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PLAN DZIALAN W SEKTORZE ZDROWIA

I INFORMACJE OGOLNE

1.1 WERSJA PLANU DZIAtANIA (dalej PD)

nr wersji PD (z uwzglednieniem wszystkich PD przyjetych w danym roku
kalendarzowym, niezaleznie od celu szczegétowego/priorytetu). Przykta-

dowo, jesli po raz pierwszy wysytany jest PD na 2023 r. wowczas wpisu-
J p p Yy wysytany | P 5.1/2024

jemy nr wersji 1. W sytuacji, gdy do danego PD zostang zgtoszone uwagi i
IP/1Z wprowadzi pewne zmiany wéwczas 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 ktérym sktadany jest

PD.

1.2 NAZWA PROGRAMU

wtasciwa nazwa Programu, ktérego dotyczy PD

Fundusze Europejskie dla Podlaskiego 2021-2027

INFORMACIJE O INSTYTUCJI OPRACOWUJACEJ PLAN DZIALANIA

1.3 Nazwa instytucji sktadajacej PD

petna nazwa instytucji

Urzad Marszatkowski Wojewddztwa Podlaskiego w Biatymstoku

1.4 Imie i nazwisko oraz stanowisko
osoby upowaznionej do ztozenia
PD

Wiestawa Burnos

Wicemarszatek Wojewddztwa Podlaskiego

1.5 Dane kontaktowe osoby (oséb)

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

Anna Kaminska

Starszy inspektor w Referacie Koordynacji w Departamencie Zarzadzania
Funduszami i Programami

Tel.: 85 66 54 295

e-mail: anna.kaminska@podlaskie.eu

Data i podpis osoby

upowaznionej do ztoZenia Planu dziatan WICEMARSZALEK

(zgodnie z informacjq w pkt Informacje ogdlne)

Wiestawa Burnos
/podpisano elektronicznie/

dn. 06.09.2024 r.




I1WYKAZ DZIALAN OPISANYCH W PLANIE DZIALAN
lista wszystkich naboréw realizowanych w sposéb konkurencyjny oraz projektow realizowanych w sposéb niekonkurencyjny, ktore zostang opisane w kolejnych czesciach PD, tzn.:
- nabory, ktére maja zosta¢ ogtoszone w roku objetym danym PD i majg stanowi¢ przedmiot oceny Komitetu Sterujacego,
- projekty niekonkurencyjne, dla ktérych wnioski o dofinansowanie maja zosta¢ ztozone w roku objetym danym PD i maja stanowic przedmiot oceny Komitetu Sterujacego.

1.1
L.p.

11.2 Nr celu szczeg6towego?
(cs)
wtasciwy nr cs w ramach ktérego
ogtoszony zostanie nabér lub reali-
zowany bedzie projekt w* sposéb
niekonkurencyjny

1.3 Nr projektu w
PD/naboru reali-
Zowanego W Spo-

s6b konkurencyjny
skrécona nazwa pro-
gramu - skrét nazwy
wojewoédztwa . numer
priorytetu w programie
. litera ,P” gdy nr dot.
projektu realizowanego
W sposéb niekonkuren-
cyjny lub litera ,K” gdy
nr dot. naboru konku-
rencyjnego . kolejny nu-
mer projektu. Przyktad:
WD.1.P.1

1.4 Przedmiot
projektu / naboru
realizowanego w
sposéb konkuren-

cyjny

w przypadku naboru
realizowanego w spo-
sob konkurencyjny -
jego zakres, natomiast
w przypadku projektu
realizowanego w spo-
sob niekonkurencyjny
- jego tytut, lub jesli
nie jest jeszcze znany,
jego zakres (w sposob
syntetyczny)

1.5 Planowana alokacja [PLN]:

Catkowita
wyrazona w PLN
kwota przewidy-
wanej alokacji. W

przypadku pro-
jektu realizowa-
nego w sposob
niekonkurencyjny.
suma wktadu UE
oraz wktadu krajo-
wego powinna dac
wartos¢ catkowita
inwestycji

Wkitadu UE
wyrazona w PLN
kwota przewidywa-
nego wktadu UE
(kwalifikowalne
srodki z UE)

Wktadu krajowego
wyrazona w PLN kwota
wktadu krajowego (kwa-
lifikowalne $rodki pu-
bliczne i prywatne). W
przypadku projektu rea-
lizowanego w sposéb
niekonkurencyjny suma
kwalifikowalnych $rod-
kéw publicznych i pry-
watnych oraz srodkéw
niekwalifikowalnych.

1.6 Planowany termin
ogtoszenia naboru re-
alizowanego w sposéb
konkurencyjny / zto-
zenia wniosku o dofi-
nansowanie dla pro-
jektu realizowanego w
sposéb niekonkuren-
cyjny
rok oraz kwartat
[RRRR.KW]

4(v): Zapewnianie réwnego
dostepu do opieki zdrowot-
nej i wspieranie odpornosci
systemow opieki zdrowotnej,
w tym podstawowej opieki
zdrowotnej, oraz wspieranie
przechodzenia od opieki in-
stytucjonalnej do opieki ro-
dzinnej i sSrodowiskowej

FEPD.4.P.1

Poprawa dostepu
do $wiadczen opieki
ambulatoryjnej,
profilaktyki i szyb-
kiej Sciezki pacjenta
onkologicznego po-
przez rozbudowe in-
frastruktury i wypo-
sazenie w specjali-
styczny i innowa-
cyjny sprzet me-
dyczny Biatostoc-
kiego Centrum On-
kologii im. M. Skto-
dowskiej-Curie w
Biatymstoku

60 000 000,00

44 915 520,00

15084 480,00

20241V

! Okreslone w Zataczniku IV rozporzadzenia ogdlnego nr 2021/1060 z dnia 24 czerwca 2021 r.




11l FISZKA PROJEKTU - SPOSOB NIEKONKURENCYJNY?

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

1.1 NUMER PROJEKTU W PD
skrécona nazwa programu - skrét nazwy woje-
wodztwa . numer priorytetu . litera ,P” . ko-
lejny numer projektu. Przyktad: WD.1.P.1.

FEPD.4.P.1

111.2 DZIALANIE

numer oraz nazwa dziatania, w ramach ktérego
realizowany jest projekt

04.05 Inwestycje w ochrone zdrowia

111.3 Fundusz

skrét wiasciwego funduszu, w ramach ktérego
udzielane bedzie dofinansowanie inwestycji -
wybrac z listy

EFRR

111.4 Cel szczegétowy

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

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

opieki instytucjonalnej do opieki rodzinnej i sSrodowiskowej

111.5 Typ projektu zgodnie z SzOP
typ projektu przewidziany w programie/ SzOP,
w ktoéry wpisuje sie dany projekt

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

regionalny

Wojewddztwo: podlaskie

Powiat: augustowski, biatostocki, m. Biatystok, bielski (podlaski), gra-
jewski, hajnowski, kolnenski, m. £tomza, tomzynski, moniecki, sejnen-
ski, siemiatycki, sokélski, suwalski, m. Suwatki, wysokomazowiecki, za-
mbrowski

TERYT powiat: '20 01, 20 02, 20 61, 20 03, 20 04, 20 05, 20 06, 20
62,2007,2008, 20 09, 20 10, 20 11, 20 12, 20 63, 20 13, 20 14

PODSTAWOWE INFORMACIJE O PROJEKCIE

111.7 Tytut projektu

Poprawa dostepu do $wiadczen opieki ambulatoryjnej, profilaktyki i
szybkiej Sciezki pacjenta onkologicznego poprzez rozbudowe infra-
struktury i wyposazenie w specjalistyczny i innowacyjny sprzet me-
dyczny Biatostockiego Centrum Onkologii im. M. Sktodowskiej-Curie
w Biatymstoku




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



111.8 Beneficjent

nazwa beneficjenta, adres jego siedziby

Biatostockie Centrum Onkologii im. M. Sktodowskiej-Curie w Biatym-
stoku

111.9 Cel gtéwny projektu

cel gtéwny projektu, biorac pod uwage ziden-

tyfikowane problemy

Gtéwnym celem zaplanowanej do realizacji inwestycji jest zwiekszenie
dostepnosci do wysokiej jakosci ustug zdrowotnych w dziedzinie on-
kologii w wojewddztwie podlaskim. Inwestycja ukierunkowana bedzie
na poprawe dostepnosci i jakosci ambulatoryjnej opieki specjalistycz-
nej (AQS) oraz rozwdéj kompleksowej opieki nad pacjentem onkolo-
gicznym.

111.10 Opis projektu

zakres dziatan, ktéry zostanie objety projek-
tem, gtéwne zatozenia projektu, oczekiwane
efekty jego realizacji oraz grupy docelowe

Projekt posiada pozytywna Opinie o Celowosci Inwestyciji.

Projekt zaktada modernizacje budynku przy ul. Ogrodowej 23 w Bia-
tymstoku, w ktérym miescito sie Centrum Zawodow Medycznych i
Spotecznych Szkota Policealna Wojewdédztwa Podlaskiego. Plano-
wana przebudowa i modernizacja bedzie polegata na dostosowaniu
wnetrza budynku do potrzeb zaplanowanych do przeniesienia poradni
specjalistycznych, funkcjonujacych w BCO, oraz wybudowaniu tacz-
nika pod ul. Ogrodowa, ktéry potaczytby budynek gtéwny Szpitala z
modernizowanym obiektem. Nowy budynek BCO przeznaczony be-
dzie na gabinety lekarskie specjalistycznych poradni przyszpitalnych i
towarzyszacych im gabinetéw zabiegowych.

Do nowo wyremontowanego budynku zostang przeniesione m.in.:

— poradnia onkologiczna, ginekologii onkologicznej, chirurgii on-
kologicznej, urologiczna wraz z gabinetami zabiegowymi,

— poradnia dermatologiczna, endokrynologiczna, genetyczna i
inne poradnie tzw. zachowawcze,

— BCO planuje réwniez rozpoczecie realizacji $wiadczen w za-
kresie kardiologii, oraz gastroenterologii, ktére rowniez znajda
sie w wyremontowanym budynku.

Poradnie specjalistyczne tzw. zachowawcze, stanowig niezbedne uzu-
petnienie leczenia pacjentéw onkologicznych, zapewniajg komplekso-
wos¢, oraz sg niezbedne w catym postepowaniu diagnostyczno - tera-
peutycznym, od momentu rozpoznania choroby, poprzez powiktania
w trakcie leczenia, az po wizyty kontrolne.

Planowana inwestycja dotyczy poprawy jakosci Swiadczen onkolo-
gicznych. Nowotwory stanowia problem zdrowotny w wojewddztwie
podlaskim. W 2021 r. woj. podlaskim odnotowano 5 363 zachorowan
na nowotwory ztosliwe, co stanowito wzrost 26,0% w poréwnaniu do
roku poprzedniego, natomiast w odniesieniu do 2011 r. wzrost o
34,2% . Procentowy udziat zgonéw z powodu nowotworéw w 2021
roku w ogdlnej liczbie zgonéw wynosit 15,1% dla kobiet i 17,2% dla
mezczyzn. Przedmiotowa inwestycja dotyczy modernizacji infrastruk-
tury ochrony zdrowia, w tym przede wszystkim koncentracji specjali-
stycznych poradni BCO w jednym budynku, co w bardzo duzym stop-
niu wptynie na kompleksowos¢, efektywniejsza koordynacje swiad-
czen oraz poprawe komfortu pacjentéw leczonych onkologicznie. In-
westycja w nowoczesng infrastrukture wzmocni ambulatoryjng opieke
specjalistyczng w wojewddztwie podlaskim w zakresie onkologii oraz
poprawi dostepnos¢ do poradni specjalistycznych w obszarze onkolo-
gii.

