
wniosku o dofinansowanie projektu, ze zaplanowane dziatania sg zgodne
celami okreslonymi w dokumencie ,Zdrowa Przyszto$¢. Ramy
Strategiczne Rozwoju Systemu Ochrony Zdrowia na lata 2021-2027 z
perspektywa do 2030 r." tj. 3.1 Wsparcie rozwoju systemu ochrony
zdrowia w konteks$cie zmieniajacych sie potrzeb zdrowotnych; Kierunek
interwencji 4: Wsparcie rozwoju kadr systemu ochrony zdrowia w

kontekscie dostosowania zasobdw do zmieniajacych sie potrzeb
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spoteczenstwa; Narzedzie 4.2 Rozwdj i wsparcie ksztatcenia pielegniarek i
potoznych.
Kryterium zostanie zweryfikowane na podstawie tresci wniosku o

dofinansowanie projektu.

Do dofinansowania moga
by¢ przyjete projekty spdjne
z Planami Transformagji
(odpowiednio krajowym lub

regionalnym).

Spojnosc z
Wojewddzkim Planem
Transformacji dla
wojewodztwa
Zachodniopomorskiego

Numer kryterium 6

Kryterium dostepu

Zapewniono petng zgodnosc¢ z rekomendacja.

Definicja kryterium:

Projekt jest spojny z Wojewddzkim Planem Transformagji dla
wojewddztwa zachodniopomorskiego (aktualizacja z 2024 r.).
Whioskodawca we wniosku o dofinansowanie przedstawi informacje ze
realizacja projektu jest zgodna z rekomendacjg 2.10.1.3 Zwigkszenie
dostepnosci do personelu medycznego dla wszystkich mieszkancéw
wojewoddztwa i dziataniem: Stworzenie wiekszej liczby miejsc
szkoleniowych (w ramach posiadanych zasobéw) w dziedzinach
medycyny, w ktérych w przysztosci powstang znaczne luki kadrowe
spowodowane brakiem wymienialnosci pokoleniowej oraz w tych
dziedzinach, w ktorych liczba specjalistéw odbiega od
zarekomendowanej przez konsultantéw krajowych.

Zasady oceny:

Kryterium zostanie zweryfikowane na podstawie tresci wniosku o

dofinansowanie projektu.

15




Do dofinansowania moga — — W przedmiotowym obszarze wsparcia rekomendacja ta jest

by¢ przyjete wytacznie nieadekwatna do zakresu dziatah. Catkowita alokacja naboru stanowi
projekty posiadajace 11 541 176,47 zt (wktad UE i wktad krajowy). Nie ma mozliwosci, aby
pozytywna kwota wydatkéw infrastrukturalnych w projektach przekroczyta 2 min zt
opinie o celowosci (zgodnie z SZOP cross-financing stanowi 10%).

inwestygji, o ktérej mowa w
ustawie o swiadczeniach
opieki

zdrowotnej finansowanych
ze Srodkow publicznych
(OCl). Whasciwe Instytucje
Zarzadzajace i Instytucje
Posredniczace maja
obowiazek zapewnic, ze ww.
opinia jest

zatgczona do wniosku o

dofinansowanie.

Kryteria premiujg dziatania Komplementarnos¢ Kryterium Zapewniono petna zgodnos¢ z rekomendacja.

realizowane w projektach, Numer kryterium 1 premiujace Definicja kryterium:

ktére sg komplementarne Projekt zaktada komplementarno$é wsparcia poprzez zwigzek z innym
do innych projektéw projektem zrealizowanym/realizowanym ze srodkéw UE w tym
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finansowanych ze srodkéw
UE, w tym w szczeg6lnosci
Krajowego Planu Odbudowy
i Zwiekszania Odpornosci
(réwniez realizowanych we
wczesdniejszych okresach
programowania), ze
Srodkow krajowych lub

innych zrédet.

szczegdlnosci Krajowego Planu Odbudowy i Zwiekszania Odpornosci, ze
srodkéw krajowych lub innych zrédet.

Ocenie podlega zwigzek (dopetnianie sie) projektu z innymi projektami
prowadzacy do realizacji okreslonego celu.

Warunkiem koniecznym do uznania projektow jako komplementarnych
jest ich uzupetniajacy sie charakter i przyczynianie sie do osiagniecia
dodatkowych korzysci, takich jak:

- 0szczednosc¢ Srodkow,

- 0szczednos¢ czasu (uzyskiwanie okreslonych rezultatéw w krétszym
okresie czasu),

- utatwienie realizacji kolejnego (komplementarnego) przedsiewziecia;
- dodatkowe/ lepsze/ trwalsze produkty i rezultaty;

- wyzsza uzytecznos$¢ ustug;

- skuteczniejsze zaspokojenie potrzeb (rozwigzanie problemow/
odpowiedZ na wyzwania rozwojowe).

Zasady oceny:

Kryterium zostanie zweryfikowane na podstawie tresci wniosku o
dofinansowanie projektu.

Kryterium punktowe:

. 5 pkt spetnia kryterium,

. 0 pkt nie spetnia kryterium.
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Kryteria wyboru projektow
muszg by¢ zgodne z
systemem realizacji
wiasciwego

programu.

Kryteria wyboru projektéw dla przedmiotowego dziatania sa zgodne z
metodyka i rodzajami kryteriéw stosowanych przy wyborze projektéw w
ramach programu Fundusze Europejskie dla Pomorza Zachodniego

2021-2027.

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

infrastruktury w ujeciu

W przedmiotowym obszarze wsparcia rekomendacja ta jest
nieadekwatna do zakresu dziatan. Wsparcie kierowane bedzie do
pielegniarek i potoznych celem podniesienia ich kwalifikacji. W
przedmiotowym naborze nie bedzie infrastruktury wykorzystywanej na

rzecz swiadczenia opieki zdrowotne;.
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rocznym.

Zasady ogdlne moga by¢
uwzgledniane w innych
dokumentach wynikajacych
z

systemu realizacji Programu,
np. w Szczeg6towym Opisie
Priorytetéw danego
Programu lub w
Regulaminie naboru

konkurencyjnego.

Rekomendacje adekwatne do danego obszaru wsparcia zostana

uwzglednione m.in. w Regulaminie wyboru projektow.

10

Wrhasciwe Instytucje
Zarzadzajace i Instytucje
Posredniczace:

- przygotowuja propozycje
kryteriéw dla Komitetu
Monitorujacego zgodnie z
ww,

Rekomendacjami,

- moga okreslaé kryteria

Kryteria wyboru projektéw dla przedmiotowego obszaru wsparcia sa

zgodne z przedmiotowymi rekomendacjami i specyfika regionu.
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inne niz wynikajace z ww.
Rekomendacji, szczegdlnie
gdy jest to uzasadnione
specyfika danego obszaru
lub typu projektow, o ile nie
naruszaja zapiséw

Programéw.

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

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

nalezy powieli¢ wiersze.

Kryterium

nazwa oraz numer proponowanego przez IZ/ IP kryterium

Rodzaj kryterium

kryterium dostepu/ premiujace

Uwagi

projekt definicji proponowanego przez I1Z/ IP kryterium

1 Liczba ztozonych wnioskoéw o dofinansowanie

Numer kryterium 1

Kryterium dostepu

Definicja kryterium:

Whioskodawca sktada nie wiecej niz 1 wniosek o dofinansowanie
projektu — niezaleznie czy dziata jako Wnioskodawca czy jako Partner
projektu. W przypadku zidentyfikowania projektow, gdzie ten sam
podmiot wystepuje wiecej niz 1 raz jako Wnioskodawca lub jako Partner
- wszystkie projekty w ramach przedmiotowego naboru zaktadajace
udziat tego podmiotu zostaja odrzucone.

Zasady oceny:

Kryterium zostanie zweryfikowane na podstawie tresci wniosku o

dofinansowanie projektu oraz rejestru wnioskéw ztozonych w ramach
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naboru.

Typ Wnioskodawcy

Numer kryterium 2

Kryterium dostepu

Definicja kryterium:

Whioskodawca uprawnionym do aplikowania o srodki sa:

— uczelnie posiadajace akredytacje, o ktdrej mowa w art. 59 ustawy
z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach pielegniarki i potoznej (Dz. U.
z 2024 r. poz. 814 z pdzn. zm.),

— instytuty badawcze, dla ktérych ministrem nadzorujacym jest
minister wiasciwy do spraw zdrowia, minister wtasciwy do spraw
wewnetrznych albo Minister Obrony Narodowej,

— okregowe izby pielegniarek i potoznych,

— podmioty lecznicze,

— inne podmioty,

— Centrum Medycznego Ksztatcenia Podyplomowego.

W przypadku prowadzenia ksztatcenia, o ktérym mowa w art. 66 ust. 1

pkt 2-4 ww. ustawy warunkiem prowadzenia ksztatcenia jest uzyskanie

wpisu do wilasciwego rejestru podmiotéw prowadzacych ksztatcenie
podyplomowe bedacego rejestrem dziatalnosci regulowane;.
Zasady oceny:
Kryterium zostanie zweryfikowane na podstawie tresci wniosku o
dofinansowanie oraz na podstawie weryfikacji informacji zawartych w

dostepnych rejestrach publicznych.
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Siedziba Wnioskodawcy

Numer kryterium 3

Kryterium dostepu

Definicja kryterium:

Whioskodawca od minimum 1 roku przed dniem ztozenia wniosku
posiada siedzibe lub oddziat lub gtéwne miejsce wykonywania
dziatalnosci lub dodatkowe miejsce wykonywania dziatalnosci na terenie

wojewodztwa zachodniopomorskiego.

Zasady oceny:

Kryterium zostanie zweryfikowane na podstawie tresci wniosku o
dofinansowanie projektu oraz informacji pozyskanych z rejestréw
publicznych (KRS, CEIDG) lub zatgczonego do wniosku dokumentu
urzedowego wydanego przez wtasciwy organ administracji publicznej,

potwierdzajacego spetnienie kryterium.

Zgodnos¢ z grupa docelowa

Numer kryterium 4

Kryterium dostepu

Definicja kryterium:

1. Grupe docelowa projektu stanowia pielegniarki lub potozne
posiadajace prawo wykonywania zawodu zamieszkujace na terenie
wojewoddztwa zachodniopomorskiego (w rozumieniu przepiséw Kodeksu
Cywilnego).

2. Osoby objete wsparciem szkoleniowym w projekcie nie moga
otrzymywac jednoczesnie analogicznego wsparcia z innych programéw
finansowanych ze srodkéw polityki spdjnosci.

Zasady oceny:

Kryterium zostanie zweryfikowane na podstawie tresci wniosku o

dofinansowanie.
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Diagnoza potrzeb

Numer kryterium 5

Kryterium dostepu

Definicja kryterium:

Realizacja wsparcia na rzecz grupy docelowej poprzedzona bedzie
kompleksowa oceng potrzeb pielegniarek lub potoznych na terenie
wojewoddztwa zachodniopomorskiego.

Zasady oceny:

Kryterium zostanie zweryfikowane na podstawie tresci wniosku o
dofinansowanie projektu. Kryterium zostanie uznane za spetnione jedli
Whioskodawca w tresci wniosku o dofinansowanie wskaze, ze
przeprowadzit kompleksowa oceng potrzeb oséb, ktére beda sie

ksztatci¢ w ramach projektu.

Dziatania objete projektem

Numer kryterium 9

Kryterium dostepu

Definicja kryterium:
W ramach projektu moga by¢ realizowane wytacznie nastepujace
dziatania:

e kursy kwalifikacyjne w dziedzinie: pielegniarstwo rodzinne dla
pielegniarek, pielegniarstwo srodowiska nauczania i wychowania
dla pielegniarek, pielegniarstwo opieki paliatywnej dla
pielegniarek;

e kursy specjalistyczne w zakresie: endoskopia dla pielegniarek,
wykonanie badania spirometrycznego dla pielegniarek, wywiad i
badania fizykalne dla pielegniarek i potoznych, resuscytacja
krazeniowo-oddechowa dla pielegniarek i potoznych,
resuscytacja krazeniowo-oddechowa noworodka dla

pielegniarek i potoznych, dializoterapia dla pielegniarek,
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szczepienia ochronne dla pielegniarek;

e kursy doksztatcajace w zakresie: opieka i pielegnacja portu
naczyniowego dla pielegniarek, poradnictwo dietetyczne dla
pielegniarek i potoznych;

e wsparcie towarzyszace zwigzane ze wskazanymi formami
ksztatcenia (np. zwrot kosztéw dojazdu, nocleg, opieka nad
dzieckiem/osoba potrzebujaca wsparcia w codziennym
funkcjonowaniu) jako element kompleksowego projektu.

Warunki realizacji ww. kursow w ramach projektu sg zgodne z zapisami
Ustawy z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach pielegniarki i potoznej (Dz.U. z
2024 r. poz. 814 z p6zn. zm.).

Zasady oceny:
Kryterium zostanie zweryfikowane na podstawie tresci wniosku o

dofinansowanie.

Wkiad wiasny

Numer kryterium 10

Kryterium dostepu

Definicja kryterium:

Whioskodawca wniesie wktad wtasny w wysokosci nie mniejszej niz 10 %
wydatkow kwalifikowalnych.

Zasady oceny:

Kryterium zostanie zweryfikowane na podstawie tresci wniosku o

dofinansowanie projektu.

Okres realizacji projektu

Numer kryterium 11

Kryterium dostepu

Definicja kryterium:

Realizacja projektu rozpocznie sie nie wczedniej niz w dniu ztozenia
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wniosku o dofinansowanie oraz trwa nie dtuzej niz 24 miesiace.
Zasady oceny:
Kryterium zostanie zweryfikowane na podstawie tresci wniosku o

dofinansowanie projektu.

W szczegdlnie uzasadnionych przypadkach na etapie realizacji projektu,
za zgoda Instytucji Posredniczacej FEPZ, dopuszcza sie mozliwosé
odstgpienia od kryterium w zakresie terminéw okreslonych w ramach

danego kryterium.

Koszty posrednie i bezposrednie

Numer kryterium 12

Kryterium dostepu

Definicja kryterium:

Projekt obligatoryjnie zaktada koszty posrednie rozliczane z
wykorzystaniem stawek ryczattowych zgodnie z aktualng na dzien
ogtoszenia naboru wersja ,Wytycznych dotyczacych kwalifikowalnosci
wydatkdéw na lata 2021-2027", a koszty bezposrednie projektu
obligatoryjnie rozliczane sg na podstawie rzeczywiscie ponoszonych
wydatkow.

Zasady oceny:

Kryterium zostanie zweryfikowane na podstawie tresci wniosku o

dofinansowanie projektu.

10

Negocjacje

Numer kryterium 13

Kryterium dostepu

Definicja kryterium:
Etap negocjacji zakonczyt sie wynikiem pozytywnym, tj. zostaty udzielone
zadane informacje i wyjasnienia lub spetnione zostaty

warunki/wprowadzone zostaty korekty okreslone w karcie oceny projektu
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przez oceniajacego lub przez przewodniczacego KOP. Do wniosku o
dofinansowanie nie wprowadzono innych nieuzgodnionych w ramach
negogcjacji zmian.

Ocena spetnienia kryterium obejmuje weryfikacje:

1. Czy negocjacje podjeto w wyznaczonym przez instytucje terminie?

2. Czy do wniosku o dofinansowanie projektu zostaty wprowadzone
korekty wskazane przez oceniajacych w kartach oceny projektu lub przez
przewodniczagcego KOP lub inne zmiany wynikajace z ustalen
dokonanych podczas negogjacji?

3. Czy KOP uzyskat od wnioskodawcy informacje i wyjasnienia dotyczace
okreslonych zapisow we wniosku, wskazanych przez oceniajacych w
kartach oceny projektu lub przewodniczacego KOP?

