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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 kalen-

darzowym, niezaleznie od celu szczegétowego/priorytetu). Przyktadowo, jesli
po raz pierwszy wysyfany jest PD na 2023 r. wéwczas wpisujemy nr wersji 1. W
sytuacji, gdy do danego PD zostana zgtoszone uwagi i IP/IZ wprowadzi pewne

3/2024

zmiany wéwczas nadajemy nowy numer wersji

padku, gdy przyjety zostat juz PD na 2023 r., wpisujemy 2/2023, 3/2023 itd.

RRRR dotyczy roku, w ktérym sktadany jest PD.

(w tym wypadku 1.1). W przy-

1.2 NAZWA PROGRAMU

wiasciwa nazwa Programu, ktérego dotyczy PD

Fundusze Europejskie dla Slaskiego 2021-
2027

INFORMACIJE O INSTYTUCJI OPRACOWUJACEJ PLAN DZIALANIA

1.3 Nazwa instytucji sktadajacej PD

petna nazwa instytucji

Urzad Marszatkowski Wojewdédztwa Slaskiego

1.4 Imie i nazwisko oraz stanowisko
osoby upowaznionej do ztozenia
PD

Pani Agnieszka Barczyk — Dyrektor Departamentu Nadzoru Podmio-

téw Leczniczych i Ochrony Zdrowia

I.5 Dane kontaktowe osoby (osé6b)

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

Departament Europejskiego Funduszu Spotecznego
Pan Hubert Niedziocha — Kierownik Referatu Zarzadzania i Analiz
tel. 032/ 77 44 938, hubert.niedziocha@slaskie.pl

Pani Anna Rodak-Nowara — pracownik Referatu Zarzadzania i Analiz
tel. 032/ 77 44 939, anna.rodak@slaskie.pl

Pani Aleksandra Kobylarz— pracownik Referatu Zarzadzania i Analiz
tel. 032/ 77 44 946, aleksandra.kobylarz@slaskie.pl

Departament Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego
Pani Justyna Dabek, kierownik Referatu Oceny Projektow 1

tel. 032/77 40 321, justyna.dabek@slaskie.pl



mailto:hubert.niedziocha@slaskie.pl
mailto:anna.rodak@slaskie.pl
mailto:aleksandra.kobylarz@slaskie.pl
mailto:justyna.dabek@slaskie.pl

Pani Aleksandra Marciniak — Kleszcz, Referat Oceny Projektow 1
tel. 032/ 77 40 302 i 032/ 77 44 283, amarciniak@slaskie.pl

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



mailto:amarciniak@slaskie.pl

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

I11.2 Nr celu szcze-

11.3 Nr projektu w
PD/naboru reali-
Zowanego W Spo-
séb konkuren-
cyjny

skrécona nazwa pro-

11.4 Przedmiot projektu / na-
boru realizowanego w sposé6b

1.5 Planowana alokacja [PLN]:

Catkowita

Wkiadu krajo-
wego
wyrazona w PLN
kwota wktadu kra-

11.6 Plano-
wany termin
ogtoszenia
naboru reali-
zZowanego w
sposob kon-

goétowego' (cs) , konkurencyjny wyrazona w PLN jowego (kwalifco- | kurencyjny /
OO gramu - skrét nazwy , kwota przewidywa- walne $rodki pu- zlozenia
wtasciwy nr cs w ramach wojewddztwa . numer w przypadku naboru realizowanego w ' - Wkiadu UE bli .
.1 ktorego ogtoszony zo- priorytetu w programie . | SPOs6b konkurencyjny - jego zakres, na- nej alokadji. W przy- fadu iczne 1 pry- wniosku o
L.p. stanie nabér lub realizo- litera ,P* gdy nr dot. tomiast w przypadku projektu realizowa- | Padku projektu re?'" SR e P waktne). W Erzy— dofinanso-
wany bedzie projekt w* : kt” eali nego w sposoéb niekonkurencyjny - jego | Z0Wanego w sposob | kwota przewidywa- padku projektu re- ie dl
. TR T e e Al nie iact | ; niekonkurencyjny. nego wktadu UE alizowanego w L e L]
spos6b niekonkuren- ‘b niekonkuren- | tytut lub jesli nie jest jeszcze znany, jego yjny < o .
i w sposob niekonkuren ) suma wktadu UE (kwalifikowalne sposéb niekonku- prolektu rea-
cyjny cyinviublliteran Kaad zakres (w sposob syntetyczny) .
yjny o gay oraz wktadu krajo- $rodki z UE) rencyjny suma lizowanego
nr dot. naboru konku- : . ifi
: _ wego powinna da¢ kwalifikowalnych W sposéb
rencyjnego . kolejny nu- warto$¢ catkowita srodkow publicz- . P
mer projektu. Przyktad: inwestycji nych i prywatnych niekonkuren-
WD.1.P.1 oraz érod kow nie- cyjny
kwalifikowalnych. rok oraz kwartat
[RRRR.KW]
Wdrozenie standardéw dostep-
nosci w POZ w celu poprawy
-~ . 60 705 8822
1. CS 4 (k) FESL.7.P.1 dostepnosci placéwek POZ 51 600 000 9105 882 2025.11

dla 0séb ze szczeg6lnymi
potrzebami

' Okreélone w Zataczniku IV rozporzadzenia og6lnego nr 2021/1060 z dnia 24 czerwca 2021

2 Kwota zostata przeliczona na podstawie kursu wynoszacego: 1 EUR = 4,30 PLN. Przedmiotowa kwota ma charakter indykatywny (w zaleznosci od obowigzujgcego kursu euro w miesigcu naboru).




POZ i AOS, opiece dtugotermino-
wej

2. CS4(v) FESL.8.K.1 E-zdrowie 55 508 819,443 47 182 496,52 8326 322,92 2025.111
Infrastruktura ochrony zdrowia —
wsparcie dedykowane
3. CS4(v) FESL.8.K.2 96 711 160* 82204 486 14 506 674 zt 2025.11

3 Przedmiotowa kwota ma charakter indykatywny (w zaleznosci od obowigzujacego kursu euro w miesigcu naboru).

4 Przedmiotowa kwota ma charakter indykatywny (w zaleznosci od obowiazujgcego kursu euro w miesigcu naboru).




Il 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.

111.1 NUMER PROJEKTU W PD
skrécona nazwa programu - skrét nazwy woje- FESL.7.P.1
wodztwa . numer priorytetu . litera ,P" . ko-
lejny numer projektu. Przyktad: WD.1.P.1.

111.2 DZIALANIE

numer oraz nazwa dziatania, w ramach kto- Dziatanie FESL.07.06 Ochrona zdrowia
rego realizowany jest projekt

111.3 Fundusz
skrét wrasciwego funduszu, w ramach ktérego | EFS+
udzielane bedzie dofinansowanie inwestycji —
wybrac z listy

lIL.4 Cel szczegdtowy Cel szczegotowy: 4(k) Zwiekszanie rownego i szybkiego dostepu do

numer i nazwa celu szczegofowego z polityki | dobrej jakosci, trwatych i przystepnych cenowo ustug, w tym ustug,
spojnosci — wybrac z listy zawartej w tym do-

kumencie. Jesli projekt dotyczy kilku pozycji ktore wspierajg dostep do mieszkan oraz opieki skoncentrowanej na
nalezy W razie potrzeby powieli¢ wiersz i wy-
bra¢ wszystkie, ktére maja zastosowanie. osobie, w tym opieki zdrowotnej (...)

> 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 dziatah Komitetu
Sterujgcego, natomiast w przypadku gdy taki dokument nie zawiera wszystkich wymaganych wzorem informacji, konieczne jest uzu-
petninie brakujacych elementéw w Planie dziatan.




I11.5 Typ projektu zgodnie z SzOP
typ projektu przewidziany w programie/ SzOP,
w ktory wpisuje sie dany projekt

Typ 3. Wdrozenie standardéw dostepnosci w POZ w celu poprawy

dostepnosci placowek POZ dla oséb ze szczegdlnymi potrzebami

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

regionalny

Wojewodztwo: slaskie

Powiat:

bedzinski

bielski (slaski)

m. Bielsko-Biata
m. Bytom

m. Chorzéw
cieszynski

m. Czestochowa
czestochowski

m. Dgbrowa Gornicza
m. Gliwice

gliwicki

m. Jastrzebie-Zdrdj
m. Jaworzno

m. Katowice
ktobucki
lubliniecki
mikotowski

m. Mystowice
myszkowski

m. Piekary Slaskie
pszczynhski
raciborski

m. Ruda Slaska
rybnicki

m. Rybnik

m. Siemianowice Slaskie
m. Sosnowiec

m. Swietochtowice
tarnogorski

m. Tychy

tyski

wodzistawski

m. Zabrze
zawiercianski

m. Zory

zywiecki

TERYT powiat:
24 01




24 02
24 61
24 62
24 63
2403
24 64
24 04
24 65
24 66
24 05
24 67
24 68
24 69
24 06
24 07
24 08
2470
2409
24 71
2410
24 11
2472
24 12
2473
2474
2475
2476
2413
2477
24 14
24 15
2478
24 16
2479
24 17

PODSTAWOWE INFORMACIJE O PROJEKCIE

111.7 Tytut projektu

Slaskie. Dostepne POZ

111.8 Beneficjent

nazwa beneficjenta, adres jego siedziby

Wojewddztwo Slaskie / Departament Projektéw Regionalnych

111.9 Cel gtéwny projektu

cel gtébwny projektu, biorgc pod uwage ziden-

tyfikowane problemy

Poprawa dostepnosci architektonicznej, cyfrowej, informacyjno - ko-
munikacyjnej placowek podstawowej opieki zdrowotnej (POZ) dla
0s6b ze szczegdlnymi potrzebami w wojewddztwie $laskim poprzez




wdrozenie wybranych elementéw okreslonych w ,Standardzie do-
stepnosci POZ".

111.10 Opis projektu

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

Projekt bedzie projektem grantowym, realizowanym zgodnie z warun-
kami okreslonymi w art. 41 ustawy z 28 kwietnia 2022 r. o zasadach
realizacji zadan finansowanych w perspektywie finansowej 2021-2027
(Dz. U z 2022 r. poz. 1079).

W projekcie, gtdbwnym zadaniem bedzie udzielanie grantow podmio-
tom Swiadczacym na terenie wojewddztwa Slaskiego ustugi podsta-
wowej opieki zdrowotnej na wdrozenie wybranych elementéw ,Stan-
dardéw dostepnosci POZ".

Gtowne zadania w ramach projektu:

- Dziatania realizowane przez “Doradce ds. Dostepnosci” -
min: udzielanie doradztwa merytorycznego Grantodaw-
com i Grantobiorcom, opiniowanie procedur grantowych,
analizowanie odstepstw od standardow dostepnosci,
opracowanie wzoru raportéw audytowych, realizacja
szkolen z zakresu komunikacji z osobami ze szczegdlnymi
potrzebami dla pracownikéw placoéwek medycznych.

- Udzielanie grantéw

Wsparcie w postaci grantéw bedzie udzielane placéwkom swiadcza-
cym ustugi POZ po spetnieniu warunkéw okreslonych w regulaminie
naboru i zasadach realizacji grantow. Szczegotowe procedury doty-
czace realizacji projektu grantowego beda podlegaty zatwierdzeniu
przez IZ (art. 41 ust. 10 ustawy z dnia 28 kwietnia 2022 r. o zasadach
realizacji zadan finansowanych ze srodkéw europejskich w perspekty-
wie finansowej 2021-2027).

Ramowe zasady realizacji projektu grantowego opieraja sie na reko-
mendacjach sformutowanych przez Komitet Sterujacy do spraw koor-
dynacji wsparcia w sektorze zdrowia (Uchwaty Nr 4/2023/1 z dnia 27
czerwca 2023 r. w sprawie przyjecia rekomendacji dla kryteriéw wy-
boru projektéw realizowanych w zakresie Podstawowej Opieki Zdro-
wotnej (POZ), Uchwaty Nr 5/2023/I1 z dnia 28 sierpnia 2023 r. w spra-
wie przyjecia zasad ogdlnych dla projektéw realizowanych w obszarze
zdrowia).

Grupa docelowa: Placéwki POZ udzielajace swiadczen w zakresie
POZ na terenie wojewddztwa $laskiego spetniajace kryteria okreslone
w regulaminie naboru.

Miejsce realizacji przedsiewziecia: wojewo6dztwo $laskie

Efekty:

- Liczba podmiotéw wykonujacych dziatalnos$¢ lecznicza

objetych w projekcie wsparciem w zakresie poprawy

dostepnosci zgodnie ze standardem dostepnosci (podmioty) — 70*




- Liczba podmiotéw wykonujacych dziatalnos$¢ lecznicza, ktére popra-
wity dostepnos¢ zgodnie ze standardem dostepnosci -65*
(*szacunkowa wartos¢ wskaznikéw, ostateczna wartos¢ bedzie zalezna
od wartosci grantu)

11111 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, ktore majg zastosowanie

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

zdrowotnych spoteczenstwa

Cel 1.3 [Przyjaznosc] Zwiekszenie zadowolenia i satysfakcji pacjenta z

systemu opieki zdrowotnej

Cel 2.2 [Obstuga pacjenta] Usprawnienie procesdéw obstugi pacjenta

Cel 3.2 [Infrastruktura] Rozwdj i modernizacja infrastruktury ochrony

zdrowia zgodny z potrzebami zdrowotnymi spoteczenstwa

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




111.12 Uzasadnienie realizacji pro-
jektu w sposéb niekonkurencyjny
oraz wyjasnienie w zakresie wy-

boru 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 programow w za-
kresie polityki spojnosci finansowanych w per-
spektywie finansowej 2021-2027) oraz realiza-

¢ji projektu przez danego beneficjenta

Projekt realizuje przestanki art. 44 ust. 2 ustawy z dnia 28 kwietnia
2022r. o zasadach realizacji programoéw w zakresie polityki spojnosci
finansowych w perspektywie finansowej 2021-2027, poniewaz spetnia
strategiczne znaczenie catego dla regionu, zgodnie ze Strategig Roz-
woju Wojewoddztwa Slaskiego ,Slaskie 2030, gdzie wéréd celdw i kie-
runkoéw zwigzanych ze zdrowiem i ochrong zdrowia wskazano miedzy
innymi wysoka jako$¢ ustug spotecznych, w tym zdrowotnych poprzez
podniesienie jakosci infrastruktury placéwek ochrony zdrowia (w
szczegdblnosci w obszarach deficytowych) oraz podniesienie jakosci
obstugi dla pacjentéw, w tym wykorzystanie nowoczesnych technolo-
gii, aktywna profilaktyke i zapewnienie kompleksowosci ustug me-
dycznych, w szczegdlnosci w zakresie choréb cywilizacyjnych i wyni-
kajacych ze zmian demograficznych, tworzenie atrakcyjnych warun-
kow pracy dla pracownikdéw zwigzanych z ochrong zdrowia, w tym
wsparcie dla podnoszenia kwalifikacji oraz ksztatcenie nowych kadr,
podnoszenie kwalifikacji kadr i dostosowanie do aktualnych potrzeb
systemu opieki zdrowotnej, a takze promocje aktywnego i zdrowego
stylu zycia.

Projekt realizuje réwniez zatozenia Planu Transformacji dla Woje-
wodztwa Slaskiego na lata 2022-2026 odpowiadajac ha wyzwania zi-
dentyfikowane dla regionalnego systemu opieki zdrowotnej, ktére sa
konsekwencja zachodzacych i prognozowanych zjawisk demograficz-
nych (silna depopulacja wojewddztwa i wzrost udziatu oséb starszych
w strukturze wiekowej ludnosci wojewddztwa) i epidemiologicznych.
Starzenie sie spoteczenstwa bedzie skutkowato koniecznoscia zapew-
nienia odpowiednich ustug, wszczegdlnosci dla ludnosci w wieku po-
produkcyjnym. Prognozowane zmiany demograficzne beda miaty po-
wazne iwieloptaszczyznowe konsekwencje spoteczno-gospodarcze,
ktére powinny pociagnac za sobg wielosektorowe dziatania, w tym
wszczegdlnosci pozwalajace na przygotowanie podmiotéw swiadcza-
cych ustugi na rzecz ludnosci, w tym instytucji publicznych do $wiad-
czenia w sposob efektywny ustug odpowiadajacych potrzebom
wszystkich grup spotecznych, wszczegdlnosci osob ze szczegdinymi
potrzebami.

Zastosowanie sposobu niekonkurencyjnego oraz zastosowanie gran-
towej formuty pozwoli na sprawne przeprowadzenie procesu oceny i
wyboru projektu do dofinansowania, co przetozy sie na szybsze osia-
gniecie celu projektu — poprawy dostepnosci architektonicznej, cyfro-
wej, informacyjno - komunikacyjnej placowek podstawowej opieki
zdrowotnej w wojewddztwie $laskim. POZ sag kluczowa czescia sys-
temu ochrony zdrowia, w ktérych realizowana jest najwieksza liczba
$wiadczen zdrowotnych. Od ich funkcjonowania zalezy efektywnos¢
catego systemu ochrony zdrowia.

10




Wojewddztwo Slaskie posiada zdolnoéé organizacyjng do realizacji
Projektu. Beneficjent jest instytucja samorzadowa, posiadajaca upo-
rzadkowana strukture organizacyjna, a takze bogate doswiadczenie w
realizacji projektéw dofinansowywanych ze srodkéw unijnych o szero-
kiej skali oddziatywania, odpowiadajacych na zidentyfikowane po-
trzeby w skali regionalnej w zakresie ustug publicznych. Realizacja
projektu przez Wojewddztwo Slaskie pozwoli na wsparcie podmiotéw
$wiadczacych ustugi podstawowej opieki zdrowotnej na terenie ca-
tego regionu. Pracownicy Wnioskodawcy posiadaja dtugoletnie do-
$wiadczenie w opracowaniu, realizacji i rozliczaniu projektow unij-
nych.