Zostanie utworzona rejestracja dla pacjentéw, punkty pobran krwi,
miejsce dla koordynatoréw leczenia onkologicznego, oraz inne




pomieszczenia stuzace realizacji Swiadczen pacjentom z chorobami
onkologicznymi. W celu podniesienia jakosci udzielanych $wiadczen
opieki zdrowotnej zostanie zakupiony nastepujacy sprzet i aparatura
medyczna: aparaty do kriochirurgii, USG, dermatoskopy, system wi-
deodermoskopowy, EKG, generator elektrochirurgiczny, holtery,
lampa terapeutyczna do fototerapii, laser frakcyjny co2, laser naczy-
niowy, mikroskop konfokalny, aparat do optycznej tomografii kohe-
rencyjnej, zestaw do biopsji, narzedzia chirurgiczne, oraz pozostaty
sprzet medyczny niezbedny do prawidtowego funkcjonowania po-
szczegdlnych komérek organizacyjnych (w tym m.in. lampy i fotele do
sal zabiegowych, lezanki medyczne, lodéwka medyczna, zestawy na-
rzedzi, stoliki zabiegowe).

Dobudowane zostang windy, podnosniki, wprowadzone zostang nie-
zbedne udogodnienia architektoniczne, ktére wspomogga pacjentow
ze szczegoblnymi potrzebami, w tym osoby z niepetnosprawnosciami.
Realizacja inwestycji ma na celu podniesienie standardu i zapewnienie
kompleksowosci ustug w zakresie ambulatoryjnej opieki zdrowotne;j.
Nowy budynek pozwoli na znaczna poprawe funkcjonalnosci i zwiek-
szenie powierzchni uzytkowej szpitala. Powstanie nowoczesny, funk-
cjonalny i wyposazony w nowoczesny sprzet medyczny obiekt, ktory
dzieki ograniczeniu barier architektonicznych, optymalnemu wykorzy-
staniu przestrzeni i wysokiemu standardowi estetycznemu i higienicz-
nemu gabinetow lekarskich, sal zabiegowych wptynie na zwiekszenie
poziomu komfortu pacjentéw Osrodka - a przez to przyczyni sie do
poprawy jakosci udzielanych $wiadczen.

Inwestycja przyczyni sie do optymalizacji wykorzystania posiadanych
juz zasobdéw oraz wzmocnienia potencjatu i dostepnosci do Swiadczen
z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej (AOS) przez BCO.
Realizacja inwestycji umozliwi:

— poprawe dostepnosci, skutecznosci, jakosci i odpornosci systemu
w odpowiedzi na potrzeby wynikajace z trendéw epidemiologicz-
nych i demograficznych,

— zapewnienie dostepnosci do wysokiej jakosci ustug zdrowotnych,
ukierunkowanych na wczesne rozpoznanie choroby, szybka dia-
gnostyke i leczenie,

— modernizacje infrastruktury zgodnie z zasadami uniwersalnego
projektowania, a tam, gdzie nie bedzie mozliwe ich petne zastoso-
wanie, zostang wprowadzone usprawnienia eliminujace bariery
funkcjonalne, co bedzie miato pozytywny wptyw na zasade do-
stepnosci dla oséb z niepetnosprawnosciami,

— przesuniecie ciezaru udzielanych ustug zdrowotnych z lecznictwa
szpitalnego na ambulatoryjng opieke specjalistyczna,

— poprawe dostepnosci, odpornosci i skutecznosci systemu ochrony
zdrowia m.in. przez zapewnienie odpowiednich zasobdw,

— zapewnienie odpowiedniego poziomu infrastruktury opieki zdro-
wotnej w zakresie profilaktyki, diagnostyki i leczenia choréb no-
wotworowych oraz dostepnosci do wysokiej jakosci $wiadczen
ambulatoryjnej opieki specjalistycznej,

— podniesienie jakosci $wiadczonych ustug zdrowotnych AOS, w
tym na rzecz poszerzenia dostepnosci architektonicznej, komuni-
kacyjnej i organizacyjnej dla pacjentéw ze szczegdlnymi potrze-
bami, w tym osoéb starszych i z niepetnosprawnosciami,

— podjete dziatania zapewnig rozwéj i modernizacje zasobdw infra-
struktury BCO, dzieki ktérej zapewniony zostanie dostep do ustug
medycznych dostarczanych w zgodzie z mapa potrzeb




zdrowotnych dla wojewddztwa podlaskiego i regionalnym planem
transformacji; Planowana interwencja ma w szczegélnosci zapew-
ni¢ poprawe dostepnosci do AOS,

— Oczekiwanym rezultatem bedzie wzrost jakosci i dostepnosci
ustug zdrowotnych oraz spotecznych, jak réwniez zwiekszenie po-
tencjatu BCO.

Zakres rzeczowy inwestycji bedzie obejmowat:

1. Opracowanie wielobranzowej dokumentacji projektowej przebu-

dowy budynku szkoty przy ul. Ogrodowej 23 oraz budowy tunelu

taczacego modernizowany budynek z kompleksem szpitalnym

BCO wraz z uzyskaniem niezbednych pozwolen.

Budowa tunelu wraz z doprowadzeniem niezbednych instalacji.

Przebudowa i modernizacja budynku szkoty wraz z instalacjami

wewnetrznymi.

4. Dostawa i montaz mebli, sprzetu medycznego wraz z uruchomie-
niem oraz pozostatego wyposazenia.

wn

111.11 Cel ze ,Zdrowej Przysztosci”®
nazwa adekwatnego celu z dokumentu
»Zdrowa Przysztos¢” - wybrac z listy zawartej
w tym dokumencie. Jesli projekt dotyczy kilku
pozycji nalezy w razie potrzeby powieli¢
wiersz i wybra¢ wszystkie, ktére maja zastoso-
wanie

Cel 2.4 [Piramida $wiadczen] Optymalizacja piramidy $wiadczen

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

111.12 Uzasadnienie realizacji pro-
jektu w sposob niekonkurencyjny
oraz wyjasnienie w zakresie wyboru

beneficjenta

zasadnosc¢ zastosowania sposobu niekonku-
rencyjnego realizacji (w szczegdlnosci w Swie-
tle art. 44 ust. 1 ustawy z dnia 28 kwietnia
2022 r. o zasadach realizacji programoéw w za-
kresie polityki spéjnosci finansowanych w per-
spektywie finansowej 2021-2027) oraz reali-
zacji projektu przez danego beneficjenta

Projekt realizowany w sposéb niekonkurencyjny z uwagi na jego stra-
tegiczny charakter. Starzenie sie spoteczenstwa, dynamika zachoro-
wan na nowotwory oraz wptyw pandemii Covid-19 wskazuja, ze za-
potrzebowanie na s$wiadczenia w zakresie onkologii jest ogromne. Dy-
namika wzrostu zachorowalnosci na nowotwory ztosliwe wskazuje na
koniecznosc intensyfikacji dziatan na rzecz poprawy dostepnosci i ja-
kosci Swiadczen z zakresu leczenia onkologicznego. W Polsce, po-
mimo coraz skuteczniejszej wykrywalnosci nowotworéw we wcze-
snych stadiach rozwoju, obserwuje sie wzrost zaréwno liczby nowych
zachorowan, jak i liczby zgonéw. W Polsce wskaznik wyleczalnosci
nowotworéw jest o co najmniej 5% nizszy niz Srednia dla krajéw Unii
Europejskiej i o co najmniej 10% nizszy niz w krajach o najlepszej
opiece onkologicznej w UE.*

Uwzgledniajgc wytacznie procesy demograficzne szacuje sie, ze w
okresie 2016-2029 liczba nowych przypadkéw nowotworéw ztosli-
wych wzroénie z poziomu 5,6 tys. do 6,6 tys.> Ciagte podnoszenie
standardéw opieki zdrowotnej oraz wprowadzanie innowacyjnych
metod leczenia, a tym samym takze zwiekszanie efektywnosci lecze-
nia, jest zadaniem kluczowym dla poprawy jakosci zycia i bezpieczen-
stwa mieszkancéw. Odpowiedzig na te wyzwania jest rozbudowa je-
dynego w wojewdédztwie kompleksowego osrodka w zakresie leczenia
choréb nowotworowych, ktéry zabezpiecza potrzeby zdrowotne
mieszkancow wojewoddztwa podlaskiego. Planowana inwestycja doty-
czy rozwoju ambulatoryjnej opieki zdrowotnej w zakresie choréb no-
wotworowych, ktore sg dominujgce zaréwno w strukturze zachoro-
wan jak i zgondw mieszkancéw wojewddztwa podlaskiego. Dane




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

4 Raport Krajowe profile dot. Nowotwordw 2023, przygotowany przez OECD +UE
5 https://basiw.mz.gov.pl/wp-content/uploads/2019/06/MPZ_onkologia_podlaskie_podsumowanie.pdf



liczbowe BCO wskazujg na wzrost liczby przyjmowanych pacjentow i
wystawianych kart DILO - rok 2019 - 1470, rok 2023 - 2791 co wy-
generowato wzrost ponad 90%,w zakresie liczby odbytych konsyliéw
wzrost siegnat ponad 150%.

Projekt jest zgodny z:

— Programem Fundusze Europejskie dla Podlaskiego na lata 2021-
2027 w zakresie interwencji Dziatania 4.5,

— Aneksem nr 3 do FEdP 2021-2027 Wykaz planowanych operacji o
znaczeniu strategicznym wraz z harmonogramem,

— Zatacznikiem nr 10 do Kontraktu Programowego, Wykaz przedsie-
wziec priorytetowych finansowanych w ramach Programu Regional-
nego,

— Strategiag rozwoju wojewodztwa podlaskiego do 2030 r., Cel ope-
racyjny 2.3. Przestrzen wysokiej jakosci, pkt 3. Rozwdj i modernizacja
infrastruktury i przestrzeni dla ustug zdrowotnych i spotecznych, w
tym zwigzanych ze starzeniem sie spoteczenstwa,

— Narodowg Strategig Onkologiczng na lata 2020-2030 (obszar 5 -
Inwestycje w system opieki onkologicznej, Cel - Poprawa organiza-
cji systemu opieki onkologicznej przez zapewnienie pacjentom do-
stepu do najwyzszej jakosci proceséw diagnostyczno-terapeutycznych
oraz kompleksowej opieki na catej ,Sciezce pacjenta”.

Projekt realizowany bedzie przez Biatostockie Centrum Onkologii im.
Marii Sktodowskiej-Curie w Biatymstoku ze wzgledu na to, iz jest to
jedyny w woj. podlaskim wielodyscyplinarny osrodek onkologiczny,
zajmujacy sie rozpoznawaniem i leczeniem choréb nowotworowych,
ktéry swiadczy ustugi dla ponad 35% pacjentéw z wojewddztwa. Cen-
trum prowadzi tzw. skojarzone leczenie nowotwordéw taczace wszyst-
kie metody terapeutyczne (chirurgia, radioterapia, chemioterapia, im-
munoterapia, rehabilitacja). Biatostockie Centrum Onkologii to jedyny
kompleksowy osrodek w zakresie leczenia choréb nowotworowych,
ktéry zabezpiecza potrzeby zdrowotne mieszkancéw wojewddztwa
podlaskiego.