4. Czy do wniosku zostaty wprowadzone inne zmiany niz wynikajace z
kart oceny projektu lub uwag przewodniczacego KOP lub ustalen
wynikajacych z procesu negogjacji?

5. Czy wniosek nadal spetnia wszystkie obligatoryjne kryteria?

Ocena spetnienia kryterium bedzie polegata na weryfikacji kwestii
wskazanych w punktach 1-5, zgodnie z pismem informujacym
wnioskodawce o skierowaniu projektu do etapu negocjacji. Kryterium
uznaje sie za spetnione jesli na pytania wskazane w punktach 1 oraz 5
odpowiedz bedzie ,Tak”, w punktach 2 i 3 odpowiedz bedzie ,Tak” lub
.Nie dotyczy”, a na pytanie z punktu 4 odpowiedz bedzie ,Nie” lub ,Nie

dotyczy”.
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Niespetnienie ktéregokolwiek z elementéw kryterium wskazanych w
punktach 1-5 powoduje uznanie kryterium za niespetnione.

Zasady oceny:

Kryterium zostanie zweryfikowane na podstawie tresci wniosku o
dofinansowanie projektu i/lub udzielonych informacji i wyjasnien przez

Whnioskodawce, ztozonych w wyniku skierowania projektu do negocjac;ji.

11

Zréwnowazony rozwoj wojewddztwa

Numer kryterium 1

Kryterium premiujace

Definicja kryterium:

Ocenie podlega wptyw projektu na realizacje Strategii Rozwoju
Wojewddztwa  Zachodniopomorskiego do roku 2030, Planu
Zagospodarowania Przestrzennego WZ, Polityki ochrony zdrowia
wojewddztwa  zachodniopomorskiego ~ wdrazanej w  ramach
Zachodniopomorskiego Modelu Programowania Rozwoju.

Przy ocenie brane bedzie pod uwage oddziatywanie projektow na
realizacje ww. dokumentow pozwalajace na wzmocnienie spdjnosci
przestrzennej, spotecznej i infrastrukturalne;j.

Zasady oceny:

Kryterium bedzie weryfikowane na podstawie tresci wniosku o
dofinansowanie projektu.

Kryterium punktowe:

. 30 pkt: spetnia kryterium (wysoki wptyw na realizacje Strategii
Rozwoju Wojewoddztwa Zachodniopomorskiego do roku 2030, Planu
Zagospodarowania Przestrzennego WZ, Polityki ochrony zdrowia

wojewddztwa  zachodniopomorskiego ~ wdrazanej w  ramach
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Zachodniopomorskiego Modelu Programowania Rozwoju

. 20 pkt: spetnia kryterium (Sredni wplyw na realizacje Strategii
Rozwoju Wojewddztwa Zachodniopomorskiego do roku 2030, Planu
Zagospodarowania Przestrzennego WZ, Polityki ochrony zdrowia
wojewddztwa  zachodniopomorskiego ~ wdrazanej w  ramach
Zachodniopomorskiego Modelu Programowania Rozwoju

. 10 pkt spetnia kryterium (niski wptyw na realizacje Strategii
Rozwoju Wojewddztwa Zachodniopomorskiego do roku 2030, Planu
Zagospodarowania Przestrzennego WZ, Polityki ochrony zdrowia
wojewoddztwa  zachodniopomorskiego ~ wdrazanej ~w  ramach
Zachodniopomorskiego Modelu Programowania Rozwoju

. 0 pkt nie spetnia kryterium (brak wptywu na realizacje Strategii
Rozwoju Wojewddztwa Zachodniopomorskiego do roku 2030, Planu
Zagospodarowania Przestrzennego WZ, Polityki ochrony zdrowia
wojewddztwa  zachodniopomorskiego ~ wdrazanej w  ramach
Zachodniopomorskiego ~ Modelu  Programowania  Rozwoju). W
uzasadnionych przypadkach 1Z FEPZ 2021-2027 moze zrezygnowaé z

przeprowadzania oceny strategiczne;.
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11l FISZKA PROJEKTU — SPOSOB NIEKONKURENCYJNY?

cze$¢ wypetniana jest oddzielnie dla kazdego projektu realizowanego w sposéb niekonkurencyjny, ujetym w wykazie dziatan zawartym

w czesci Informacje ogdlne. W przypadku zgtaszania w Planie wiecej niz jednego projektu, kolejna fiszke nalezy przedstawi¢ w oddzielnej

czesci, przez powielenie formularza fiszki projektu.

1.1 NUMER PROJEKTU W PD
skrocona nazwa programu - skrét nazwy
wojewddztwa . numer priorytetu . litera ,P" .
kolejny numer projektu. Przyktad: WD.1.P.1.

FEPZ4.P.3

111.2 DZIAEANIE
numer oraz nazwa dziatania, w ramach
ktorego realizowany jest projekt

FEPZ.05.09 Dostepne i efektywne ustugi zdrowotne

111.3 Fundusz

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

EFRR

111.4 Cel szczegotowy

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

Cel szczegdtowy: 4(v) Zapewnianie rownego dostepu do opieki
zdrowotnej i wspieranie odpornosci systeméw opieki zdrowotnej, w tym
podstawowej opieki zdrowotnej oraz wspieranie przechodzenia od opieki
instytucjonalnej do opieki rodzinnej i Srodowiskowej

1.5 Typ projektu zgodnie z SzOP
typ projektu przewidziany w programie/ SzOP,
w ktéry wpisuje sie dany projekt

1. Zapewnienie rownego dostepu do ambulatoryjnej opieki
specjalistycznej oraz rozwoj opieki jednego dnia poprzez inwestycje w
infrastrukture, nowoczesna aparature i sprzet

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

regionalny

Wojewddztwo: zachodniopomorskie

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




Powiat:
biatogardzki
choszczenski
drawski
goleniowski
gryficki
gryfinski
kamienski
kotobrzeski
m. Koszalin
koszalinsk
fobeski
mysliborski
policki
pyrzycki
stawienski
stargardzki
m. Szczecin
szczecinecki
Swidwinski
m. Swinoujécie
watecki

TERYT powiat:
3201
3202
3203
3204
3205
3206
3207
3208
3261
3209
3218
3210
3211
3212
3213
3214
3262
3215
3216
3263
3217

PODSTAWOWE INFORMACIJE O PROJEKCIE
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111.7 Tytut projektu

Zapewnienie réwnego dostepu do swiadczen rehabilitacji dzieci i
dorostych oraz ambulatoryjnej opieki specjalistycznej dla dzieci we
wschodniej czesci wojewodztwa zachodniopomorskiego

111.8 Beneficjent
nazwa beneficjenta, adres jego
siedziby

Szpital Wojewddzki im. Mikotaja Kopernika w Koszalinie,
ul. Tytusa Chatubinskiego 7, 75-581 Koszalin
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111.9 Cel gtéwny projektu
cel gtéwny projektu, biorac pod
uwage zidentyfikowane problemy

Celem gtéwnym projektu jest:

e Zapewnienie wiekszego dostepu do poradni w specjalnosciach
charakteryzujacych sie wyjatkowo dtugim czasem oczekiwania na
Swiadczenia.

e Przekazywanie ustabilizowanych pacjentéw leczonych w poradniach
specjalistycznych do POZ i zwolnienie miejsca dla nowych pacjentow.

e Dostosowanie infrastruktury Ambulatoryjnej Opieki Specjalistycznej i
rehabilitacji leczniczej, do wymagan okreslonych obowigzujacym
prawem, w tym zwtaszcza sanitarnych, BHP i PPOZ, niezbedne remonty
i modernizacje pomieszczen oraz wymiana przestarzatego i zuzytego
sprzetu i aparatury.

e Przeniesienie czesci s$wiadczen, ktére udzielane sa pacjentom w ramach
hospitalizacji w Oddziatach Szpitalnych do AOS m.in.:

-badania obrazowe takie jak USG, TK. Do wykonania badania TK dzieci
sg usypiane, dlatego swiadczenie wykonywane jest w ramach
hospitalizacji w Oddziale. W nowym budynku utworzony zostanie
pokdj wybudzen dla pacjentow, co umozliwi przeniesienie tych
$wiadczen do ACS,

-farmakoterapia (podawanie lekéw dozylnie, podskornie),

-pobieranie materiatu do badan laboratoryjnych,

-fizjoterapia i rehabilitacja (po wypadkach komunikacyjnych).

e Wzmocnienie AOS i jednoczesénie odcigzenie leczenia szpitalnego.

e Zabezpieczenie dostepnosci do ustug dla pacjentow ze wszystkich
powiatéw wojewddztwa w ramach lekarskiej ambulatoryjnej opieki
rehabilitacyjnej.

e Zwiekszenie liczby lekarzy specjalistow z dziedziny rehabilitacji
leczniczej i liczby fizjoterapeutow.

e Dazenie do zakontraktowania $wiadczeh gwarantowanych,
realizowanych w oddziale dziennym,

e Dazenie do zabezpieczenia ustug realizowanych w poradniach
rehabilitacyjnych we wszystkich obszarach kontraktowania.

e Inwestycja poprawi infrastrukture AOS oraz rehabilitacji w warunkach
ambulatoryjnych w zakresie jakosci i dostepnosci opieki nad osobami
ze szczegolnymi potrzebami, pozwoli na dostosowanie do wymagan
okreslonych przepisami prawnymi oraz innymi dokumentami
strategicznymi, w tym m.in.: Rzagdowym Programem Dostepnos$¢ Plus
2018-2025, Mapami potrzeb zdrowotnych.

e Zwiekszenie liczby pacjentéw w zakresie rehabilitacji -w roku 2023
Szpital przyjat 4 694 pacjentdw, po przeprowadzeniu inwestycji
szacowany jest wzrost liczby pacjentéw o min. 5%, co stanowi¢ bedzie
ok. 4 929 pacjentéw na rok.
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111.10 Opis projektu

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

Inwestycja bedzie polegata na rozbidrce czesci obiektu, z elementami azbestu
w elewacji, bedacego w bardzo ztym stanie technicznym (oznaczonego literg A
na planie budynkéw) oraz budowie nowego budynku wraz z przebudowa
pozostatej czesci istniejagcego obiektu.

Celem inwestycji bedzie zabezpieczenie dostepnosci do swiadczen rehabilitagji i
ambulatoryjnej opieki specjalistycznej dla dzieci.

Obecnie poradnie specjalistyczne oraz rehabilitacja dzieci mieszcza sie w
budynku Poradni Specjalistycznych (oznaczonego literg C1 na planie
budynkdw), ktéry zostat wybudowany w latach siedemdziesigtych XX wieku.
Rehabilitacja oraz poradnia neurologiczna dla dzieci zajmujg pomieszczenia w
piwnicy budynku. Natomiast pomieszczenia rehabilitacji oséb dorostych
mieszczg sie w przyziemiu budynku z poczatku XX w.

Budynek Poradni Specjalistycznych oraz pomieszczenia, w ktérych funkcjonuje
rehabilitacja dorostych nie spetniaja wymagan dotyczacych bezpieczenstwa
przeciwpozarowego oraz bezpieczenstwa higieniczno-sanitarnego.
Pomieszczenie te sg w ztym stanie technicznym, nie maja odpowiedniej
wentylacji i odpowiednich warunkéw sanitarnych.

Nowobudowany obiekt bedzie miat 4 kondygnacje oraz poddasze uzytkowe,
wyposazony zostanie we wszystkie niezbedne instalacje tj. m.in.: sanitarne,
elektryczne, teletechniczne, wentylacje oraz klimatyzacje. Zamontowane
zostang dwie windy. Budynek zlokalizowany bedzie przy granicy terenu
Szpitala, co zapewni dobry, bezproblemowy dostep bez koniecznosci btgdzenia
miedzy innymi obiektami Szpitala. Planowana powierzchnia zabudowy ok. 580
m?, powierzchnia uzytkowa ok. 2900 m? (wraz z poddaszem). W budynku
Szpital zamierza umiescic:

Parter(l kondygnacja) - Poradnie specjalistyczne dla dzieci: diabetologia,
chirurgia, neurologia, preluksacyjna, medycyna sportowa, otolaryngologia;

| pietro (Il kondygnacja) - Rehabilitacja dziecieca;

Il pietro (Il kondygnacja) - Rehabilitacja dorostych — hydroterapia;

Il pietro (IV kondygnacja) - Rehabilitacja dorostych — fizykoterapia,
kinezyterapia, fango, sala onkologiczna, masaz suchy;

Na kazdej kondygnacji znajdowac sie beda pomieszczenia pomocnicze m. in.:
rejestracja, sekretariat, gabinety lekarskie, toalety dla pacjentow, toalety dla
personelu, pomieszczenia socjalne, szatnie personelu, przebieralnie dla
pacjentdw, magazynki, pom. archiwalne na dokumentacje, pom. techniczne;
oraz zakupic¢ wyposazenie w sprzet medyczny i niemedyczny.

Nowoczesna infrastruktura podniesie poziom bezpieczenstwa higieniczno-
sanitarnego, BHP oraz przeciwpozarowego. Obiekt bedzie dostosowany dla
0s0b z niepetnosprawnosciami, co rowniez bedzie miato pozytywny wptyw na
inne grupy spoteczne, np. osoby starsze.

Whioskodawca zapewnia, iz najp6zniej z chwilg zakonczenia projektu bedzie
dysponowat kadra medyczna przeszkolong do obstugi zakupionego sprzetu i
aparatury.

Zakres rzeczowy projektu:
1. Prace zwigzane z przygotowaniem dokumentacji projektu (w tym
opracowanie: studium wykonalnosci, programu funkcjonalno-uzytkowego,
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projektu budowlano-wykonawczego)

2. Roboty rozbiérkowe oraz instalacyjno-budowlane

3. Wyposazenie

4. Promocja projektu (koszty zwiazane z dziataniami informacyjno-
promocyjnymi)

5. Zarzadzanie projektem (nadzér inwestorski, ustuga wsparcia w rozliczaniu

projektu).

Projekt posiada pozytywna OCl z dnia 20.01.2025 r. wydang przez Wojewode

Zachodniopomorskiego

I11.11 Cel ze ,, Zdrowej
Przyszlosci”?

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

Cel 1.1 [Dostepnosc] Zapewnienie rownej dostepnosci do swiadczen
zdrowotnych w ilosci i czasie adekwatnych do uzasadnionych potrzeb
zdrowotnych spoteczenstwa

Cel 2.2 [Obstuga pacjenta] Usprawnienie proceséw obstugi pacjenta

Cel 2.3 [Koordynacja opieki] Rozwdj opieki koordynowanej

Cel 2.4 [Piramida swiadczen] Optymalizacja piramidy swiadczen

Cel 3.2 [Infrastruktura] Rozwoj i modernizacja infrastruktury ochrony zdrowia

zgodny z potrzebami zdrowotnymi spoteczenstwa

3 Zdrowa Przysztos$¢ — Ramy strategiczne rozwoju systemu ochrony zdrowia na lata 2021-2027 z perspektywa do 2030 r.

34




111.12 Uzasadnienie realizacji
projektu w sposéb
niekonkurencyjny oraz
wyjasnienie w zakresie

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

Inwestycja bedzie polegata na realizacji zadan publicznych wynikajacych z odrebnych
przepisdéw oraz bedzie miata strategiczne znaczenie dla spoteczno-gospodarczego
rozwoju regionu, stad realizacja projektu w sposdb niekonkurencyjny.

» Wpisuje sie w cele Krajowej Strategii Rozwoju Regionalnego 2030:

Cel. 1 Zwiekszenie spdjnosci rozwoju kraju w wymiarze spotecznym, gospodarczym,
srodowiskowym i przestrzennym, 1.5.3. Infrastruktura spoteczna.

Cel 2. Wzmacnianie regionalnych przewag konkurencyjnych, 2.1.3. Zwiekszanie zasobéw
rynku pracy i rozwoj kapitatu spotecznego.