11




111.13 Opis zgodnosci projektu z
aktualna mapa potrzeb zdrowot-
nych i Krajowym / Wojewddzkim
Planem Transformacji

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

Zatozenia projektu stanowig odpowiedz na potrzeby zidentyfikowane
w Mapie potrzeb zdrowotnych’, ktérej dane wskazuja, iz w roku 2023
na terenie wojewddztwa $laskiego z podstawowej opieki zdrowotnej
skorzystaty nastepujace grupy sposréd zapisanych pacjentow:

— w przedziale wiekowym 0-6 94,91%,

— w przedziale wiekowym 18-30 lat: 70,02%,

— w przedziale wiekowym 30-40 lat: 70,12%,

— w przedziale wiekowym 40-50 lat:73,68%,

— w przedziale wiekowym 60-70 lat: 87,23%,

— w przedziale wiekowym 70-80 lat: 92,82%,

— w przedziale wiekowym 80-90 lat: 94,99%,

— w przedziale wiekowym 90+: 93,63%
Z powyzszego wynika, ze z ustug POZ najczesciej korzystaja dzieci oraz
seniorzy, czyli osoby zaliczane do pacjentéw ze specjalnymi potrze-
bami.
Dodatkowo nalezy wskaza¢, ze rekomendowane kierunki dziatan na te-
renie wojewodztwa $laskiego, zgodnie z Mapa potrzeb zdrowotnych,
wskazujg na dostepnos¢ do swiadczen POZ na terenie kazdej gminy
oraz na potrzebe utrzymanie obecnego poziomu zabezpieczenia
mieszkancow do tego rodzaju swiadczen. Niemniej jednak, z Raportu
o stanie zapewniania dostepnosci osobom ze szczegdlnymi potrze-
bami przez podmioty publiczne w Polsce (wedtug stanu na 1 stycznia
2021) wynika, ze na tle pozostatych regiondw kraju, wojewddztwo slg-
skie odnotowato nizszy od sredniej krajowej poziom dostepnosci ar-
chitektonicznej, co- zwazywszy na starzejace sie spoteczenstwo woje-
woddztwa oraz duzy odsetek osob z niepetnosprawnosciami, wymaga
podjecia pilnych dziatah w zakresie zwiekszania dostepnosci architek-
tonicznej POZ.

Projekt realizuje zatozenia Planu Transformacji dla Wojewddztwa Sla-
skiego na lata 2022-2026 odpowiadajac na wyzwania zidentyfikowane
dla regionalnego systemu opieki zdrowotnej, ktére sg konsekwencja
zachodzacych i prognozowanych zjawisk demograficznych (silna depo-
pulacja wojewodztwa i wzrost udziatu oséb starszych w strukturze wie-
kowej ludnosci wojewodztwa) i epidemiologicznych. Starzenie sie spo-
teczenstwa bedzie skutkowato koniecznoscig zapewnienia odpowied-
nich ustug, w szczegolnosci dla ludnosci w wieku poprodukcyjnym.
Prognozowane zmiany demograficzne beda miaty powazne i wielo-
ptaszczyznowe konsekwencje spoteczno-gospodarcze, ktére powinny
pociagnac za soba wielosektorowe dziatania, w tym w szczegdlnosci
pozwalajgce na przygotowanie podmiotéw $wiadczacych ustugi na
rzecz ludnosci, w tym instytucji publicznych do $wiadczenia w sposdb
efektywny ustug odpowiadajacych potrzebom wszystkich grup spo-
tecznych, w szczegdlnosci 0sob ze szczegdinymi potrzebami.

111.14 Przewidywany termin
ztozenia wniosku

o dofinansowanie
rok oraz kwartat [RRRR.KW]

2025.11

7 Dane dostepne na internetowej platformie danych Baza Analiz Systemowych i Wdrozeniowych udostepnionej przez Ministerstwo Zdrowia
https://basiw.mz.gov.pl/mapy-informacje/mapa-2022-2026/analizy/podstawowa-opieka-zdrowotna
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https://basiw.mz.gov.pl/mapy-informacje/mapa-2022-2026/analizy/podstawowa-opieka-zdrowotna

111.15 Przewidywany okres realiza-
cji projektu

orientacyjna informacja dotyczaca roku oraz
kwartatu rozpoczecia/zakonczenia realizacji
projektu

Data zakon-

Data rozpo-
g 202511l czenia 2029.111

czecia

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

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

- psychiatrii,

- ksztatcenia kadr medycznych i okotomedycz-
nych.

Nie dotyczy przedmiotowego zakresu.
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SZACOWANY BUDZET PROJEKTU

Szacowana kwota wydatkéw 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

2025: 326 500

UE: 284 079

Wktad krajowy: 42 421
2026: 17 424 000

UE: 14 803 846

Whkiad krajowy: 2 620 154
2027: 17 424 000

UE: 14 810 400

Whktad krajowy: 2 613 600
2028: 17 424 000

UE: 14 810 400

Whkiad krajowy: 2 613 600
2029: 8 107 382

UE: 6 891 275

Whkiad krajowy: 1216 107
razem: 60 705 882

UE: 51 600 000

Wkiad krajowy: 9 105 882

111.18 Planowany koszt kwalifikowalny
[PLN]

wartos¢ wydatkéw kwalifikowalnych w projekcie (wktad
UE i wktad krajowy) w podziale na lata realizacji inwesty-
¢ji oraz faczna kwota

2025: 326 500

UE: 284 079

Whktad krajowy: 42 421
2026: 17 424 000

UE: 14 803 846

Whkiad krajowy: 2 620 154
2027: 17 424 000

UE: 14 810 400

Whktad krajowy: 2 613 600
2028: 17 424 000

UE: 14 810 400

Whktad krajowy: 2 613 600
2029: 8 107 382

UE: 6 891 275




Wktad krajowy: 1 216 107
razem: 60 705 882

UE: 51 600 000

Wktad krajowy: 9 105 882

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

85%

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

15%
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ZAKEADANE EFEKTY PROJEKTU WYRAZONE WSKAZNIKAMI

11.21 WSKAZNIKI REZULTATU

Nazwa wskaznika

Jednostka

Szacowana
wartos¢ doce-
lowa plano-
wana do osia-
gniecia w ra-
mach projektu

Wartos¢ docelowa zaktadana w
programie

Liczba podmiotéw wykonujacych
dziatalnosc lecznicza, ktére popra-
wity dostepnos¢ zgodnie ze standar-
dem dostepnosci (podmioty)

podmioty

65*
(*szacunkowa war-
to$¢ wskaznikéw,
ostateczna wartos¢
bedzie zalezna od
wartosci grantu dla
grantobiorcow)

11.22 WSKAZNIKI PRODUKTU

Nazwa wskaznika

Jednostka

Szacowana
wartos¢ doce-
lowa plano-
wana do osia-
gniecia w ra-
mach projektu

Wartosé docelowa zaktadana w
programie

Liczba podmiotéw wykonujacych
dziatalnos¢ leczniczg objetych w
projekcie wsparciem w zakresie po-
prawy dostepnosci zgodnie ze stan-
dardem dostepnosci (podmioty)

podmioty

70*
(*szacunkowa war-
tos¢ wskaznikow,
ostateczna wartos¢
bedzie zalezna od
wartosci grantu dla
grantobiorcow)




VI KRYTERIA WYBORU PROJEKTOW

V1.1 Nr naboru/
projektu realizowanego w sposéb niekonku- FESL.7.P.1
rencyjny

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 ogodlne oraz w fiszce danego naboru/ projektu reali-
zowanego w sposob niekonkurencyjny

V1.2 Tytut naboru/projektu realizowanego w Slaskie. Dostepne POZ
sposéb niekonkurencyjny

V1.3 REKOMENDACJE KOMITETU STERUJACEGO

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

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

kryterium nazwa (brzmienie) oraz | rium opis, w jaki sposob proponowane kryterium wypetnia tres¢ reko-
rekomendacje KS przyjete | numer proponowanego | kryterium do- mendacji Komitetu Sterujgcego wraz z projektem definicji pro-
wtasciwymi uchwatami przez |IZ/ IP kryterium stepu/ premiu- ponowanej przez IZ/ IP kryterium

adekwatne dla Pl i obszaru jace

stanowigcego przedmiot
wsparcia w ramach na-




boru/ projektu realizowa-
nego w sposob niekonku-
rencyjny

Warunki ubiegania sie
o wsparcie ze Srodkow
polityki spdjnosci w
sektorze zdrowia mu-
szg by¢ konstruowane
w sposob niedyskrymi-
nujacy podmioty ze
wzgledu na ich forme
prawng, rodzaj pod-
miotu, forme witasnosci
(np. podmioty pu-
bliczne i prywatne), etc.

(zasada ogdlna dla pro-
Jektow realizowanych w
obszarze zdrowia)

Projekt znajduje sie w Wy-
kazie przedsiewzieé priory-
tetowych finansowanych w
ramach Programu Regio-
nalnego

Kryterium ogdlne
formalne

Zasada ogolna zostata spetniona.

Projekt realizowany w sposob niekonkurencyjny, bedacy przedsiewzie-
ciem priorytetowym (Pismo Ministra Funduszy i Polityki Regionalnej z
dnia 10 pazdziernika 2024 r. znak sprawy: DRP-1V.5117.97.2024.WS.1
identyfikator koszulki: 2850411, dotyczace uzgodnienie zatgcznika nr
10 do Kontraktu Programowego dla Wojewddztwa Slaskiego).

Kryterium ogdlne formalne:

Projekt znajduje sie w Wykazie przedsiewzie¢ priorytetowych finanso-
wanych w ramach Programu Regionalnego.

Weryfikowane bedzie, czy projekt znajduje sie w Wykazie przedsie-
wziec priorytetowych finansowanych w ramach Programu Regional-
nego, stanowigcym Zatagcznik nr 10 do Kontraktu Programowego dla
Wojewddztwa Slaskiego, ktéry okreéla kierunki i warunki dofinansowa-
nia programu Fundusze Europejskie dla Slaskiego 2021-2027 oraz
przedsiewziecia priorytetowe.

Weryfikacja na podstawie Zatgcznika nr 10 do Kontraktu Programo-
wego dla Wojewddztwa Slaskiego (wersja obowigzujaca na dzieh ogto-
szenia naboru)

Nabér dotyczy inwestycji polegajacych na realizacji zadan umozliwiaja-
cych spetnienie wybranych przez POZ wymagan zawartych w standar-
dzie dostepnosci POZ opracowanym w ramach rzagdowego programu
.Dostepnosc¢ Plus. Standard dostepnosci POZ". Wymagania odnosza
sie do obszardw: architektonicznego, cyfrowego i informacyjno-komu-
nikacyjnego. Wsparcie bedzie udzielane w formule grantowej, tym sa-
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mym Whnioskodawca projektu niekonkurencyjnego jest Instytucja Za-
rzadzajaca (Wojewodztwo Slaskie /Departament Projektéw Regional-
nych).

Warunki wsparcia okreslone w procedurze udzielania grantéw beda
konstruowane w sposdb niedyskryminujacy podmioty ze wzgledu na
ich forme prawng, forme wtasnosci (np. podmioty publiczne i pry-
watne).

Granty beda udzielane wytacznie podmiotom wykonujacym dziatal-
nos¢ lecznicza posiadajacym umowe o udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej ze sSrodkéw publicznych w zakresie Podstawowa Opieka
Zdrowotna, zawartg z dyrektorem Slaskiego Oddziatu Wojewddzkiego
NFZ

Projekty sa wybierane z
uwzglednieniem da-
nych zawartych w ma-
pie potrzeb zdrowot-
nych lub danych zré-
dtowych do ww. mapy
dostepnych na interne-
towej platformie da-
nych Baza Analiz Syste-
mowych i Wdrozenio-
wych udostepnionej
przez Ministerstwo
Zdrowia, o ile dane wy-
magane do oceny pro-
jektu nie zostaty
uwzglednione w obo-
wigzujacej mapiel.

Diagnoza zostata sporza-
dzona na podstawie reko-
mendowanych regional-
nych i lokalnych kierunkow
dziatan

Kryterium dostepu
nr4

Zasada ogolna zostata uwzgledniona. Przedmiotowe kryterium, ze
wzgledu na podobny zakres rekomendacji, uwzglednia rowniez Reko-
mendacje dla obligatoryjnego kryterium dostepu dla projektéw realizo-
wanych w zakresie Podstawowej Opieki Zdrowotnej- Projekt jest zgodny
z rekomendowanymi regionalnymi i lokalnymi kierunkami dziatarn wy-
nikajgcymi z aktualnych danych statystycznych, w tym danych demo-
graficznych, epidemiologicznych. Powyzsze wynika z mapy potrzeb
zdrowotnych na lata 2022-2026 wraz z jej aktualizacjg na kolejne lata,
stosownie do zakresu projektu

W ramach kryterium weryfikowane bedzie, czy Wnioskodawca zawart
analize zgodnosci projektu z rekomendowanymi lokalnymi kierunkami
dziatan wynikajacymi z aktualnych danych statystycznych, w tym da-
nych demograficznych, epidemiologicznych. Wnioski z diagnozy po-
winny zostac zawarte we wniosku o dofinansowanie projektu, a zapla-
nowane dziatania powinny odpowiadac na zidentyfikowane problemy.
Powyzsze wynika z mapy potrzeb zdrowotnych na lata 2022-2026 wraz
z jej aktualizacja na kolejne lata lub danych zrédtowych do ww. mapy
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(zasada ogélna dla pro-
Jektow realizowanych w
obszarze zdrowia)

dostepnych na internetowej platformie danych Baza Analiz Systemo-
wych i Wdrozeniowych udostepnionej przez Ministerstwo Zdrowia,
stosownie do zakresu projektu

Kryterium zostanie spetnione, gdy Wnioskodawca w uzasadnieniu tego
kryterium oswiadczy, ze zaplanowane w projekcie zadania wpisuja sie
w zatozenia ,Mapy potrzeb zdrowotnych na okres od 1 stycznia 2022 r.
do 31 grudnia 2026 r." i uwzgledniaja dane zawarte w tym dokumen-
cie lub dane zrédtowe do ww. map.

Kryterium weryfikowane na podstawie zapisow w pkt. B.7.2 wniosku o
dofinansowanie realizacji projektu Uzasadnienie spetnienia kryteriow
oraz pkt C.1 Osoby i/lub podmioty/instytucje, ktére zostang objete
wsparciem.

Do dofinansowania
moga by¢ przyjete wy-
tacznie projekty
zgodne z odpowied-
nimi celami, kierun-
kami i narzedziem zde-
finiowanym w doku-
mencie Zdrowa Przy-
szto$¢. Ramy Strate-
giczne Rozwoju Sys-
temu Ochrony Zdrowia
na lata 2021-2027 z
perspektywa do 2030 r.

(zasada ogdlna dla pro-
Jektow realizowanych w
obszarze zdrowia)

Projekt jest zgodny z od-
powiednim celem zdefinio-
wanym w dokumencie
.Zdrowa Przysztos¢. Ramy
Strategiczne Rozwoju Sys-
temu Ochrony Zdrowia na
lata 2021-2027 z perspek-
tywa do 2030 r."

Kryterium dostepu
nr

Zasada ogolna zostata uwzgledniona.

W ramach kryterium weryfikowane bedzie czy dziatania zaplanowane
w projekcie sg zgodne z celami zdefiniowanymi w dokumencie
.Zdrowa Przysztos¢. Ramy Strategiczne Rozwoju Systemu Ochrony
Zdrowia na lata 2021-2027 z perspektywa do 2030".

Kryterium uznaje sie za spetnione jesli projekt realizuje cele

- Celi 1.1 [Dostepno$é] Zapewnienie rownej dostepnosci do swiadczen
zdrowotnych w ilosci i czasie adekwatnych do uzasadnionych potrzeb
zdrowotnych spoteczenstwa,

- Cel 1.3 [Przyjaznosc¢] Zwiekszenie zadowolenia i satysfakcji pacjenta z
systemu opieki zdrowotnej

- 2.2 [Obstuga pacjenta] Usprawnienie proceséw obstugi pacjenta;

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

Kryterium weryfikowane na podstawie zapiséw pkt B.7.2 wniosku o do-
finansowanie realizacji projektu Uzasadnienie spetnienia kryteriéw oraz
pkt B.6.2 Powigzanie ze strategiami.
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Kryterium weryfikowane na podstawie zapiséw pkt B.7.2 wniosku o do-
finansowanie realizacji projektu Uzasadnienie spetnienia kryteriow

Do dofinansowania
moga by¢ przyjete je-
dynie projekty spéjne z
Planami Transformacji
(odpowiednio krajo-
wym lub regionalnym).

(zasada ogélna dla pro-
Jektow realizowanych w
obszarze zdrowia)

Projekt jest spéjny z Woje-
woddzkim Planem Transfor-
macji dla wojewddztwa
$laskiego na lata 2022-
2026.

Kryterium dostepu
nr2

Zasada ogolna zostata uwzgledniona.

Projekt jest spdjny z Wojewddzkim Planem Transformacji dla woje-
wddztwa $laskiego na lata 2022-2026.

Kryterium zostanie uznane za spetnione, gdy Wnioskodawca w uzasad-
nieniu tego kryterium os$wiadczy, ze zaplanowane dziatania sg zgodne
z obszarem 2.2. Podstawowa opieka zdrowotna Wojewddzkiego Planu
Transformacji dla wojewddztwa $laskiego na lata 2022-2026.

Kryterium weryfikowane na podstawie zapiséw pkt B.7.2 wniosku o do-
finansowanie realizacji projektu Uzasadnienie spetnienia kryteriéw oraz
pkt B.6.2 Powigzanie ze strategiami.

Kryteria premiuja dzia-
tania realizowane w
projektach, ktére sa
komplementarne do
innych projektéw fi-
nansowanych ze $rod-
kéw UE, w tym w
szczegdblnosci Krajo-
wego Planu Odbudowy
i Zwiekszania Odpor-
nosci (réwniez realizo-
wanych we wczesniej-
szych okresach progra-
mowania), ze srodkow
krajowych lub innych
Zrodet.

Grantodawca okresli we
wniosku o dofinansowanie
oraz w przygotowanej pro-
cedurze udzielania gran-
tow kryteria wyboru gran-
tobiorcow uwzgledniajace
rekomendacje Komitetu
Sterujacego do spraw ko-
ordynacji wsparcia w sek-
torze zdrowia, zawarte w
uchwatach w sprawie przy-
jecia zasad ogélnych dla
projektéw

realizowanych w obszarze
zdrowia oraz w sprawie
przyjecia rekomendacji dla

Kryterium dostepu
nr8

Zasada ogolna zostata uwzgledniona.

W ramach kryterium weryfikowane bedzie czy Wnioskodawca zadekla-
rowat uwzglednienie nastepujacych kryteriow premiujacych przy wybo-
rze grantobiorcow.

1. Kryteria premiuja projekty grantowe realizowane przez podmioty
wykonujace dziatalno$¢ lecznicza udzielajgce $wiadczen z zakresu POZ
w ramach modelu opieki koordynowanej.