Biatostockie Centrum Onkologii im. M. Sktodowskiej-Curie w Biatym-
stoku od dnia 1 grudnia 2019 r. od dnia 1 grudnia 2019 r. do
31.03.2023 r. realizowato w wojewédztwie podlaskim pilotazowy pro-
gram koordynowanej opieki nad pacjentami onkologicznymi, na pod-
stawie Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 13 grudnia 2018 r. w
sprawie programu pilotazowego opieki nad $wiadczeniobiorca w ra-
mach sieci onkologicznej i jego ostatnig zmiang z dnia 27 grudnia
2022 r. Pilotaz koordynowanej opieki to jeden z elementéw Krajowej
Sieci Onkologicznej. Najwazniejszym zadaniem Krajowej Sieci Onkolo-
gicznej jest poprawa sytuacji pacjentéw onkologicznych poprzez
stworzenie struktury, ktéra zapewni im kompleksowa i koordynowana
opieke onkologiczng, w oparciu o jednolite standardy diagnostyki i le-
czenia. Na podstawie art. 9 ust. 4 ustawy z dnia 9.03.2023 r. o Krajo-
wej Sieci Onkologicznej, Dyrektor Podlaskiego Oddziatu Wojewddz-
kiego Narodowego Funduszu Zdrowia, w imieniu Prezesa NFZ ogtosit
wykaz swiadczeniodawcéw zakwalifikowanych do Krajowej Sieci On-
kologicznej na terenie wojewdédztwa podlaskiego. Zgodnie z wykazem
Biatostockie Centrum Onkologii zostato zakwalifikowane do Il po-
ziomu zabezpieczenia opieki onkologicznej - SOLO llI, tym samym
stato sie podmiotem nadzorujgcym dla:




1. Szpitala Wojewddzkiego im. Kardynata Stefana Wyszynskiego
(obszar: chemioterapia i inne metody leczenia systemowego),

2. Szpitala Wojewddzkiego im. Dr Ludwika Rydygiera w Suwat-
kach (obszar: chemioterapia i inne metody leczenia systemowego),

3. SP ZOZu Wojewodzkiego Szpitala Zespolonego im. J. Snia-
deckiego (obszar: leczenie zabiegowe chirurgiczne),

4, Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej w
Bielsku Podlaskim (obszar: chemioterapia i inne metody leczenia sys-
temowego),

5. Szpitala Ogodlnego w Wysokim Mazowieckim (obszar: leczenie
zabiegowe chirurgiczne).

Wykaz obowigzuje od dnia 26 lipca 2024 r. do dnia 26 lipca 2026 r.
Zgodnie z tymi zatozeniami pacjenci, niezaleznie od miejsca swojego
zamieszkania, beda mieli zapewniony rowny dostep do $wiadczen on-
kologicznych, beda réwniez monitorowani pod wzgledem postepéw i
jakosci leczenia. Dziatanie te przyczynia sie do usprawnienia koordy-
nacji opieki nad pacjentem onkologicznym - tj. od momentu podejrze-
nia nowotworu na wszystkich etapach poczawszy od diagnostyki, po-
przez terapie i rehabilitacje.

Realizacja inwestycji bedzie przedsiewzieciem komplementarnym z
wieloma dziataniami jednostki, w tym m.in. 1) z rozwojem i budowa
Centrow Kompetencji Leczenia Nowotwordw Piersi i Skéry BCO 2) z
rozbudowa i dosprzetowieniem Pracowni Endoskopii 3) utworzeniem
Pracowni Genetyki oraz zakupem innowacyjnego sprzetu niezbed-
nego do podwyzszania jakosci realizowanych $wiadczen medycznych.
Pozwoli przede wszystkim na zwiekszenie jakosci i dostepnosci spe-
cjalistycznej opieki, w tym diagnostyki onkologicznej, profilaktyki, le-
czenia onkologicznego oraz monitorowania przebiegu choroby nowo-
tworowej, a takze kontroli po zakoficzonym leczeniu dla najwiekszego
w regionie podmiotu $wiadczacego ustugi medyczne w zakresie onko-
logii.

111.13 Opis zgodnosci projektu z ak-
tualng mapa potrzeb zdrowotnych i
Krajowym / Wojewddzkim Planem

Transformaciji

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

Wojewaddzki Plan Transformacji Wojewddztwa Podlaskiego na lata
2022-2026

Dziatanie 2.2. Ambulatoryjna opieka specjalistyczna, Rekomendacja:
Zwiekszenie dostepnosci do poradni ambulatoryjnej opieki specjali-
stycznej, ktére charakteryzuja sie dtugim czasem oczekiwania na
udzielenie $wiadczenia, (w tym miedzy innymi Poradni Urologicznej,
Gastroenterologicznej, Leczenia Bélu oraz Genetycznej)

Dziatanie 2.9. Sprzet medyczny, Rekomendacja: Poprawa jakosci, do-
stepnosci i bezpieczenstwa Swiadczen opieki zdrowotnej realizowa-
nych na terenie wojewddztwa podlaskiego. Dziatania wymagajace ko-
ordynacji na poziomie wojewddztwa: Wymiana oraz zakup aparatury
medyczne;j.

Dziatanie 2.11. Pozostate, Rekomendacja: Poprawa jakosci, dostepno-
$ci i bezpieczenstwa swiadczen opieki zdrowotnej realizowanych na
terenie wojewodztwa podlaskiego. Dziatania wymagajace koordynacji
na poziomie wojewddztwa: Realizacja inwestycji polegajacych na mo-
dernizacji podmiotow leczniczych.




Krajowy Plan Transformacji na lata 2022-2026
24 Ambulatoryjna opieka specjalistyczna

Dziatanie 2.5.3. Realizacja projektu Odwrécona Piramida Swiadczen,
dotyczacego opracowania zatozen i wdrozenia rozwiazan systemo-
wych majacych na celu m.in. odcigzenie systemu szpitalnego od ko-
niecznosci realizacji $wiadczen diagnostycznych i leczniczych o cha-
rakterze ambulatoryjnym i przeniesienie ich realizacji w ramach AOS i
POZ oraz opracowanie schematow wspotpracy/komunikacji pomie-
dzy szpitalem, AOS, POZ w ramach diagnostyki i leczenia. Oczekiwa-
nym rezultatem podjetych dziatan ma by¢ zwiekszenie jakosci i efek-
tywnosci Swiadczen przy jednoczesnej organizacji opieki w sposob
bardziej dostepny dla pacjentéw (opieka ambulatoryjna) oraz przesu-
niecie zasobow, ktore obecnie ulokowane s3 w sposéb nadmiarowy w
lecznictwie stacjonarnym oraz racjonalizacja wykorzystania zasobéw
AOS i skrécenie czasu oczekiwania na wizyte.

Zgodnie z zapisami KPT Rozdziat 2: ,Choroby uktadu krazenia oraz
nowotwory odpowiadaja za prawie 75% wszystkich zgonéw oraz po-
nad 40% DALY w Rzeczpospolitej Polskiej. Liczba zgonéw spowodo-
wana chorobami nowotworowymi wzrosta az 0 25% od 1999 r. Spo-
$réd nich najwiekszy udziat maja nowotwor ztosliwy tchawicy, oskrzeli
i ptuc oraz nowotwér ztosliwy jelita grubego i odbytnicy, ktére odpo-
wiadaja facznie za ok. 12% wszystkich zgondw w kraju. Wedtug pro-
gnoz, liczba zgondw, chorobowos¢ i zapadalnos$¢ na nowotwory beda
wzrastaé do 2028 r., podczas gdy w UE, poza liczba zgondéw, progno-
zuje sie, ze wskazniki te bedg miaty tendencje spadkowa.”

Whiosek Rozdziatu 2: W konsekwencji nalezy rozwijac¢ i wspierac
dziatania w zakresie wczesnej diagnostyki (szczegdlnie w przypadku
nowotworow) oraz koordynowanej opieki zdrowotnej, w odniesieniu
do najistotniejszych probleméw zdrowotnych.

Mapa potrzeb zdrowotnych na okres od 1 stycznia 2022 r. do 31
grudnia 2026 r

Pkt 2 Epidemiologia i prognoza epidemiologiczna

2.2. Nowotwory stanowity 19,11% sumarycznej wartos$ci wskaznika
DALY dla wojewddztwa. Wartosé DALY dla nowotworu ztosliwego
tchawicy, oskrzeli i ptuc wynosita 4,63% catkowitej wartoséci DALY,
dla nowotworu ztosliwego jelita grubego i odbytnicy natomiast o
2,43%. Z prognozy epidemiologicznej wynika, ze chorobowos¢ i zapa-
dalnos¢ na choroby onkologiczne stanowig i w ciggu kolejnych lat
beda stanowity powazne zagrozenie dla zdrowia i zycia mieszkancow
wojewodztwa. Znaczaco rowniez wzrosnie liczba zgonéw z powodu
nowotworéw.

Inwestowanie we wszystkie aspekty onkologii jest niezbedne i zdecy-
dowanie dane epidemiologiczne wskazujg na ich zasadno$é.

Pkt 5 Ambulatoryjna opieka specjalistyczna

Planowana inwestycja jest zgodna z Mapga potrzeb zdrowotnych na
okres od 1 stycznia 2022 r. do 31 grudnia 2026 r., w szczegolnosci z
punktem 5. Ambulatoryjna opieka specjalistyczna. 5.5.




Rekomendowane kierunki dziatan: zapewnienie systemu finansowa-
nia $wiadczen motywujgcego do wykonywania w AQS, zapewnienie
wiekszego dostepu do poradni w pozostatych specjalnosciach charak-
teryzujacych sie wyjgtkowo wysokim czasem oczekiwania na $wiad-
czenie zdrowotne (np. urologia, okulistyka, diabetologia) oraz dla kto-
rych prognozuje sie zwiekszony popyt m.in. ze wzgledu na starzenie
sie spoteczenstwa i z ktérych najczesciej korzystajg osoby w pode-
sztym wieku np. poradnia kardiologiczna, wiekszej liczby swiadczen,
ktore nie wymagaja hospitalizacji, a stanowig czesto podstawe skiero-
wania na leczenie szpitalne (dotyczy to w szczegdlnosci pogtebionej
diagnostyki i mniej skomplikowanych zabiegéw).

Planowane w ramach inwestycji zwiekszenie liczby gabinetéw w po-
radni genetycznej, leczenia bélu oraz urologicznej, skréca obecne ko-
lejki i zwiekszg dostepnos$¢ do leczenia.

Pkt. 13 Sprzet medyczny - Zasoby sprzetowe s3 jednym z kluczowych
elementéw niezbednych do zabezpieczenia potrzeb zdrowotnych w
kraju.