« Wpisuje sie w cele Strategii Wojewddztwa Zachodniopomorskiego 2030:

Il Cel Strategiczny: Cel Kierunkowy , 3.3 Zapewnienie zintegrowanej i wydolnej
infrastruktury; Cel Kierunkowy 3.4 Zapewnienie wydajnych i efektywnych systeméw
ustug publicznych

- Odpowiada na zidentyfikowane potrzeby zdrowotne oraz nieréwnosci terytorialne w
dostepie do swiadczen rehabilitacyjnych i ambulatoryjnej opieki specjalistycznej dla
dzieci i dorostych.

« Realizacja projektu bedzie miata trwaty, ponadlokalny wptyw na poprawe systemu
opieki zdrowotnej w regionie.

« Projekt jest zgodny z kryteriami projektow strategicznych okreslonymi w ustawie z 28
kwietnia 2022 r. o zasadach realizacji programoéw polityki spojnosci.

Szpital Wojewddzki im. Mikotaja Kopernika w Koszalinie jest najwiekszym
$wiadczeniodawca ustug zdrowotnych we wschodniej czesci wojewddztwa. Szpital ten
realizuje kompleksowe ustugi zdrowotne od AQS, swiadczenia w SOR,
wysokospecjalistyczng diagnostyke i leczenie zabiegowe oraz szpitalne na podstawie
zawartych z NFZ uméw. Odbiorca tych ustug sa mieszkancy wojewodztwa
zachodniopomorskiego ze szczegdlnym uwzglednieniem mieszkancoéw bytego
wojewddztwa koszalinskiego. Wiekszos¢ gmin ze wskazanego terenu to gminy
Specjalnej Strefy Wiaczenia 2023, zagrozone ubdstwem, o mniejszym potencjale
gospodarczym i inwestycyjnym i gorszym niz w czesci zachodniej wojewddztwa
wskaznikiem dostepnosci do ustug publicznych.

W okresie pandemii przyjat na siebie ciezar leczenia chorych na covid-19 na oddziale
zakaznym oraz innych oddziatach i poradniach we wschodniej czesci wojewodztwa.
Pandemia wskazata najstabsze punkty w jednostce. Zty stan techniczny obiektow i brak
mozliwosci ich elastycznego dostosowania do aktualnych potrzeb, wymusit inwestycje
infrastrukturalne wspierajace AOS przy szpitalu, ktére pilnie wymagaja modernizacji,
dostosowania do prognoz demograficznych — starzenia sie populacji oraz wsparcia w
momencie takich zjawisk kryzysowych jak np. pandemia covid-19.

Budynek Poradni Specjalistycznych wybudowany zostat w latach siedemdziesiatych
ubiegtego wieku z przeznaczeniem na przychodnie matki i dziecka. Waskie korytarze i
klatki schodowe, oraz istniejace pomieszczenia sanitarne nie sa dostosowane do
obowiazujacych przepiséw ani do zréznicowanych potrzeb pacjentéw. Budynek Poradni
Specjalistycznej oraz pomieszczenia, w ktérym miesci sie rehabilitacja dorostych nie
posiadajg odpowiedniej wentylagji.

Dzieki inwestycji w nowy budynek, w ktérym miescic¢ sie bedzie przychodnia
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kompleksowej rehabilitacji oraz poradnie specjalistyczne dla dzieci mozliwe bedzie:

1.

8.

Zwiekszenie dostepnosci do Swiadczen fizjoterapii ambulatoryjnej oraz do
ustug dla pacjentéw wszystkich powiatow wojewodztwa w ramach lekarskiej
ambulatoryjnej opieki rehabilitacyjnej;

Zabezpieczenie potrzeb pacjentéw onkologicznych w zakresie rehabilitacji m.
in. rak piersi, nowotwory: zuchwy, krtani, jelita grubego, prostaty, kosci,
narzadéw rodnych, mdzguy;

Poprawienie dostepnosci i jakosci Swiadczen majac na uwadze zmiany
demograficzne niosace ze soba zwiekszenie liczby osdb starszych, co moze
zapowiadaé wzrost liczby pacjentow korzystajacych z rehabilitacji w kolejnych
latach. Zmiana samej struktury demograficznej zapowiada wzrost liczby
rehabilitowanych pacjentéw o 4,5% do 2025 r., 0 6,4% do 2030 r.i0 7,1% do
2040 r. wzgledem 2019 r,;

Zwiekszenie dostepnosci do poradni specjalistycznych, w tym m.in.
chirurgicznej, diabetologicznej, otolaryngologicznej, neurologicznej dla dzieci;
Przeorganizowanie pracy AOS w przypadku koniecznosci szybkiego,
skutecznego i sprawnego podjecia dziatah w sytuacji kryzysowej;
Wzmocnienie pionu ambulatoryjnego i diagnostycznego w szpitalu;
Wprowadzenie wymaganych przepisami prawa usprawnien dla oséb ze
szczeg6lnymi potrzebami;

Odciagzenie SOR, ktéry w koszalinskiej jednostce jest bardzo obcigzony;

Nowoczesna infrastruktura podniesie poziom bezpieczenstwa higieniczno-sanitarnego,

BHP oraz przeciwpozarowego. Obiekt bedzie dostosowany dla os6b niepetnosprawnych.
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111.13 Opis zgodnosci
projektu z aktualng mapa
potrzeb zdrowotnych i
Krajowym / Wojewoédzkim
Planem Transformacji

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

Mapa potrzeb zdrowotnych:

Zgodnie z obowiazujacg MPZ dla Wojewddztwa Zachodniopomorskiego zdiagnozowano
najistotniejsze problemy, do ktérych rozwigzania przyczyni sie realizacja projektu:

- woj. zach. posiada najstabiej rozwinieta rehabilitacje w warunkach ambulatoryjnych w skali kraju.
- w wojewddztwie obserwowany jest spadek liczby udzielanych porad w przeliczeniu na 1 tys.
mieszkancow;

- zmniejszeniu ulegta liczba poradni w woj. zach. w przeliczeniu na 10 tys. mieszkancow;

- zgtaszanie sie po pomoc medyczng do SOR pacjentéw ze schorzeniami, ktére nie stanowia
zagrozenia zdrowia i zycia, co jest istotng kwestig wobec faktu zwiekszania sie liczby Swiadczen
udzielonych w SOR w stosunku do lat poprzednich

Rekomendacjg wg MPZ, na terenie objetym projektem, w najblizszych latach bedzie:

5.1 Intensyfikacja dziatan stuzacych wyréwnywaniu nieréwnosci w zdrowiu poprzez zwiekszenie
dostepnosci do wszystkich swiadczern ambulatoryjnej opieki zdrowotnej z réwnomiernym
rozmieszczeniem poradni/pracowni na terenie wojewodztwa,

5.2 Dostosowanie infrastruktury rehabilitacji medycznej do wymagan okreslonych obowigzujgcym
prawem, w tym zwiaszcza sanitarnych, BHP i PPOZ, niezbedne remonty i modernizacje pomieszczen
oraz wymiana przestarzatego sprzetu i aparatury;

5.3 Konieczne jest zwiekszenie w wojewddztwie dostepnosci do poradni, ktérych liczba w
przeliczeniu na 10 tys. ludnosci w poréwnaniu z resztg kraju jest najmniejsza, badz, w ktorych liczba
udzielonych $wiadczen na 10 tys. ludnosci niekorzystnie odbiega od wartosci dla Polski — m.in.
poradnia neurologiczna dla dzieci.

5.4 Zapewnienie wiekszego dostepu do poradni w specjalnosciach charakteryzujgcych sie
wyjatkowo dtugim czasem oczekiwania na Swiadczenia. Przekazywanie ustabilizowanych pacjentow
leczonych w poradniach specjalistycznych do POZ i zwolnienie miejsca dla nowych pacjentow;

5.9 Poprawa jakosci opieki nad dzie¢mi. Wyréwnywanie nieréwnosci zdrowotnych na obszarze
wojewddztwa. Poprawa czasu oczekiwania na wizyte — m.in. poradnia neurologii dla dzieci;

8.3 Dazenie do zabezpieczenia ustug w osrodkach/ oddziatach dziennych, zwtaszcza w zakresie
dzieci z zaburzeniami wieku rozwojowego;

8.6 Zwiekszenie dostepnosci do swiadczen fizjoterapii ambulatoryjnej oraz do ustug dla pacjentéw
wszystkich powiatéw wojewodztwa w ramach lekarskiej ambulatoryjnej opieki rehabilitacyjnej
(poradnie);

8.7 Zwiekszenie liczby lekarzy specjalistow z dziedziny rehabilitacji leczniczej i liczby
fizjoterapeutow.

11.5 Biorg pod uwage $wiadczenia udzielane w SOR, nalezy dazy¢ do wsparcia $wiadczen AOS tak,
aby odciazy¢ SOR z udzielania Swiadczen pacjentom, ktorzy nie znajduja sie w stanie nagtego
zagrozenia zycia lub zdrowia.

Wojewddzki Plan Transformacji

2.3.2. Zapewnienie wiekszego dostepu do poradni w specjalnosciach charakteryzujacych sie
wyjgtkowo dtugim czasem oczekiwania na $wiadczenia m.in. neurologicznej dla dzieci. Poprawa
warunkow funkcjonowania, w tym infrastruktury lokalowo sprzetowej poradni specjalistycznych z
utrudniong dostepnoscia do swiadczen;

2.3.7. Kompleksowe zabezpieczenie Swiadczen przez podmioty szpitalne poprzez dostep do
szerokiej diagnostyki ustug na etapie diagnostyczno-leczniczym w szczegdlnosci w placéwkach
zapewniajacych spegjalistyczne leczenie szpitalne;

2.3.8. Dostosowanie infrastruktury ambulatoryjnej opieki specjalistycznej, w tym takze z zakresu
rehabilitacji medycznej, do wymagan okreslonych obowiazujacym prawem, w tym zwiaszcza
sanitarnych, BHP i PPOZ, niezbedne remonty i modernizacje pomieszczen oraz wymiana
przestarzatego i zuzytego sprzetu i aparatury

2.4.8. Dostosowanie infrastruktury lecznictwa szpitalnego, w tym takze z zakresu rehabilitacji
medycznej, do wymagan okreslonych obowiazujacym prawem, w tym zwiaszcza sanitarnych, BHP i
PPOZ, niezbedne remonty i modernizacje pomieszczen oraz wymiana przestarzatego i zuzytego
sprzetu i aparatury

2.6.2. Zabezpieczenie Swiadczen rehabilitacji na terenie woj. ze szczegdlnym uwzglednieniem
potrzeb rehabilitacji dzieci z zaburzeniami wieku rozwojowego w osrodkach/oddziatach dziennych;
2.6.4. Zabezpieczenie dostepnosci do ustug dla pacjentow ze wszystkich powiatéw wojewddztwa w
ramach lekarskiej ambulatoryjnej opieki rehabilitacyjnej (poradnie)

2.6.6. Zabezpieczenie mieszkancdw wojewddztwa w $wiadczenia w zakresie rehabilitacji dzieciecej
2.11.1.2 Optymalizacja wykorzystania bazy sprzetowej

Krajowy Plan Transformacji — priorytetowe dziatania:
2.5.3 Odwrdcona piramida $wiadczen - odcigzenie systemu szpitalnego od koniecznosci realizacji
$wiadczen diagnostycznych i leczniczych o charakterze ambulatoryjnym;
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2.8 Dazenie do poprawy dostepnosci Swiadczeh w szczegdlnosci w zakresie fizjoterapii
ambulatoryjnej, rehabilitacji ogélnoustrojowej w warunkach stacjonarnych oraz w poradni
rehabilitacyjnej. Nalezy mie¢ na uwadze zmiany demograficzne niosace ze soba zwiekszenie liczby
0s0b starszych, co moze zapowiada¢ wzrost liczby pacjentéw korzystajacych z rehabilitacji w
kolejnych latach. Rekomenduje sie wszelkie dziatania wspierajace dostepnos¢ do opieki
rehabilitacyjnej na poziomie regionalnym.

Oczekiwane rezultaty dziatania:

1) zwiekszenie jakosci i efektywnosci $wiadczen przy jednoczesnej organizacji opieki w sposéb
bardziej dostepny dla pacjentéw (opieka ambulatoryjna) oraz przesuniecie zasoboéw, ktére obecnie
ulokowane sg w sposdb nadmiarowy w lecznictwie stacjonarnym;

2) racjonalizacja wykorzystania zasobéw AOS i skrécenie czasu oczekiwania;

3) poprawa patient experience;

111.14 Przewidywany termin
zlozenia wniosku

o dofinansowanie
rok oraz kwartat [RRRR.KW]

Il kw. 2025 r.

111.15 Przewidywany okres
realizacji projektu
orientacyjna informacja dotyczaca
roku oraz kwartatu
rozpoczecia/zakonczenia realizagji
projektu

Data zakonczenia [2029.11]

Data rozpoczecia [2025.11]

111.16 Opinia Ministra

Zdrowia

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

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

- psychiatrii,

- ksztatcenia kadr medycznych i
okotomedycznych.

Nie dotyczy
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SZACOWANY BUDZET PROJEKTU

Szacowana kwota wydatkow w projekcie

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

30 000 000,00 zt

111.18 Planowany koszt kwalifikowalny
[PLN]

wartos¢ wydatkoéw kwalifikowalnych w projekcie (wktad
UE i wkfad krajowy) w podziale na lata realizacji
inwestycji oraz taczna kwota

30 000 000,00 zt

111.19 Poziom dofinansowania UE [%]
poziom dofinansowania UE przeznaczonego na projekt w
%

80%

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

20%
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ZAKEADANE EFEKTY PROJEKTU WYRAZONE WSKAZNIKAMI

11.21 WSKAZNIKI REZULTATU

Szacowana
wartosc
docelowa

Wartos¢ docelowa zakladana

Nazwa wskaznika Jednostka planowana do .
s . W programie
osiagniecia w
ramach
projektu
Roczna liczba uzytkownikéw
nowych lub zmodernizowanych |,y o\ nicy ok 16 487 45796
placéwek opieki zdrowotnej
(dotyczy dzieci w zakresie AOS)
Roczna liczba uzytkownikéw
nowych lub zmodernizowanych
lacowek opieki zdrowotnej . .
('Zotyczy dzi'zci i dorostych VJV Uzytkownicy/rok 49 290 45796
zakresie zabiegow
rehabilitacyjnych)
111.22 WSKAZNIKI PRODUKTU
Szacowana
wartos¢
docelowa L
Nazwa wskaznika Jednostka planowana do Wartos¢ docelowa ?akladana
s . w programie
osiagniecia w
ramach
projektu
Pojemnos¢ nowych lub
zmodernizowanych placowek Osoba/rok 8 930 45796
opieki zdrowotnej (liczba
pacjentow AOS dzieci)
Pojemnos¢ nowych lub
zmodernizowanych placowek Osoba/rok 4929 45796
opieki zdrowotnej (liczba
rehabilitowanych pacjentow)
Liczba wspartych podmiotow
Ie(Ezn.lczychludZ|eIaJac>/ch Nie okreslono wartosci
Swiadczen w zakresie Szt. 1 docelowych w programie
ambulatoryjnej opieki
specjalistycznej
Liczba wspartych podmiotow
, .Iecznlclzych udzu.ala.Jacych . Nie okreslono wartosci
Swiadczen w zakresie innym niz Szt. 1

POZ, AOS, psychiatriina li ll
poziomie referencyjnym

docelowych w programie
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VI KRYTERIA WYBORU PROJEKTOW

VI.1 Nr naboru/

projektu realizowanego w sposob
niekonkurencyjny

nr naboru lub projektu realizowanego w sposéb
niekonkurencyjny, ktérego dotyczg kryteria wyboru - zgodnie
z numerem wskazanym w wykazie dziatan przedstawionym w

czesci | - Informacje ogdlne oraz w fiszce danego naboru/
projektu realizowanego w sposéb niekonkurencyjny

FEPZ.4.P.3

V1.2 Tytut naboru/projektu realizowanego w
sposéb niekonkurencyjny

Zapewnienie rownego dostepu do swiadczen rehabilitacji dzieci i dorostych oraz ambulatoryjnej opieki
specjalistycznej dla dzieci we wschodniej czesci wojewddztwa zachodniopomorskiego

V1.3 REKOMENDACJE KOMITETU STERUJACEGO

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

Rekomendacja KS dla kryterium Kryterium Rodzaj kryterium Opis zgodnosci kryterium z rekomendacja
rekomendacje KS przyjete wtasciwymi nazwa (brzmienie) oraz numer kryterium dostepu/ opis, w jaki sposéb proponowane kryterium wypetnia tres¢ rekomendacji Komitetu Sterujacego
uchwatami adekwatne dla Pl i obszaru proponowanego przez I1Z/ IP premiujace wraz z projektem definicji proponowanej przez IZ/ IP kryterium

stanowigcego przedmiot wsparcia w ramach kryterium
naboru/ projektu realizowanego w sposéb
niekonkurencyjny

1 Warunki ubiegania sie o -
wsparcie ze Srodkow
polityki spdjnosci w
sektorze zdrowia musza by¢
konstruowane w sposob
niedyskryminujacy

- nie dotyczy - rekomendacja nie ma zastosowania z uwagi na sposob
niekonkurencyjny wyboru projektéw




podmioty ze wzgledu na ich
forme prawng, rodzaj
podmiotu, forme wtasnosci
(np. podmioty publiczne i
prywatne), itp.