2. Kryteria premiujg POZ zlokalizowane lub dziatajace na terenach wiej-
skich oraz obszarach z ograniczeniem dostepu do POZ zgodnie z
Mapa Potrzeb Zdrowotnych.

3. Kryteria premiuja projekty grantowe, ktére sa komplementarne do
innych projektéw finansowanych ze srodkéw UE, w tym w szczegdlno-
$ci Krajowego Planu Odbudowy i Zwiekszania Odpornosci (réwniez re-
alizowanych we wczesniejszych okresach programowania), ze srodkéw
krajowych lub innych Zrodet.
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(zasada ogélna dla pro-
Jektow realizowanych w
obszarze zdrowia)

kryteriow wyboru projek-
tow

realizowanych w zakresie
Podstawowej Opieki Zdro-
wotnej (POZ)

Kryterium weryfikowane na podstawie zapisow pkt B.7.2 wniosku o do-
finansowanie realizacji projektu Uzasadnienie spetnienia kryteridw, w
ktorym Whnioskodawca zamiesci deklaracje, o uwzglednieniu zapisow
kryterium w procedurze udzielania grantow oraz o weryfikowaniu tego
faktu na etapie oceny wniosku grantowego.

Do dofinansowania
moga by¢ przyjete wy-
tacznie projekty posia-
dajace pozytywna opi-
nie o celowosci inwe-
stycji, o ktérej mowa w
ustawie o Swiadcze-
niach opieki zdrowot-
nej finansowanych ze
srodkéw publicznych
(OCl). Whasciwe Insty-
tucje Zarzadzajace i In-
stytucje Posredniczace
maja obowiazek za-
pewnié, ze ww. opinia
jest zatgczona do wnio-
sku o dofinansowanie.
(zasada ogdlna dla
projektéw realizowa-
nych w obszarze zdro-
wia)

Zasada ogodlna nie ma zastosowania.

W ramach naboru nie sg przewidziane dziatania spetniajgce warunki z
art. 95d ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r o swiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych.
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Kryteria wyboru pro-
jektow musza by¢
zgodne z systemem re-
alizacji wtasciwego
programu.

(zasada ogélna dla pro-
Jjektéw realizowanych w
obszarze zdrowia)

Zasada ogolna zostata uwzgledniona.

Kryteria wyboru projektow sg zgodne z systemem realizacji programu.
Stosowane w naborze kryteria wynikajg z wymogdw okreslonych za-
réwno w programie FESL, SZOP (warunki interwencji w ramach dziata-
nia 7.6 Ochrona zdrowia) jak i z wytycznych dotyczacych realizacji pro-
jektoéw z udziatem srodkéw EFS+ w regionalnych programach na lata
2021-2027 w odniesieniu do dziatan realizowanych w projektach.

Dodatkowo wskazany wymdg zostanie spetniony poprzez przyjecie
przedmiotowego Planu Dziatania przez Komitet Sterujacy ds. koordy-
nacji wsparcia w sektorze zdrowia oraz Komitet Monitorujacy program
Fundusze Europejskie dla slaskiego 2021-2027.

Infrastruktura wytwo-
rzona w ramach pro-
jektu moze by¢ wyko-
rzystywana na rzecz
udzielania $wiadczen
opieki zdrowotne;j fi-
nansowanych ze $rod-
kéw publicznych oraz -
jesli to zasadne - do
dziatalnosci pozalecz-
niczej w ramach dzia-
talnosci statutowej da-
nego podmiotu leczni-
€zego, przy czym go-
spodarcze wykorzysta-
nie infrastruktury nie
moze przekroczy¢ 20%

Zasada ogolna zostata uwzgledniona.

Wsparcie w zakresie POZ bedzie polegato na wdrozeniu standardu do-
stepnosci POZ dla osdb ze szczegdlinymi potrzebami w obszarze archi-
tektonicznym, cyfrowym, komunikacyjnym i organizacyjnym. Dostoso-
wanie placéwek podstawowej opieki zdrowotnej bedzie odbywac sie w
formule grantowej z wykorzystaniem wybranych rozwigzan zawartych
w dokumencie Standard Dostepnosci POZ opracowanym w ramach
projektu pn. Dostepnosc¢ Plus dla zdrowia.

Zgodnie z Uchwata Nr 5/2023/11 Komitetu Sterujacego do spraw koor-
dynacji wsparcia w sektorze zdrowia z dnia 28 sierpnia 2023 r. w spra-
wie przyjecia zasad ogdlnych dla projektéw realizowanych w obszarze
zdrowia, zasady og6lne moga by¢ uwzgledniane w innych dokumen-
tach wynikajacych z systemu realizacji Programu.

Przedmiotowa zasada jest spetniona poprzez zapisy Szczegdtowego
Opisu Priorytetéw ,Programu FE SL 2021-2027 (dziatanie 7.6 Ochrona
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zasobéw/wydajnosci
infrastruktury w ujeciu
rocznym.

(zasada ogélna dla pro-
Jjektéw realizowanych w
obszarze zdrowia)

zdrowia, uwarunkowania interwencji lit f Infrastruktura wytworzona w
ramach projektu moze byc wykorzystywana na rzecz udzielania swiad-
czeni opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych oraz - je-
sli to zasadne - do dziatalnosci pozaleczniczej w ramach dziatalnosci
statutowej danego podmiotu leczniczego, przy czym gospodarcze wyko-
rzystanie infrastruktury nie moze przekroczy¢ 20% zasobdw/wydajnosci
infrastruktury w ujeciu rocznym)

Zasady ogdlne moga
by¢ uwzgledniane w
innych dokumentach
wynikajacych z sys-
temu realizacji Pro-
gramu, np. w Szczego6-
towym Opisie Prioryte-
téw danego Programu
lub w Regulaminie na-
boru konkurencyjnego.
(zasada ogélna dla pro-
Jjektow realizowanych w
obszarze zdrowia)

Zasady ogdlne zostaty spetnione poprzez zapisy systemu realizacji pro-
gramu w tym SZOP np. warunki ubiegania sie o wsparcie (niedyskrymi-
nujacy charakter), wskazane kryteria dostepu zw. z zgodnoscig z ma-
pami potrzeb, planem transformacji, dokumentem Zdrowa Przysztos¢,
zapisami w SZOP (w tym uwarunkowania interwencji).

10.

Projekt bedzie realizo-
wany wytgcznie w pod-
miocie wykonujgcym
dziatalnosc leczniczq
posiadajgcym umowe
o udzielanie swiadczen
opleki zdrowotnej ze
srodkéw publicznych w
zakresie POZ.

Projekt zaktada udzielanie
grantow wytacznie pod-
miotom wykonujacym
dziatalnos¢ lecznicza po-
siadajagcym umowe o
udzielanie $wiadczen
opieki zdrowotnej ze $rod-
kéw publicznych w
zakresie POZ

Kryterium dostepu
nr6

Rekomendacja zostata uwzgledniona.

W ramach kryterium weryfikowane bedzie, czy projekt zaktada udziela-
nie grantow wytacznie podmiotom wykonujacym dziatalnosc¢ lecznicza
posiadajacym umowe o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej ze
$rodkéw publicznych w zakresie POZ, zawartg z dyrektorem Slaskiego
Oddziatu Wojewoddzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia.

Kryterium weryfikowane na podstawie zapiséw pkt B.7.2 wniosku o do-
finansowanie realizacji projektu Uzasadnienie spetnienia kryteriéw oraz
pkt C.1 Osoby i/lub podmioty/instytucje, ktére zostanag objete wspar-
ciem.
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Rekomendacje dla kry-
teriow wyboru projek-
téw realizowanych w
zakresie

Podstawowej Opieki
Zdrowotnej — obligato-
ryjne dostepu

11.

Projekt jest zgodny z re-
komendowanymi regio-
nalnymi i lokalnymi
kierunkami dziatan wy-
nikajgcymi z aktual-
nych danych statystycz-
nych, w tym danych de-
mograficznych, epide-
miologicznych. Powyz-
sze wynika z mapy po-
trzeb zdrowotnych na
lata 2022-2026 wraz z
Jej aktualizacjg na ko-
lejne lata, stosownie do
zakresu projektu.
Rekomendacje dla kry-
teriow wyboru projek-
téw realizowanych w
zakresie

Podstawowej Opieki
Zdrowotnej — obligato-
ryjne dostepu

Diagnoza zostata sporza-
dzona na podstawie reko-
mendowanych regional-
nych i lokalnych kierunkéw
dziatan

Kryterium dostepu
nr4

Rekomendacja zostata uwzgledniona.

W ramach kryterium weryfikowane bedzie, czy Wnioskodawca zawart
analize zgodnosci projektu z rekomendowanymi lokalnymi kierunkami
dziatan wynikajacymi z aktualnych danych statystycznych, w tym da-
nych demograficznych, epidemiologicznych. Whnioski z diagnozy po-
winny zosta¢ zawarte we wniosku o dofinansowanie projektu, a zapla-
nowane dziatania powinny odpowiadac¢ na zidentyfikowane problemy.
Powyzsze wynika z mapy potrzeb zdrowotnych na lata 2022-2026 wraz
z jej aktualizacjg na kolejne lata lub danych zrédtowych do ww. mapy
dostepnych na internetowej platformie danych Baza Analiz Systemo-
wych i Wdrozeniowych udostepnionej przez Ministerstwo Zdrowia,
stosownie do zakresu projektu

Kryterium zostanie spetnione, gdy Wnioskodawca w uzasadnieniu tego
kryterium oswiadczy, ze zaplanowane w projekcie zadania wpisuja sie
w zatozenia ,Mapy potrzeb zdrowotnych na okres od 1 stycznia 2022 r.
do 31 grudnia 2026 r." i uwzgledniaja dane zawarte w tym dokumen-
cie lub dane Zrédtowe do ww. map.

Kryterium weryfikowane na podstawie zapiséw w pkt. B.7.2 wniosku o
dofinansowanie realizacji projektu Uzasadnienie spetnienia kryteriow
oraz pkt C.1 Osoby i/lub podmioty/instytucje, ktére zostang objete
wsparciem.
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12.

Dziatania realizowane
w projekcie muszq by¢
zgodne ze standardem
dostepnosci dla Podsta-
wowej Opieki Zdrowot-
nej (POZ) opracowa-
nym w ramach rzqdo-
wego programu ,Do-
stepnosc Plus™®,
Rekomendacje dla kry-
teriéw wyboru projek-
téw realizowanych w
zakresie

Podstawowej Opieki
Zdrowotnej — obligato-

Projekt zaktada udzielanie
grantow na dziatania
zgodne ze standardem do-
stepnosci dla Podstawowej
Opieki Zdrowotnej (POZ)
opracowanym w ramach
rzadowego programu ,Do-
stepnos¢ Plus”

Kryterium dostepu
nr7

Rekomendacja zostata uwzgledniona.

W ramach kryterium weryfikowane bedzie czy projekt zaktada udziela-
nie grantow na dziatania zgodne ze standardem dostepnosci dla Pod-
stawowe]j Opieki Zdrowotnej (POZ) opracowanym w ramach rzado-
wego programu ,Dostepnosé Plus”.

Realizacja zadan w ramach grantu przez placéwke POZ umozliwi spet-
nienie wybranych wymagan zawartych w standardzie dostepnosci POZ.
Wymagania odnoszg sie do trzech obszaréw: architektonicznego, cy-
frowego i informacyjno-komunikacyjnego.

Kryterium weryfikowane na podstawie zapiséw pkt B.7.2 wniosku o do-
finansowanie realizacji projektu Uzasadnienie spetnienia kryteriéw, pkt
C.1 Osoby i/lub podmioty/instytucje, ktdre zostana objete wsparciem
oraz pkt. E. Zakres rzeczowo-finansowy.

dziatalnosc leczniczq
udzielajgce swiadczen
z zakresu POZ w ra-
mach modelu opieki
koordynowanej.
Rekomendacje dla kry-
teriow wyboru projek-
téw realizowanych w
zakresie

cedurze udzielania gran-
téw kryteria wyboru gran-
tobiorcéw uwzgledniajace
rekomendacje Komitetu
Sterujacego do spraw ko-
ordynacji wsparcia w sek-
torze zdrowia, zawarte w
uchwatach w sprawie przy-
jecia zasad ogdlnych dla

ryjne dostepu

13. | Kryteria premiujg pro- | Grantodawca okresli we Kryterium dostepu | Rekomendacja zostata uwzgledniona.
Jekty realizowane przez | wniosku o dofinansowanie | nr8 W ramach kryterium weryfikowane bedzie czy Wnioskodawca zadekla-
podmioty wykonujgce oraz w przygotowanej pro- rowat uwzglednienie nastepujacych kryteriéw premiujacych przy wybo-

rze grantobiorcow:

1. Kryteria premiuja projekty grantowe realizowane przez podmioty
wykonujace dziatalno$¢ lecznicza udzielajgce swiadczen z zakresu POZ
w ramach modelu opieki koordynowane;.

2. Kryteria premiuja projekty grantowe realizowane przez podmioty
wykonujace dziatalno$¢ lecznicza udzielajgce $wiadczen z zakresu POZ
zlokalizowane lub dziatajace na terenach wiejskich oraz obszarach z
ograniczeniem dostepu do POZ zgodnie z Mapa Potrzeb Zdrowotnych.

8 O ile dotyczy.
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Podstawowej Opieki
Zdrowotnej — premiu-
jqgce obligatoryjne

projektéw

realizowanych w obszarze
zdrowia oraz w sprawie
przyjecia rekomendacji dla
kryteriow wyboru projek-
tow

realizowanych w zakresie
Podstawowej Opieki Zdro-
wotnej (POZ)

3. Kryteria premiuja projekty grantowe, ktére s komplementarne do
innych projektéw finansowanych ze srodkéw UE, w tym w szczegolno-
$ci Krajowego Planu Odbudowy i Zwiekszania Odpornosci (rowniez re-
alizowanych we wczesniejszych okresach programowania), ze srodkéw
krajowych lub innych Zrédet.

Kryterium weryfikowane na podstawie zapiséw pkt B.7.2 wniosku o do-
finansowanie realizacji projektu Uzasadnienie spetnienia kryteridw, w
ktérym Whnioskodawca zamiesci deklaracje, o uwzglednieniu zapisow
kryterium w procedurze udzielania grantow oraz o weryfikowaniu tego
faktu na etapie oceny wniosku grantowego.

14.

Kryteria premiujg pro-
Jekty realizowane przez
podmioty wykonujgce
dziatalnosc leczniczq
udzielajgce swiadczen
z zakresu POZ, skutku-
jqgce rozszerzeniem za-
kresu diagnostyki.
Rekomendacje dla kry-
teridw wyboru projek-
téw realizowanych w
zakresie

Podstawowej Opieki
Zdrowotnej — premiu-
Jqgce obligatoryjne

Rekomendacja nieuzwgledniona jako niemajaca zastosowania.

Wsparcie w zakresie udzielania grantéw dla POZ bedzie polegato na
wdrozeniu standardu dostepnosci POZ dla oséb ze szczegdlnymi po-
trzebami w obszarze architektonicznym, cyfrowym, komunikacyjnym i
organizacyjnym. Dostosowanie placéwek podstawowej opieki zdro-
wotnej bedzie odbywad sie z wykorzystaniem wybranych przez pla-
céwke POZ (Grantobiorce) rozwigzan zawartych w dokumencie Stan-
dard Dostepnosci POZ.

Interwencja dotyczy dostosowania placowek do udzielania $wiadczen
zdrowotnych osobom ze szczegdlnymi potrzebami (np. oznaczenia,
podjazdy, szkolenia z obstugi klienta, dostosowanie stron www). W ra-
mach projektu nie beda zakupione sprzety medyczne/aparatura me-
dyczna stuzaca leczeniu badz rozszerzeniu zakresu diagnostyki. Po-
nadto Grantobiorca ma mozliwos¢ ubiegania sie o wsparcie na realiza-
cje wybranego standardu (standard architektoniczny nie jest obligato-
ryjny). Tym samym kryterium premiujgce nie ma zastosowania.
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15. | Kryteria premiujg pro- Grantodawca okresli we Kryterium dostepu | Rekomendacja zostata uwzgledniona.

Jekty realizowane przez | wniosku o dofinansowanie | nr8 W ramach kryterium weryfikowane bedzie czy Wnioskodawca zadekla-
podmioty wykonujgce oraz w przygotowanej pro- rowat uwzglednienie nastepujacych kryteriow premiujacych przy wybo-
dziatalnosc leczniczq, w | cedurze udzielania gran- rze grantobiorcow.
ktorych w wyniku reali- | tow kryteria wyboru gran- 1. Kryteria premiuja projekty grantowe realizowane przez podmioty
zagji projektu zostanie | tobiorcow uwzgledniajace wykonujace dziatalnoé¢ lecznicza udzielajace $wiadczen z zakresu POZ
wsparty podmiot/y rekomendacje Komitetu w ramach modelu opieki koordynowane;.
leczniczy/e POZ zlokali- | Sterujacego do spraw ko- 2. Kryteria premiuja POZ zlokalizowane lub dziatajgce na terenach wiej-
zowany/e lub dziata- ordynacji wsparcia w sek- skich oraz obszarach z ograniczeniem dostepu do POZ zgodnie z
Jgcy/e na terenach torze zdrowia, zawarte w Mapa Potrzeb Zdrowotnych.
wigjskich oraz obs.za- ychwa’rach W sprawie przy- 3. Kryteria premiuja projekty grantowe, ktore sa komplementarne do
rach z ograniczeniem Jecia zaéad ogolnych dla innych projektéw finansowanych ze srodkéw UE, w tym w szczeg6lno-
dostepu do POZ" prOJ.ektow $ci Krajowego Planu Odbudowy i Zwiekszania Odpornosci (rowniez re-
Rekomendadje dla kry- | realizowanych w obszarze alizowanych we wczeéniejszych okresach programowania), ze $rodkéw
teriéw wyboru projek- | zdrowia oraz w sprawie krajowych lub innych Zrédet.
tow reqlzzowanych w przyJeFlla rekck))mendacy E”a Kryterium weryfikowane na podstawie zapiséw pkt B.7.2 wniosku o do-
zakresie . klrytenow wybor projek- finansowanie realizacji projektu Uzasadnienie spetnienia kryteriéw, w
Podstawowg Op[ek_[ tOV\ll. h kresi ktérym Whioskodawca zamiesci deklaracje, o uwzglednieniu zapisow
.Zdrowot.nej —p.remtu- rea |zowanyc. W .za ‘re5|e kryterium w procedurze udzielania grantéw oraz o weryfikowaniu tego
Jjgce obligatoryjne Podstawowej Opieki Zdro-

wotnej (POZ) faktu na etapie oceny wniosku grantowego.