Projekt przewiduje wyposazenie poradni w specjalistyczny, innowa-
cyjny sprzet, ktory jest kluczowy do wykonywania wysokospecjali-
stycznych badan i zabiegdéw - dotyczy to przede wszystkim Poradni
Dermatologicznej:

- laser naczyniowy (to nowoczesne urzadzeni umozliwiajgce skuteczne
leczenie réznego rodzaju zmian naczyniowych, pigmentacyjnych oraz
powierzchownych zmian skornych),

-aparat do optycznej tomografii koherencyjnej (urzadzenie do niein-
wazyjnego wgladu w strukture skoéry i wizualizacji naczyn krwiono-
s$nych, dzieki aparatowi z tatwoscig mozna zidentyfikowaé brzegi no-
wotworu, pozwalajac na precyzyjne wyciecie, bez koniecznosci zosta-
wiania duzych blizn lub narazania pacjenta na ponowne zabiegi chirur-
giczne - doskonale sprawdza sie zwtaszcza w okolicach twarzy),

-laser frakcyjny CO2 (terapia laserem frakcyjnym jest coraz czesciej
stosowana po operacji raka skory w celu poprawy wygladu blizn skér-
nych),

-mikroskop konfokalny (dzieki temu urzadzeniu mozliwe jest oglada-
nie komérek in vivo z doktadnoscia zblizona do tej, na jakg pozwala
badanie histopatologiczne, bez koniecznosci pobierania tkanki pa-
cjenta).

Zaplanowany do zakupu sprzet do przenoszonych i nowoutworzo-
nych poradni specjalistycznych, unowoczesni infrastrukture podmiotu
oraz bedzie zgodny z wymogami NFZ.

111.14 Przewidywany termin
ztozenia wniosku

o dofinansowanie
rok oraz kwartat [RRRR.KW]

2024.1vV

111.15 Przewidywany okres realizacji
projektu

orientacyjna informacja dotyczaca roku oraz
kwartatu rozpoczecia/zakorczenia realizacji
projektu

Data zakoncze-

Data rozpo-
5 [2025.111] nia [2027.111]

czecia




111.16 Opinia Ministra Zdrowia
Oswiadczenie o posiadaniu pozytywnej opinii
Ministra Zdrowia, o ile projekt dotyczy za-
kresu:

- e-zdrowia, dostepnosci placéwek ambulato-
ryjnej opieki specjalistycznej (AOS) i telemedy-
cyny,

- psychiatrii,

- ksztatcenia kadr medycznych i okotomedycz-
nych.

Nie dotyczy.




SZACOWANY BUDZET PROJEKTU

Szacowana kwota wydatkow w projekcie

111.17 Planowany koszt catkowity [PLN]
catkowita wartos$¢ projektu, obejmujaca zaréwno wydatki
kwalifikowalne (wktad UE i wktad krajowy), jak i niekwali-
fikowalne, w podziale na lata realizacji inwestycji oraz
taczna kwota

60 000 000,00

111.18 Planowany koszt kwalifikowalny [PLN]
wartos$¢ wydatkow kwalifikowalnych w projekcie (wktad
UE i wktad krajowy) w podziale na lata realizacji inwesty-
cji oraz taczna kwota

60 000 000,00

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

74,86 %

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




ZAKEADANE EFEKTY PROJEKTU WYRAZONE WSKAZNIKAMI

111.21 WSKAZNIKI REZULTATU

Szacowana war-
tos¢ docelowa

Wartos¢ docelowa zaktadana w

Nazwa wskaznika Jednostka planowana do .
L programie
osiagniecia w ra-
mach projektu
Roczna liczba uzytkownikéw
nowych lub z.mc.)dernlzowan.ych Ugytkow- 91 573 86 792
placéwek opieki zdrowotnej nicy/rok
11.22 WSKAZNIKI PRODUKTU
Szacowana war-
.. e Wartos¢ docelowa zaktadana w
Nazwa wskaznika Jednostka planowana do .
... programie
osiaggniecia w ra-
mach projektu
Pojemno$¢ nowych lub zmoder-
nlzowanych placowek opieki Osoby/rok 32 599 133 418
zdrowotnej
Liczba wspartych podmiotdéw lecz-
) h udzielai h éwiadczen
mczyc‘ udzie ajacyc_ sv_\na ‘cze.n w szt 1 34
zakresie ambulatoryjnej opieki
specjalistycznej (AQS)
Liczbta wspart\(ch pOd’ITliOtC')V\.I wy- st 1 99
konujacych dziatalnos¢ leczniczg
Naktady i tycyj k
axtady inwes yeyiny na zakdip pin 5 000 000,00 52 094 070,00

aparatury medycznej




VI KRYTERIA WYBORU PROJEKTOW

VI.1 Nr naboru/

projektu realizowanego w sposob niekonkuren-
cyjny

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

FEPD.4.P.1

V1.2 Tytut naboru/projektu realizowanego w spo-
s6b niekonkurencyjny

Poprawa dostepu do swiadczen opieki ambulatoryjnej, profilaktyki i szybkiej $ciezki pacjenta onkologicznego
poprzez rozbudowe infrastruktury i wyposazenie w specjalistyczny i innowacyjny sprzet medyczny Biatostoc-
kiego Centrum Onkologii im. M. Sktodowskiej-Curie w Biatymstoku.

V1.3 REKOMENDACJE KOMITETU STERUJACEGO

proponowane przez IP/IZ kryteria wyboru projektu niekonkurencyjnego / naboru prowadzonego w sposob konkurencyjny, wypetniajace rekomendacje Komitetu Sterujacego. Nalezy wypisa¢ wszystkie
obowigzkowe rekomendacje - zaréwno dostepu, jak i premiujace. W przypadku niewykorzystania ktorejs z obowigzkowych rekomendacji, nalezy uzasadnic¢ dlaczego dana rekomendacja nie zostata
uwzgledniona. W przypadku rekomendacji fakultatywnych nalezy wypisac tylko te wybrane przez I1Z/ 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 uchwatami nazwa (brzmienie) oraz nu- | kryterium dostepu/ pre- opis, w jaki sposéb proponowane kryterium wypetnia tres¢ rekomendacji Komitetu Steruja-
adekwatne dla Pl i obszaru stanowigcego przed- mer proponowanego przez | miujace cego wraz z projektem definicji proponowanej przez IZ/ IP kryterium

miot wsparcia w ramach naboru/ projektu realizo- 1Z/ IP kryterium

wanego W sposob niekonkurencyjny

1. Warunki ubiegania sie o wsparcie | Posiadanie umowy z | Kryterium formalne | W ramach kryterium ocenie podlega czy realizacja projektu dotyczy pod-
ze srodkéw polityki spéjnosci w Narodowym Fundu- nré miotu leczniczego (publicznego lub prywatnego) wykonujacego dziatal-
sektorze zdrowia musza by¢ kon- | szem Zdrowia (NFZ) no$¢ lecznicza w oparciu o umowe zawartg z NFZ w zakresie:

struowane w sposéb niedyskrymi-
nujacy podmioty ze wzgledu na

- ambulatoryjna opieka specjalistyczna (AOS) lub
- leczenie szpitalne.




ich forme prawng, rodzaj pod-
miotu, forme wtasnosci (np. pod-
mioty publiczne i prywatne), itp.
(ogdlne - nr 1)

Zakres umowy powinien by¢ zbiezny z zakresem projektu. W przypadku
braku umowy zbieznej z zakresem projektu® wnioskodawca zobowigze
sie do jej posiadania najpdzniej w kolejnym okresie kontraktowania
Swiadczen opieki zdrowotnej po zakonczeniu realizacji projektu i w termi-
nie 12 miesiecy od finansowego zakorczenia realizacji, do sprawozdania
sie w powyzszym zakresie do 177 .

Projekty sg wybierane z uwzgled-
nieniem danych zawartych w ma-
pie potrzeb zdrowotnych lub da-
nych zrédtowych do ww. mapy
dostepnych na internetowej plat-
formie danych Baza Analiz Syste-
mowych i Wdrozeniowych udo-
stepnionej przez Ministerstwo
Zdrowia, o ile dane wymagane do
oceny projektu nie zostaty
uwzglednione w obowigzujacej
mapie® (ogdlne - nr 2).

Zgodnos$¢ z Mapa Po-
trzeb Zdrowotnych

Kryterium formalne
nr7

W ramach kryterium weryfikowane bedzie, czy realizacja projektu jest
uzasadniona danymi, aktualnymi na dzien ogtoszenia naboru, zawartymi
w Mapie potrzeb zdrowotnych na okres od 1 stycznia 2022 r. do 31
grudnia 2026 r.? lub danymi zrédtowymi do ww. mapy dostepnymi na in-
ternetowej platformie danych Baza Analiz Systemowych i Wdrozenio-
wych udostepnione]j przez Ministerstwo Zdrowia, o ile dane wymagane
do oceny projektu nie zostaty uwzglednione w obowigzujacej mapie, i
jest zgodna z rekomendacjami wynikajgcymi z tych map.

Kryterium zostanie uznane za spetnione, jezeli realizacja projektu stanowi
odpowiedz na deficyty i potrzeby wynikajace z ww. mapy lub danych, w
szczegoblnosci w odniesieniu do analiz dotyczacych:

- epidemiologii i prognozy epidemiologiczne;j,

- ambulatoryjnej opieki specjalistycznej,

- sprzetu medycznego.

Do dofinansowania moga by¢
przyjete wytacznie projekty
zgodne z odpowiednimi celami
zdefiniowanymi w dokumencie
,<Zdrowa Przyszto$é. Ramy

Zgodnos$¢ z doku-
mentem ,Zdrowa
Przysztos¢. Ramy
Strategiczne Rozwoju
Systemu Ochrony

Kryterium formalne
nr8

W ramach kryterium weryfikowane bedzie, czy realizacja projektu jest
zgodna z celami zdefiniowanymi w dokumencie Zdrowa Przyszto$¢. Ramy
Strategiczne Rozwoju Systemu Ochrony Zdrowia na lata 2021-2027 z
perspektywa do 2030 r., w wersji obowigzujacej na dzien ogtoszenia na-
boru, w szczegdélnosci:

6 Konieczne jest jednak posiadanie przez wnioskodawce - na moment sktadania wniosku o dofinansowanie - umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej ze Srodkéw publicznych w zakresie

innym niz zbiezny z projektem

7 Spetnienie tego warunku bedzie elementem kontroli w czasie realizacji projektu oraz po zakonczeniu jego realizacji w ramach weryfikacji ankiet trwatosci i kontroli w okresie trwatosci.

8 Qile dotyczy

? Aktualna mapa potrzeb dostepna jest pod adresem: https://dziennikmz.mz.gov.pl/DUM MZ/2021/69/akt.pdf
10 Baza Analiz Systemowych dostepna jest pod adresem: https://basiw.mz.gov.pl/mapy-informacje/mapa-2022-2026/analizy/



https://dziennikmz.mz.gov.pl/DUM_MZ/2021/69/akt.pdf
https://basiw.mz.gov.pl/mapy-informacje/mapa-2022-2026/analizy/

Strategiczne Rozwoju Systemu
Ochrony Zdrowia na lata 2021-
2027 z perspektywa do 2030 r."
(ogdlne - nr 3)

Zdrowia na lata
2021-2027 z per-
spektywa do 2030 r.”

—  Cel 2.4 [Piramida $wiadczen] Optymalizacja piramidy $wiadczen,
—  Cel 3.2 [Infrastruktura] Rozwdj i modernizacja infrastruktury
ochrony zdrowia zgodny z potrzebami zdrowotnymi spoteczen-
stwa.
Kryterium zostanie uznane za spetnione, jezeli realizacja projektu stanowi
odpowiedz na w/w cele.

Do dofinansowania mogg by¢
przyjete jedynie projekty spdjne z
Planami Transformacji (odpowied-
nio krajowym lub regionalnymi)
(ogdlne - nr 4).