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

Kryterium nr 3
Kwalifikowalno$¢ projektu

kryterium
specyficzne
dopuszczalnosci

Kryterium jest zgodne z rekomendacjami Komitetu Sterujacego ds.
koordynacji wsparcia w sektorze zdrowia — zasady og6lne dla projektéw
realizowanych w obszarze zdrowia. Kryterium weryfikuje zgodnos$¢
projektu z Mapa Potrzeb Zdrowotnych na okres od 1 stycznia 2022 r. do
31 grudnia 2026 r. lub aktualnymi danymi zrodtowymi do ww. mapy
dostepnymi na internetowej platformie danych Baza Analiz Systemowych
i Wdrozeniowych udostepnionej przez Ministerstwo Zdrowia, o ile dane
wymagane do oceny projektu nie zostaty uwzglednione w obowigzujacej
mapie

Definicja kryterium

W ramach kryterium weryfikowana jest kwalifikowalno$¢é projektu pod
wzgledem spetniania wymogdw dla projektoéw realizowanych w obszarze
zdrowia okreslonych w dokumentach programowych, strategicznych i
planistycznych.

Zasady oceny

Kryterium uznaje sie za spetnione (otrzyma ocene ,TAK"), jesli wszystkie

ponizsze warunki (o ile dotycza) sg spetnione:

— projekt jest zgodny z celami dokumentu ,Zdrowa Przysztos¢. Ramy
Strategiczne Rozwoju Systemu Ochrony Zdrowia na lata 2021- 2027,
z perspektywa do 2030 r.”, w szczegdlnosci z Celami: 1.1
[Dostepnosc] Zapewnienie rownej dostepnosci do swiadczen
zdrowotnych w ilosci i czasie adekwatnych do uzasadnionych potrzeb
zdrowotnych spoteczenstwa, 2.2 [Obstuga pacjenta] Usprawnienie
procesow obstugi pacjenta, 2.3 [Koordynacja opieki] Rozwdj opieki
koordynowanej, 2.4 [Piramida swiadczen] Optymalizacja piramidy
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$wiadczen i 3.2 [Infrastruktura] Rozwoj i modernizacja infrastruktury
ochrony zdrowia zgodny z potrzebami zdrowotnymi spoteczenstwa,
projekt jest zgodny z rekomendacjami i danymi wynikajagcymi z Mapy
Potrzeb Zdrowotnych na okres od 1 stycznia 2022 r. do 31 grudnia
2026 r. lub aktualnymi danymi zrédtowymi do ww. mapy dostepnymi
na internetowej platformie danych Baza Analiz Systemowych i
Wdrozeniowych udostepnionej przez Ministerstwo Zdrowia, o ile
dane wymagane do oceny projektu nie zostaty uwzglednione w
obowiazujacej mapie,

projekt jest spojny z rekomendacjami i dziataniami dot. AOS, POZ i
opieki jednego dnia wskazanymi w Krajowym Planie Transformacji na
lata 2022-2026 lub Wojewoddzkim Planie Transformacji
Wojewddztwa Zachodniopomorskiego na lata 2022-2026,

projekt posiada pozytywna opinie o celowosci inwestycji, o ktorej
mowa w ustawie o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze Srodkow publicznych (o ile dotyczy),

wnioskodawca wskazat we wniosku o dofinansowanie, ze
infrastruktura wytworzona w ramach projektu bedzie wykorzystywana
na rzecz udzielania swiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkow publicznych oraz - jesli to zasadne - do dziatalnosci
pozaleczniczej w ramach dziatalnosci statutowej danego podmiotu
leczniczego, przy czym gospodarcze wykorzystanie infrastruktury nie
przekroczy 20% zasobow/wydajnosci infrastruktury w ujeciu rocznym,
z wniosku o dofinansowanie wynika, ze zaplanowane w ramach
projektu dziatania, w tym w szczegdlnosci dotyczace zakupu
wyrobdw medycznych, sg uzasadnione z punktu widzenia
rzeczywistego zapotrzebowania w zakresie swiadczen opieki
zdrowotnej, ktorych dotyczy projekt, adekwatne do potrzeb
pacjentdw, ktére zostaty zidentyfikowane w obowigzujacej mapie
potrzeb zdrowotnych, a wytworzona lub zakupiona infrastruktura, w
tym liczba i parametry wyrobu medycznego, beda adekwatne do
zakresu udzielanych $wiadczen opieki zdrowotnej przez podmiot
wykonujacy dziatalno$¢ lecznicza najpdzniej z chwilg zakoniczenia
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realizacji projektu,

— we wniosku o dofinansowanie wykazano, ze wnioskodawca
dysponuje kadra medyczng wykwalifikowana do obstugi zakupionych
wyrobdéw medycznych lub zapewni najpozniej z chwilg zakoinczenia
projektu odpowiednie przeszkolenie personelu z obstugi
zakupionego sprzetu i aparatury medycznej (o ile dotyczy),

— we wniosku o dofinansowanie wykazano, ze wnioskodawca
najpozniej z chwilg zakonczenia realizacji projektu bedzie
dysponowat infrastruktura techniczng niezbedna do instalagji i
uzytkowania wyrobéw medycznych objetych projektem (o ile
dotyczy),

— w przypadku zakupu sprzetéw medycznych (wyrobow medycznych)
bedacych zrédtem jednostkowych danych medycznych
wnioskodawca zapewnit lub zapewni:

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

2. ldentyfikacje oferowanych przez dany wyréb medyczny
interfejsow wymiany danych. A nastepnie wybdr najbardziej
optymalnych rozwigzan w kontekscie posiadanej przez
wnioskodawce architektury informatycznej.

3. Odpowiednie zasoby licencyjne, moc obliczeniowa oraz
przestrzen dyskowa w posiadanych repozytoriach danych w
szczegdlnosci dotyczy to systemow PACS. W przypadku braku,
przedmiotowy projekt powinien takze przewidywaé niezbedne
uzupetnienie brakéw w przedmiotowym zakresie. (jesli dotyczy),

— projekt nie dotyczy wsparcia inwestycji w zakresie catodobowej
opieki dtugoterminowej w formie instytucjonalnej,

— projekt nie powiela zakresu, na ktéry wnioskodawca otrzymat
wsparcie w ramach srodkow krajowych oraz Krajowego Planu
Odbudowy,

— we wniosku o dofinansowanie wykazano, ze wybrany wariant
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realizacji projektu jest najlepszy pod wzgledem lokalizacyjnym,
organizacyjnym i technologicznym, a takze jest mozliwy do
wykonania,

— w ramach projektu zostaty zaplanowane dziatania majace na celu
poprawe dostepu do ustug zdrowotnych dla oséb ze srodowisk
LGBT+, w tym dziatania podnoszace swiadomos¢ personelu
medycznego w odniesieniu do grup narazonych na dyskryminacje -
weryfikacja bedzie odbywac sie na podstawie wydatkdéw na
przeprowadzenie ww. dziatan zaplanowanych w budzecie projektu,

— we wniosku o dofinansowanie wykazano komplementarnos¢ projektu
z dziataniami w zakresie ustug spotecznych i/lub zdrowotnych
wspieranymi z Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus lub z
innych Zrédet,

— dziatania realizowane w projekcie s3 zgodne ze standardem
dostepnosci dla Podstawowej Opieki Zdrowotnej (POZ)
opracowanym w ramach rzagdowego programu ,Dostepnos¢ Plus
(dotyczy inwestycji w POZ),

— projekt wynika z Planu Dziatania zaakceptowanego przez Komitet
Sterujacy ds. koordynacji wsparcia w sektorze zdrowia.

Kryterium uznaje sie za niespetnione (otrzyma ocene ,NIE"), jezeli co
najmniej jeden z ww. warunkéw (o ile dotyczy) nie jest spetniony.

Do dofinansowania moga
by¢ przyjete wytacznie
projekty zgodne z
odpowiednimi celami
zdefiniowanymi w
dokumencie ,Zdrowa
Przysztos¢. Ramy
Strategiczne Rozwoju
Systemu Ochrony Zdrowia
na lata 2021-2027 z

Kryterium nr 3
Kwalifikowalno$¢ projektu

kryterium
specyficzne
dopuszczalnosci

Kryterium jest zgodne z rekomendacjami Komitetu Sterujacego ds.
koordynacji wsparcia w sektorze zdrowia — zasady ogolne dla projektow
realizowanych w obszarze zdrowia. Kryterium weryfikuje zgodnos¢
projektu z odpowiednimi celami zdefiniowanymi w dokumencie ,Zdrowa
Przysztos¢. Ramy Strategiczne Rozwoju Systemu Ochrony Zdrowia na
lata 2021-2027 z perspektywa do 2030 r.”

Definicja kryterium jak wyzej.
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perspektywa do 2030 r."

Do dofinansowania moga
by¢ przyjete jedynie
projekty spdjne z Planami
Transformacji (odpowiednio
krajowym lub regionalnymi).

Kryterium nr 3
Kwalifikowalnosc¢ projektu

kryterium
specyficzne
dopuszczalnosci

Kryterium jest zgodne z rekomendacjami Komitetu Sterujgcego ds.
koordynacji wsparcia w sektorze zdrowia — zasady ogolne dla projektow
realizowanych w obszarze zdrowia. Kryterium weryfikuje zgodnos$¢
projektu z Krajowym Planem Transformacji na lata 2022-2026 lub
Wojewddzkim Planem Transformacji Wojewodztwa
Zachodniopomorskiego na lata 2022-2026.

Definicja kryterium jak wyzej.

Do dofinansowania moga
by¢ przyjete wytacznie
projekty posiadajace
pozytywna opinie o
celowosci inwestycji, o
ktorej mowa w ustawie o
Swiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych
ze Srodkow publicznych
(OCI) . Whasciwe Instytucje
Zarzadzajace i Instytucje
Posredniczace maja
obowiazek zapewnic, ze ww.
opinia jest zatagczona do
wniosku o dofinansowanie

Kryterium nr 3
Kwalifikowalnos¢ projektu

Kryterium
specyficzne
dopuszczalnosci

Kryterium jest zgodne z rekomendacjami Komitetu Sterujgcego ds.
koordynacji wsparcia w sektorze zdrowia — zasady ogolne dla projektow
realizowanych w obszarze zdrowia. Kryterium weryfikuje, czy projekt
posiada pozytywna opinie o celowosci inwestycji, o ktérej mowa w
ustawie o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw
publicznych (o ile dotyczy).

Definicja kryterium jak wyzej.

Kryteria premiuja dziatania
realizowane w projektach,
ktore sa komplementarne
do innych projektow
finansowanych ze Srodkow

nie dotyczy - rekomendacja nie ma zastosowania z uwagi na sposob
niekonkurencyjny wyboru projektéw

W kryterium specyficznym dopuszczalnosci ,Kwalifikowalnos¢ projektu”
znajduje sie warunek dotyczacy komplementarnosci, w ramach ktérego
ocenie podlega czy we wniosku o dofinansowanie wykazano
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UE, w tym w szczeg6lnosci
Krajowego Planu Odbudowy
i Zwiekszania Odpornosci
(réwniez realizowanych we
wczesniejszych okresach
programowania), ze
srodkéw krajowych lub
innych zrédet

komplementarnosc¢ projektu z dziataniami w zakresie ustug spotecznych
i/lub zdrowotnych wspieranymi z Europejskiego Funduszu Spotecznego
Plus lub innych Zrodet.

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

Kryteria wyboru projektow dla przedmiotowego dziatania sg zgodne z
metodyka i rodzajami kryteriow stosowanych przy wyborze projektéw w
ramach programu Fundusze Europejskie dla Pomorza Zachodniego
2021-2027.

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

Kryterium nr 3
Kwalifikowalnosc¢ projektu

kryterium
specyficzne
dopuszczalnosci

Kryterium jest zgodne z rekomendacjami Komitetu Sterujgcego ds.
koordynacji wsparcia w sektorze zdrowia — zasady ogolne dla projektow
realizowanych w obszarze zdrowia. Kryterium weryfikuje, czy
wnioskodawca wskazat we wniosku o dofinansowanie, ze infrastruktura
wytworzona w ramach projektu bedzie wykorzystywana na rzecz
udzielania $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw
publicznych.

Definicja kryterium jak wyzej.
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Projekty realizowane sa
wytacznie w podmiotach
wykonujacych dziatalno$¢
lecznicza

posiadajacych umowe o
udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej ze Srodkéw
publicznych w zakresie:

a) ambulatoryjna opieka
specjalistyczna (AOS) lub
b) leczenie szpitalne.
Zakres umowy powinien by¢
zbiezny z zakresem
projektu. W przypadku
braku umowy

zbieznej z zakresem
projektu wnioskodawcy
zobowigzg sie do jej
posiadania najpozniej

w kolejnym okresie
kontraktowania swiadczen
opieki zdrowotnej po
zakonczeniu

realizacji projektu.

Kryterium nr 2
Kwalifikowalnos¢
wnioskodawcy

kryterium
specyficzne
dopuszczalnosci

Kryterium jest zgodne z rekomendacjami Komitetu Sterujgcego ds.
koordynacji wsparcia w sektorze zdrowia — w obszarze Ambulatoryjnej
Opieki Specjalistycznej (AOS) oraz leczenia jednego dnia,
wspotfinansowanych z Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego
w ramach celu szczegotowego 4v - Zapewnianie rownego dostepu do
opieki zdrowotnej i wspieranie odpornosci systemoéw opieki zdrowotnej,
w tym podstawowej opieki zdrowotnej oraz wspieranie przechodzenia od
opieki instytucjonalnej do opieki rodzinnej i srodowiskowe;.

Kryterium weryfikuje, czy wnioskodawca posiada umowe posiada
umowe o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej ze Srodkéw
publicznych w zakresie ambulatoryjnej opieki specjalistycznej (AOS) i/lub
leczenia szpitalnego i/lub POZ, ktorej zakres jest zbiezny z zakresem
projektu lub czy wnioskodawca posiada umowe o udzielanie swiadczen
opieki zdrowotnej ze srodkdw publicznych w zakresie innym niz zbiezny
z projektem i zobowiazat sie do posiadania umowy zbieznej z zakresem
projektu najpdzniej w kolejnym okresie kontraktowania swiadczen opieki
zdrowotnej po zakonczeniu realizacji projektu.