% Dostepnos¢ POZ zgodnie z Mapa Potrzeb Zdrowotnych.
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V1.4 POZOSTALE KRYTERIA PROPONOWANE PRZEZ 1Z/IP

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

Kryterium Rodzaj kryterium Uwagi

nazwa oraz numer proponowanego przez |Z/ IP kryterium kryterium dostepu/ premiujace projekt definicji proponowanego przez 1Z/ IP kryterium
Projekt jest zgodny ze Strategig Rozwoju Woje- Kryterium dostepu nr 3 Kryterium zostanie uznane za spetnione, gdy Wnioskodawca w uza-
wddztwa Slaskiego ,Slaskie 2030" oraz z Regio- sadnieniu tego kryterium oswiadczy, ze zaplanowane dziatania sa
nalna Polityka Zdrowia Wojewddztwa Slaskiego zgodne z dokumenta]mi strateg[cznymi wojewddztwa Strategig Roz-
2030, woju Wojewddztwa Slaskiego ,Slaskie 2030 (Cel operacyjny: B.1.

Wysoka jakos$¢ ustug spotecznych, w tym zdrowotnych) oraz z Re-
1. gionalna Polityka Zdrowia Wojewddztwa Slaskiego 2030 (Priorytet |

Ustugi zdrowotne, Cel strategiczny 1 Wysoka jakos¢ i powszechna
dostepnosc¢ ustug zdrowotnych w regionie).

Kryterium weryfikowane na podstawie zapiséw pkt B.7.2 wniosku o
dofinansowanie realizacji projektu Uzasadnienie spetnienia kryte-
ribw oraz pkt B.6.2 Powigzanie ze strategiami.

Projekt bedzie realizowany na obszarze catego Kryterium dostepu nr 5 W ramach kryterium weryfikowane bedzie, czy Wnioskodawca za-
wojewddztwa $laskiego z uwzglednieniem kaz- pewni rowny dostep do projektu, uwzgledniajac podziat wojewddz-
dego z subregionow. twa na 4 subregiony.

Weryfikowane bedzie czy projekt jest realizowany na terenie catego
wojewoddztwa $laskiego, a Wnioskodawca zapewni udziat placowek
POZ ze wszystkich subregionéw wojewodztwa.

O przynaleznosci placéwki POZ do danego subregionu wojewd6dz-
twa decyduje umiejscowienie placowki.

Kryterium zostanie zweryfikowane na podstawie zapiséw wniosku,
w tym deklaracji w punkcie B.7.2. Uzasadnienie spetnienia kryteriow
whniosku oraz informacji zawartych w czesci B.3. Miejsce realizacji
projektu.




Przygotowanie i realizacja projektu zgodnie z za-
twierdzona przez ION procedura udzielenia gran-
tow

Kryterium dostepu nr 9

Whioskodawca przedtozy do zatwierdzenia przez ION procedure
udzielania grantéw, przed ogtoszeniem pierwszego naboru na
udzielenie grantow w projekcie.

Procedura udzielania grantéw zawiera m.in.
e regulamin udzielania grantow,
e  kryteria wyboru projektéw grantobiorcow,
e minimalng i maksymalna warto$¢ grantu,
e wzdr umowy o powierzenie grantu,
e zasady monitorowania i kontroli grantow,
e zadania i obowiazki grantobiorcow.

Kryterium weryfikowane na podstawie deklaracji Wnioskodawcy za-
wartej w pkt B.7.2 wniosku o dofinansowanie realizacji projektu
Uzasadnienie spetnienia kryteriéw oraz na podstawie decyzji o za-
twierdzeniu procedury w trakcie realizacji projektu.

Whioskodawca oraz partnerzy (jesli dotyczy) sa
podmiotami uprawnionymi do aplikowania o
srodki w ramach naboru.

Kryterium formalne 0/1

Whnioskodawca (i partnerzy — jesli dotyczy) sa podmiotami upraw-
nionymi do aplikowania o srodki, zgodnie z Regulaminem wyboru
projektow. Kryterium weryfikowane na podstawie czesci A.1. wnio-
sku o dofinansowanie Dane podstawowe - Wnioskodawcy (oraz
czesci A.2. Partnerstwo w ramach projektu — jesli dotyczy). W uza-
sadnionych przypadkach ION dopuszcza mozliwos$¢ zmiany part-
nera. W takim przypadku kryterium bedzie nadal uznane za spet-
nione, a nowy partner musi by¢ réwniez uprawniony do aplikowania
o srodki w ramach naboru.
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Kryterium musi by¢ spetnione zaréwno w momencie oceny wnio-
sku, jak i przed podpisaniem umowy o dofinansowanie.

Do Whnioskodawcy, partneréw (jesli dotyczy) oraz
podmiotdw z nimi powigzanych nie maja zastoso-
wania $rodki sankcyjne, ktére maja zastosowanie
wobec podmiotow, ktére w bezposredni lub po-
$redni sposdb wspieraja dziatania wojenne Fede-
racji Rosyjskiej lub sg za nie odpowiedzialne.

Kryterium formalne 0/1

Weryfikowane bedzie, czy Wnioskodawca, partnerzy oraz podmioty
Z nimi powigzane nie podlegaja sankcjom na podstawie prawodaw-
stwa unijnego i krajowego wprowadzajgcego sankcje wobec pod-
miotow i 0s6b, ktoére w bezposredni lub posredni sposéb wspieraja
dziatania wojenne Federacji Rosyjskiej lub sg za nie odpowiedzialne
(w szczegdlnosci ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczegdlnych
rozwigzaniach w zakresie przeciwdziatania wspieraniu agresji na
Ukraine oraz stuzacych ochronie bezpieczenstwa narodowego oraz
Rozporzadzenia (UE) nr 833/2014 z dnia 31 lipca 2014 r. dotyczace
srodkoéw ograniczajacych w zwigzku z dziataniami Rosji destabilizu-
jacymi sytuacje na Ukrainie).

Kryterium weryfikowane na podstawie dostepnych list i rejestrow.
Kryterium musi by¢ spetnione zaréwno w momencie oceny wnio-
sku, jak i przed podpisaniem umowy o dofinansowanie.

Potencjat ekonomiczny Wnioskodawcy i Partneréw
(jesli dotyczy) zapewnia prawidtowa realizacje pro-
jektu.

Kryterium formalne 0/1

Kryterium nie dotyczy projektow, w ktérych jednostka sektora fi-
nansow publicznych (jsfp) jest wnioskodawca.

Whnioskodawca wskazat we wniosku o dofinansowanie sume bilan-
sowa lub roczne obroty rozumiane jako przychody. Wartos¢ na-
lezy wskazaé za poprzedni zamkniety rok obrotowy.

Suma bilansowa lub roczny obrét wnioskodawcy musza by¢ rowne
lub wyzsze od tgcznych rocznych wydatkéw w projektach ztozonych
w ramach danego naboru oraz realizowanych w danej instytucji w
ramach FE SL 2021-2027 przez Wnioskodawce. W przypadku pro-
jektdw trwajacych powyzej 1 roku suma bilansowa lub obrét po-
winny by¢ réwne badz wyzsze od wydatkow w roku, w ktérym
koszty sa najwyzsze.

W sytuacji, gdy podmiot ubiegajacy sie o dofinansowanie (lub jego
partner) funkcjonuje krocej niz rok, jako sume bilansowa lub obrét
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powinien on wskaza¢ warto$¢ wiasciwa dla typu podmiotu odno-
szaca sie do okresu liczonego od rozpoczecia przez niego dziatal-
nosci do momentu zamkniecia roku obrotowego, w ktérym te dzia-
talno$¢ rozpoczat.

Kryterium weryfikowane na podstawie tresci wniosku, na podstawie
listy wnioskéw ztozonych w odpowiedzi na dany nabor oraz na
podstawie listy realizowanych uméw o dofinansowanie w danej ION
(rozumianej jako Departament Europejskiego Funduszu Spotecz-
nego) w ramach FE SL 2021-2027 przez Wnioskodawce, widnieja-
cych w systemie informatycznym LSI.

W przypadku partnerstwa kilku podmiotéw badany jest taczny ob-
rot wszystkich podmiotéw wchodzacych w sktad partnerstwa, przy
czym suma bilansowa lub roczne obroty wnioskodawcy (partnera
wiodacego) muszg wowczas wynosi¢ wiecej niz 50% wymaganego
do wykazania potencjatu.

Kryterium zostanie ponownie zweryfikowane przed podpisaniem
umowy o dofinansowanie (w przypadku, gdy na tym etapie nie be-
dzie spetnione odstepuje sie od podpisania umowy bez konieczno-
$ci dokonywania ponownej oceny).

W przypadku, jezeli potencjat Wnioskodawcy nie pozwala na reali-
zacje wszystkich ztozonych w ramach danego naboru projektéw, na
wezwanie ION Wnioskodawca moze wycofaé projekt/projekty, aby
kryterium mogto zostac¢ uznane za spetnione.

Okres realizacji projektu jest zgodny z okresem
kwalifikowania wydatkéw w FE SL 2021-2027.

Kryterium formalne 0/1

Realizacja projektu miesci sie w ramach czasowych FE SL 2021-
2027, okreslonych datami od 1 stycznia 2021 r. do 31 grudnia
2029r.

Kryterium zostanie zweryfikowane na podstawie punkt VIII wniosku
o dofinansowanie — Okres realizacji projektu oraz innych zapiséw
whiosku.

Kryterium musi by¢ spetnione zaréwno w momencie oceny wnio-
sku, jak i przed podpisaniem umowy o dofinansowanie.
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Wartos¢ projektu zostata prawidtowo okreslona.

Kryterium formalne 0/1

Weryfikowane bedzie, czy wartos$¢ projektu jest zgodna z minimalna
i maksymalnag wartoscig projektow okreslong w Regulaminie wy-
boru projektéw.

Kryterium musi by¢ spetnione zarbwno w momencie oceny wnio-
sku, jak i przed podpisaniem umowy o dofinansowanie.

Instytucja organizujaca nabér nie rozwigzata z Pro-
jektodawca umowy o dofinansowanie projektu z
przyczyn lezacych po stronie Projektodawcy.

Kryterium formalne 0/1

Weryfikowane bedzie czy z Projektodawca nie rozwigzano w ciggu
ostatnich 3 lat (wliczajac rok, w ktérym sktadany jest wniosek/pod-
pisywana umowa i dwa poprzedzajace go lata), w trybie natychmia-
stowym lub z zachowaniem jednomiesiecznego okresu wypowie-
dzenia umowy o dofinansowanie projektu realizowanego ze srod-
kow RPO WSL 2014-2020 oraz FE SL 2021-2027 z przyczyn lezacych
po jego stronie, ktdre zostaty wskazane w tresci umowy o dofinaso-
wanie.

Przez instytucje organizujaca nabdr rozumiany jest Departament
Europejskiego Funduszu Spotecznego.

Kryterium bedzie ponownie weryfikowane przed podpisaniem
umowy o dofinansowanie na podstawie danych posiadanych przez
ION, w tym wygenerowanych z systemdw informatycznych.

10

Projekt znajduje sie w Wykazie przedsiewziec prio-
rytetowych finansowanych w ramach Programu
Regionalnego (dotyczy wytacznie projektéw w ra-
mach trybu niekonkurencyjnego).

Kryterium formalne 0/1

Weryfikowane bedzie, czy projekt znajduje sie w Wykazie przedsie-
wziec priorytetowych finansowanych w ramach Programu Regional-
nego, stanowigcym Zatacznik nr 10 do Kontraktu Programowego
dla Wojewddztwa Slaskiego, ktory okreéla kierunki i warunki dofi-
nansowania programu Fundusze Europejskie dla Slaskiego 2021-
2027 oraz przedsiewziecia priorytetowe.

Weryfikacja na podstawie Zatgcznika nr 10 do Kontraktu Programo-
wego dla Wojewddztwa Slaskiego (wersja obowiazujaca na dzien
ogtoszenia naboru).

11.

Projekt jest zgodny z przepisami art. 63 ust. 6 i art.
73 ust. 2 lit. f), h), i), j) Rozporzadzenia Parlamentu

Kryterium merytoryczne
0/1

Zapisy wniosku wskazujg, ze:
- projekt nie zostat zakonczony w rozumieniu art. 63 ust. 6,
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Europejskiego i Rady (UE) nr 2021/1060 z dnia 24
czerwca 2021 r.

- projekt nie obejmuje dziatan, ktore stanowity czes¢ operacji pod-
legajacej przeniesieniu produkgji zgodnie z art. 66 lub ktdre stano-
wityby przeniesienie dziatalnosci produkcyjnej zgodnie z art. 65 ust.
1lit. a)

- w przypadku realizacji projektu przed dniem ztozenia wniosku o
dofinansowanie do Instytucji Zarzadzajacej, przestrzegano obowia-
zujacych przepisow prawa

- dziatan w ramach projektu nie dotyczyta bezposrednio uzasad-
niona opinia Komisji w sprawie naruszenia, na mocy art. 258 TFUE,
kwestionujaca zgodnos$¢ z prawem i prawidtowos¢ wydatkow lub
wykonania operacji

- wnioskodawca zapewnia uodparnianie na zmiany klimatu w przy-
padku inwestycji w infrastrukture o przewidywanej trwatosci wyno-
szacej co najmniej piec lat.

Kryterium weryfikowane na podstawie pkt B.7.3 wniosku o dofinan-
sowanie.

12.

We wniosku w sposéb prawidtowy zastosowano
uproszczone metody rozliczania wydatkdw.

Kryterium merytoryczne
0/1

Projekt, ktorego taczny koszt wyrazony w PLN nie przekracza réw-
nowartosci 200 tys. EUR w dniu zawarcia umowy o dofinansowanie
projektu (do przeliczenia tacznego kosztu projektu stosuje sie mie-
sieczny obrachunkowy kurs wymiany waluty stosowany przez KE,
aktualny na dzieh ogtoszenia naboru), rozliczany jest obligatoryjnie
za pomoca nastepujacych uproszczonych metod rozliczania wydat-
kow:

1. Stawek jednostkowych (jezeli zostaty okreslone w Regulaminie
wyboru projektéw)

2. Kwot ryczattowych (cato$¢ kosztédw bezposrednich lub w przy-
padku, gdy dla naboru zostaty okreslone stawki jednostkowe- czes¢
kosztow bezposrednich nie objeta stawkami jednostkowymi),pod
warunkiem, ze takg mozliwos¢ przewidziano w Regulaminie wyboru
projektéw.
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3. Stawek ryczattowych (koszty posrednie - jesli dotyczy)

W projekcie, ktérego taczny koszt wyrazony w PLN jest rowny lub
przekracza rownowartosci 200 tys. EUR w dniu zawarcia umowy o
dofinansowanie projektu (do przeliczenia tgcznego kosztu projektu
stosuje sie miesieczny obrachunkowy kurs wymiany waluty stoso-
wany przez KE, aktualny na dzieh ogtoszenia naboru), do rozliczania
kosztéw posrednich zastosowana zostata stawka ryczattowa. W
przypadku, gdy Regulamin wyboru projektéw okresla stawki jed-
nostkowe Wnioskodawca jest zobowiazany do ich zastosowania
wobec wydatkéw objetych okreslong stawka i w zakresie, jakim ta
stawka obejmuje.

Kryterium zostanie zweryfikowane na podstawie Zakresu finanso-
wego projektu.

13.

Zapisy wniosku sg zgodne z regulaminem wyboru
projektow.

Kryterium merytoryczne
0/1

Oceniane bedzie czy Wnioskodawca zastosowat sie do warunkéw
okreslonych przez ION sformutowanych w Regulaminie wyboru
projektéw, w Podrozdziale dotyczacym typow projektéw oraz grupy
docelowej (Kto skorzysta na realizacji projektu).

W ramach kryterium nie beda oceniane wymogi wskazane w Regu-
laminie wyboru projektow, ktére weryfikowane sa w ramach pozo-
statych kryteriow.

14.

Projekt jest skierowany do grupy docelowej z te-
renu wojewddztwa $laskiego.

Kryterium merytoryczne
0/1

W ramach kryterium oceniane bedzie czy projekt jest skierowany do
grup docelowych z terenu wojewddztwa slgskiego, co oznacza:

- w przypadku osdb fizycznych - osoby ucza sie, pracuja lub za-
mieszkuja (w rozumieniu przepiséw Kodeksu Cywilnego), na obsza-
rze wojewddztwa $laskiego

- w przypadku innych podmiotéw - posiadaja jednostke organiza-
cyjna na obszarze wojewddztwa.
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Posiadanie jednostki organizacyjnej na obszarze wojewddztwa na-
lezy rozumiec jako posiadanie siedziby, filii, delegatury, oddziatu
czy innej prawnie dozwolonej formy organizacyjnej dziatalnosci
podmiotu na terenie wojewddztwa slaskiego.

Kryterium bedzie weryfikowane na podstawie punktu C.1. wniosku
o dofinansowanie - Osoby i/lub podmioty/ instytucje, ktére zostana
objete wsparciem.

15.

Biuro projektu bedzie zlokalizowane na terenie
wojewoddztwa $laskiego.

Kryterium merytoryczne
0/1

W ramach kryterium oceniane bedzie czy Wnioskodawca w okresie
realizacji projektu (czyli, co najmniej od momentu rozpoczecia re-
krutacji) bedzie prowadzit biuro projektu na terenie wojewddztwa
$laskiego, w miejscu umozliwiajgcym tatwy i rowny dostep poten-
cjalnym jego uczestnikom/uczestniczkom.

Kryterium zostanie zweryfikowane na podstawie deklaracji/zapiséw
punktu D.1.5.A wniosku o dofinansowanie Biuro projektu oraz za-
plecze techniczne Wnioskodawcy, w tym zasoby wnoszone do pro-
jektu.

16.

Cel projektu zostat sformutowany prawidtowo.

Kryterium merytoryczne
0/1

W ramach kryterium oceniane bedzie, czy w polu B.2 wniosku o do-
finansowanie - Cel projektu i krotki opis jego zatozen, wskazano:

- prawidtowo sformutowany i adekwatny do zatozen cel projektu (tj.
cel okresla jaki problem jest do rozwiazania i jaki rezultat zostanie
osiggniety dzieki realizacji projektu)

- okres realizacji projektu

- grupe docelowa, do ktdrej projekt jest skierowany

- obszar realizacji projektu

- gtdbwne zadania i sposoby ich realizacji (metoda, forma)

- zaktadane efekty projektu.
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17.