Zgodnos¢ projektu z
Wojewoddzkim Pla-
nem Transformaciji
Wojewddztwa Podla-
skiego

Kryterium formalne
nr 10

W ramach kryterium weryfikowane bedzie, czy dziatania zaplanowane w
projekcie wpisuja sie w zatozenia i kierunki dziatar okreslone w doku-
mencie ,Wojewddzki Plan Transformacji Wojewddztwa Podlaskiego na
lata 2022-2026" (wersja obowigzujaca na dzien ogtoszenia naboru),

w szczegolnosci pkt 2.2, 2.9 i 2.11. Oceniane bedzie czy realizacja pro-
jektu wptynie na poprawe dostepnosci i jakosci opieki zdrowotnej, a tym
samym przyczyni sie do poprawy stanu zdrowia mieszkancéw wojewddz-
twa podlaskiego.

Do dofinansowania moga by¢
przyjete wytacznie projekty posia-
dajace pozytywng opinie o celo-
wosci inwestycji, o ktérej mowa w
ustawie o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze
$rodkow publicznych (OCI)
(ogdlne - nr 5).

Posiadanie pozytyw-
nej opinii OCI (jesli
dotyczy)

Kryterium formalne
nr11

W ramach kryterium ocenie podlegaé bedzie, czy na moment ztozenia
whniosku o dofinansowanie projekt posiada pozytywna opinie OCI wta-
sciwego miejscowo wojewody, o ktérej mowa w ustawie z dnia 27 sierp-
nia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rod-
kéw publicznych. OCI dotyczy konkretnej inwestycji (a nie wniosko-
dawcy), a zatem dopuszczalne jest zatgczenie OCI wydanej na wniosek
podmiotu innego niz wnioskodawca projektu.

Whioskodawca zobowigzany jest dotaczy¢ do wniosku o dofinansowanie
pozytywng opinie wtasciwego miejscowo organu o celowosci realizacji
inwestycji (OCI), chyba Ze, na moment ztozenia wniosku o dofinansowa-
nie, byt w trakcie procedury odwotawczej w Ministerstwie Zdrowia od
negatywnej Opinii o Celowosci Inwestycji w systemie IOWISZ. Uzupet-
nienie brakujgcej opinii bedzie przedmiotem wezwania na etapie oceny
projektu. Wnioskodawca moze réwniez samodzielnie ztozy¢ OCI, tj.
przed wezwaniem przez ION.

Kryterium nie dotyczy inwestycji, ktére zgodnie z ustawa o swiadcze-
niach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych nie sg
zobligowane do posiadana opinii o celowosci inwestycji.




Kryteria premiuja dziatania realizo-
wane w projektach, ktére sg kom-
plementarne do innych projektéw
finansowanych ze srodkéw UE, w
tym w szczegdélnosci Krajowego
Planu Odbudowy i Zwiekszania
Odpornosci (rowniez realizowa-
nych we wczesniejszych okresach
programowania), ze srodkéw kra-
jowych lub innych Zrédet (ogdlne
-nré).

Komplementarnos¢
projektu

Kryterium formalne
nr 13

W ramach kryterium weryfikowana bedzie komplementarnos¢ z innymi
projektami finansowanymi ze $rodkéw UE, w tym Krajowego Planu Od-
budowy i Zwiekszania Odpornosci (rowniez realizowanych we wczesniej-
szych okresach programowania), ze srodkéw krajowych lub innych zré-
det, od 2014 roku (z wytaczeniem dziatan z EFS+).

Kryteria wyboru projektow musza
by¢ zgodne z systemem realizacji
wtasciwego programu (ogdlne - nr
7).

Uzasadnienie ko-
niecznosci realizacji
projektu i zgodnos¢ z
celami FEdP *

Kryterium meryto-
ryczne ogélne nr 1

W ramach kryterium ocenie podlega:

1. Czy uzasadniono potrzebe realizacji projektu oraz konieczno$¢ fi-
nansowania projektu srodkami publicznymi.

Weryfikowane bedzie przedstawione uzasadnienie potrzeby realiza-
cji projektu, w odniesieniu do ponizszych aspektéw:

— projekt stanowi odpowiedzZ na zidentyfikowane problemy/po-
trzeby Whnioskodawcy,

— planowane dziatania s adekwatne do potrzeb Wnioskodawcy,

— planowane dziatania umozliwig realizacje projektu,

— koniecznos¢ finansowania projektu srodkami publicznymi.

2. Czy okreslone przez Wnioskodawce cele realizacji projektu sg
zbiezne z odpowiednim celem szczegdétowym programu Fundusze
Europejskie dla Podlaskiego 2021-2027.

3. Czy wskazniki projektu odzwierciedlajg zatozone cele projektu. We-
ryfikacja zostanie przeprowadzona w odniesieniu do ponizszych
aspektow:

— wskazniki projektu odzwierciedlajg zatozone cele projektu.
Wskazniki osiaggniecia celéw projektu powinny by¢ adekwatne
do zakresu rzeczowego projektu i celéw oraz powinny zostaé
osiggniete przy danych naktadach i zatozonym sposobie realiza-
cji projektu,

— wybrano wskazniki obligatoryjne dla danego rodzaju projektu.
W pierwszej kolejnosci nalezy wybraé wskazniki obligatoryjne
wskazane w Regulaminie wyboru projektow,




— wskazano metodologie wyliczenia wskaznikdw, tj. opis szaco-
wania, pomiaru i monitorowania wskaznika.
Wymagane jest, by przedstawiona metodologia byta weryfiko-
walna i oparta o wiarygodne zatozenia.

Infrastruktura wytworzona w ra-
mach projektu moze by¢ wykorzy-
stywana na rzecz udzielania
Swiadczen opieki zdrowotne;j fi-
nansowanych ze srodkéw publicz-
nych oraz - jesli to zasadne - do
dziatalnosci pozaleczniczej w ra-
mach dziatalnosci statutowej da-
nego podmiotu leczniczego, przy
czym gospodarcze wykorzystanie
infrastruktury nie moze przekro-
czy¢ 20% zasobéw/wydajnosci in-
frastruktury w ujeciu rocznym
(ogdlne - nr 8).

Pomoc Publiczna *

Kryterium meryto-
ryczne ogélne nr 10

W ramach kryterium oceniana bedzie prawidtowos¢ zakwalifikowania
projektu pod wzgledem objecia przepisami pomocy publiczne;j.
Weryfikowane bedzie czy test pomocy publicznej zostat przeprowadzony
prawidtowo, a w jego efekcie prawidtowo zakwalifikowano projekt.
Weryfikacja bedzie prowadzona w odniesieniu do szczegétowych warun-
kéw podanych w Regulaminie wyboru projektéw.

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

Projekty realizowane sg wytacznie
w podmiotach wykonujacych dzia-
talnos¢ leczniczg posiadajacych
umowe o udzielanie $wiadczen
opieki zdrowotnej ze sSrodkéw pu-
blicznych w zakresie:

a) ambulatoryjna opieka specjali-
styczna (AOS) lub
b) leczenie szpitalne

Zakres umowy powinien by¢
zbiezny z zakresem projektu. W
przypadku braku umowy zbieznej

Posiadanie umowy z
Narodowym Fundu-
szem Zdrowia (NFZ)

Kryterium formalne
nré

W ramach kryterium ocenie podlega czy realizacja projektu dotyczy pod-
miotu leczniczego (publicznego lub prywatnego) wykonujacego dziatal-
nos¢ leczniczag w oparciu o umowe zawartg z NFZ w zakresie:

— ambulatoryjna opieka specjalistyczna (AQS) lub
— leczenie szpitalne

Zakres umowy powinien by¢ zbiezny z zakresem projektu. W przypadku
braku umowy zbieznej zakresem projektu!® Wnioskodawcy zobowiazg
sie do jej posiadania najpdzniej w kolejnym okresie kontraktowania
Swiadczen opieki zdrowotnej po zakonczeniu realizacji projektu i w

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




zakresem projektu wnioskodawcy
zobowigzg sie do jej posiadania
najpozniej w kolejnym okresie
kontraktowania swiadczenh opieki
zdrowotnej po zakoriczeniu reali-
zacji projektu (AOS - I.1).

terminie 12 miesiecy od finansowego zakonczenia realizacji, do sprawoz-
dania sie w powyzszym zakresie do 1712

10

- Zaplanowane w ramach projektu
dziatania, w tym w szczegélnosci
dotyczace zakupu wyrobdéw me-
dycznych, sg uzasadnione z
punktu widzenia rzeczywistego
zapotrzebowania w zakresie
Swiadczen zdrowotnych, ktérych
dotyczy projekt, adekwatne do
potrzeb pacjentéw, ktére zostaty
zidentyfikowane w obowigzujace;j
mapie potrzeb zdrowotnych. Wy-
tworzona lub zakupiona infra-
struktura, w tym liczba i parametry
wyrobu medycznego muszg by¢
adekwatne do zakresu udzielanych
Swiadczen opieki zdrowotnej
przez podmiot wykonujacy dziatal-
nosc leczniczg najpdzniej z chwilg
zakonczenia projektu (AOS - 1.2).

- W przypadku projektu przewidu-
jacego zakup wyrobéw medycz-
nych, kryteria zapewniaja, ze
whnioskodawca najpdzniej z chwilg
zakonczenia realizacji projektu

Zakup wyrobéw me-
dycznych

Kryterium formalne
nr12

W ramach kryterium weryfikacji podlega:

czy wytworzona lub zakupiona infrastruktura, w tym liczba i pa-
rametry sprzetu medycznego, jest adekwatna do zakresu udziela-
nych $wiadczen opieki zdrowotnej przez podmiot wykonujacy
dziatalno$¢ lecznicza najpdzniej z chwilg zakonczenia projektu.
czy w przypadku projektu przewidujacego zakup sprzetéw
medycznych, wnioskodawca najpdzniej z chwila zakorczenia
realizacji projektu bedzie dysponowat kadra medyczna
wykwalifikowana do obstugi zakupionych sprzetéw medycznych
np. poprzez zapewnienia odpowiedniego przeszkolenia personelu
z obstugi zakupionego sprzetu medycznego;

czy w przypadku projektu przewidujgcego zakup sprzetéw me-
dycznych, wnioskodawca najpdzniej z chwilg zakoriczenia realiza-
cji projektu bedzie dysponowat infrastrukturg techniczng nie-
zbedna do instalacji i uzytkowania sprzetdw medycznych obje-
tych projektem.

W przypadku zakupu sprzetéw medycznych/wyrobow medycznych, be-
dacych zrédtem jednostkowych danych medycznych zalecane jest, aby
whnioskodawca zapewnit:

integracje wyrobu medycznego z posiadanymi systemami infor-
matycznymi odpowiedzialnymi za prowadzenie elektronicznego
rekordu pacjenta w danej dziedzinie i/lub lokalnym repozytorium
danych medycznych pacjenta,

identyfikacje oferowanych przez dany wyréb medyczny interfej-
sow wymiany danych, a nastepnie wybor najbardziej

12 Spetnienie tego warunku bedzie elementem kontroli w czasie realizacji projektu oraz po zakofczeniu jego realizacji w ramach weryfikacji ankiet trwatosci i kontroli w okresie trwatosci.




bedzie dysponowat kadrg me-
dyczna wykwalifikowang do ob-
stugi zakupionych wyrobéw me-
dycznych np. poprzez zapewnienia
odpowiedniego przeszkolenia per-
sonelu z obstugi zakupionego
sprzetu i aparatury medycznej
(AOS - 1.3).