Definicja kryterium

W ramach kryterium weryfikowana jest kwalifikowalno$¢ wnioskodawcy.

Whioskodawca jest samodzielny publiczny zaktad opieki zdrowotnej, dla

ktérego podmiotem tworzacym jest Samorzad Wojewddztwa

Zachodniopomorskiego.

1. Wnioskodawca posiada umowe o udzielanie swiadczen opieki
zdrowotnej ze srodkéw publicznych w zakresie podstawowa opieka
zdrowotna (POZ).

2. Wnioskodawca posiada umowe o udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej ze srodkdéw publicznych w zakresie:

a) ambulatoryjna opieka specjalistyczna (AOS) lub
b) leczenie szpitalne®.

4 Projekty moga by¢ realizowane réwniez przez podmioty, ktére posiadaja umowe o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej ze srodkéw publicznych w rodzaju
leczenie szpitalne, a dotychczas nie realizowaty swiadczen zdrowotnych w trybie leczenia jednego dnia.
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Zakres umowy powinien by¢ zbiezny z zakresem projektu. W przypadku
braku umowy zbieznej z zakresem projektu® wnioskodawca zobowiagze
sie do jej posiadania najpdzniej w kolejnym okresie kontraktowania
Swiadczen opieki zdrowotnej po zakonczeniu realizacji projektu®.
Whnioskodawca kwalifikuje sie do otrzymania wsparcia wytgcznie w
sytuacji, gdy jest podmiotem uprawnionym do aplikowania na etapie
ztozenia wniosku o dofinansowanie oraz przed podpisaniem umowy o
dofinansowanie.

Zasady oceny

Kryterium uznaje sie za spetnione (otrzyma ocene ,TAK"), jesli wszystkie

ponizsze warunki sg spetnione:

— status prawny wnioskodawcy jest zgodny z ww. typem beneficjenta,

— dane wskazane we wniosku o dofinansowanie sa zgodne z danymi
rejestrowymi wnioskodawcy,

— whnioskodawca posiada umowe o udzielanie swiadczen opieki
zdrowotnej ze Srodkéw publicznych w zakresie podstawowej opieki
zdrowotnej (POZ) (dotyczy inwestycji w POZ),

— wnioskodawca posiada umowe o udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej ze Srodkdw publicznych w zakresie ambulatoryjnej opieki
specjalistycznej (AOS) i/lub leczenia szpitalnego, ktorej zakres jest
zbiezny z zakresem projektu lub umowe w zakresie innym niz zbiezny
z projektem, ale zobowiazat sie do posiadania umowy zbieznej z
zakresem projektu najpo6zniej w kolejnym okresie kontraktowania
$wiadczen opieki zdrowotnej po zakonczeniu realizacji projektu
(dotyczy inwestycji w AOS i/lub leczenie szpitalne),

— whnioskodawca nie aplikuje/nie otrzymat wsparcia na POZ z programu
Fundusze Europejskie na Infrastrukture, Klimat, Srodowisko (dotyczy
inwestycji w POZ).

Weryfikacja spetnienia kryterium odbywa sie na podstawie ogdlnie

5> Konieczne jest jednak posiadanie przez wnioskodawce - na moment skfadania wniosku o dofinansowanie — umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej ze
srodkéw publicznych w zakresie innym niz zbiezny z projektem.
¢ Spetnienie tego warunku bedzie elementem kontroli w czasie realizacji projektu oraz po zakonczeniu jego realizacji w ramach tzw. kontroli trwatosci.
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dostepnych dokumentéw rejestrowych lub statutowych wnioskodawcy
(np. REGON) i na podstawie tresci wniosku o dofinansowanie projektu.
Kryterium uznaje sie za niespetnione (otrzyma ocene ,NIE"), jezeli
przynajmniej jeden z ww. warunkdw (jesli dotyczy) nie jest spetniony.

10

Zaplanowane w ramach
projektu dziatania, w tym w
szczeg6lnosci dotyczace
zakupu

wyroboéw medycznych, s
uzasadnione z punktu
widzenia rzeczywistego
zapotrzebowania w zakresie
$wiadczen opieki
zdrowotnej, ktérych dotyczy
projekt,

adekwatne do potrzeb
pacjentow, ktore zostaty
zidentyfikowane w
obowiazujacej

mapie potrzeb
zdrowotnych. Wytworzona
lub zakupiona
infrastruktura, w tym liczba
i parametry wyrobu
medycznego muszg by¢
adekwatne do zakresu
udzielanych

Swiadczen opieki
zdrowotnej przez podmiot
wykonujacy dziatalnos¢
lecznicza

najpdzniej z chwila

Kryterium nr 1.10
Zasadnos¢ realizagji
projektu

Kryterium nr 3
Kwalifikowalno$¢ projektu

Kryterium wspélne
dopuszczalnosci

Kryterium
specyficzne
dopuszczalnosci

Kryterium jest zgodne z rekomendacjami Komitetu Sterujacego ds.
koordynacji wsparcia w sektorze zdrowia — w obszarze Ambulatoryjnej
Opieki Specjalistycznej (AOS) oraz leczenia jednego dnia,
wspdtfinansowanych z Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego
w ramach celu szczegétowego 4v - Zapewnianie réwnego dostepu do
opieki zdrowotnej i wspieranie odpornosci systemdw opieki zdrowotnej,
w tym podstawowej opieki zdrowotnej oraz wspieranie przechodzenia od
opieki instytucjonalnej do opieki rodzinnej i srodowiskowe;.

Kryteria weryfikuja, czy zaplanowane w ramach projektu dziatania, sg
uzasadnione z punktu widzenia rzeczywistego zapotrzebowania oraz czy
wytworzona lub zakupiona infrastruktura, jest/bedzie adekwatna do
zakresu udzielanych $wiadczen opieki zdrowotnej przez podmiot
wykonujacy dziatalno$¢ lecznicza.

Kryterium 1.10

Definicja kryterium:

We wniosku o dofinansowanie i/lub zatgcznikach uzasadniono potrzebe
realizacji projektu, ktéra wynika z potrzeb opisanej grupy docelowej/
wnioskodawcy, wskazano cel projektu i przeprowadzono analize ryzyka, a
przedstawiony popyt na rezultaty projektu wynika z tej analizy i jest
realny oraz uzasadniony.

Zasady oceny

Kryterium uznaje sie za spetnione (otrzyma ocene ,TAK"), jesli wszystkie

ponizsze warunki sg spetnione:

— projekt odpowiada na potrzeby opisanej grupy docelowej/
wnioskodawcy,

— wskazano cele projektu, ktére wynikaja z potrzeb grupy docelowej/
wnioskodawcy,
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zakonczenia realizagji
projektu.

— opisano grupe docelows,

— potrzeba realizacji projektu jest jasno wskazana,

— przeprowadzono analize ryzyka,

— prawidtowo okreslono wysokosé i wiarygodnosc popytu na rezultaty
projektu (jesli dotyczy).

Kryterium uznaje sie za niespetnione (otrzyma ocene ,NIE"), jezeli

przynajmniej jeden z warunkéw (o ile dotyczy) nie jest spetniony.

Kryterium 3
Definicja kryterium jak wyzej.
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W przypadku projektu
przewidujacego zakup
wyrobéw medycznych,
kryteria

zapewniajg, ze
wnioskodawca najpodzniegj z
chwilg zakonczenia realizagji
projektu bedzie
dysponowat kadra
medyczna wykwalifikowana
do obstugi zakupionych
wyrobdéw

medycznych np. poprzez
zapewnienie
odpowiedniego
przeszkolenia personelu

z obstugi zakupionego
sprzetu i aparatury
medycznej.

Kryterium nr 3
Kwalifikowalnos¢ projektu

kryterium
specyficzne
dopuszczalnosci

Kryterium jest zgodne z rekomendacjami Komitetu Sterujgcego ds.
koordynacji wsparcia w sektorze zdrowia — w obszarze Ambulatoryjnej
Opieki Specjalistycznej (AOS) oraz leczenia jednego dnia1,
wspdtfinansowanych z Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego
w ramach celu szczeg6towego 4v - Zapewnianie réwnego dostepu do
opieki zdrowotnej i wspieranie odpornosci systemoéw opieki zdrowotnej,
w tym podstawowej opieki zdrowotnej oraz wspieranie przechodzenia od
opieki instytucjonalnej do opieki rodzinnej i srodowiskowej.

Kryterium weryfikuje, czy wnioskodawca bedzie dysponowat kadra
medyczna wykwalifikowana do obstugi zakupionych wyrobdw
medycznych.

Definicja kryterium jak wyzej.
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12 | W przypadku projektu Kryterium nr 3 kryterium Kryterium jest zgodne z rekomendacjami Komitetu Sterujgcego ds.
przewidujacego zakup Kwalifikowalno$¢ projektu specyficzne koordynacji wsparcia w sektorze zdrowia — w obszarze Ambulatoryjnej
wyrobow medycznych, dopuszczalnosci Opieki Specjalistycznej (AOS) oraz leczenia jednego dnia,
kryteria wspotfinansowanych z Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego
zapewniaja, ze w ramach celu szczegotowego 4v - Zapewnianie rownego dostepu do
wnioskodawca najpdzniej z opieki zdrowotnej i wspieranie odpornosci systemdw opieki zdrowotnej,
chwilg zakonczenia realizacji w tym podstawowej opieki zdrowotnej oraz wspieranie przechodzenia od
projektu opieki instytucjonalnej do opieki rodzinnej i srodowiskowe;.
bedzie dysponowat Kryterium weryfikuje, czy wnioskodawca bedzie dysponowat
infrastrukturg techniczna infrastruktura techniczna niezbedna do instalacji i uzytkowania wyrobow
niezbedna do instalagji i medycznych objetych projektem.
uzytkowania Definicja kryterium jak wyzej.
wyrobéw medycznych
objetych projektem.

13 | Projekty beda prowadzity Kryterium nr 3 kryterium Kryterium jest zgodne z rekomendacjami Komitetu Sterujgcego ds.

do optymalizacji piramidy
Swiadczen opieki
zdrowotnej, zgodnie z
postanowieniami polityki
publicznej pn. ,Zdrowa
Przysztosé. Ramy
strategiczne dla systemu
ochrony zdrowia na lata
2021-2027 z perspektywa
do

2030 r.".

Kwalifikowalnos¢ projektu

specyficzne
dopuszczalnosci

koordynacji wsparcia w sektorze zdrowia — w obszarze Ambulatoryjnej
Opieki Specjalistycznej (AOS) oraz leczenia jednego dnia,
wspétfinansowanych z Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego
w ramach celu szczegétowego 4v - Zapewnianie rownego dostepu do
opieki zdrowotnej i wspieranie odpornosci systemoéw opieki zdrowotnej,
w tym podstawowej opieki zdrowotnej oraz wspieranie przechodzenia od
opieki instytucjonalnej do opieki rodzinnej i srodowiskowe;.

Kryterium weryfikuje, czy projekt nakierowany jest na rozwdj opieki
koordynowanej, stopniowe odwracanie piramidy Swiadczen opieki
zdrowotnej oraz poprawe dostepu do swiadczeh diagnostyczno-
leczniczych przyspieszajacych i skracajacych proces leczenia w warunkach
ambulatoryjnych.

Definicja kryterium jak wyzej.

V1.4 POZOSTALE KRYTERIA PROPONOWANE PRZEZ 1Z/1P
nalezy uzupetni¢ tabele proponowanymi przez IP/IZ kryteriami wyboru, wychodzacymi poza zakres rekomendacji Komitetu Sterujacego. Nalezy wypisac wszystkie kryteria, pod katem ktérych oceniane

beda projekty sktadane w naborze / lub oceniany bedzie projekt realizowany w sposéb niekonkurencyjny. W zaleznosci od zakresu dziatania nalezy uwzglednic¢ wszystkie adekwatne kryteria. W tym celu
nalezy powieli¢ wiersze.
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Kryterium

nazwa oraz numer proponowanego przez |Z/ IP kryterium

Rodzaj kryterium
kryterium dostepu/ premiujace

Uwagi

projekt definicji proponowanego przez I1Z/ IP kryterium

Kryterium nr 1.1
Niepodleganie wykluczeniom

kryterium wspdlne
dopuszczalnosci’

Whnioskodawca/partner jest podmiotem uprawnionym do otrzymania
wsparcia tj. nie podlega wykluczeniu z ubiegania sie o dofinansowanie.
O dofinansowanie nie moga ubiegac sie wnioskodawcy/partnerzy:

1) wobec ktérych orzeczono zakaz dostepu do funduszy europejskich
na podstawie odrebnych przepiséw:

— art. 207 ust. 4 ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach
publicznych,

— art. 12 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 15 czerwca 2012 r. o skutkach
powierzania wykonywania pracy cudzoziemcom przebywajacym
wbrew przepisom na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej,

— art. 9 ust. 1 pkt 2a ustawy z dnia 28 pazdziernika 2002 r. o
odpowiedzialnosci podmiotéw zbiorowych za czyny zabronione
pod grozba kary,

2) wobec ktérych zakazane zostato udzielanie bezposredniego lub
posredniego wsparcia ze srodkdéw unijnych na podstawie art 1 ustawy
z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczegdlnych rozwigzaniach w zakresie
przeciwdziatania wspieraniu agresji na Ukraine oraz stuzacych
ochronie bezpieczenstwa narodowego,

3) na ktdrych cigzy obowigzek zwrotu pomocy publicznej, wynikajacy z
decyzji Komisji Europejskiej uznajacej taka pomoc za niezgodna z
prawem oraz z rynkiem wewnetrznym,

4) spetniajacy przestanki przedsiebiorstwa znajdujgcego sie w trudnej
sytuacji w rozumieniu Wytycznych wspdlnotowych dotyczacych
pomocy pahstwa na ratowanie i restrukturyzacje przedsiebiorstw
niefinansowych znajdujacych sie w trudnej sytuacji, zgodnie z
definicjg zawarta w art. 2 pkt 18 Rozporzadzenia Komisji (UE) nr
651/2014 z dnia 17 czerwca 2014 r. (jesli dotyczy),

5) bedacy w toku likwidacji, w stanie upadtosci, w toku postepowania
upadtosciowego, naprawczego lub pod zarzgdem komisarycznym

7Uchwata Nr 10/23 Komitetu Monitorujacego program regionalny Fundusze Europejskie dla Pomorza Zachodniego 2021-2027 z dnia 22 czerwca 2023 r. w sprawie
przyjecia kryteridw wspdlnych dopuszczalnosci i jakosciowych dla Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego w ramach programu Fundusze Europejskie dla

Pomorza Zachodniego 2021-2027
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(jesli dotyczy),

6) ktorzy zostali skazani prawomocnym wyrokiem za przestepstwo:
sktadania fatszywych zeznan, przekupstwa, przeciwko mieniu,
wiarygodnosci dokumentow, obrotem pieniedzmi i papierami
wartosciowymi, przeciwko systemowi bankowemu, przestepstwo
karnoskarbowe albo inne zwigzane z wykonywaniem dziatalnosci
gospodarczej lub popetnione w celu osiggniecia korzysci
majatkowych,

7) ktoérych cztonek lub reprezentant organu zarzadzajacego
(wykonawczego), wspdlnik lub kierownik jednostki organizacyjnej
zostat skazany prawomocnym wyrokiem za przestepstwo: sktadania
fatszywych zeznan, przekupstwa, przeciwko mieniu, wiarygodnosci
dokumentéw, obrotem pieniedzmi i papierami wartosciowymi,
przeciwko systemowi bankowemu, przestepstwo karnoskarbowe albo
inne zwigzane z wykonywaniem dziatalnosci gospodarczej lub
popetnione w celu osiagniecia korzysci majatkowych,

8) ktorzy podjeli jakiekolwiek dziatania dyskryminujace sprzeczne z
zasadami, o ktorych mowa w art. 9 ust. 3 Rozporzadzenia Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) nr 2021/1060 z dnia 24 czerwca 2021 r.