Udziat partnera w projekcie jest uzasadniony, part-
nerstwo zostato zawigzane w sposéb zgodny z
przepisami.

Kryterium merytoryczne
0/1

1) Obligatoryjnie projekt partnerski musi spetni¢ nastepujace pod-
kryteria:

- wybor partnera zostat dokonany zgodnie z art. 39 ust.2-4 ustawy
z dnia 28 kwietnia 2022 r. o zasadach realizacji zadan finansowa-
nych ze srodkéw europejskich w perspektywie finansowej 2021-
2027.

- zatozono i opisano udziat kazdego partnera w realizacji minimum
jednego zadania

- kazdy partner wnosi do projektu zasoby ludzkie, organizacyjne,
techniczne lub finansowe

2) Kazdy partner musi spetni¢ minimum 2 z ponizszych podkryte-
riéw:

- partner posiada odpowiednie doswiadczenie w obszarze meryto-
rycznym, w ktérym bedzie udziela¢ wsparcia w ramach projektu;

- partner posiada odpowiednie doswiadczenie w dziatalnosci na
rzecz grupy docelowej, do ktérej skierowane bedzie przez niego
wsparcie w ramach projektu.

- partner posiada odpowiednie doswiadczenie w zakresie podej-
mowanych inicjatyw na okreslonym terytorium, ktérego dotyczy¢
bedzie realizacja projektu

Kryterium bedzie weryfikowane na podstawie deklaracji Wniosko-
dawcy oraz punktu D.2. wniosku o dofinansowanie - Uzasadnienie i
sposéb wyboru realizatora oraz jego rola w projekcie oraz w odnie-
sieniu do pozostatych zapiséw wniosku. W ramach kryterium oby-
dwa podkryteria musza zostaé zrealizowane, aby kryterium zostato
uznane za spetnione.

W uzasadnionych przypadkach przed podpisaniem umowy o dofi-
nansowanie i na etapie realizacji projektu ION dopuszcza mozliwosé
zmiany partnera.
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W takim przypadku kryterium bedzie nadal uznane za spetnione, a
nowe partnerstwo musi spetnia¢ podkryteria wskazane w kryterium.
Kryterium moze podlegaé negocjacjom wytacznie w zakresie usu-
niecia partnera z wniosku o dofinansowanie, jezeli przydzielone mu
zadania i/lub wydatki moga by¢ zrealizowane przez pozostate pod-
mioty wchodzgce w sktad partnerstwa (zmiana nie moze miec
wptywu na jakos¢ i intensywnosé wsparcia oraz wysoko$é wydat-
kéw przewidzianych na zadanie).

18.

Scharakteryzowano grupe docelowa i opisano jej
sytuacje problemowa.

Kryterium merytoryczne
punktowe

Liczba punktéw mozli-
wych do uzyskania: 0-11,

Minimum punktowe: 6

A. Kazda ze wskazanych we wniosku kategorii uczestnikéw
projektu (i ich otoczenia - jesli dotyczy) zostata scharakteryzowana
pod katem cech istotnych z punktu widzenia zaplanowanych w pro-
jekcie dziatan.

Jesli wspierane sa instytucje — zostaty one scharakteryzowane pod
katem dotychczas prowadzonej dziatalnosci i posiadanego zaple-
cza.

Nalezy przyzna¢ punkty w zaleznosci od spetnienia kryterium:

Tak — 4 pkt

Czesciowo - scharakteryzowano tylko cze$¢ kategorii oséb/instytugji
lub opis jest niewystarczajacy z punktu widzenia planowanych za-
dan - (1-3 pkt. w zaleznosci od skali uchybien)

Nie — 0 pkt

B. Opisano sytuacje problemowa, na ktéra odpowiada projekt,
kazdej z kategorii uczestnikdw projektu (i ich otoczenia - jesli doty-
czy) oraz instytucji (jesli sa wspierane), wskazano przyczyny i skutki
wystepowania sytuacji problemowych oraz potencjalne bariery
uczestnictwa w projekcie.

Nalezy przyznac punkty w zaleznosci od spetnienia kryterium:

Tak — 4 pkt

Czesciowo - niekompletnie opisano sytuacje problemowa grupy
docelowej -1-3 pkt. (w zaleznosci od skali uchybien)
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Nie — 0 pkt

C. Wskazano kto przeprowadzit diagnoze, kiedy byta przepro-
wadzona diagnoza i na jakiej grupie uczestnikéw. Termin przepro-
wadzenia diagnozy nie moze by¢ dtuzszy niz 3 lata od daty ztozenia
whniosku.

Nalezy przyzna¢ punkty w zaleznosci od spetnienia kryterium:

Tak — 2 pkt

Czesciowo — 1 pkt

Nie — 0 pkt

D. Opisana sytuacja grupy docelowej (w tym otoczenia — jesli
dotyczy) zostata poparta danymi statystycznymi lub badaniami wta-
snymi (nie starszymi niz sprzed 3 lat poprzedzajacych moment zto-
zenia wniosku), adekwatnymi do obszaru objetego wsparciem i roz-
wigzywanych probleméw.

Nalezy przyznac punkty w zaleznosci od spetnienia kryterium:

Tak — 1 pkt

Nie — 0 pkt

19.

Rekrutacja grup docelowych do projektu zostata
zaplanowana w sposéb adekwatny do ich potrzeb
i mozliwosci

Kryterium merytoryczne
punktowe

Liczba punktow mozli-
wych do uzyskania: 0-6,

Minimum punktowe: 3

A Zaplanowane dziatania promocyjno-informacyjne sag ade-
kwatne do wskazanych w projekcie grup docelowych.

Nalezy przyzna¢ punkty w zaleznosci od spetnienia kryterium:
Tak — 2 pkt

Czesciowo — 1pkt

Nie — 0 pkt

B. Zastosowane kryteria rekrutacji sg adekwatne do grup do-
celowych objetych wsparciem oraz przypisane zostaty wagi punk-
towe dla poszczegolnych kryteridw.

Nalezy przyzna¢ punkty w zaleznosci od spetnienia kryterium:
Tak — 2 pkt

Czesciowo — 1pkt

Nie — 0 pkt
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C. Wskazano miejsce, terminy i sposéb prowadzenia rekruta-
gji.

Nalezy przyzna¢ punkty w zaleznosci od spetnienia kryterium:

Tak — 2 pkt

Czesciowo — 1 pkt

Nie — 0 pkt

20.

Zadania w projekcie zostaty zaplanowane i opi-
sane w sposob poprawny.

Kryterium merytoryczne
punktowe

Liczba punktéw mozli-
wych do uzyskania: 0-17,

Minimum punktowe: 9

A. Powigzanie zadan z grupa docelowa i celem projektu. Zadania
odpowiadaja na potrzeby grupy docelowej i sg odpowiednio
sprofilowane.

Nalezy przyzna¢ punkty w zaleznosci od spetnienia kryterium:

Tak — 4 pkt

Czesdciowo — 1-3 pkt, w zaleznosci od zaplanowanych dziatan

Nie — 0 pkt

B. Powigzanie zadan z grupa docelowa i celem projektu. Zadania

wptywaja na realizacje celu projektu i sg zgodne z wybranym rodza-

jem/typem wsparcia.

Nalezy przyzna¢ punkty w zaleznosci od spetnienia kryterium:

Tak — 5 pkt
Czesciowo — 1-4 pkt, w zaleznosci od skali uchybien
Nie — 0 pkt

C. Zakres merytoryczny i organizacja zadan. Opisano rodzaj i cha-
rakter wsparcia.

Nalezy przyzna¢ punkty w zaleznosci od spetnienia kryterium:

Tak — 4 pkt

Czesciowo — 1-3 pkt, w zaleznosci od skali uchybien

Nie — 0 pkt

D. Wskazano liczbe oséb i instytugji (jesli dotyczy), ktére otrzymaja
wsparcie.

Nalezy przyznac punkty w zaleznosci od spetnienia kryterium:
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Tak — 1 pkt

Nie — 0 pkt

E. Wskazano wymiar godzinowy poszczegdlnych form wsparcia
lub w inny (adekwatny) sposdb okreslono sposdb ich organizacji.
Nalezy przyznaé punkty w zaleznosci od spetnienia kryterium:

Tak — 1 pkt

Nie — 0 pkt

F. Terminy rozpoczecia i zakonczenia zadan oraz kolejnos¢ realizacji
poszczegdlnych form wsparcia gwarantujg efektywna realizacje pro-
jektu.

Nalezy przyzna¢ punkty w zaleznosci od spetnienia kryterium:

Tak — 1 pkt

Nie — 0 pkt

G. Wskazano podmioty realizujgce dziatania w ramach zadan, zaan-
gazowang kadre, w tym wymagane kwalifikacje czy doswiadczenie.
Nalezy przyzna¢ punkty w zaleznosci od spetnienia kryterium:

Tak — 1 pkt

Nie — 0 pkt

21.

Wskazniki realizowane w ramach projektu oraz
poszczegdlnych kwot ryczattowych (jesli dotyczy)
zostaty zaplanowane w sposob prawidtowy.

Kryterium merytoryczne
punktowe

Liczba punktow mozli-
wych do uzyskania: 0-12,

Minimum punktowe: 7

A Projekt realizuje wskazniki okreslone w regulaminie wyboru
projektow jako obowigzkowe dla danego typu projektu.

W przypadku projektéw rozliczanych za pomoca kwot ryczattowych
- do kazdej kwoty ryczattowej przyporzadkowano minimum jeden
wskaznik.

Nalezy przyzna¢ punkty w zaleznosci od spetnienia kryterium:

Tak — 3 pkt

Czesciowo — 1-2 pkt, w zaleznosci od skali uchybien

Nie — 0 pkt

B. Wartosci docelowe wskaznikéw produktu i rezultatu sa
adekwatne do zaplanowanych dziatan i wydatkéw w projekcie.
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W przypadku projektéw rozliczanych za pomoca kwot ryczattowych
dodatkowo wartos¢ wskaznikéw zostata prawidtowo okreslona dla
poszczegdlnych kwot ryczattowych.

Nalezy przyznaé punkty w zaleznosci od spetnienia kryterium:

Tak — 5 pkt

Czesciowo — 1-4 pkt, w zaleznosci od skali uchybien

Nie — 0 pkt

C. Sposoéb oraz czestotliwosé monitorowania i pomiaru wskaz-
nikdw zostaty opisane w sposdb poprawny i zgodny z definicja
wskaznikow.

Nalezy przyzna¢ punkty w zaleznosci od spetnienia kryterium:

Tak — 4 pkt

Czesciowo — 1-3 pkt, w zaleznosci od skali uchybien

Nie — 0 pkt

22.

Projektodawca/ partner posiada doswiadczenie i
potencjat pozwalajace na efektywna realizacje pro-
jektu.

Kryterium merytoryczne
punktowe

Liczba punktéw mozli-
wych do uzyskania: 0-17,

Minimum punktowe: 10

A Projektodawca lub partner wykazat jakie projekty, przedsie-
wziecia realizowat w ramach PO, RPO lub innych programéw.
Nalezy przyzna¢ punkty w zaleznosci od spetnienia kryterium:

Tak — 1 pkt

Nie — 0 pkt

B. Projektodawca lub partner prowadzi dziatalno$¢ w obszarze
merytorycznym, w ktérym udzielane bedzie wsparcie i zawart we
whniosku informacje, ktére to potwierdzaja.

Nalezy przyzna¢ punkty w zaleznosci od spetnienia kryterium:

Tak, nieprzerwanie 1 rok lub dtuzej — 3 pkt

Tak, nie dtuzej niz 1 rok -1 pkt

Nie — 0 pkt

C. Projektodawca lub partner posiada doswiadczenie na rzecz
grupy docelowej, tj. kategorii 0séb, do ktérych kierowane bedzie
wsparcie w ramach projektu i opisat je we wniosku.
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Nalezy przyzna¢ punkty w zaleznosci od spetnienia kryterium:

Tak, na co dzien pracuje z minimum jedna kategorig osob, ktére be-
dzie obejmowat wsparciem — 3 pkt

Tak, okresowo/sporadycznie pracowat z minimum jedna kategorig
0s6b obejmowanych wsparciem — 1 pkt

Nie — 0 pkt

D. Projektodawca lub partner posiada doswiadczenie w zakre-
sie inicjatyw podejmowanych na obszarze, gdzie realizowany bedzie
projekt, tj. zapisy wniosku potwierdzaja realizacje przez projekto-
dawce lub partnera innych projektow na terytorium wskazanym w
czesci B.3

Nalezy przyzna¢ punkty w zaleznosci od spetnienia kryterium:

Tak — 1 pkt

Nie — 0 pkt

E. Projektodawca lub partner posiada doswiadczenie w zakre-
sie inicjatyw podejmowanych na obszarze, gdzie realizowany bedzie
projekt, tj. projektodawca/partner prowadzi nieprzerwanie od mini-
mum 1 roku dziatalnos$¢ na obszarze, ktérego dotyczy¢ bedzie reali-
zacja projektu.

Nalezy przyzna¢ punkty w zaleznosci od spetnienia kryterium:

Tak — 1 pkt

Nie — 0 pkt

F. Projektodawca lub partner posiada odpowiedni potencjat
kadrowy (merytoryczny).

Nalezy przyzna¢ punkty w zaleznosci od spetnienia kryterium:
oceniany jest potencjat projektodawcy/partnera w zaleznosci od
specyfiki i celu projektu — 1-3 pkt

Projektodawca/partner nie wskazat w opisie posiadanego poten-
cjatu kadrowego (merytorycznego) i/lub nie okreslit jego wktadu w
realizacje dziatan w projekcie -0 pkt
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G. Projektodawca/partner posiada odpowiedni potencjat tech-
niczny, w tym lokalowy, konieczny do realizacji zadan merytorycz-
nych w projekcie.

Nalezy przyznaé punkty w zaleznosci od spetnienia kryterium:
Projektodawca posiada zaplecze techniczne (w tym lokalowe) ko-
nieczne do realizacji projektu, zostato ono wyczerpujaco opisane —
2 pkt

Projektodawca czesciowo posiada zaplecze techniczne, ktére wy-
maga uzupetnienia ze $rodkéw projektu — 1 pkt

Nie posiada — 0 pkt

H. Opisany sposdb zarzadzania projektem gwarantuje jego
prawidtowa realizacje. Wskazany zostat podziat obowiazkdw i za-
kres zadan na poszczegdlnych stanowiskach, wymiar zaangazowa-
nia personelu, doswiadczenie kadry zarzadzajace).

W przypadku projektéw partnerskich uwzgledniono udziat part-
ner/6w w zarzadzaniu projektem.

Nalezy przyzna¢ punkty w zaleznosci od spetnienia kryterium:
Tak — 2 pkt

CzeSciowo - 1 pkt

Nie — 0 pkt

l. Opisano sposdb podejmowania decyzji w ramach projektu.
W przypadku projektéw partnerskich uwzgledniono udziat part-
ner/éw w podejmowaniu decyzji dotyczacych projektu.

Nalezy przyzna¢ punkty w zaleznosci od spetnienia kryterium:
Tak — 1 pkt

Nie — 0 pkt

23.

Budzet projektu jest zgodny z zasadami kwalifiko-
walnosci wydatkdw.

Kryterium merytoryczne
punktowe

W ramach kryterium weryfikowane bedzie czy we wniosku zidenty-
fikowano wydatki w catosci lub w czesci niekwalifikowalne, w tym:
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Liczba punktow mozli-
wych do uzyskania: 0-6,

Minimum punktowe: 1

« wydatki zbedne, nieuzasadnione, nieracjonalne i nieadekwatne do
zakresu merytorycznego projektu, w tym opisu grupy docelowe;j i
planowanego wsparcia;

- wydatki wchodzace do katalogu kosztéw posrednich, ktére zo-
staty wykazane w ramach kosztéw bezposrednich;

« wydatki wskazane, jako niemozliwe do ponoszenia w "Wytycznych
dotyczacych kwalifikowalnosci wydatkow na lata 2021-2027" oraz
Regulaminie wyboru projektow;

- wydatki zawyzone w stosunku do cen rynkowych, ktére nie zostaty
wiasciwie uzasadnione.

W zaleznosci od wysokosci wydatkéw niekwalifikowalnych zidenty-
fikowanych w projekcie przyznaje sie nastepujacaliczbe punktow:
wszystkie wydatki kwalifikowalne - 6 pkt

mniej niz 1% wartosci wydatkéw niekwalifikowalnych — 5 pkt

1% - 4,99% wartosci wydatkow niekwalifikowalnych - 4 pkt

5% - 9,99% wartosci wydatkdw niekwalifikowalnych - 3 pkt

10% - 14,99% wartosci wydatkow niekwalifikowalnych - 2 pkt

15% - 24,99% wartosci wydatkow niekwalifikowalnych - 1 pkt

25% wartosci wydatkow niekwalifikowalnych i wiecej - 0 pkt

% wartosci wydatkdw kwalifikowalnych liczony jest od kosztéw bez-
posrednich.

Spetnienie kryterium:

Tak — 6 pkt
Czesciowo - 1-5 pkt
Nie — 0 pkt

24.

Budzet zostat sporzadzony w sposéb prawidtowy.

Kryterium merytoryczne
punktowe

Liczba punktow mozli-
wych do uzyskania: 0-1,

1.We wniosku wskazano wtasciwy poziom i forme wktadu wtasnego,
poziom cross-financingu oraz kosztéw posrednich;

2.We wniosku wskazano uzasadnienia wydatkéw w ramach katego-
rii limitowanych (w tym cross-financing);
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Minimum punktowe:
BRAK

3.Wydatki przedstawiono w sposdb umozliwiajacy obiektywna
ocene wartosci jednostkowych;

4.We wniosku wskazano forme zaangazowania i szacunkowy wy-
miar czasu pracy personelu i kadry niezbednej do realizacji zadan
merytorycznych (etat/liczba godzin);

5.Budzet jest poprawny technicznie, nie zawiera zadnych uchybien,
niescistosci, btedéw w konstrukgji.

Tak - 1 pkt (wszystkie wskazane wyzej warunki zostaty spetnione)
Nie - 0 pkt (nie jezeli ktérykolwiek z wymienionych powyzej wa-
runkéw nie zostat spetniony)

25.

Projekt bedzie miat pozytywny wptyw na realizacje
zasady rownosci szans i niedyskryminagji, w tym
dostepnosci dla os6b z niepetnosprawnosciami.