- W przypadku projektu przewidu-
jacego zakup wyrobéw medycz-
nych, kryteria zapewniaja, ze
whioskodawca najpdzniej z chwilg
zakonczenia realizacji projektu be-
dzie dysponowat infrastruktura
techniczng niezbedng do instalacji
i uzytkowania wyrobéw medycz-
nych objetych projektem (AOS -
1.4).

optymalnych rozwigzan w kontekscie posiadanej przez wniosko-
dawce architektury informatycznej,

— odpowiednie zasoby licencyjne, moce obliczeniowe oraz prze-
strzen dyskowa w posiadanych repozytoriach danych w szcze-
gblnosci dotyczy to systemow PACS.

Whioskodawca na etapie projektowania inwestycji powinien dokonac in-
wentaryzacji posiadanych zasobéw w obszarze, w ktérym zaplanowat
zmiane. Wskazane jest posiadanie opisu posiadanej architektury. Przy
wykonywaniu prac inwentaryzacji infrastruktury w przypadku badan dia-
gnostycznych w tym obrazowych - pomocne moze by¢ postuzenie sie
przyktadowymi rozwigzan opisanym w normie 1SO 21860:2020(en) He-
alth Informatics — Reference standards portfolio (RSP) — Clinical ima-

ging.
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Projekty beda prowadzity do opty-
malizacji piramidy swiadczen
opieki zdrowotnej, zgodnie z po-
stanowieniami polityki publicznej
,pn. ,Zdrowa Przysztos¢. Ramy
strategiczne dla systemu ochrony
zdrowia na lata 2021-2027 z per-
spektywa do 2030 roku” (AOS -
1.5).

Optymalizacja pira-
midy Swiadczen
opieki zdrowotne;j.

Kryterium formalne
nr9

W ramach kryterium weryfikowane bedzie, czy projekt prowadzi do op-
tymalizacji piramidy Swiadczen opieki zdrowotnej, zgodnie z postanowie-
niami polityki publicznej ,pn. ,Zdrowa Przysztos$¢. Ramy strategiczne dla
systemu ochrony zdrowia na lata 2021-2027 z perspektywa do 2030
roku”.

12

- Kryteria premiuja projekty reali-
zowane przez podmioty wykonu-
jace dziatalnos¢ lecznicza

Rekomendacja nie
ma zastosowania w
przedmiotowym




udzielajgce swiadczen opieki zdro-
wotnej w zakresie AOS w powia-
tach, w ktoérych liczba poradni ob-
jetych wsparciem w specjalno-
$ciach medycznych bedacych
przedmiotem projektu na 10 tys.
mieszkancow powiatu jest mniej-
sza od $redniej dla wojewddztwa
(AOS - I1.1).

- Kryteria premiuja projekty reali-
zowane przez podmioty wykonu-
jace dziatalnos¢ lecznicza udziela-
jace $wiadczen opieki zdrowotnej
w zakresie AOS, ktérego dotyczy
projekt, w powiatach, w ktérych
liczba porad na 1 tys. Mieszkan-
céw jest mniejsza od wartosci
$redniej dla wojewodztwa (AQS -
11.2).

- Kryteria premiuja projekty reali-
zowane przez podmioty wykonu-
jace dziatalnosc leczniczg udziela-
jace Swiadczen opieki zdrowotnej
w zakresie AOS / w trybie leczenia
jednego dnia, ktérych wniosko-
dawcy zobowiazg sie, ze efektem
podjetych dziatan bedzie posze-
rzenie oferty z zakresu diagnostyki
o badania, ktére do tej pory nie
byty realizowane w tych podmio-
tach lub zwiekszenie licz-by do-
tychczas wykonywanych badan
diagnostycznych (AOS - 11.3).

naborze w trybie nie-
konkurencyjnym, w
ktérym ocena nie
obejmuje kryteriéw
premiujacych.




- Kryteria premiuja projekty reali-
zowane przez podmioty wykonu-
jace dziatalnos$¢ leczniczg udziela-
jace Swiadczen opieki zdrowotnej
w zakresie AQOS, ktére zapewniaja
dostep do rehabilitacji leczniczej
realizowanej w warunkach ambu-
latoryjnych w zakresie zbieznym z
przedmiotem projektu (AOS -
11.4).
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Kryteria premiuja projekty, kté-
rych wnioskodawcy zobowiagzg sie
do realizacji Swiadczen zdrowot-
nych w trybie leczenia jednego
dnia przez podmioty, ktére posia-
dajg umowe o udzielanie swiad-
czen opieki zdrowotnej ze $rod-
kéw publicznych w rodzaju lecze-
nie szpitalne, a dotychczas nie rea-
lizowaty $wiadczen zdrowotnych
w trybie leczenia jednego dnia, w
zakresie ktorego dotyczy projekt
(AOS - 11.5).

Rekomendacja nie
ma zastosowania w
przedmiotowym na-
borze w trybie nie-
konkurencyjnym, w
ktérym ocena nie
obejmuje kryteriéw
premiujacych.

* Kryterium zatwierdzane uchwata Komitetu Monitorujacego FEdP 2021-2027




V1.4 POZOSTALE KRYTERIA PROPONOWANE PRZEZ IZ/1P

nalezy uzupetnic¢ tabele proponowanymi przez IP/1Z kryteriami wyboru, wychodzacymi poza zakres rekomendacji Komitetu Sterujacego. Nalezy wypisa¢ wszystkie kryteria, pod katem ktérych oceniane
beda projekty sktadane w naborze / lub oceniany bedzie projekt realizowany w sposéb niekonkurencyjny. W zaleznosci od zakresu dziatania nalezy 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 IZ/ IP kryterium

1 | Kompletno$é wniosku o
dofinansowanie *

Kryterium formalne nr 1

W ramach kryterium ocenie podlega:

1.
2.

3.

4.
5

Czy wszystkie wymagane pola we wniosku o dofinansowanie zostaty wtasciwie wypetnione?

Czy przedtozono wszystkie wymagane dokumenty oraz czy przedtozone zataczniki zostaty przygo-
towane na wzorach okreslonych w Regulaminie wyboru projektéw (jesli dotyczy)?

Czy zataczniki sg opatrzone datg ich sporzadzenia/wydania oraz pieczatka z klauzulg ostatecznosci
(jesli dotyczy)?

Czy wniosek o dofinansowanie oraz zataczniki zostaty sporzadzone w jezyku polskim?

. Czy we wniosku o dofinansowanie oraz w zatacznikach nie stwierdzono innych brakéw formalnych
lub oczywistych omytek (np. rozbiezna w przedtozonej dokumentacji nazwa Whnioskodawcy, tytut
projektu itp.)?

2 | Kwalifikowalno$¢ Whnio-
skodawcy i projektu *

Kryterium formalne nr 2

W ramach kryterium ocenie podlega:

1. Czy Whnioskodawca znajduje sie w katalogu podmiotéw uprawnionych do ubiegania sie o wspar-
cie, zgodnie z zapisami programu FEdP oraz dokumentami w ramach okres$lonego naboru i nie
podlega wykluczeniu z mozliwosci wsparcia na podstawie:

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

b) 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 Pol-
skiej;

c) art. 9 ust. 1 pkt 2a Ustawy z dnia 28 pazdziernika 2002 r. o odpowiedzialnosci podmiotow
zbiorowych za czyny zabronione pod grozba kary;

d) art. 61 ust. 3 ustawy z dnia 28 kwietnia 2022 r. o zasadach realizacji zadan finansowanych ze
srodkéw europejskich w perspektywie finansowej 2021-2027;

e) przepiséw Ustawy o szczegdlnych rozwigzaniach w zakresie przeciwdziatania wspieraniu
agresji na Ukraine oraz stuzacych ochronie bezpieczeristwa narodowego z dnia 13 kwietnia
2022r.?

2. Czy Whnioskodawca nie znajduje sie w trudnej sytuacji w rozumieniu unijnych przepiséw dotycza-
cych pomocy panstwa (w szczegélnosci art. 2 pkt 18 Rozporzadzenia Komisji UE Nr 651/2014 z
dnia 17 czerwca 2014 r. uznajacego niektére rodzaje pomocy za zgodne z rynkiem wewnetrznym
w zastosowaniu art. 107 i 108 Traktatu) oraz czy na Wnioskodawcy nie cigzy obowigzek zwrotu
pomocy wynikajacy z decyzji Komisji Europejskiej uznajacej taka pomoc za niezgodng z prawem
lub rynkiem wewnetrznym?




3. Czy typ projektu jest zgodny z zapisami, okreslonymi w programie FEdP oraz w Regulaminie wy-
boru projektéw?

4. Czy projekt jest zgodny z zapisami, okreslonymi w zatgczniku nr 10 do Kontraktu Programowego
dla Wojewddztwa Podlaskiego, w szczegdlnosci czy zapewnia rozdzielno$¢ wsparcia/finansowa-
nia na poziomie poszczegdlnych projektéw ze wsparciem udzielanym w komponencie D Krajo-
wego Planu Odbudowy z jednoczesnym uwzglednieniem uwarunkowan dotyczacych odwracania
piramidy Swiadczen.

5. Czy dziatalno$¢ Whnioskodawcy dotyczaca projektu nie stanowi dziatalnos$ci wykluczonej z mozli-
wosci wsparcia o ktérych mowa w:

a) art. 1 Rozporzadzenia KE (UE) Nr 651/2014 z dnia 17 czerwca 2014 r. uznajace niektére ro-
dzaje pomocy za zgodne z rynkiem wewnetrznym w zastosowaniu art. 107 i 108 Traktatu;

b) art. 1 Rozporzadzenia Komisji (UE) nr 2023/2831 z dnia 13 grudnia 2023 r. w sprawie stoso-
wania art. 107 i 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis;

c) art. 7 ust. 1 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 2021/1058 z dnia 24
czerwca 2021r. w sprawie Europejskiego Funduszu Regionalnego i Funduszu Spéjnosci?

6. Czy projekt bedzie realizowany w granicach administracyjnych wojewddztwa podlaskiego, w tym
na obszarze okreslonym w Regulaminie wyboru projektéw (o ile Regulamin wyboru projektow
zaweza miejsce realizacji)?

Wartos¢ projektu i po-
ziom dofinansowania*

Kryterium formalne nr 3

W ramach kryterium ocenie podlega:

Czy warto$¢ projektu, kosztow kwalifikowalnych, wysokos$é¢ wsparcia oraz poziom dofinansowania sa
zgodne z limitami okreslonymi w programie FEdP, Szczegétowym Opisie Priorytetéw FEdP oraz w Re-
gulaminie wyboru projektow?

Termin i okres realizacji
*

Kryterium formalne nr 4

W ramach kryterium ocenie podlega:

1. Czy termin rozpoczecia i zakonczenia realizacji projektu sg zgodne z okresem kwalifikowalnosci w
okresie programowania 2021-2027 oraz ramami czasowymi okreslonymi dla programu FEdP oraz
w Regulaminie wyboru projektow?

2. Czy projekt nie zostat fizycznie ukonczony lub w petni wdrozony przed przedtozeniem wniosku o
dofinansowanie w my$| art. 63 ust. 6 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
2021/10607?

Pomoc publiczna i efekt

zachety (jezeli dotyczy)
*

Kryterium formalne nr 5

W ramach kryterium ocenie podlega:
1. Czy Whnioskodawca zastosowat rozporzadzenie/rozporzadzenia pomocowe?
2. Czy projekt nie zostat rozpoczety przed przedtozeniem wniosku o dofinansowanie w mys| art. 6
Rozporzadzenia KE (UE) Nr 651/2014 z dnia 17 czerwca 2014 r. uznajace niektére rodzaje po-
mocy za zgodne z rynkiem wewnetrznym w zastosowaniu art. 107 i 108 Traktatu?