Zasady oceny

Kryterium uznaje sie za spetnione (otrzyma ocene ,TAK"), jesli ponizsze

warunki sg spetnione:

— brak wykluczenia Wnioskodawcy oraz partneréw projektu (jesli
dotyczy) z ubiegania sie o dofinansowanie z funduszy europejskich;

— w przypadku jednostki samorzadu terytorialnego, ktéra jest
wnioskodawca (lub podmiotu przez nig kontrolowanego lub od niej
zaleznego) nie zostaty przyjete dyskryminujace akty prawne (jesli
dotyczy).

Weryfikacja spetnienia kryterium odbywa sie poprzez uzyskanie

informacji z rejestréw publicznych, do ktérych wiasciwa instytucja

posiada dostep, na podstawie tresci wniosku o dofinansowanie projektu

oraz dokumentéw ztozonych przed podpisaniem umowy.

Kryterium musi by¢ spetnione w dniu ztozenia wniosku o

dofinansowanie projektu oraz przed zawarciem umowy o

54




dofinansowanie.
Kryterium uznaje sie za niespetnione (otrzyma ocene ,NIE") jezeli
przynajmniej jeden z ww. warunkdw (o ile dotyczy) nie jest spetniony.

Kryterium wynika z Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady
(UE) 2021/1060 z dnia 24 czerwca 2021 r. art. 73 ust. 2 lit. a.

Sposob weryfikacji kryterium

Spetnienie kryterium jest konieczne do przyznania dofinansowania.
Projekty niespetniajace kryterium sg odrzucane.

Ocena spetniania kryterium polega na przypisaniu wartosci logicznych
Jak”, nie”.

Kryterium nr 1.2
Poprawno$¢ okresu realizacji

kryterium wspdlne
dopuszczalnosci

Poprawnos$¢ okresu realizacji projektu wskazanego we wniosku o
dofinansowanie.

Harmonogram projektu zostat zaplanowany realnie i racjonalnie.
Wszystkie etapy projektu sa logicznie powigzane, a w przypadku
projektow inwestycyjnych rowniez wynikaja z procesu inwestycyjnego.
Okres kwalifikowalnosci wydatkdéw w projekcie nie wykracza poza date
koncowa okresu kwalifikowalnosci wydatkow okreslong w art. 63 ust. 2
Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2021/1060 z dnia
24 czerwca 2021 r.

Zasady oceny

Kryterium uznaje sie za spetnione (otrzyma ocene ,TAK"), jesli wszystkie

ponizsze warunki sg spetnione:

— harmonogram projektu zostat zaplanowany realnie i racjonalnie,

— wszystkie etapy sa logicznie powiazane i wynikajg z procesu
inwestycyjnego (jesli dotyczy),

— okres kwalifikowalnosci wydatkéw w projekcie okreslony we wniosku
o dofinansowanie nie wykracza poza date kwalifikowalnosci
wydatkdéw okreslong w art. 63 ust. 2 Rozporzadzenia Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2021/1060 z dnia 24 czerwca 2021 r.

Kryterium uznaje sie za niespetnione (otrzyma ocene ,NIE"), jezeli

przynajmniej jeden z warunkéw (o ile dotyczy) nie jest spetniony.

Kryterium wynika z Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady
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(UE) nr 2021/1060 z dnia 24 czerwca 2021 r. art. 63 ust. 2.

Sposob weryfikacji kryterium

Spetnienie kryterium jest konieczne do przyznania dofinansowania.
Projekty niespetniajace kryterium sg odrzucane.

Ocena spetniania kryterium polega na przypisaniu wartosci logicznych
Lak”, nie”.

Kryterium nr 1.3
Zgodno$¢ projektu z zasadg rownosci kobiet i
mezczyzn

kryterium wspolne
dopuszczalnosci

Projekt jest zgodny z zasada horyzontalng réwnosci kobiet i mezczyzn,
wynikajaca z art. 9 ust. 1-3 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i
Rady 2021/1060.

Ocenie podlega, czy wnioskodawca potwierdzit we wniosku o
dofinansowanie, ze projekt zostat przygotowany i bedzie realizowany na
kazdym etapie zgodnie z zasada rownosci kobiet i mezczyzn, a ww.
zasada bedzie przestrzegana w okresie trwatosci projektu (jesli dotyczy).
Weryfikacja bedzie polegac na sprawdzeniu, czy wnioskodawca dokonat
analizy projektu pod katem potencjalnego wptywu finansowanych
dziatan i ich efektdw na sytuacje kobiet i mezczyzn.

Weryfikacji bedzie podlega¢, czy wnioskodawca uwzglednit aspekt i
perspektywe pici co do zakresu projektu, jego realizacji i okresu trwatosci
(jesli dotyczy).

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

Zasady oceny

Kryterium uznaje sie za spetnione (otrzyma ocene ,TAK"), jesli wszystkie

ponizsze warunki sg spetnione:

— w toku realizacji projektu i w okresie jego trwatosci (jesli dotyczy)
zasada rownosci kobiet i mezczyzn nie zostanie naruszona,

— wnioskodawca zaplanowat w projekcie adekwatne dziatania na rzecz
wyréwnywania szans kobiet i mezczyzn, zgodnie z Wytycznymi w
zakresie realizacji zasad rownosciowych w ramach funduszy unijnych
na lata 2021-2027 (jesli dotyczy),
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— wnioskodawca uzasadnit brak mozliwosci zrealizowania jakichkolwiek
dziatan w zakresie zgodnosci z ww. zasada wykazujac neutralnosé
projektu w rozumieniu tych Wytycznych (jesli dotyczy).

Kryterium uznaje sie za niespetnione (otrzyma ocene ,NIE"), jezeli

przynajmniej jeden z ww. warunkdéw (o ile dotyczy) nie zostat spetniony.

Kryterium wynika z Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady
(UE) 2021/1060 z dnia 24 czerwca 2021 r. art. 9 ust. 2.

Sposob weryfikacji kryterium

Spetnienie kryterium jest konieczne do przyznania dofinansowania.
Projekty niespetniajace kryterium sg odrzucane.

Ocena spetniania kryterium polega na przypisaniu wartosci logicznych
Lak”, .nie”.

Kryterium nr 1.4

Zgodno$¢ z zasada réwnosci szans

i niedyskryminacji, w tym dostepnosci dla oséb z
niepetnosprawnosciami

kryterium wspolne
dopuszczalnosci

Projekt jest zgodny z zasadg horyzontalng réwnosci szans i
niedyskryminacji, w tym dostepnosci dla oséb z niepetnosprawnosciami,
wynikajaca z art. 9 ust. 3 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i
Rady 2021/1060.

Ocenie podlega, czy wnioskodawca potwierdzit we wniosku o
dofinansowanie projektu, ze projekt zostat przygotowany i bedzie
realizowany na kazdym etapie zgodnie z zasadg rownosci szans i
niedyskryminacji oraz, ze wszystkie produkty projektu sa /beda dostepne
dla wszystkich uzytkownikéw, w tym dla oséb z niepetnosprawnosciami,
bez jakiejkolwiek dyskryminacji.

Weryfikacja bedzie polegac na sprawdzeniu, czy wnioskodawca dokonat
analizy projektu pod katem potencjalnego wptywu finansowanych
dziatan i ich efektéw na sytuacje oséb z niepetnosprawnosciami lub
innych oséb o cechach, ktére moga stanowi¢ przestanki dyskryminacji.
W przypadku projektu, ktérego produkty/ustugi nie maja bezposrednich
uzytkownikéw, dopuszczalne jest uznanie, ze majg one charakter
neutralny wobec zasady rownosci szans i niedyskryminacji. W takim
przypadku weryfikacji podlega, czy wnioskodawca wykazat we wniosku o
dofinansowanie projektu, ze dostepnos¢ nie dotyczy danego
produktu/ustugi.
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Zasady oceny

Kryterium uznaje sie za spetnione (otrzyma ocene ,TAK"), jesli wszystkie

ponizsze warunki sg spetnione:

— w toku realizacji projektu i w okresie jego trwatosci (jesli dotyczy)
zasada rownosci szans i niedyskryminacji ze wzgledu na pte¢, rase,
kolor skory, pochodzenie etniczne lub spoteczne, cechy genetyczne,
jezyk, religie lub przekonania, poglady polityczne lub wszelkie inne
poglady, przynaleznos¢ do mniejszosci narodowej, majatek,
urodzenie, niepetnosprawnosé, wiek lub orientacje seksualna nie
zostanie naruszona,

— wszystkie produkty/ustugi projektu beda dostepne dla oséb z
niepetnosprawnosciami zgodnie ze standardami dostepnosci
adekwatnymi do zakresu realizowanego projektu (w tym z koncepcja
uniwersalnego projektowania), stanowigcymi zatacznik do
Wytycznych w zakresie realizacji zasad rownosciowych w ramach
funduszy unijnych na lata 2021-2027 (jesli dotyczy),

— w uzasadnionych i opisanych we wniosku przypadkach
wnioskodawca wykazat neutralnos¢ produktu/ustugi projektu w
rozumieniu tych Wytycznych, w tym brak mozliwosci spetnienia
wszystkich standardéw dostepnosci (jesli dotyczy).

Kryterium uznaje sie za niespetnione (otrzyma ocene ,NIE"), jezeli

przynajmniej jeden z ww. warunkdw (o ile dotyczy) nie zostat spetniony.

Kryterium wynika z Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady

(UE) 2021/1060 z dnia 24 czerwca 2021 r. art. 9 ust. 3.

Sposob weryfikacji kryterium

Spetnienie kryterium jest konieczne do przyznania dofinansowania.
Projekty niespetniajace kryterium sg odrzucane.

Ocena spetniania kryterium polega na przypisaniu wartosci logicznych
Lak”, . nie”.

Kryterium nr 1.5
Zgodnos¢ z Konwencja o Prawach Osob
Niepetnosprawnych

kryterium wspdlne
dopuszczalnosci

Projekt jest zgodny z Konwencjg o Prawach Oséb Niepetnosprawnych,
sporzadzong w Nowym Jorku dnia 13 grudnia 2006 r. (Dz. U. z 2012 r.
poz. 1169, z pdzn. zm.), w zakresie odnoszacym sie do sposobu realizacji
i zakresu projektu.

Ocenie podlega, czy wnioskodawca potwierdzit we wniosku o
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dofinansowanie, ze projekt jest zgodny z wymogami Konwencji o
Prawach Oso6b Niepetnosprawnych, co do jego zakresu i sposobu
realizacji lub wykazat neutralnos¢ wymagan ww. dokumentu wobec
projektu.

Zasady oceny

Kryterium uznaje sie za spetnione (otrzyma ocene ,TAK"), jesli z
informacji zawartych we wniosku o dofinansowanie projektu (i/lub
zatacznikow) wynika brak sprzecznosci pomiedzy zapisami projektu a
wymogami ww. dokumentu lub wymagania ww. dokumentu sg neutralne
wobec zakresu i zawartosci projektu.

Kryterium uznaje sie za niespetnione (otrzyma ocene ,NIE"), jezeli
powyzszy warunek nie zostat spetniony.

Kryterium wynika z Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady
(UE) 2021/1060 z dnia 24 czerwca 2021 r. art. 9 ust. 3.

Sposdb weryfikacji kryterium

Spetnienie kryterium jest konieczne do przyznania dofinansowania.
Projekty niespetniajace kryterium sg odrzucane.

Ocena spetniania kryterium polega na przypisaniu wartosci logicznych

Jak”, nie”.
Kryterium nr 1.6 kryterium wspolne Projekt jest zgodny z postanowieniami Karty praw podstawowych Unii
Zgodno$¢ z Kartg Praw Podstawowych Unii dopuszczalnosci Europejskiej (Dz. Urz. UE C 326 z 26.10.2012, str. 391) oraz zostat
Europejskigj przygotowany i bedzie realizowany z poszanowaniem praw
podstawowych.

Ocenie podlega, czy wnioskodawca potwierdzit we wniosku o
dofinansowanie, ze sposob realizacji oraz zakres projektu nie narusza
postanowien Karty praw podstawowych Unii Europejskie;.

Zasady oceny

Kryterium uznaje sie za spetnione (otrzyma ocene ,TAK"), jesli z
informacji zawartych we wniosku o dofinansowanie projektu (i/lub
zatgcznikdw) wynika brak sprzecznosci z wymogami ww. dokumentu.
Kryterium uznaje sie za niespetnione (otrzyma ocene ,NIE"), jezeli
powyzszy warunek nie zostat spetniony.
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Kryterium wynika z Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady
(UE) 2021/1060 z dnia 24 czerwca 2021 r. art. 9 ust. 1.

Sposob weryfikacji kryterium

Spetnienie kryterium jest konieczne do przyznania dofinansowania.
Projekty niespetniajace kryterium sg odrzucane.

Ocena spetniania kryterium polega na przypisaniu wartosci logicznych
Ltak”, ,nie".

Kryterium nr 1.7
Zgodno$¢ z zasada zrbwnowazonego rozwoju oraz
z zasada ,nhie czyn powaznych szkéd”

kryterium wspolne
dopuszczalnosci

Projekt jest realizowany zgodnie z celem wspierania zréwnowazonego
rozwoju, okreslonym w art. 11 TFUE, oraz z uwzglednieniem celéw ONZ
dotyczacych zrébwnowazonego rozwoju, a takze porozumienia
paryskiego i zasady ,nie czyn powaznych szkéd”.-

Whioskodawca potwierdza spetnienie zasady zrbwnowazonego rozwoju
i zasady DNSH w catym cyklu zycia projektu. Dokumentem stanowigcym
podstawe dla przedstawienia potwierdzenia spetnienia zasady ,nie czyn
powaznych szkoéd"” przez wnioskodawce sag zapisy dokumentu ,Ocena
projektu programu FEPZ 2021-2027 pod katem zgodnosci z zasada
DNSH".

W przypadku projektéw nieinfrastrukturalnych wnioskodawca wykazat w
tresci wniosku o dofinansowanie projektu (tam, gdzie jest to mozliwe)
rozwigzania minimalizujgce oddziatywanie dziatalnosci cztowieka na
Srodowisko takie jak np.: oszczednosc¢ energii i wody, powtdrne
wykorzystanie zasobdw, ograniczenie wptywu na bioréznorodnos¢,
podnoszenie swiadomosci ekologicznej itp. oraz zapewni, ze planowane
w ramach projektu dziatania sa zgodne z zasada ,nie czyh powaznych
szkdd” sSrodowisku (DNSH).

Zasady oceny

Kryterium uznaje sie za spetnione (otrzyma ocene ,TAK"), jesli wszystkie

ponizsze warunki sg spetnione :

— opis projektu potwierdza odniesienie sie do wtasciwych, dla danego
rodzaju i zakresu projektu, celéw ONZ dotyczacych zréwnowazonego
rozwoju, okreslonych w dokumencie Przeksztatcamy nasz $wiat:
Agenda na rzecz zrbwnowazonego rozwoju 2030" (Rezolucja przyjeta
przez Zgromadzenie Ogbélne ONZ w dn. 25.09.2015 r.);
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— opis projektu potwierdza, w zaleznosci od jego rodzaju i zakresu,
wptyw zaplanowanych dziatan na rzecz celéw okreslonych w
dokumencie Porozumienie Paryskie do Ramowej konwencji Narodéw
Zjednoczonych w sprawie zmian klimatu przyjete 12.12.2015 r.);

— opis projektu potwierdza, ze jego realizacja nie spowoduje
naruszenia zasady DNSH.

Kryterium uznaje sie za niespetnione (otrzyma ocene ,NIE"), jezeli
przynajmniej jeden z ww. warunkdw nie jest spetniony.

Kryterium wynika z Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady
(UE) 2021/1060 z dnia 24 czerwca 2021 r. art. 9 ust. 4.