Kryterium horyzontalne
0/1

Przez pozytywny wptyw na realizacje zasady niedyskryminacji, w
tym dostepnosci dla osdb z niepetnosprawnosciami nalezy rozu-
miec zapewnienie wsparcia bez jakiekolwiek dyskryminacji ze
wzgledu na przestanki okreslone w art. 9 Rozporzadzenia ogdlnego,
w tym zapewnienie dostepnosci do oferowanego w projekcie
wsparcia dla wszystkich jego uczestnikéw/ uczestniczek oraz za-
pewnienie dostepnosci wszystkich produktow projektu (w tym takze
ustug), ktore nie zostaty uznane za neutralne dla wszystkich ich
uzytkownikow/ uzytkowniczek, zgodnie ze standardami dostepno-
$ci, stanowigcymi zatacznik do Wytycznych dotyczacych realizagji
zasad rownosciowych w ramach funduszy unijnych na lata 2021-
2027.

Przy konstrukcji zatozen projektu nalezy uwzgledni¢ uniwersalne
projektowanie (np. poprzez standardy dostepnosci) lub, jesli to nie-
mozliwe — racjonalne usprawnienie (oba zdefiniowanie w ww. Wy-
tycznych).

W przypadku typow projektow, do ktérych nie majg zastosowania
standardy dostepnosci dla polityki spdjnosci na lata 2021-2027 -
weryfikacja zapewnienia dostepnosci produktéw (ustug) moze od-

46



bywac sie poprzez spetnienie dodatkowych wymagan w tym zakre-
sie, ktére zostang wskazane przez ION w regulaminie wyboru pro-
jektow.

W przypadku projektéw, w ktérych wystepowat bedzie produkt
neutralny pod wzgledem zasady rownosci szans i niedyskryminacji,
zasada niedyskryminacji zostanie zapewniona na poziomie zarza-
dzania projektem i dostepnosci cyfrowej dokumentacji projektowej
publikowanej na stronach zgodnych z WCAG 2.1, nawet w przy-
padku braku kwalifikowalnosci takich wydatkéw w projekcie.

Kryterium zostanie zweryfikowane na podstawie zapiséw we wnio-
sku o dofinansowanie projektu, zwtaszcza zapiséw z czesci dot. rea-
lizacji zasad horyzontalnych.

26.

Projekt jest zgodny ze standardem minimum reali-
zacji zasady rownosci kobiet
i mezczyzn.

Kryterium horyzontalne
0/1

Weryfikowana bedzie zgodnos$¢ z zasada rownosci kobiet i mez-
czyzn na podstawie standardu minimum stanowigcym zatgcznik do
Wytycznych dotyczacych realizacji zasad réwnosciowych w ramach
funduszy unijnych na lata 2021-2027.

Standard minimum bedzie oceniany z zastosowaniem wag punkto-
wych 0 — 1 - 2. Standard minimum sktada sig z 5 podstawowych
kryteriéw oceny, dotyczacych charakterystyki projektu. Maksymalna
liczba punktéw do uzyskania wynosi 5. Brak uzyskania co najmniej 3
punktéw w standardzie minimum jest rownoznaczny z odrzuceniem
wniosku badz skierowaniem go do negocjacji lub uzupetnienia

Kryterium zostanie zweryfikowane na podstawie zapiséw we wnio-
sku o dofinansowanie projektu, zwtaszcza zapiséw z czesci dot. rea-
lizacji zasad horyzontalnych.

27.

Projekt jest zgodny z Karta Praw Podstawowych
Unii Europejskiej z dnia 26 pazdziernika 2012 r.

Kryterium horyzontalne
0/1

Przez zgodnos¢ projektu z Kartg Praw Podstawowych Unii Europej-
skiej z dnia 26 pazdziernika 2012 r., na etapie oceny wniosku nalezy
rozumie¢ brak sprzeczno$ci pomiedzy zapisami projektu a wymo-
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(Dz. Urz. UE C 326 2 26.10.2012, str. 391), w zakre-
sie odnoszacym sie do sposobu realizacji, zakresu
projektu i wnioskodawcy.

gami tego dokumentu. Kryterium zostanie zweryfikowane na pod-
stawie zapisow we wniosku o dofinansowanie projektu, pod katem
zgodnosci z prawami i wolnosciami okreslonymi w Karcie Praw Pod-
stawowych, zwtaszcza zapiséw z czesci B.7.1 Realizacja zasad hory-
zontalnych. Zaden aspekt projektu, jego zakres oraz sposéb jego
realizacji nie moze naruszac zapiséw Karty.

Wsparcie polityki spdjnosci bedzie udzielane wytacznie projektom i
beneficjentom, ktdrzy przestrzegaja przepisoéw antydyskryminacyj-
nych, o ktérych mowa w art. 9 ust. 3 Rozporzadzenia PE i Rady nr
2021/1060. Wymagane bedzie wskazanie przez wnioskodawce de-
klaracji we wniosku o dofinansowanie (oraz przedtozenie oswiad-
czenia na etapie podpisywania umowy o dofinansowanie), ze réw-
niez do tej pory nie podjat jakichkolwiek dziatah dyskryminujacych /
uchwat, sprzecznych z zasadami, o ktérych mowa w art. 9 ust. 3 roz-
porzadzenia nr 2021/1060, nie opublikowane zostaty wyroki sagdu
ani wyniki kontroli Swiadczace o prowadzeniu takich dziatan, nie
rozpatrzono pozytywnie skarg na wnioskodawce w zwigzku z pro-
wadzeniem dziatan dyskryminujacych oraz nie podano do publicz-
nej wiadomosci niezgodnosci dziatan wnioskodawcy z zasadami
niedyskryminacji. Dotyczy to wszystkich wnioskodawcow, w szcze-
golnosci JST, a w przypadku gdy wnioskodawca jest podmiot kon-
trolowany przez JST lub od niej zalezny, wymog dotyczy rowniez tej
JST.W przeciwnym razie wsparcie w ramach polityki spéjnosci nie
moze by¢ udzielone.

Dla wnioskodawcdw i oceniajagcych moga byé pomocne Wytyczne
Komisji Europejskiej dotyczace zapewnienia poszanowania Karty
praw podstawowych Unii Europejskiej przy wdrazaniu europejskich
funduszy strukturalnych i inwestycyjnych, w szczego6lnosci zatgcznik
nrlll.
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28.

Projekt jest zgodny z Konwencjg o Prawach Osob
Niepetnosprawnych, sporzagdzong w Nowym Jorku
dnia 13 grudnia 2006 r. (Dz. U. z 2012 r. poz. 1169,
z p6zn. zm.), w zakresie odnoszacym sie do spo-
sobu realizacji, zakresu projektu i wnioskodawcy.

Kryterium horyzontalne
0/1

Zgodnos¢ projektu z Konwencja o Prawach Osdb Niepetnospraw-
nych, na etapie oceny wniosku nalezy rozumiec jako brak sprzecz-
nosci pomiedzy zapisami projektu a wymogami tego dokumentu.
Kryterium zostanie zweryfikowane na podstawie zapiséw we wnio-
sku o dofinansowanie projektu, zwtaszcza zapisow z czesci dot. rea-
lizacji zasad horyzontalnych.

29.

Projekt jest zgodny z zasada zréwnowazonego
rozwoju.

Kryterium horyzontalne
0/1

Zgodnos¢ projektu oznacza, iz ze stosownie do podejmowanych w
projekcie dziatan (zarbwno w ramach zarzadzania projektem, jak i
realizacji dziatan merytorycznych) zastosowane zostang rozwigzania
proekologiczne tj. m.in.: oszczedno$¢ wody i energii, powtorne wy-
korzystywanie zasobdw, ograniczenie wptywu na bioréznorodnos¢,
w tym upowszechnione zostang ekologiczne praktyki. Na przyktad
materiaty projektowe i promocyjne zostang udostepnione elektro-
nicznie lub wydrukowane zostana na papierze z recyklingu, odpady
beda segregowane, uzytkowane bedzie energooszczedne oswietle-
nie, wykorzystywany bedzie niskoemisyjny transport, itp. Proces za-
rzadzania projektem réwniez bedzie sie odbywat w ww. sposéb — z
ograniczeniem zuzycia papieru, zdalng forma wspdtpracy ograni-
czajaca Slad weglowy, stosowaniem zielonych klauzul w zamowie-
niach, korzystaniem z energooszczednych rozwigzan, promocja
dziatan i postaw proekologicznych itp. Efekty i produkty projektow
nie beda wptywaé negatywnie na srodowisko naturalne.

Kryterium zostanie zweryfikowane na podstawie zapiséw we wnio-
sku o dofinansowanie projektu, zwtaszcza zapiséw z czesci dot. rea-
lizacji zasad horyzontalnych.

30.

Projekt jest zgodny z przepisami dotyczacymi po-
mocy de minimis oraz pomocy publiczne;j.

Kryterium horyzontalne
0/1

Weryfikowane bedzie czy:

-we wniosku nie ma zapisow, z ktérych wynika niezgodnosc¢ z Roz-
porzadzeniem Ministra Funduszy i Polityki Regionalnej w sprawie
udzielania pomocy de minimis oraz pomocy publicznej w ramach
programéw finansowanych z Europejskiego Funduszu Spotecznego
Plus (EFS+) na lata 2021-2027
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- zastosowano sie do wskazowek i interpretacji dotyczacych po-

mocy de minimis i pomocy publicznej opisanych w Regulaminie wy-

boru projektéw (jesli dotyczy).
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IV FISZKA NABORU PROWADZONEGO W SPOSOB KONKURENCYJNY

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

IV.1 NUMER NABORU W PD
skrocona nazwa programu - skrét na-
zwy wojewddztwa . numer priorytetu
. litera ,K". kolejny numer projektu
Przyktad: WD.1.K.1.

FESL.8.K.1

IV.2 DZIALANIE
numer oraz nazwa dziatania , w ra-
mach ktérego ogtaszany jest nabor

8.5 E-zdrowie

IV.3 Fundusz

skrot wtasciwego funduszu, w ramach
ktérego udzielane bedzie dofinanso-
wanie inwestycji — wybrac z listy

EFRR

IV.4 Cel szczegotowy

numer i nazwa jednego z celow
szczegotowych polityki spdjnosci —
wybrac z listy zawartej w tym doku-
mencie. Jesli projekt dotyczy kilku
pozycji nalezy w razie potrzeby po-
wieli¢ wiersz i wybra¢ wszystkie, ktore
majg zastosowanie

Cel szczegdtowy: 4(v) Zapewnianie réwnego dostepu do opieki
zdrowotnej i wspieranie odpornosci systemow opieki zdrowot-
nej, w tym podstawowej opieki zdrowotnej oraz wspieranie prze-
chodzenia od opieki instytucjonalnej do opieki rodzinnej i $ro-

dowiskowej

IV.5 Typ/typy projektéw przewi-
dziane do realizacji w ramach na-
boru zgodnie z SzOP

typ projektu zgodnie z programem/
SzOP, w ktory wpisuje sie dany pro-
jekt

Cyfryzacja opieki zdrowotnej

IV.6 Zakres terytorialny inwestycji

regionalny

Wojewddztwo: $laskie
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pozostawi¢ odpowiednie stowo okre-
Slajace, czy inwestycja ma zasieg re-
gionalny czy ogdlnopolski (w przy-
padku programow regionalnych zaw-
sze nalezy pozostawic stowo ,regio-
nalny”).

Powiat: bedzinski, bielski, m. Bielsko — Biata, bierunsko-ledzinski,
m. Bytom, m. Chorzoéw, cieszynski, m. Czestochowa, czestochow-
ski, m. Dabrowa Gornicza, M. Gliwice, gliwicki, m. Jastrzebie -
Zdrdj, m. Jaworzno, m. Katowice, ktobucki, lubliniecki, mikotowski,
m. Mystowice, myszkowski, m. Piekary Slaskie, pszczynski, raciborski,
m. Ruda Slaska, rybnicki, m. Rybnik, m. Siemianowice Slgskie, m. So-
snowiec, m. Swietochtowice, tarnogdrski, m. Tychy, wodzistawski, m.
Zabrze, zawiercianski, m. Zory, zywiecki

TERYT powiat: 2401, 2402, 2461, 2414, 2462, 2463, 2403, 2464,
2404, 2465, 2466, 2405, 2467, 2468, 2469, 2406, 2407, 2408,
2470, 2409, 2471, 2410, 2411, 2472, 2412, 2473, 2474, 2475,
2476, 2413, 2477, 2415, 2478, 2416, 2479, 2417

PODSTAWOWE INFORMACJE O NABORZE
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https://pl.wikipedia.org/wiki/Powiat_lubliniecki

IV.7 Tytut naboru

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

E-zdrowie

Wsparcie bedzie dotyczy¢ cyfryzacji opieki zdrowotnej na
wszystkich szczeblach jej swiadczenia (tj. lecznictwo otwarte i za-
mkniete) — polegajacej na: - wdrozeniu rozwigzan z zakresu e-
zdrowia (np. systemy wspomagajace dziatania zwigzane z
ochrong zdrowia, narzedzia i ustugi technologii informacyjnych i
komunikacyjnych stuzace pacjentowi, aplikacje mobilne dla
ochrony zdrowia), - wdrozeniu rozwigzan teleinformatycznych,
umozliwiajacych korzystanie z rozwigzan krajowych i regional-
nych w zakresie e-zdrowia (np. wsparcie w zakresie integracji z
krajowym systemem e-zdrowia, wdrozenie systemdéw do komu-
nikacji i wymiany informagji, w tym narzedzi, ktére umozliwiaja
konsultacje procesu diagnostycznego i utatwiaja koordynacje
Swiadczen, wsparcie w zakresie umozliwiania kontaktu z pacjen-
tem przez Internet - telemedycyna, wsparcie systemow zdalnej
opieki domowej, wyposazenie podmiotéw leczniczych w narze-
dzia informatyczne umozliwiajgce integracje z centralng archi-
tektura informatyczna e-zdrowia, wsparcie w zakresie zdalnego
dostepu do elektronicznej dokumentacji medycznej/wdrazanie
rozwigzan informatycznych, umozliwiajacych prowadzenie doku-
mentacji medycznej w postaci elektronicznej oraz przetwarzanie
jednostkowych danych medycznych (prowadzenie elektronicz-
nego rekordu pacjenta w systemie szpitalnym/gabinetowym,
m.in. dane kliniczne pacjenta, przebieg leczenia, wyniki procedur,
obrazy diagnostyczne, wyniki badan laboratoryjnych), - uzupet-
niajaco projekty moga przewidywac podnoszenie kompetencji
cyfrowych pracownikéw podmiotéw medycznych oraz upo-
wszechnienie ustug z zakresu e-zdrowia wérdd pacjentéw i pra-
cownikédw podmiotédw medycznych, - wdrozenie rozwigzan
wspomagajacych cyberbezpieczenstwo w placéwkach ochrony
zdrowia.

IV.8 Potencjalni beneficjenci / Typy
beneficjentow

typy beneficjentéw zgodnie z zapi-
sami programu/SzOP (tylko benefi-
cjenci, ktorzy beda mogli ubiegac sie
o wsparcie w ramach danego naboru)

Jednostki Samorzadu Terytorialnego, Niepubliczne zaktady

opieki zdrowotnej, Publiczne zaktady opieki zdrowotnej
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IV.9 Cel gtéwny naboru
cel gtébwny naboru, biorac pod uwage
zidentyfikowane problemy

Jednym z celéw strategicznych, wymienionych w Strategii Roz-
woju Wojewoddztwa Slaskiego jest podniesienie jakosci infra-
struktury placowek ochrony zdrowia (w szczegdlnosci w obsza-
rach deficytowych) oraz podniesienie jakosci obstugi pacjentéw,
w tym wykorzystanie nowoczesnych technologii (cel strategiczny
B: Wojewodztwo $laskie regionem przyjaznym dla mieszkanca,
cel operacyjny B.1: Wysoka jako$¢ ustug spotecznych, w tym
zdrowotnych.

Celem naboru jest wyréwnanie dostepu do opieki medycznej i
odpornosci systemu opieki zdrowotnej poprzez podejmowanie
interwencji w zakresie cyfryzacji opieki zdrowotnej na wszystkich
jej szczeblach, w podmiotach ktére udzielajg swiadczen opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych. Interwencja
przyczyni sie do poprawy dostepu do informacji medycznej dla
pacjentdw, jak i pracownikdéw jednostki, skrdcenie czasu oczeki-
wania na $wiadczenie, poprawy jakosci procesu leczenia, zwiek-
szenie bezpieczenstwa pacjentéw, podniesienia efektywnosci
procesowej i poprawa zadowolenia pacjentéw z ustug oferowa-
nych przez podmioty lecznicze. Nabor skierowany jest réwniez
na wsparcie rozwoju elektronicznej dokumentacji medycznej,
rozwigzan z zakresu telemedycyny, uzupetniajaco cyfryzacji pro-
cesow back-office i rozwoju infrastruktury informatycznej stuza-
cej poprawie dojrzatosci cyfrowej placéwek medycznych — przy
rownoczesnym zapewnieniu ich zintegrowanego charakteru,
komplementarnosci i interoperacyjnosci z rozwigzaniami central-

nymi w zakresie e-zdrowia.

Celem naboru jest zwiekszenie podazy, podniesienie jakosci i
uzytecznosci e-ustug w obszarze zdrowia cyfrowego przy zapew-
nieniu ich zintegrowanego charakteru, komplementarnosci i in-
teroperacyjnosci z rozwigzaniami centralnymi w zakresie e-zdro-

wia.
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IV.10 Opis zakresu naboru

opis zakresu danego naboru.
Dodatkowo nalezy przedstawi¢ dia-
gnoze sytuacji w regionie, wskazujaca
koniecznos¢ ogtoszenia naboru (do-
tyczy programéw regionalnych).

W przypadku RPZ nalezy przedstawic
0golny opis schematu RPZ, wskaza¢,
czy nabér dotyczy catego wojewodz-
twa, czy jego czesci, czy wybrany be-
dzie tylko jeden realizator czy nie ma
takich ograniczen, czy jest to pierw-
szy nabér na realizacje tego RPZ (w
przypadku, gdy jest to kolejny nabor
nalezy wskaza¢ numer poprzedniego
naboru oraz zakontraktowang aloka-
cje i liczbe wybranych podmiotéw).