Zgodnos¢ z Regional-
nym Planem Rozwoju

Kryterium formalne nr
14

W ramach kryterium ocenie podlega:




Ustug Spotecznych i
Deinstytucjonalizacji *

Czy realizacja projektu jest uzasadniona z punktu widzenia potrzeb regionu zdiagnozowanych w doku-
mencie Regionalny Plan Rozwoju Ustug Spotecznych i Deinstytucjonalizacji w Wojewddztwie Podla-
skim na lata 2023-2025, w jego brzmieniu obowigzujagcym na moment ogtoszenia naboru.
Weryfikowane bedzie takze czy projekt nie dotyczy inwestycji infrastrukturalnej w placéwce swiad-
czacej catodobowg opieke dtugoterminowa. Wsparcie catodobowych ustug opiekunczych w instytu-
cjonalnych formach jest niedozwolone.

Charakter projektu uzu-
petniajagcy w stosunku
do dziatan z EFS+*

Kryterium formalne nr
15

W ramach kryterium ocenie podlega czy projekt przyczynia sie do osiaggniecia celéw zapisanych w ra-
mach Szczegétowego Opisu Priorytetéw Programu Fundusze Europejskie dla Podlaskiego 2021-2027
w zakresie dziatan EFS+:

— CS (d) Wspieranie dostosowania pracownikéw, przedsiebiorstw i przedsiebiorcéw do zmian,
wspieranie aktywnego i zdrowego starzenia sie oraz zdrowego i dobrze dostosowanego Srodowi-
ska pracy, ktére uwzglednia zagrozenia dla zdrowia,

— CS (k) Zwiekszanie rownego i szybkiego dostepu do dobrej jakosci, trwatych i przystepnych ce-
nowo ustug, w tym ustug, ktére wspierajg dostep do mieszkan oraz opieki skoncentrowanej na
osobie, w tym opieki zdrowotnej; modernizacja systeméw ochrony socjalnej, w tym wspieranie
dostepu do ochrony socjalnej, ze szczegbélnym uwzglednieniem dzieci i grup w niekorzystnej sytu-
acji; poprawa dostepnosci, w tym dla 0séb z niepetnosprawnos$ciami, skutecznosci i odpornosci
systemow ochrony zdrowia i ustug opieki dtugoterminowe;.

Do otrzymania wsparcia nie jest niezbedna realizacja projektu w ramach dziatan finansowanych z
EFS+. Aby uzyska¢ pozytywna ocene w ramach kryterium, wykazac¢ jednak nalezy, ze projekt przyczy-
nia sie do osiggniecia celdow zapisanych w ramach Szczegétowego Opisu Priorytetéw Programu Fun-
dusze Europejskie dla Podlaskiego 2021-2027 w zakresie EFS+, w jego brzmieniu obowigzujagcym na
moment ogtoszenia naboru.

Kryterium zostanie zweryfikowane na podstawie przedstawionej przez wnioskodawce analizy oraz ja-
snej wizji powiazania wspartej infrastruktury z osiggnieciem celéw zapisanych w programie w zakresie
wsparcia udzielanego ze srodkéw EFS+.

Wykorzystanie rozwig-

zan sprzyjajacych adap-
tacji do zmiany klimatu i
tagodzeniu jej skutkéw

(jesli dotyczy) *

Kryterium formalne nr
16

W ramach kryterium ocenie podlega czy w projekcie zaplanowano rozwigzania realizujgce szersze cele
m.in. Europejskiego Zielonego tadu, Fali renowacji jak rozwigzania sprzyjajace adaptacji do zmiany kli-
matu i tagodzeniu jej skutkéw (w szczegdlnosci zielona i niebieska infrastruktura, efektywne wykorzy-
stanie zasoboéw wodnych, stosowanie powierzchni przepuszczalnych), zwiekszenia powierzchni zielo-
nych (zielone dachy, $ciany, nasadzenia), rozwigzania na rzecz gospodarki o obiegu zamknietym, w tym
efektywnosci energetycznej i uzycia OZE?

Ocena ,NIE DOTYCZY” w sytuacji, gdy nie jest zasadne i technicznie mozliwe wykorzystanie ww. roz-
wigzan.

Kwalifikowalnos¢ wy-
datkéw projektu *

Kryterium merytoryczne
ogblne nr 2

W ramach kryterium ocenie podlega:




1. Czy wskazane wydatki kwalifikowalne projektu sg zgodne z zasadami finansowania projektu w
ramach naboru okreslonymi w Regulaminie wyboru projektow.
2. Czy zadeklarowane w budzecie projektu wydatki kwalifikowalne:

— zostaty prawidtowo oszacowane. Warto$¢ wydatkéw w powinna zostac nalezycie potwier-
dzona i udokumentowana kosztorysami i dokumentacja techniczna.

— zostaty okreslone precyzyjnie. Wydatki powinny by¢ wystarczajaco identyfikowalne i szczegé-
tfowe w stosunku do rodzaju projektu oraz jego zakresu rzeczowego i finansowego.

— saracjonalne i niezbedne. Kwalifikowalne moga by¢ wytacznie wydatki racjonalne i niezbedne
do realizacji celow projektu. Powinny by¢ ekonomicznie uzasadnione i by¢ efektem $wiado-
mego wyboru, analizy opcji.

3. Czy Whnioskodawca prawidtowo zastosowat metodologie rozliczania wydatkéw w oparciu o
stawki ryczattowe (jesli dotyczy)?

Ocenie podlega prawidtowos¢ ujecia w budzecie projektu wydatkéw rozliczanych w oparciu o

stawki ryczattowe. Wysokosc¢ kosztow posrednich nie moze przekroczy¢ poziomu kosztéw wska-

zanych w Regulaminie wyboru projektéw.
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Wykonalnos¢ tech-
niczna projektu *

Kryterium merytoryczne
ogblne nr 3

W ramach kryterium ocenie podlega:
1. Posiadanie zasobéw technicznych i ludzkich niezbednych do prawidtowej realizacji projektu, a w

przypadku ich braku opis sposobu ich pozyskania. Weryfikowane bedzie, czy scharakteryzowano
zaréwno zasoby ludzkie, jak i techniczne gwarantujgce prawidtows realizacje projektu pod wzgle-
dem administracyjnym i stricte zwigzanym z przedmiotem projektu. W przypadku, gdy Wniosko-
dawca nie posiada wszystkich zasobéw w momencie sktadania wniosku o dofinansowanie, to w
dokumentac;ji aplikacyjnej nalezy opisa¢ mozliwosc¢ ich pozyskania w trakcie realizacji projektu.

. Posiadanie praw wtasnosci, pozwolen, licencji itp. niezbednych do realizacji projektu, a takze kom-

pletnej dokumentacji technicznej adekwatnej dla rodzaju inwestycji.
W przypadku, gdy dla projektu wymagane jest posiadanie praw wtasnosci, pozwolen, licencji, itp., a
na moment ztozenia wniosku o dofinansowanie Wnioskodawca ich nie posiada, ocenie podlega
uwzglednienie ich w projekcie i uprawdopodobnienie ich uzyskania (m.in. na podstawie przedtozo-
nej dokumentacji technicznej bedacej podstawa do ich uzyskania).
W dokumentacji aplikacyjnej nalezy wskaza¢, jakich pozwolen/ praw/zgéd wymaga inwestycja. W
przypadku ich posiadania nalezy przedtozy¢ ich kopie (wraz z klauzulg ostatecznosci). W przy-
padku, gdy Wnioskodawca nie posiada jeszcze wszystkich niezbednych decyzji, pozwolen i praw
wtasnosci, powinien w sposdb wiarygodny opisac¢ stan zaawansowania prac nad ich uzyskaniem
oraz podac przewidywany termin uzyskania przedmiotowych dokumentéw. W przypadku projek-
téw, w ktorych do realizacji inwestycji niezbedne jest uzyskanie pozwolenia na budowe, obligato-
ryjnie nalezy przedtozyc¢ ostateczng dokumentacje techniczng, stanowiacy zatacznik do wniosku o
wydanie tejze Decyzji.

. Harmonogram realizacji projektu. W dokumentacji aplikacyjnej wykazac i uzasadni¢ racjonalnosc¢ i
wykonalno$¢ harmonogramu. Nalezy wykaza¢, ze zostat zaplanowany przy uwzglednieniu takich




aspektow jak np.: zakres rzeczowy, procedury przetargowe, ramy czasowe okreslone w regulaminie
wyboru projektow, inne okolicznosci warunkUJace terminowa reahzaqe projektu.

Dotaczona do wniosku dokumentacja OOS. Dokumentacja OOS powinna by¢ zgodna z przedmio-
tem projektu przy jednoczesnym uwzglednieniu obowigzujacych przepiséw prawnych w tym zakre-
sie oraz zapisami dokumentacji naboru.
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Wykonalnos¢ finansowa

i ekonomiczna projektu
*

Kryterium merytoryczne
ogbélnenr 4

W ramach kryterium ocenie podlega:

1.

Zgodnosc¢ prognoz z zasadami okreslonymi w dokumentacji naboru. Nalezy wykazac jakie doku-
menty, wytyczne i zasady zastosowano w celu opracowania czesci finansowej i czy zastosowano
co najmniej te wskazane w Regulaminie wyboru projektéw.

Prawidtowos¢ ujecia w prognozach wszystkich istotnych finansowych elementéw projektu.

W arkuszach kalkulacyjnych dotyczacych prognozy finansowej i ekonomicznej nalezy ujaé istotne
finansowe elementy projektu. Poszczegdlne ich wielkosci (w tym: wartos$¢ przychodéw, kosztow,
sktadnikdéw majatku i pasywdw) powinny znalez¢ uzasadnienie w czesci opisowej dotyczacej ana-
lizy finansowej i ekonomiczne;j.

Prognozy finansowe i ekonomiczne powinny by¢ oparte o wiarygodne zatozenia uprawdopodab-
niajace osiggniecie wykazanych efektéw. Brak powyzszych informacji moze skutkowaé tym, iz nie
bedzie mozliwa ocena wiarygodnosci zatozen, a tym samym nie bedzie mozna potwierdzi¢ wyko-
nalnosci finansowej. Szczegdlng uwage przy uzasadnieniu przyjetych wartosci nalezy zwrécié na
pozycje, ktére ulegajg istotnym zmianom w stosunku do danych historycznych. Dokonanie rzetel-
nej analizy opartej o wiarygodne zatozenia ma kluczowe znaczenie przy okresleniu poziomu inten-
sywnosci, a tym samym kwoty dofinansowania.

Weryfikacji dokonuje sie na podstawie informacji podanych w tabelach finansowych oraz w czesci
opisowej do analizy finansowej.

Zrodta finansowania projektu. Zrédta finansowania powinny zosta¢ wskazane jednoznacznie i uza-
sadnione wiarygodnie. Dane zawarte w arkuszach kalkulacyjnych powinny potwierdzi¢ zapewnie-
nie ptynnosci finansowej.

12

Trwato$¢ projektu *

Kryterium merytoryczne
ogdélne nr 5

W ramach kryterium ocenie podlega:

1.

Przeprowadzenie analizy ryzyk. W dokumentac;ji aplikacyjnej nalezy wykazaé, ze dokonano analizy
ryzyk dotyczacych realizacji projektu - rowniez w okresie trwatosci. Nalezy takze wykazac zdolnos¢
do odpowiedniego przeciwdziatania w przypadku wystapienia zagrozen i zaplanowane dziatania
zaradcze.