Sposob weryfikacji kryterium

Spetnienie kryterium jest konieczne do przyznania dofinansowania.
Projekty niespetniajace kryterium sa odrzucane.

Ocena spetniania kryterium polega na przypisaniu wartosci logicznych
Jtak”, ,nie”.

Kryterium nr 1.8
Promocgja projektu

kryterium wspdlne
dopuszczalnosci

Whioskodawca zaplanowat w projekcie dziatania zwigzane z informacja i
promocja projektéow dofinansowanych z funduszy europejskich. Opis
zastosowanych w projekcie narzedzi informacji i promocji wskazuje na
ich zgodnos¢ z zasadami wskazanymi w art. 50 rozporzadzenia
2021/1060.

Zasady oceny

Kryterium uznaje sie za spetnione (otrzyma ocene ,TAK") jesli opis
przewidzianych w projekcie narzedzi informacji i promogji jest zgodny z
zasadami wskazanymi w art. 50 rozporzgdzenia 2021/1060.

Kryterium uznaje sie za niespetnione (otrzyma ocene ,NIE") jezeli
powyzszy warunek nie jest spetniony.

Kryterium wynika z Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady
(UE) nr 2021/1060 z dnia 24 czerwca 2021 r. art. 50.

Sposob weryfikacji kryterium
Spetnienie kryterium jest konieczne do przyznania dofinansowania.
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Projekty niespetniajace kryterium sg odrzucane.
Ocena spetniania kryterium polega na przypisaniu wartosci logicznych
Jtak”, ,nie”.

Kryterium nr 1.9
Mozliwos$¢ oceny merytorycznej wniosku

kryterium wspolne
dopuszczalnosci

W ramach kryterium zweryfikowane zostanie czy wszystkie pola we
wniosku i zatgcznikach zostaty wypetnione w sposéb jasny, zrozumiaty,
zgodny z instrukcja wypetnienia wniosku o dofinansowanie oraz czy
wniosek zostat wypetniony w jezyku polskim. Sprawdzone zostanie, czy
do wniosku dotgczono wszystkie wymagane zataczniki ( jesli dotyczy).

Zasady oceny

Kryterium uznaje sie za spetnione (otrzyma ocene ,TAK"), jesli wszystkie

ponizsze warunki sg spetnione:

— wszystkie pola we wniosku o dofinansowanie i/lub zatacznikach sa
wypetnione w jezyku polskim i zgodnie z instrukcja wypetniania,

— tres¢ wniosku o dofinansowanie i zatagcznikdw jest wypetniona, jasna i
zrozumiata,

— zataczono i wypetniono wszystkie wymagane zatgczniki (jesli
dotyczy).

Kryterium uznaje sie za niespetnione (otrzyma ocene ,NIE"), jezeli

przynajmniej jeden z ww. warunkow nie jest spetniony.

Sposob weryfikacji kryterium

Spetnienie kryterium jest konieczne do przyznania dofinansowania.
Projekty niespetniajace kryterium sg odrzucane.

Ocena spetniania kryterium polega na przypisaniu wartosci logicznych
Lak”, . nie”.
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Kryterium nr 1.11
Zdolnos¢ finansowa

kryterium wspdlne
dopuszczalnosci

Whioskodawca posiada / zapewni niezbedne zasoby i zastosuje
mechanizmy finansowe do realizacji przedsiewziecia w okreslonym
terminie.

W przypadku projektédw obejmujacych inwestycje w infrastrukture lub
inwestycje produkcyjne, wnioskodawca posiada takze niezbedne zasoby i
mechanizmy finansowe, ktore pokryja koszty eksploatacji i utrzymania.
Zasady oceny

Kryterium uznaje sie za spetnione (otrzyma ocene ,TAK"), jesli wszystkie
ponizsze warunki sg spetnione:
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— whnioskodawca we wniosku o dofinansowanie wskazat, ze zapewni
niezbedne srodki finansowe do realizacji projektu i zgodnie z
zapisami regulaminu (jesli dotyczy), we wtasciwym momencie
przedstawi dokumenty, ktére to potwierdza,

— whnioskodawca okreslit wtasciwie zrodta finansowania projektu,

— sytuacja finansowa Wnioskodawcy, przedstawiona we wniosku o
dofinansowanie wskazuje na zdolnos¢ do realizacji przedsiewziecia w
terminie okreslonym we wniosku o dofinansowanie,

— whnioskodawca zapewni srodki finansowe do utrzymywania
rezultatow projektu w okresie trwatosci (jesli dotyczy),

— wnioskodawca wykazat zdolnos¢ do ewentualnego odtworzenia
zuzytych elementéw wyposazenia (jesli dotyczy).

Kryterium uznaje sie za niespetnione (otrzyma ocene ,NIE"), jezeli
przynajmniej jeden z ww. warunkdw (o ile dotyczy) nie jest spetniony.

Kryterium wynika z Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady
(UE) nr 2021/1060 z dnia 24 czerwca 2021 r. art. 73 ust. 2 lit. d.

Sposob weryfikacji kryterium
Spetnienie kryterium jest konieczne do przyznania dofinansowania.
Projekty niespetniajace kryterium sa odrzucane. Ocena spetniania

"

kryterium polega na przypisaniu wartosci logicznych ,tak”, ,nie".
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Kryterium nr 1.12
Zdolnos¢ operacyjna

kryterium wspdlne
dopuszczalnosci

Whnioskodawca/partner posiada zasoby techniczne, kadrowe, zasoby
rzeczowe, ktére umozliwig prawidtowa i terminowa realizacje projektu
zgodnie z jego celem.

Zasady oceny

Kryterium uznaje sie za spetnione (otrzyma ocene ,TAK"), jesli opis
projektu potwierdza, ze wnioskodawca/partner posiada zdolnos¢
instytucjonalng, organizacyjna, kadrows, techniczng, zasoby rzeczowe
niezbedne do prawidtowej i terminowej realizacji, wdrozenia i utrzymania
w okresie trwatosci projektu (jesli dotyczy) zgodnie z jego celem, w
szczegolnosci jego rezultatow.

Kryterium uznaje sie za niespetnione (otrzyma ocene ,NIE") jezeli
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powyzszy warunek nie jest spetniony.

Sposob weryfikacji kryterium
Spetnienie kryterium jest konieczne do przyznania dofinansowania.
Projekty niespetniajace kryterium sg odrzucane. Ocena spefniania

"

kryterium polega na przypisaniu wartosci logicznych ,tak”, ,nie".
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Kryterium nr 1
Zgodnos¢ z celem szczegotowym, rezultatami
dziatania i typem projektu

kryterium specyficzne
dopuszczalnosci

W ramach kryterium weryfikowane jest, czy projekt opisany we wniosku
o dofinansowanie jest zgodny z typem projektu: Zapewnienie rownego
dostepu do ambulatoryjnej opieki specjalistycznej oraz rozwoj opieki
jednego dnia poprzez inwestycje w infrastrukture, nowoczesna aparature
i sprzet.

W ramach kryterium zostanie zweryfikowane, czy opisany we wniosku
zakres projektu jest adekwatny do celu szczegdtowego i wskazuje, ze
realizacja projektu umozliwi osiggniecie/utrzymanie okreslonego
wskaznika rezultatu: ,Roczna liczba uzytkownikéw nowych lub
zmodernizowanych placéwek opieki zdrowotnej".

Zasady oceny

Kryterium uznaje sie za spetnione (otrzyma ocene ,TAK"), jesli wszystkie
ponizsze warunki sg spetnione:

- opisany we wniosku projekt jest zgodny z ww. typem projektu,

- zaplanowane wsparcie bedzie dotyczyto dziatan zgodnych z typem
projektu,

- projekt jest zgodny z celem dziatania,

- wskazano wtasciwy wskaznik rezultatu i opisano, jak zostanie osiggniety
poprzez realizacje projektu.

Kryterium uznaje sie za niespetnione (otrzyma ocene ,NIE"), jezeli
przynajmniej jeden z ww. warunkdw nie jest spetniony.

Opis znaczenia kryterium

Spetnienie kryterium jest konieczne do przyznania dofinansowania.
Projekty niespetniajace kryterium sg odrzucane. Ocena spetniania
kryterium polega na przypisaniu wartosci logicznych , TAK", ,NIE".
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Kryterium nr 3
Kwalifikowalnos¢ projektu

kryterium specyficzne
dopuszczalnosci

W ramach kryterium weryfikowana jest kwalifikowalno$¢ projektu pod
wzgledem spetniania wymogéw dla projektoéw realizowanych w obszarze
zdrowia okreslonych w dokumentach programowych, strategicznych i
planistycznych.

Zasady oceny

Kryterium uznaje sie za spetnione (otrzyma ocene ,TAK"), jesli wszystkie

ponizsze warunki (o ile dotycza) sa spetnione:

— projekt jest zgodny z celami dokumentu ,Zdrowa Przyszto$¢. Ramy
Strategiczne Rozwoju Systemu Ochrony Zdrowia na lata 2021- 2027,
z perspektywa do 2030 r.", w szczegdlnosci z Celami: 1.1
[Dostepnosc] Zapewnienie rownej dostepnosci do swiadczen
zdrowotnych w ilosci i czasie adekwatnych do uzasadnionych potrzeb
zdrowotnych spoteczenstwa, 2.2 [Obstuga pacjenta] Usprawnienie
procesow obstugi pacjenta, 2.3 [Koordynacja opieki] Rozwdj opieki
koordynowanej, 2.4 [Piramida swiadczen] Optymalizacja piramidy
Swiadczen i 3.2 [Infrastruktura] Rozwdj i modernizacja infrastruktury
ochrony zdrowia zgodny z potrzebami zdrowotnymi spoteczenstwa,

— projekt jest zgodny z rekomendacjami i danymi wynikajacymi z Mapy
Potrzeb Zdrowotnych na okres od 1 stycznia 2022 r. do 31 grudnia
2026 r. lub aktualnymi danymi zrédtowymi do ww. mapy dostepnymi
na internetowej platformie danych Baza Analiz Systemowych i
Wdrozeniowych udostepnionej przez Ministerstwo Zdrowia, o ile
dane wymagane do oceny projektu nie zostaty uwzglednione w
obowiazujacej mapie,

— projekt jest spojny z rekomendacjami i dziataniami dot. AOS, POZ i
opieki jednego dnia wskazanymi w Krajowym Planie Transformacji na
lata 2022-2026 lub Wojewddzkim Planie Transformacji Wojewddztwa
Zachodniopomorskiego na lata 2022-2026,

— projekt posiada pozytywna opinie o celowosci inwestycji, o ktorej
mowa w ustawie o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze $rodkdw publicznych (o ile dotyczy),

— wnioskodawca wskazat we wniosku o dofinansowanie, ze
infrastruktura wytworzona w ramach projektu bedzie wykorzystywana
na rzecz udzielania swiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze
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srodkéw publicznych oraz - jesli to zasadne - do dziatalnosci

pozaleczniczej w ramach dziatalnosci statutowej danego podmiotu

leczniczego, przy czym gospodarcze wykorzystanie infrastruktury nie
przekroczy 20% zasobow/wydajnosci infrastruktury w ujeciu rocznym,

z wniosku o dofinansowanie wynika, ze zaplanowane w ramach

projektu dziatania, w tym w szczegdlnosci dotyczace zakupu

wyrobdw medycznych, sg uzasadnione z punktu widzenia
rzeczywistego zapotrzebowania w zakresie Swiadczen opieki
zdrowotnej, ktérych dotyczy projekt, adekwatne do potrzeb
pacjentow, ktdre zostaty zidentyfikowane w obowiazujacej mapie

potrzeb zdrowotnych, a wytworzona lub zakupiona infrastruktura, w

tym liczba i parametry wyrobu medycznego, beda adekwatne do

zakresu udzielanych swiadczen opieki zdrowotnej przez podmiot
wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg najpdzniej z chwilg zakonczenia
realizacji projektu,

we wniosku o dofinansowanie wykazano, ze wnioskodawca

dysponuje kadra medyczng wykwalifikowana do obstugi zakupionych

wyrobdw medycznych lub zapewni najpdzniej z chwilg zakonczenia
projektu odpowiednie przeszkolenie personelu z obstugi
zakupionego sprzetu i aparatury medycznej (o ile dotyczy),

we wniosku o dofinansowanie wykazano, ze wnioskodawca

najpozniej z chwilg zakonczenia realizacji projektu bedzie

dysponowat infrastrukturag techniczna niezbedna do instalagji i

uzytkowania wyrobéw medycznych objetych projektem (o ile

dotyczy),

w przypadku zakupu sprzetéw medycznych (wyrobdw medycznych)

bedacych zrédtem jednostkowych danych medycznych

wnioskodawca zapewnit lub zapewni:

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

2. ldentyfikacje oferowanych przez dany wyréb medyczny
interfejsow wymiany danych. A nastepnie wybér najbardziej
optymalnych rozwigzan w kontekscie posiadanej przez
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wnioskodawce architektury informatycznej.

3. Odpowiednie zasoby licencyjne, moc obliczeniowa oraz przestrzen
dyskowa w posiadanych repozytoriach danych w szczegélnosci
dotyczy to systemow PACS. W przypadku braku, przedmiotowy
projekt powinien takze przewidywaé niezbedne uzupetnienie
brakoéw w przedmiotowym zakresie. (jesli dotyczy),

projekt nie dotyczy wsparcia inwestycji w zakresie calodobowej

opieki dtugoterminowej w formie instytucjonalnej,

projekt nie powiela zakresu, na ktéry wnioskodawca otrzymat

wsparcie w ramach srodkéw krajowych oraz Krajowego Planu

Odbudowy,

we wniosku o dofinansowanie wykazano, ze wybrany wariant

realizacji projektu jest najlepszy pod wzgledem lokalizacyjnym,

organizacyjnym i technologicznym, a takze jest mozliwy do
wykonania,

w ramach projektu zostaty zaplanowane dziatania majace na celu

poprawe dostepu do ustug zdrowotnych dla osdb ze Srodowisk

LGBT+, w tym dziatania podnoszace swiadomos¢ personelu

medycznego w odniesieniu do grup narazonych na dyskryminacje -

weryfikacja bedzie odbywac sie na podstawie wydatkow na
przeprowadzenie ww. dziatan zaplanowanych w budzecie projektu,
we wniosku o dofinansowanie wykazano komplementarno$¢ projektu

z dziataniami w zakresie ustug spotecznych i/lub zdrowotnych

wspieranymi z Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus lub z

innych zrédet,

dziatania realizowane w projekcie sa zgodne ze standardem

dostepnosci dla Podstawowej Opieki Zdrowotnej (POZ)

opracowanym w ramach rzagdowego programu ,Dostepnos¢ Plus

(dotyczy inwestycji w POZ),

projekt wynika z Planu Dziatania zaakceptowanego przez Komitet

Sterujacy ds. koordynacji wsparcia w sektorze zdrowia.

Kryterium uznaje sie za niespetnione (otrzyma ocene ,NIE"), jezeli co
najmniej jeden z ww. warunkow (o ile dotyczy) nie jest spetniony.
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Opis znaczenia kryterium

Spetnienie kryterium jest konieczne do przyznania dofinansowania.
Projekty niespetniajace kryterium sa odrzucane. Ocena spetniania
kryterium polega na przypisaniu wartosci logicznych , TAK", ,NIE".
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Kryterium nr 4
Zgodnos¢ z kwalifikowalnoscig wydatkow

kryterium specyficzne
dopuszczalnosci

Planowane wydatki sa uzasadnione, racjonalne i adekwatne do zakresu
oraz celoéw projektu (w tym dla osiggniecia zatozonych wskaznikdéw) oraz
celu dziatania. Poprawnie wykonano obliczenia catkowitych kosztéw oraz
catkowitych kosztow kwalifikowalnych projektu. Wydatki zaplanowano w
terminach umozliwiajacych realizacje zadan oraz w wysokosci i terminach
wynikajacych z wczesniej zaciggnietych zobowigzan (jesli dotyczy).
Planowane wydatki nie naruszaja zakazu podwdjnego finansowania.