Zakres naboru obejmuje nastepujace watki:

wdrozenie w podmiotach leczniczych elektronicznych ustug
publicznych (e-ustug) oraz informatyzacje jednostek ochrony
zdrowia w celu zapewnienia interoperacyjnosci i integracji syste-
mow informatycznych $wiadczeniodawcow z centralng architek-
turg informatyczna e-zdrowia, w tym: rozwdj elektronicznej do-
kumentacji medycznej, rozwigzanh z zakresu telemedycyny oraz
cyfryzacji procesow back-office, jak réwniez rozwoj infrastruktury
informatycznej stuzacej poprawie dojrzatosci cyfrowej placéwek
medycznych.

Ponadto, istotnym elementem w naborze bedzie wdrozenie w
podmiotach leczniczych rozwigzahn w obszarze cyberbezpieczen-
stwa, w celu wzmocnienia bezpieczenstwa $wiadczenia e-ustug i
bezpieczenstwa systemow informatycznych, szkolenie personelu
w przedmiocie zaprojektowanych rozwigzan cyfrowych jak row-
niez upowszechnienie ustug cyfrowych z zakresu e-zdrowia w
spoteczenstwie celem ich normalizacji.

Duza liczba wyspecjalizowanych osrodkéw medycznych oraz
obecnos¢ firm i jednostek badawczo rozwojowych zwigzanych z
technologiami medycznymi sprzyja rozwijaniu i upowszechnianiu
nowych metod w onkologii, kardiologii, hematologii i traumato-
logii, dalej w telemedycynie, robotyce medycznej, a takze tech-
nologiach materiatowych i automatyzacji oraz informatyzacji na
rzecz medycyny. Sytuacja demograficzna regionu, a konkretnie
postepujace starzenie populacji, wptywaja na podejmowanie te-
matéw zwigzanych z technologiami na rzecz wsparcia seniorow.
Historycznie region byt pierwszym w Polsce, w ktérym dokonano
udanej préby cyfrowego zarzadzania danymi pacjenta w finan-
sowanej ze srodkoéw publicznych ochronie zdrowia. Cho¢ w ko-
lejnych latach inne rozwigzania krajowe umniejszyty znaczenie
tego systemu, jego dwczesne wdrozenie silnie wptyneto na rozu-

mienie cyfryzacji w catym przekroju spoteczenstwa.
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Proces cyfryzacji ochrony zdrowia zostat przyspieszony w
zwigzku z pandemia COVID-19; jest to proces obserwowany za-
rowno z perspektywy regionalnej jak i ogélnokrajowej — najistot-
niejszym z punktu widzenia obstugi pacjenta elementem, byto
wprowadzenie mozliwos¢ udzielania $wiadczen opieki zdrowot-
nej na odlegtos¢ przy uzyciu systemoéw teleinformatycznych
m.in. teleporade.

Znaczenie powszechnosci i dostepu do tego rodzaju rozwigzan
cyfrowych wywiera istotny wptyw na konieczno$¢ dalszego roz-
woju tego kierunku dziatan, szczegdlnie w zakresie przyspiesze-
nia i wsparcia wdrazania elektronicznej dokumentacji medycznej
w placéwkach ochrony zdrowia i jej wymiany miedzy poszcze-
golnymi szczeblami systemu opieki zdrowotnej — tak, by uspraw-
ni¢ obieg informacji i dostep do danych medycznych, bez ko-
niecznosci osobistego dostarczania dokumentdw przez pacjenta.
Zaplanowany nabdr obejmuje catosc alokacji na dziatanie 8.5 E-
zdrowie, tak wiec bedzie to jeden nabdr w aktualnej perspekty-

wie finansowej.

IV.11 Cel ze ., Zdrowej przysztosci”
nazwa adekwatnego celu z doku-
mentu ,Zdrowa Przysztos¢” — wybrac
z listy zawartej w tym dokumencie.
Jesli projekt dotyczy kilku pozycji na-
lezy w razie potrzeby powieli¢ wiersz i
wybrac¢ wszystkie, ktore majg zasto-
sowanie

Cel 1.1 [Dostepnosé] Zapewnienie rownej dostepnosci do swiad-
czeh zdrowotnych w ilosci i czasie adekwatnych do uzasadnio-

nych potrzeb zdrowotnych spoteczenstwa

Cel 1.3 [Przyjaznosc] Zwiekszenie zadowolenia i satysfakcji pa-

cjenta z systemu opieki zdrowotnej

Cel 1.4 [Zdrowie publiczne] Rozwéj profilaktyki, skuteczna pro-

mocja zdrowia i postaw prozdrowotnych

Cel 2.3 [Koordynacja opieki] Rozwdj opieki koordynowanej

Cel 2.4 [Piramida $wiadczen] Optymalizacja piramidy Swiadczen
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Cel 2.5 [Pomoc spoteczna] Wykorzystanie potencjatu synergii

systemow ochrony zdrowia i pomocy spotecznej

Cel 3.2 [Infrastruktura] Rozwéj i modernizacja infrastruktury
ochrony zdrowia zgodny z potrzebami zdrowotnymi spoteczen-

stwa

Cel 3.4 [e-Zdrowie] Rozwdj i upowszechnianie ustug cyfrowych

e-zdrowia
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IV.12 Opis zgodnosci naboru z ak-
tualna mapa potrzeb zdrowotnych
i Krajowym / Wojewédzkim Pla-
nem Transformacji

zakres aktualnej mapy potrzeb zdro-
wotnych, w ktory wpisuja sie dziata-
nia objete wsparciem w ramach na-
boru oraz Krajowego lub Wojewodz-
kiego Planu Transformacgji

Realizacja naboru wpisuje sie aktualna mape potrzeb zdro-
wotnych na okres od 1 stycznia 2022 r. do 31 grudnia 2026
r. w nastepujacym zakresie:

Od kilku lat zauwazalny jest proces informatyzacji ochrony zdro-
wia, w tym réwniez POZ. Wprowadzane s3 ustugi online, w tym
rejestracja online, teleporady, telemedycyna.

W 2016 r. wprowadzono e-zwolnienia lekarskie (w formie pilo-
tazu), pézniej réwniez w formie pilotazu od 2018 r. e-skierowa-
nia i e-recepty. Proces cyfryzacji ochrony zdrowia zostat przy-
spieszony w zwigzku z pandemia COVID-19. Wprowadzono m.in.
mozliwos¢ udzielania Swiadczen opieki zdrowotnej z zakresu
POZ w warunkach ambulatoryjnych na odlegtos¢ przy uzyciu
systemow teleinformatycznych lub systemdw tacznosci, tj. tele-
porade i telewizyte. Niemniej wymagany jest dalszy rozwoj tego
kierunku dziatan, szczegdlnie w zakresie przyspieszenia i wspar-
cia wdrazania elektronicznej dokumentacji medycznej w prakty-
kach POZ i jej wymiany miedzy poszczegdlnymi szczeblami sys-
temu opieki zdrowotnej oraz petnego dostepu pacjenta do swo-
jej dokumentacji medycznej.

Wsréd rekomendowanych kierunkéw dziatan w Mapach Potrzeb
Zdrowotnych na okres od 1 stycznia 2022 r. do 31 grudnia 2026
r. w zakresie poprawy funkcjonowania systemu ochrony zdrowia
wymienia sie whasnie zwiekszenie dostepnosci nowoczesnych
form ustug z zakresu telemedycyny, teleopieki oraz e-zdrowia, w
szczegolnosci dla osdb starszych i innych os6b wymagajacych

wsparcia w codziennym funkcjonowaniu.

Plan Transformacji dla wojewoédztwa slaskiego na lata 2022
- 2026 wskazuje na potrzebe promocji rozwigzan zwigzanych z
telemedycyna i teleopieka, w tym nad osobami starszymi — mo-

nitoring (dot. rekomendagji nr 5.1).
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IV.13 Przewidywany termin
ogtoszenia naboru
rok oraz kwartat [RRRR.KW]

202511

IV.14 Opinia Ministra Zdrowia
Oswiadczenie o posiadaniu pozytyw-
nej opinii Ministra Zdrowia, o ile na-
bor dotyczy zakresu:

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

- psychiatrii,

- ksztatcenia kadr medycznych i oko-
tomedycznych.

Opinia dotyczaca e-zdrowia i telemedycyny: Wnioskodawcy
beda wystepowac o uzyskanie opinii MZ za pomoca formularza

online: https://rir.mz.gov.pl/formularz-rpo . Opinia bedzie dota-

czana do wniosku o dofinansowanie projektu.

Opinia dotyczaca dostepnosci placéwek AOS: nie dotyczy

Opinia dotyczaca psychiatrii: nie dotyczy

Opinia dotyczaca ksztalcenia kadr medycznych i okotome-

dycznych: nie dotyczy
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ZAKEADANE EFEKTY NABORU WYRAZONE WSKAZNIKAMI

IV.15 WSKAZNIKI REZULTATU

Szacowana
§¢ Wartosc docel ktad
Nazwa wskaznika Jednostka V\.Ial't().SC artosc docefowa ?a adanaw
osiagnieta programie
dzieki nabo-
Uzytkownicy nowych i zmodernizo- 21288
wanych publicznych ustug, produk- | uzytkownicy/rok 21288
tow i procesdw cyfrowych
Roczna liczba uzytkownikdéw nowych uzytkownicy/rok 21288
lub zmodernizowanych elektronicz- y Y Nie dotyczy
nych ustug opieki zdrowotnej
IV.16 WSKAZNIKI PRODUKTU
Szacowana
wartosc Wartosc docel kiad
Nazwa wskaznika Jednostka o artosc docelowa ?a adanaw
osiggnieta programie
dzieki nabo-
|nStytl:ICJe publiczne otrzyrnumce Instytugje pu-
wsparcie na opracowywanie ustug, . 23 23
- X bliczne
produktéw i proceséw cyfrowych
IV.17 POZOSTALE INFORMACIJE
Czy wymagana jest fiszka Regionalnego Programu Zdrowotnego
NIE
[tak/nie]
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VI KRYTERIA WYBORU PROJEKTOW

VI.1 Nr naboru/

projektu realizowanego w sposéb niekonku-
rencyjny

nr naboru lub projektu realizowanego w sposob
niekonkurencyjny, ktorego dotycza kryteria wy-
boru - zgodnie z numerem wskazanym w wykazie
dziatan przedstawionym w czesci | - Informacje
0golne oraz w fiszce danego naboru/ projektu re-
alizowanego w sposob niekonkurencyjny

FESL.8.K.1

V1.2 Tytut naboru/projektu realizowanego w
sposéb niekonkurencyjny

E-ZDROWIE

V1.3 REKOMENDACJE KOMITETU STERUJACEGO

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

Rekomendacja KS dla kryterium Kryterium

rekomendacje KS przyjete whasci- nazwa (brzmienie) oraz nu-
wymi uchwatami adekwatne dla Pli | mer proponowanego przez
obszaru stanowiacego przedmiot 1Z/ 1P kryterium

Rodzaj kryterium
kryterium dostepu/
premiujace

Opis zgodnosci kryterium z rekomendacja

opis, W jaki sposob proponowane kryterium wypetnia tres¢ rekomendacgji
Komitetu Sterujgcego wraz z projektem definicji proponowanej przez 1Z/
IP kryterium




wsparcia w ramach naboru/ pro-
jektu realizowanego w sposob nie-
konkurencyjny

Uchwata nr 5/2023 - zasady ogdlne

1. 1.

Warunki ubiegania sie o
wsparcie ze srodkow polityki
spéjnosci w sektorze zdrowia
musza by¢ konstruowane w
sposdb niedyskryminujacy
podmioty ze wzgledu na ich
forme prawna, rodzaj pod-
miotu, forme wiasnosci (np.
podmioty publiczne i pry-
watne), itp.

Kwalifikowalnos¢ podmio-
towa

[dostepu]

Kryterium formalne
og6lne 0/1

W ramach kryterium weryfikowane bedzie:

- Czy wnioskodawca wpisuje sie w katalog beneficjentéw przewi-
dzianych w regulaminie wyboru projektow?

- Czy wszyscy partnerzy (jesli wystepuja) wpisuja sie w katalog be-
neficjentéw przewidzianych w regulaminie wyboru projektow
(nie dotyczy ppp)?

- Czy wnioskodawca oraz partnerzy nie zostali wykluczeni z mozli-
wosci aplikowania na podstawie odrebnych przepisow prawa
(np. firmy wspotpracujace z Rosja)?

- Czy wnioskodawca posiada osobowos¢ prawng badz zdolnosé
do podejmowania czynnosci prawnych?

W FESL w rama Dziatania 8.6 przewidziano nabor w trybie konkursowym,
w ramach ktérego o dofinansowanie beda mogty ubiegac sie wszystkie
podmioty wykonujace dziatalnos¢ leczniczag w rozumieniu ustawy z dnia
15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej, udzielajace Swiadczenia
opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych i spetniajace
kryteria wyboru projektéw.
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2.

Projekty sa wybierane z
uwzglednieniem danych za-
wartych w mapie potrzeb
zdrowotnych lub danych zré-
dtowych do ww. mapy do-
stepnych na internetowej
platformie danych Baza Analiz
Systemowych i Wdrozenio-
wych udostepnionej przez Mi-
nisterstwo Zdrowia, o ile dane
wymagane do oceny projektu
nie zostaty uwzglednione w
obowiazujacej mapie [1].

[1] o ile dotyczy

Zgodnosc¢ z Mapg potrzeb
zdrowotnych

[dostepu]

Kryterium formalne
specyficzne 0/1

W ramach kryterium weryfikowane jest, czy zapisy dokumentacji aplika-
cyjnej stanowiqg odpowiedz na deficyty i potrzeby wynikajgce z Mapy po-
trzeb zdrowotnych na okres od 1 stycznia 2022 r. do 31 grudnia 2026 r.
lub danych zrédtowych do ww. mapy, dostepnych na internetowej platfor-
mie danych Baza Analiz Systemowych i Wdrozeniowych. (REK. OG. nr 2)

1 pkt — spetnia kryterium — ocena pozytywna

0 pkt — nie spetnia kryterium — ocena negatywna

3.

Do dofinansowania moga by¢
przyjete wytacznie projekty
zgodne z odpowiednimi ce-
lami zdefiniowanymi w doku-
mencie ,Zdrowa Przysztos¢.
Ramy Strategiczne Rozwoju
Systemu Ochrony Zdrowia na
lata 2021-2027 z perspektywa
do 2030 r.".

Zgodnosc z dokumentami
strategicznymi

[dostepu]

Kryterium formalne
specyficzne 0/1

W zatozeniach projektowych nalezy uwzgledni¢ wnioski i cele okreslone w
nastepujgcych dokumentach strategicznych szczebla krajowego i regional-
nego w zakresie ochrony zdrowia:

- "Zdrowa przysztosc. Ramy strategiczne dla systemu ochrony zdro-
wia na lata 2021-2027" [1] (REK. OG. nr 3)

- Strategia Rozwoju Wojewédztwa Slgskiego — ,Slgskie 2030” [2]
(bez rekomendacji)

- Plan Transformacji dla wojewddztwa slgskiego / Regionalna Poli-
tyka Zdrowia Wojewédztwa Slgskiego 2030 [3] (REK. OG. nr 4)

- ,Program rozwoju e-zdrowia na lata 2022-2027"4 (REK. SPEC. nr
1.4)
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4.

Do dofinansowania moga by¢
przyjete jedynie projekty
spojne z Planami Transforma-
¢ji (odpowiednio krajowym
lub regionalnymi).

Kryterium jest spetnione, jezZeli realizacja projektu stanowi odpowiedz na
cele, rekomendacje wskazane w ww. dokumentach.

[1] Dokument zamieszczono na stronie internetowej: Zdrowa przysztos¢. Ramy
strategiczne dla systemu ochrony zdrowia na lata 2021-2027

[2] Dokument zamieszczono na stronie internetowej: Strategia Rozwoju Woje-
wodztwa Slaskiego ,Slaskie 2030”

[3] Dokument zamieszczono na stronie internetowej: Regionalna Polityka Zdro-

wia Wojewddztwa Slaskiego 2030

[4] Program zamieszczony zostat na stronie internetowej: Program rozwoju e-
zdrowia 2022-2027

5.

Do dofinansowania moga by¢
przyjete wytacznie projekty
posiadajace pozytywna opinie
o celowosci inwestygji, o kto-
rej mowa w ustawie o swiad-
czeniach opieki zdrowotnej fi-
nansowanych ze srodkéw pu-
blicznych (OCl) [2]. Wtasciwe
Instytucje Zarzadzajace i In-
stytucje Posredniczace maja
obowiazek zapewni¢, ze ww.
opinia jest zatagczona do
wniosku o dofinansowanie.

Opinia o celowosci inwesty-
¢ji (OClI) - jesli dotyczy

[dostepu]

Kryterium formalne
specyficzne 0/1

W ramach kryterium weryfikowane jest, czy projekt posiada pozytywna
opinie o celowosci inwestycji (OCl), o ktérej mowa w art. 95 d ustawy z
dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowa-
nych ze srodkéw publicznych, dotaczonej do wniosku o dofinansowanie.

OCl nie jest wymagana w przypadku projektéw, ktérych wartos¢ catko-
wita na dzien ztozenia wniosku nie przekracza 2 min zt.
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https://www.gov.pl/web/zdrowie/zdrowa-przyszlosc-ramy-strategiczne-rozwoju-systemu-ochrony-zdrowia-na-lata-2021-2027-z-perspektywa-do-2030
https://www.gov.pl/web/zdrowie/zdrowa-przyszlosc-ramy-strategiczne-rozwoju-systemu-ochrony-zdrowia-na-lata-2021-2027-z-perspektywa-do-2030
https://www.slaskie.pl/content/strategia-rozwoju-wojewodztwa-slaskiego-slaskie-2030
https://www.slaskie.pl/content/strategia-rozwoju-wojewodztwa-slaskiego-slaskie-2030
https://www.slaskie.pl/content/regionalna-polityka-zdrowia-wojewodztwa-slaskiego
https://www.slaskie.pl/content/regionalna-polityka-zdrowia-wojewodztwa-slaskiego
https://www.gov.pl/web/zdrowie/program-rozwoju-e-zdrowia-na-lata-2022-2027
https://www.gov.pl/web/zdrowie/program-rozwoju-e-zdrowia-na-lata-2022-2027

[2] o ile dotyczy

6.

Kryteria premiuja dziatania re-
alizowane w projektach, ktore
sg komplementarne do in-
nych projektéw finansowa-
nych ze srodkow UE, w tym w
szczegolnosci Krajowego
Planu Odbudowy i Zwieksza-
nia Odpornosci (rowniez reali-
zowanych we wczesniejszych
okresach programowania), ze
srodkéw krajowych lub innych
zrodet.