Czy z przedstawionych dokumentéw wynika, ze cele projektu zostang utrzymane po zakonczeniu
jego realizacji - w okresie trwatosci? Sprawdzeniu podlega mozliwos¢ zapewnienia przez Whniosko-
dawce trwatosci operacji, zgodnie z art. 65 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
2021/1060 z dnia 24 czerwca 2021 r. ustanawiajgcego wspolne przepisy dotyczace Europejskiego
Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus, Funduszu Spéjnosci,
Funduszu na rzecz Sprawiedliwej Transformacji i Europejskiego Funduszu Morskiego, Rybackiego i




Akwakultury, a takze przepisy finansowe na potrzeby tych funduszy oraz na potrzeby Funduszu
Azylu, Migracji i Integracji, Funduszu Bezpieczenstwa Wewnetrznego i Instrumentu Wsparcia Fi-
nansowego na rzecz Zarzadzania Granicami i Polityki Wizowej.

Weryfikowane bedzie czy Wnioskodawca posiada zdolno$¢ do utrzymania produktéw oraz osig-
gniecia i utrzymania rezultatow projektu pod wzgledem organizacyjnym, finansowym i technicznym
przez okres 5 lat od daty ptatnosci koncowej na rzecz Beneficjenta (a w stosownych przypadkach
w okresie ustalonym zgodnie z zasadami pomocy panstwa). Ocenie podlegaé bedzie takze to, czy
Whioskodawca planuje wykorzystywac produkty projektu zgodnie z przeznaczeniem, a projekt w
petni spetnia zatozone w nim cele.
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Zgodno$¢ z kartg praw
podstawowych i kon-
wencja o prawach oséb
niepetnosprawnych *

Kryterium merytoryczne
ogolne nr 6

W ramach kryterium ocenie podlega:

Zgodnos¢ z Kartg praw podstawowych Unii Europejskiej i Konwencja o prawach oséb niepetnospraw-
nych. Weryfikowane bedzie, czy:

projekt jest zgodny z Kartg praw podstawowych Unii Europejskiej z dnia 7 czerwca 2016 r. (Dz.
Urz. UE C 202.389 z 07.06.2016,), w zakresie odnoszacym sie do sposobu realizacji i zakresu
projektu.

Zgodno$¢ projektu z Kartg praw podstawowych Unii Europejskiej na etapie oceny wniosku nalezy
rozumiec jako brak sprzecznosci pomiedzy zapisami projektu a wymogami tego dokumentu lub
stwierdzenie, ze te wymagania sg neutralne wobec zakresu i zawartosci projektu. Dla Wniosko-
dawcéw i oceniajgcych moga by¢ pomocne Wytyczne Komisji Europejskiej dotyczace zapewnie-
nia poszanowania Karty praw podstawowych Unii Europejskiej przy wdrazaniu europejskich fun-
duszy strukturalnych i inwestycyjnych, w szczegdlnosci zatacznik nr 11l

projekt jest zgodny z Konwencjg o prawach oséb niepetnosprawnych, sporzadzong w Nowym
Jorku dnia 13 grudnia 2006 r. (Dz. U. z 2018 r. poz. 1217), w tym z Komentarzem ogdlnym Nr 5
na temat niezaleznego zycia i bycia czescia spotecznosci (2017) Komitetu ONZ ds. Praw Oséb
Niepetnosprawnych oraz Uwagami podsumowujgcymi korncowymi dla Polski Komitetu ONZ ds.
Praw Oséb Niepetnosprawnych, w zakresie odnoszacym sie do sposobu realizacji i zakresu pro-
jektu.. Zgodnosc projektu z Konwencjg o prawach oséb niepetnosprawnych, na etapie oceny
whiosku nalezy rozumiec jako brak sprzecznosci pomiedzy zapisami projektu a wymogami tego
dokumentu lub stwierdzenie, ze te wymagania sg neutralne wobec zakresu i zawartosci projektu.
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Zgodnos¢ z zasadg row-
nosci szans i niedyskry-
minacji, w tym dostep-
nosci dla oséb z niepet-
nosprawnosciami*

Kryterium merytoryczne
ogoélne nr7

W ramach kryterium oceniane bedzie czy projekt ma pozytywny wptyw na zasade réwnosci szans i
niedyskryminaciji.

Projekt musi zapewnic dostepnos$¢ dla wszystkich uzytkownikéw bez jakiejkolwiek dyskryminacji, w
tym dla oséb z niepetnosprawnosciami, zgodnie z Rozporzadzeniem 2021/1060 (w szczegolnosci
art.9), oraz Wytycznymi dotyczacymi realizacji zasad rownosciowych w ramach funduszy unijnych na
lata 2021-2027. Dziatania musza by¢ zgodne ze standardami dostepnosci opracowanymi w ramach
programu ,Dostepnos¢ Plus”.




Przez pozytywny wptyw nalezy rozumie¢ zapewnienie dostepnosci infrastruktury, srodkéw transportu,
towarow, ustug, technologii i systemoéw informacyjno-komunikacyjnych oraz wszelkich produktéw
projektoéw (w tym takze ustug) dla wszystkich ich uzytkownikéw/ uzytkowniczek. Dostepnosé pozwala
osobom, ktére moga by¢ wykluczone (ze wzgledu na rézne przestanki, np. wiek, tymczasowa niepetno-
sprawno$¢, opieke nad dzie¢mi itd.), w szczegdlnosci osobom z niepetnosprawnosciami i starszym, na
korzystanie z nich na zasadzie rdwnosci z innymi osobami.

Ponadto wsparcie bedzie udzielane wytacznie projektom i wnioskodawcom, ktérzy przestrzegaja prze-
pisow antydyskryminacyjnych, o ktérych mowa w art. 9 ust. 3 Rozporzadzenia PE i Rady nr
2021/1060. W przypadku, gdy wnioskodawcj jest jednostka samorzadu terytorialnego (lub podmiot
przez nig kontrolowany lub od niej zalezny), ktéra podjeta jakiekolwiek dziatania dyskryminujace,
sprzeczne z zasadami, o ktérych mowa w art. 9 ust. 3 rozporzadzenia nr 2021/1060, wsparcie w ra-
mach polityki spéjnosci nie moze by¢ udzielone.

Kolejnym z przejawéw pozytywnego wptywu projektu na te zasade jest niepodejmowanie dyskrymi-
nujacych aktéw prawnych tj.:

- Whioskodawca bedacy jednostka samorzadu terytorialnego oswiadcza, ze na jego terenie nie obo-
wiazuja dyskryminujace akty prawne;

- Whioskodawca bedacy podmiotem kontrolowanym przez jednostke samorzadu terytorialnego lub
podmiotem zaleznym od jednostki samorzadu terytorialnego o$wiadcza, ze na terenie, na ktérym
posiada swoja siedzibe, nie obowiazuja dyskryminujace akty prawne.

Przez dyskryminujace akty prawne nalezy rozumie¢ jakiekolwiek akty prawa powodujace nieupraw-
nione réznicowanie, wykluczanie lub ograniczanie ze wzgledu na jakiekolwiek przestanki tj.: pte¢, rase,
pochodzenie etniczne, religie, Swiatopoglad, niepetnosprawnosé, wiek, orientacje seksualna.
Weryfikacja o$wiadczen bedzie polegata na sprawdzeniu, czy Wnioskodawca wskazany zostat w udo-
stepnionym publicznie rejestrze podmiotéw, ktére przyjety dyskryminujacy akt prawny.
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Zgodno$¢ z zasadg row-
nosci kobiet i mezczyzn
*

Kryterium merytoryczne
ogbélnenr 8

W ramach kryterium ocenie podlega zgodno$¢ projektu z zasada réwnosci kobiet i mezczyzn.
Weryfikowane bedzie czy wykazano w jaki sposdb projekt bedzie zgodny z zasadg réwnosci kobiet i
mezczyzn. Zgodnos¢ projektu zostanie uznana jesli projekt ma pozytywny badz neutralny wptyw na
zasade réwnosci kobiet i mezczyzn (zgodnie z zapisami ,Wytycznych dotyczacych realizacji zasad row-
nosciowych w ramach funduszy unijnych na lata 2021-2027").

Aby wtasciwie ocenié¢ wptyw projektu na realizacje tej zasady, Wnioskodawca najpierw musi rozwazy¢,
czy poprzez projekt mozna wyréwnywac szanse oséb, ktére w danym obszarze, znajduja sie w gor-
szym potozeniu. Nastepnie wymagane jest, by Wnioskodawca zaplanowat dziatania przyczyniajace sie
do wyréwnania szans oséb bedacych w gorszym potozeniu.

Jezeli Wnioskodawca stwierdzi, ze w ramach projektu nie da sie zrealizowa¢ zadnych dziatan w zakre-
sie tej zasady, wtedy projekt moze mie¢ neutralny wptyw na zasade réwnosci kobiet i mezczyzn.




Whioskodawca musi jednak przedstawi¢ konkretne uzasadnienie, dlaczego jest to niemozliwe w da-
nym projekcie.
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woju oraz DNSH *

W ramach kryterium ocenie podlega Zgodnos¢ projektu z zasadg zréwnowazonego rozwoju oraz za-
sada ,nie czyn powaznych szkdd” (z ang. DNSH - Do No Significant Harm).

Whioskodawca powinien spetnia¢ zasade zrOwnowazonego rozwoju poprzez stosowanie wtasciwych
rozwigzan podczas realizacji projektu. Stosownie do charakteru projektu, wymagane jest, uwzglednie-
nie wymogoéw ochrony srodowiska i efektywnego gospodarowania zasobami.

Zgodnie z ww. zasadg wsparcie moze by¢ udzielone jedynie takim projektom, ktére nie prowadza do
degradacji lub znacznego pogorszenia stanu srodowiska naturalnego.

Projekt jest zgodny z zasada zréwnowazonego rozwoju, jesli:

— w ramach projektu stosowane bedg praktyki w zakresie zréwnowazonych zamoéwien publicznych,
zgodnie z polityka i priorytetami krajowymi,

— realizacja projektu prowadzona bedzie w sposéb przyjazny $rodowisku poprzez odpowiedzialne
zarzadzanie odpadami generowanymi w projekcie/ lub na potrzeby projektu podczas ich catego
cyklu zycia (prewencja, redukcja, recykling i ponowne uzycie), m.in.: stosowanie materiatow z re-
cyklingu, obnizenie emisji z transportu materiatéw ciezkich,

— realizacja projektu prowadzona bedzie w sposdb gwarantujacy odporno$¢ wspartej infrastruktury
na zagrozenia klimatyczne i katastrofy naturalne,

— realizacja projektu prowadzona bedzie w sposdb niepowodujacy degradacji naturalnych siedlisk,

— realizacja projektu bedzie przyczyniac sie do rozwoju niezawodnej, zréwnowazonej i odpornej in-
frastruktury dobrej jakosSci, w tym infrastruktury regionalnej wspierajacej rozwéj gospodarczy i
dobrobyt ludzi.

Jednoczesnie ocenie podlega czy projekt wpisuje sie w rodzaje dziatan przedstawione w Programie
(uznane za zgodne z zasadg ,nhie czyn powaznych szkod”).

* Kryterium zatwierdzane uchwatg Komitetu Monitorujacego FEdP 2021-2027
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