Zasady oceny
Kryterium uznaje sie za spetnione (otrzyma ocene ,TAK"), jesli wszystkie
ponizsze warunki (o ile dotycza) sg spetnione:

— wszystkie wydatki wskazane w projekcie sa zgodne z Wytycznymi
dot. kwalifikowalnosci wydatkéw na lata 2021-2027 oraz
kategoriami i limitami wskazanymi w Regulaminie wyboru
projektéw,

— wydatki zaplanowano w sposéb celowy i oszczedny, z zachowaniem
zasad:

a) uzyskiwania najlepszych efektéw z danych naktaddw,
b) optymalnego doboru metod i srodkéw stuzacych osiagnieciu
zatozonych celow,

— wydatki zaplanowano w spos6b umozliwiajacy terminowa realizacje
zadan,

— charakter planowanych wydatkéw w uzasadniony sposéb
odpowiada celom projektu,

— wysokos¢é poszczegdlnych wydatkéw zostata prawidtowo i rzetelnie
oszacowana (wydatki nie zostaty zawyzone),

— wydatki zaplanowano w wysokosci i terminach wynikajacych z
wczesniej zaciggnietych zobowiazan (jesli dotyczy),

— brak podwdjnego finansowania wydatkéw ujetych we wniosku o
dofinansowanie z réznych zewnetrznych srodkéw publicznych, w
tym europejskich,
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— przedstawione obliczenia catkowitych kosztow i catkowitych
kosztéw kwalifikowalnych przeprowadzono z wystarczajaca
szczegbtowoscia i w oparciu o racjonalne przestanki,

— prawidtowo okreslono poziom dofinansowania,

— prawidtowo okreslono wysokos¢ wydatkoéw na cross-financing,

— wszystkie zaplanowane wydatki sa niezbedne do osiagniecia celu
projektu,

— prawidtowo wskazano stawke kosztow posrednich (jesli dotyczy).

Kryterium uznaje sie za niespetnione (otrzyma ocene ,NIE"), jezeli
przynajmniej jeden z ww. warunkéw (o ile dotyczy) nie jest spetniony.

Opis znaczenia kryterium

Spetnienie kryterium jest konieczne do przyznania dofinansowania.
Projekty niespetniajace kryterium sa odrzucane. Ocena spetniania
kryterium polega na przypisaniu wartosci logicznych , TAK", ,NIE".
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Kryterium nr 5
Zasadnos¢ ekonomiczna

kryterium specyficzne
dopuszczalnosci

Projekt charakteryzuje sie wtasciwa relacja miedzy korzysciami i
kosztami, a operacja odzwierciedla najkorzystniejsza relacje miedzy
kwota wsparcia, podejmowanymi dziataniami i osigganymi celami.

Zasady oceny

Kryterium uznaje sie za spetnione (otrzyma ocene ,TAK"), jesli
przeprowadzono analize, ktorej wyniki wskazuja na to, ze projekt
posiada minimalny wymagany poziom efektywnosci spoteczno-
gospodarczej. Analiza bierze pod uwage uwarunkowania ptynace z
otoczenia prawnego projektu.

Kryterium uznaje sie za niespetnione (otrzyma ocene ,NIE"), jezeli
powyzszy warunek nie jest spetniony.

Opis znaczenia kryterium

Spetnienie kryterium jest konieczne do przyznania dofinansowania.
Projekty niespetniajace kryterium sg odrzucane. Ocena spetniania
kryterium polega na przypisaniu wartosci logicznych , TAK", ,NIE".
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Kryterium nr 6
Projekt nie jest zakonczony

kryterium specyficzne
dopuszczalnosci

Projekt nie zakonczyt sie przed dniem ztozenia wniosku o
dofinansowanie, tj. nie zostat fizycznie ukonczony lub w petni wdrozony
w rozumieniu art. 2 pkt 37 oraz art. 63 ust. 6 Rozporzadzenia Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2021/1060 z dnia 24 czerwca 2021 r.

Zasady oceny

Kryterium uznaje sie za spetnione (otrzyma ocene ,TAK"), jesli projekt
nie zostat fizycznie ukonczony (w przypadku rob6t budowlanych) lub w
petni zrealizowany (w przypadku dostaw i ustug) przed przedtozeniem
wniosku o dofinansowanie, niezaleznie od tego, czy wszystkie dotyczace
tego projektu ptatnosci zostaty przez wnioskodawce dokonane. Przez
projekt ukonczony/zrealizowany nalezy rozumiec projekt, dla ktérego
przed dniem ztozenia wniosku o dofinansowanie nastgpit odbior
koncowy ostatnich robot (protokét odbioru kohcowego), dostaw lub
ustug.

Kryterium uznaje sie za niespetnione (otrzyma ocene ,NIE"), jezeli
powyzszy warunek nie jest spetniony.

Opis znaczenia kryterium

Spetnienie kryterium jest konieczne do przyznania dofinansowania.
Projekty niespetniajace kryterium sa odrzucane.

Ocena spetniania kryterium polega na przypisaniu wartosci logicznych
LJAK", ,NIE".
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Kryterium nr 7
Trwatos¢ projektu

kryterium specyficzne
dopuszczalnosci

Projekt po zakonczeniu realizacji i w okresie eksploatacji pozostaje w
zgodzie z zasada trwatosci, zgodnie z art. 65 Rozporzadzenia Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) nr 2021/1060.

Ocenie podlega, czy wnioskodawca potwierdzit, ze projekt zostat lub
zostanie przygotowany zgodnie z wymogami w zakresie trwatosci.

Zasady oceny

Kryterium uznaje sie za spetnione (otrzyma ocene ,TAK"), jesli

z informacji we wniosku o dofinansowanie wynika, ze projekt po
zakonczeniu realizacji i w okresie eksploatacji pozostaje w zgodzie z
zasada trwatosci wynikajaca z art. 65 Rozporzadzenia Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) nr 2021/1060.
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Kryterium uznaje sie za niespetnione (otrzyma ocene ,NIE"), jezeli
powyzszy warunek nie jest spetniony.

Opis znaczenia kryterium

Spetnienie kryterium jest konieczne do przyznania dofinansowania.
Projekty niespetniajace kryterium sg odrzucane. Ocena spefniania
kryterium polega na przypisaniu wartosci logicznych ,TAK", ,NIE".
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Kryterium nr 8
Zgodnos$¢ z wymogami pomocy publicznej/de
minimis

kryterium specyficzne
dopuszczalnosci

Ocenie podlega, czy w projekcie prawidtowo zidentyfikowano brak
pomocy publicznej/de minimis.

Zasady oceny

Kryterium uznaje sie za spetnione (otrzyma ocene ,TAK"), jesli
wnioskodawca prawidtowo uzasadnit brak wystgpienia pomocy
publicznej/de minimis lub wykazat, ze prowadzona dziatalnos¢ bedzie
dziatalnoscig pomocnicza i okreslit wskaznik monitorowania i catkowita
roczng wydajnosc *.

Kryterium uznaje sie za niespetnione (otrzyma ocene ,NIE"), jezeli w
projekcie wystepuje pomoc publiczna/de minimis lub wnioskodawca nie
uzasadnit braku jej wystepowania, lub zaplanowana dziatalnos¢ nie
bedzie miata charakteru dziatalnosci pomocniczej..

*Dziatalno$¢ pomocnicza to dziatalno$¢ gospodarcza, ktéra jest scisle
powigzana z eksploatacjg infrastruktury oraz podstawowa dziatalnoscig o
charakterze niegospodarczym. W przypadku uzyskania przez
beneficjenta dofinansowania na zbudowanie/stworzenie infrastruktury,
ktéra bedzie wykorzystywana niemal wytacznie do prowadzenia
dziatalnosci niegospodarczej oraz dziatalnosci pomocniczej — udzielone
wsparcie podlega wytaczeniu spod rezimu pomocy publicznej.
Dziatalno$¢ pomocnicza musi mie¢ ograniczony charakter w odniesieniu
do wydajnosci infrastruktury, tj. (zgodnie ze stanowiskiem Komisji
Europejskiej) nie moze przekracza¢ w stosunku rocznym 20% catkowitej
rocznej wydajnosci infrastruktury.

Opis znaczenia kryterium
Spetnienie kryterium jest konieczne do przyznania dofinansowania.

71




Projekty niespetniajace kryterium sa odrzucane. Ocena spetniania
kryterium polega na przypisaniu wartosci logicznych , TAK", ,NIE".
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Kryterium nr 9
Oddziatywanie na srodowisko

kryterium specyficzne
dopuszczalnosci

Przyjety wariant realizacji projektu zostat przygotowany z
uwzglednieniem wptywu inwestycji na srodowisko, a tym samym zgodnie
z

— ustawa z dnia 3 pazdziernika 2008 r. o udostepnianiu informacji o
Srodowisku i jego ochronie, udziale spoteczenstwa w ochronie
srodowiska oraz o ocenach oddziatywania na srodowisko,

— Dyrektywa Parlamentu Europejskiego i Rady 2011/92/UE z dnia 13
grudnia 2011 r. w sprawie oceny skutkow wywieranych przez niektére
przedsiewziecia publiczne i prywatne na srodowisko.

Zasady oceny

Kryterium uznaje sie za spetnione (otrzyma ocene ,TAK"), jesli

wnioskodawca potwierdza, ze projekt zostat przygotowany lub jest

przygotowywany zgodnie z wtasciwymi wymogami prawa w zakresie
wptywu projektu na srodowisko oraz nalezycie wzieto pod uwage ocene
rozwigzan alternatywnych na podstawie wymogdw Dyrektywy

Parlamentu Europejskiego i Rady 2011/92/UE.

Kryterium uznaje sie za niespetnione (otrzyma ocene ,NIE"), jezeli
powyzszy warunek nie jest spetniony.

Kryterium uznaje sie za spetnione (otrzyma ocene ,NIE DOTYCZY"), jesli
zakres projektu nie wymaga przeprowadzenia postepowania QOS.

Opis znaczenia kryterium

Spetnienie kryterium jest konieczne do przyznania dofinansowania.
Projekty niespetniajace kryterium sg odrzucane. Ocena spetniania
kryterium polega na przypisaniu wartosci logicznych ,TAK", ,NIE", ,NIE
DOTYCZY".
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Kryterium nr 10
Zgodnos¢ z przepisami prawa krajowego i
unijnego

kryterium specyficzne
dopuszczalnosci

W ramach kryterium ocenie podlega, czy projekt zostat albo zostanie
przygotowany zgodnie z istniejgcym otoczeniem prawnym.

Analizie podlega proces pozyskiwania niezbednych pozwolen i decyzji w
celu osiagniecia produktéw lub ustug, ktére maja by¢ dostarczone w
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ramach projektu, osiagniecia ich w wymaganym planie finansowym oraz
zgodnie z wymaganym terminem realizacji (jesli dotyczy).

Jesli projekt rozpoczat sie przed dniem ztozenia wniosku o
dofinansowanie, to majace zastosowanie prawo byto przestrzegane,
zgodnie z art. 73 ust. 2 lit f) Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i
Rady (UE) 2021/1060 z dnia 24 czerwca 2021 r. (jesli dotyczy).

Zasady oceny

Kryterium uznaje sie za spetnione (otrzyma ocene ,TAK"), jesli wszystkie

ponizsze warunki sg spetnione:

— w opisie projektu prawidtowo uwzgledniono kwestie zwigzane z
uwarunkowaniami wynikajacymi z procedur prawa budowlanego i
zagospodarowania przestrzennego (jesli dotyczy),

— w opisie projektu prawidtowo uwzgledniono kwestie posiadania
ewentualnych koncesji/opinii, jesli sa niezbedne w celu realizacji
projektu (jesli dotyczy),

— w opisie projektu prawidtowo uwzgledniono odpowiednie procedury
zamowien publicznych (jesli dotyczy),

— jesli projekt rozpoczat sie przed dniem ztozenia wniosku o
dofinansowanie, to majace zastosowanie prawo byto przestrzegane
(jesli dotyczy),

— projekt jest przygotowany i bedzie realizowany zgodnie z istniejagcym
otoczeniem prawnym.

Kryterium uznaje sie za niespetnione (otrzyma ocene ,NIE"), jezeli

przynajmniej jeden z ww. warunkéw (o ile dotyczy) nie jest spetniony.

Opis znaczenia kryterium

Spetnienie kryterium jest konieczne do przyznania dofinansowania.
Projekty niespetniajace kryterium sa odrzucane. Ocena spetniania
kryterium polega na przypisaniu wartosci logicznych , TAK", ,NIE".
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Kryterium nr 11
Odpornos¢ infrastruktury na zmiany klimatu

kryterium specyficzne
dopuszczalnosci

W przypadku inwestycji w infrastrukture o przewidywanej trwatosci
wynoszacej co najmniej piec lat, przyjete rozwigzania zapewniaja
odpornos¢ na zmiany klimatu.

Uodparnianie na zmiany klimatu, zgodnie z art. 2 pkt 42 Rozporzadzenia
Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2021/1060 z dnia 24 czerwca 2021
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r., 0znacza proces majacy na celu zapobieganie podatnosci infrastruktury
na potencjalne dtugoterminowe skutki zmian klimatu, przy
jednoczesnym zapewnieniu przestrzegania zasady ,efektywnosci
energetycznej przede wszystkim” oraz zgodnosci poziomu emisji gazow
cieplarnianych wynikajacych z projektu z celem osiggniecia neutralnosci
klimatycznej w 2050.

Przez infrastrukture nalezy rozumie¢ budynki, infrastrukture sieciowa (np.
energetyczng, transportowa, wodna), elementy infrastruktury oparte na
zasobach przyrody (np. zielone dachy), systemy gospodarowania
odpadami (np. sktadowiska odpadoéw, zaktady recyklingu), inne aktywa
trwate lub inne rodzaje infrastruktury charakteryzujace sie dtugim cyklem
zycia albo ponad 5-letnim okresem uzytkowania.

Dokumentem stanowigcym podstawe dla przeprowadzenia weryfikacji
infrastruktury pod wzgledem wptywu na klimat sg Wytyczne Komisji
Europejskiej: ZAWIADOMIENIE KOMISJI Wytyczne techniczne dotyczace
weryfikacji infrastruktury pod wzgledem wptywu na klimat w latach
2021-2027 (2021/C 373/01) [Wytyczne techniczne].

Zasady oceny

Kryterium uznaje sie za spetnione (otrzyma ocene ,TAK"), jesli:

— whnioski z przeprowadzonej weryfikacji infrastruktury pod wzgledem
wptywu na klimat sg wiarygodne oraz zostaty sformutowane w
sposdb odpowiadajacy metodologii zawartej w Wytycznych
technicznych,

— informacje dotyczace weryfikacji infrastruktury pod wzgledem
wptywu na klimat potwierdzaja, ze przyjete rozwigzania, materiaty itp.
zapewniaja trwatos¢ i odpornosc infrastruktury na ryzyko zmiany
klimatu.

Kryterium uznaje sie za niespetnione (otrzyma ocene ,NIE"), jezeli

przynajmniej jeden z ww. warunkdw nie jest spetniony.

Kryterium uznaje sie za spetnione (otrzyma ocene ,NIE DOTYCZY"), jesli

w ramach projektu nie planuje sie inwestycji w infrastrukture, ktérej okres

trwatosci wynosi co najmniej 5 lat.
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Opis znaczenia kryterium
Spetnienie kryterium jest konieczne do przyznania dofinansowania.
Projekty niespetniajace kryterium sa odrzucane. Ocena spetniania

kryterium polega na przypisaniu wartosci logicznych ,TAK", ,NIE", ,NIE
DOTYCZY”
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