Efekt synergii

[premiujgce]

Kryterium meryto-
ryczne specyficzne
punktowane

Kryterium punktuje projekty poprawiajgce spdjnosc programowg, bedgce
elementem szerszej strategii realizowanej przez szereg projektéw komple-
mentarnych lub tez powigzane z projektami juz zrealizowanymi, w trakcie
realizacji lub wybranymi do realizacji i wspétfinansowanych ze srodkéw
zagranicznych i polskich, m.in. funduszy europejskich, kontraktéw woje-
wddzkich, dotacji celowych itp. od 2074 roku. Wnioskodawca musi wyka-
zac, ze produkty projektu pozwolg na zintegrowanie jak najwiekszej liczby
podmiotéw dziatajgcych w obszarze ochrony zdrowia.

1. Projekt jest komplementarny z innymi projektami finansowanymi ze
srodkéw UE, w tym w szczegélnosci Krajowego Planu Odbudowy i Zwiek-
szenia Odpornosci (rdwniez realizowanych we wczesniejszych okresach
programowania) ze srodkow krajowych lub innych Zrédet -0/3 pkt, (REK.
OG. Nr 6)

2. W projekcie zastosowano rozwigzania synergiczne - typu grupowe za-
kupy systemdéw wsparcia (oprogramowanie, sprzet, ustugi itp.) czy tworze-
nie centrow kompetencji, ktore zapewnig wsparcie m.in. w zakresie bu-
dowy architektury systemoéw informacyjnych, zakupu ustug, IT i oprogra-
mowania oraz przygotowania OPZ -0/3 pkt, (REK. SPEC. nr lII.5)

3. Przedmiot projektu bedzie dotyczyt wiecej niz jednego podmiotu wyko-
nujgcego dziatalnosc leczniczg w danym wojewddztwie bez wzgledu na
podmiot tworzgcy (efekt skali) — 0/3 pkt (REK. SPEC. nr lll.1)

65




7.

Kryteria wyboru projektow
musza by¢ zgodne z syste-
mem realizacji wtasciwego
programu.

Kryteria wyboru projektéw sq zgodne z systemem realizacji programu FESL
21-27

8.

Infrastruktura wytworzona w
ramach projektu moze by¢
wykorzystywana na rzecz
udzielania $wiadczen opieki
zdrowotnej finansowanych ze
srodkéw publicznych oraz -
jesli to zasadne - do dziatal-
nosci pozaleczniczej w ra-
mach dziatalnosci statutowej
danego podmiotu leczni-
czego, przy czym gospodar-
cze wykorzystanie infrastruk-
tury nie moze przekroczy¢
20% zasobow/wydajnosci in-

frastruktury w ujeciu rocznym.

Publiczne swiadczenia zdro-
wotnhe

[dostepu]

Kryterium formalne
specyficzne 0/1

W ramach kryterium weryfikowane bedzie, czy infrastruktura wytworzona
w ramach projektu bedzie wykorzystywana na rzecz udzielania swiadczen
oplieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych oraz jezeli to za-
sadne — do dziatalnosci pozaleczniczej w ramach dziatalnosci statutowej
danego podmiotu leczniczego, przy czym gospodarcze wykorzystanie in-
frastruktury nie moze przekroczyc 20% zasobow,/wydajnosci infrastruktury
W ujeciu rocznym.

1 pkt — spetnia kryterium — ocena pozytywna

0 pkt — nie spetnia kryterium — ocena negatywna

Zasady ogdlne bedg rowniez ujete w Regulaminie wyboru projektow.
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Zasady ogo6lne moga by¢
uwzgledniane w innych doku-
mentach wynikajacych z sys-
temu realizacji Programu, np.
w Szczego6towym Opisie Prio-
rytetow danego Programu lub
w Regulaminie naboru konku-
rencyjnego.

10.

Whtasciwe Instytucje Zarzadza-
jace i Instytucje Posredni-
czace:

-przygotowuja propozycje
kryteriéw dla Komitetu Moni-
torujacego zgodnie z ww. za-
sadami ogdlnymi,

-moga okreslac kryteria inne
niz wynikajace z ww. zasad
0golnych, szczegdlnie gdy
jest to uzasadnione specyfika
danego obszaru lub typu pro-
jektow, o ile nie naruszaja za-
piséw Programow.

IZ przygotowata propozycje kryteriow zgodnie z zasadami ogélnymi oraz
okreslita inne kryteria niz wynikajgce z ww. zasad ogdlnych. Pozostate kry-
teria wykazane z w czesci kryteriéw nie wynikajgcych z rekomendacji. Kry-
teria nie naruszajg zapisow Programow.
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Rekomendacje 27/2023

1. Rekomendacje 27/2023 Opinia z Ministerstwa Zdrowia | [dostepu] W ramach kryterium weryfikowane jest, czy wnioskodawca dotaczyt do
wniosku pozytywna opinie Ministerstwa Zdrowia w zakresie zgodnosci
projektu z dokumentami strategicznymi i programowymi w obszarze
zdrowia cyfrowego oraz jego komplementarnosci i interoperacyjnosci z
rozwigzaniami w zakresie e-zdrowia i telemedycyny.

1.3 kryterium formalne
Warunkiem rozpoczecia reali- specyficzne 0/1
zacji wsparcia w obszarze e-
zdrowia i telemedycyny jest
uzyskanie pozytywnej opinii
MZ w zakresie zgodnosci pro-
jektow wybieranych w

Sposéb konkurencyjny/pro-
jektu wybieranego w sposdb
niekonkurencyjny z
dokumentami strategicznymi i
programowymi w obszarze
zdrowia cyfrowego oraz jego
komplementarnosci i intero-
peracyjnosci z rozwigzaniami
w zakresie e-zdrowia i tele-
medycyny, obowigzujacymi
na dzien ztozenia wniosku o
wydanie opinii na zasadach
okreslonych w § 9 ust. 6 pkt 1
Regulaminu Komitetu Steruja-
cego do spraw koordynacji
wsparcia w sektorze zdrowia.4
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1.4

Do dofinansowania moga by¢
przyjete wytacznie projekty
zgodne z ,Programem
rozwoju e-zdrowia na lata
2022-2027" [5]. Przy czym
projekty oceniane i przyjmo-
wane s3

do dofinansowania na pod-
stawie wersji ,Programu roz-
woju e-zdrowia na lata 2022 -
2027" obowiazujacej na dzien
ztozenia wniosku o wydanie
opinii na zasadach
okreslonych w § 9 ust. 6 pkt 1
Regulaminu Komitetu Steruja-
cego do spraw koordynacji
wsparcia w sektorze zdrowia.

[5] Program zamieszczony zo-
stat na stronie internetowe;j:
https://www.gov.pl/web/zdro-
wie/program-rozwoju-ezdro-
wia-

na-lata-2022-2027.

Zgodnos$¢ z dokumentami
strategicznymi

[dostepu]

kryterium formalne
specyficzne 0/1

W zatozeniach projektowych nalezy uwzglednic wnioski i cele okreslone w
nastepujgcych dokumentach strategicznych szczebla krajowego i regional-
nego w zakresie ochrony zdrowia:

“Zdrowa przysztosc. Ramy strategiczne dla systemu ochrony zdro-
wia na lata 2021-2027" [1] (REK. OG. nr 3)
- Strategia Rozwoju Wojewédztwa Slgskiego — ,Slgskie 2030" [2]
(bez rekomendacji)
- Plan Transformacji dla wojewddztwa slgskiego / Regionalna Poli-
tyka Zdrowia Wojewédztwa Slgskiego 2030 [3] (REK. OG. nr 4)
- ,Program rozwoju e-zdrowia na lata 2022-2027" [4] (REK. SPEC.
nrl4)
Kryterium jest spetnione, jezeli realizacja projektu stanowi odpowiedz na
cele, rekomendacje wskazane w ww. dokumentach.

[1] Dokument zamieszczono na stronie internetowej: Zdrowa przyszto$¢. Ramy
strategiczne dla systemu ochrony zdrowia na lata 2021-2027

[2] Dokument zamieszczono na stronie internetowej: Strategia Rozwoju Woje-
wodztwa Slaskiego |, Slaskie 2030”

[3] Dokument zamieszczono na stronie internetowej: Regionalna Polityka Zdro-

wia Wojewddztwa Slgskiego 2030

[4] Program zamieszczony zostat na stronie internetowej: Program rozwoju e-
zdrowia 2022-2027

69



https://www.gov.pl/web/zdrowie/zdrowa-przyszlosc-ramy-strategiczne-rozwoju-systemu-ochrony-zdrowia-na-lata-2021-2027-z-perspektywa-do-2030
https://www.gov.pl/web/zdrowie/zdrowa-przyszlosc-ramy-strategiczne-rozwoju-systemu-ochrony-zdrowia-na-lata-2021-2027-z-perspektywa-do-2030
https://www.slaskie.pl/content/strategia-rozwoju-wojewodztwa-slaskiego-slaskie-2030
https://www.slaskie.pl/content/strategia-rozwoju-wojewodztwa-slaskiego-slaskie-2030
https://www.slaskie.pl/content/regionalna-polityka-zdrowia-wojewodztwa-slaskiego
https://www.slaskie.pl/content/regionalna-polityka-zdrowia-wojewodztwa-slaskiego
https://www.gov.pl/web/zdrowie/program-rozwoju-e-zdrowia-na-lata-2022-2027
https://www.gov.pl/web/zdrowie/program-rozwoju-e-zdrowia-na-lata-2022-2027

1.5

Kryteria sg zgodne z aktual-
nymi na dzien ich zatwierdza-
nia rekomendacjami Komitetu
Rady Ministréw do Spraw Cy-
fryzacji (KRMC), w szczeg6l-
nosci zawartymi w Portalu
Interoperacyjnosci i Architek-
tury, w tym dla kryteriow wy-
boru projektéw z zakresu
ustug elektronicznych, z
uwzglednieniem ewentual-
nych zmian ww. Rekomenda-
cji [6].

Kryteria musza by¢ zgodne w
szczegblnosci z Pryncypiami
Architektury Informacyjnej
Panstwa, modelem realizagji
e-ustugi oraz zasadami bu-
dowy interoperacyjnego
systemu teleinformatycznego.

[6] Portal Interoperacyjnosci i
Architektury:
https://www.gov.pl/web/ia

Zgodnos¢ z Pryncypiami Ar-
chitektury Informacyjnej
Panstwa

[dostepu]

kryterium meryto-
ryczne specyficzne
0/1

Weryfikacji podlega zgodnos$¢ zatozen projektowych z Architektura Infor-
macyjng Panstwa [5] oraz zgodnos$¢ planowanych rozwigzan z adekwat-
nymi dla projektu Pryncypiami Architektury Informacyjnej Panstwa za-
wartymi w dokumencie z 25 listopada 2020 r., takimi jak:

Pomocniczosé i proporcjonalnosc¢

Otwartos¢

Przejrzystosc

Ponowne wykorzystanie

Neutralnos¢ technologiczna, przystosowalnos¢, mozliwosé przenoszenia
danych

Zorientowanie na potrzeby uzytkownika

Wiaczenie i dostepnosé

Bezpieczenstwo i prywatnos¢

Wielojezycznosé

Uproszczenie administracyjne

Ochrona informagji

Skutecznos¢, wydajnosc i optymalnosé.

1 pkt — spetnia kryterium — ocena pozytywna
0 pkt — nie spetnia kryterium — ocena negatywna

[5] Dokument dostepny na stronie: Architektura Informacyjna Panstwa
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https://www.gov.pl/web/ia
https://www.gov.pl/web/ia/definicja-i-cele-aip

1.6

Kryteria musza zapewniac re-
alizacje wymagan w zakresie
integracji systemoéw ustugo-
dawcdw z centralnymi syste-
mami e-zdrowia oraz wyma-
gan w zakresie budowy lub
rozbudowy przez swiadcze-
niodawcow elektronicznych
ustug publicznych (e-ustug),
okredlonych w przepisach ob-
owigzujacego prawa oraz wy-
tycznych/rekomendacjach
wiasciwych instytucji, w tym
wymagan w zakresie cyber-
bezpieczenstwa i ochrony da-
nych osobowych. Architektura
wdrazanych e-ustug powinna
by¢ zgodna z ponizszym ry-
sunkiem. e-Ustugi podmiotu
leczniczego powinny by¢ ele-
mentem e-ustug $wiadczo-
nych przez systemy centralne
i powinny by¢ swiadczone po-
przez integracje systemu
ustugodawcy z centralnymi
systemami e-zdrowia. Zgod-
nie z Programem rozwoju e-
zdrowia e-ustugi beda budo-

Wymogi dotyczace e-ustug
w obszarze zdrowia (jesli
dotyczy)

[dostepu]

Kryterium meryto-
ryczne specyficzne
0/1

W ramach kryterium weryfikowane jest czy e-ustugi podmiotu leczni-
czego bedga elementem e-ustug Swiadczonych przez systemy centralne i
beda $wiadczone poprzez integracje systemu ustugodawcy z centralnymi
systemami e-zdrowia.

Zgodnie z Programem rozwoju e-zdrowia e-ustugi beda budowane na
poziomie centralnym, ustugodawcy powinni dostosowac sie do projekto-
wanych e-ustug i $wiadczy( je poprzez integracje z centralnymi syste-
mami e-zdrowia.

W ramach kryterium nastapi weryfikacja, czy utworzone i rozwijane e-
ustugi o charakterze regionalnym i lokalnym wspieraja realizacje samo-
rzadowych programéw polityki zdrowotnej, w tym np. zwigzanych z pro-
filaktyka chorob.

Istniejace lub powstajace e-ustugi winny by¢ utrzymywane przy zachowa-
niu interoperacyjnosci oraz komplementarnosci z ustugami na poziomie
krajowym, z uwzglednieniem potrzeb okreslonych w samorzadowych
programach polityki zdrowotne;.

1 pkt — spetnia kryterium — ocena pozytywna

0 pkt — nie spetnia kryterium — ocena negatywna
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wane na poziomie central-
nym, ustugodawcy powinni
dostosowac sie do projekto-
wanych e-ustug i Swiadczy¢ je
poprzez integracje z central-
nymi systemami e-zdrowia.
Jednostki samorzadu teryto-
rialnego powinny tworzy¢ i
rozwija¢ e-ustugi zwigzane z
potrzebami spoteczenstwa w
perspektywie regionalnej i lo-
kalnej wytacznie wspierajace
realizacje samorzadowych
programow polityki zdrowot-
nej, w tym np. zwigzane z pro-
filaktyka chordb. Istniejace lub
powstajace e-ustugi winny
by¢ utrzymywane przy zacho-
waniu interoperacyjnosci oraz
komplementarnosci z ustu-
gami na poziomie krajowym,
z uwzglednieniem potrzeb
okreslonych w samorzado-
wych programach polityki
zdrowotne;j.

.1

Komplementarnos¢ i intero-
peracyjnosc systeméw

[dostepu]

W ramach kryterium weryfikowane jest czy projekt zapewnia komple-
mentarnos¢, interoperacyjnos¢ z innymi juz zrealizowanymi i realizowa-
nymi projektami z obszaru e-zdrowia oraz nie dubluje funkcjonalnosci
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Kryteria zapewniajg komple-
mentarnosc i interoperacyj-
nosc¢ inwestycji zaplanowa-
nych we wnioskach o dofina-
sowanie projektow z innymi
juz zrealizowanymi i realizo-
wanymi projektami z obszaru
e-zdrowia oraz zgodnos¢ z
dokumentami strategicznymi i
programowymi w obszarze
zdrowia cyfrowego [7] publi-
kowanymi na BIP MZ oraz na
stronie www.ezdrowie.gov.pl.

[7] Oznacza to, ze projekty, w
tym m.in. polegajace na do-
stosowaniu systemoéw telein-
formatycznych ustugodawcow
do wymiany danych z Syste-
mem Informacji Medycznej
lub z systemami innych ustu-
godawcow, beda weryfiko-
wane pod katem komplemen-
tarnosci, interoperacyjnosci
oraz niedublowania funkcjo-
nalnosci przewidzianych w
ustugach centralnych (np.
Systemu Informacji Medycz-

Kryterium meryto-
ryczne specyficzne
0/1

przewidzianych w ustugach centralnych (np. System Informacji Medycz-
nej P1i P2, system dziedzinowy, system e-Krew);

1 pkt — spetnia kryterium — ocena pozytywna

0 pkt — nie spetnia kryterium — ocena negatywna
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http://www.ezdrowie.gov.pl/

nej (P1i P2), systemami dzie-
dzinowymi, systemem e-
Krew).

1.2

Kryteria zapewniajg zgodnos¢
produktow wytworzonych w
projekcie ze standardami wy-
miany oraz formatami elek-
tronicznej dokumentacji me-
dycznej (dalej: EDM) oraz
standardami komunikagji, o
ktérych mowa w art. 8d
ustawy z dnia 28 kwietnia
2011 r. o systemie informacji
w ochronie zdrowia (Dz.U. z
2022 r. poz. 1555, z pézn. zm.,
dalej: USIOZ), ktdre zostana
zamieszczone w Biuletynie In-
formacji Publicznej urzedu
obstugujacego ministra wta-
$ciwego do spraw zdrowia na
zasadach okreslonych w art.
8d ust. 2-6 USIOZ.

Zgodnos¢ ze standardami
dot. elektronicznej doku-
mentacji medycznej

[dostepu]

Kryterium meryto-
ryczne specyficzne
0/1

W ramach kryterium weryfikowane bedzie, czy wytworzone w projekcie
produkty z zakresu e-zdrowia sa zgodne ze standardami wymiany oraz
formatami elektronicznej dokumentacji medycznej (EDM) oraz standar-
dami komunikagji, o ktérych mowa w art. 8d ustawy z dnia 28 kwietnia
2011 r. o systemie informacji w ochronie zdrowia?

1 pkt — spetnia kryterium/ kryterium nie dotyczy - ocena pozytywna

0 pkt — nie spetnia kryterium — ocena negatywna
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3.11

Zlecenia procedur medycz-
nych (badan, konsultacji, po-
dania lekéw) oraz przekazanie
wynikéw tych procedur per-
sonelowi medycznemu — po
zakonczeniu realizacji pro-
jektu beda w catosci realizo-
wane w systemach teleinfor-
matycznych (np. w systemie
szpitalnym HIS, gabinetowym,
laboratoryjnym LIS, radiolo-
gicznym RIS, farmaceutycz-
nym PIS, kardiologicznym
CIS);

3.1.2

Ponad 90% obrazéw medycz-
nych (DICOM, nie-DICOM)
oraz wynikéw badan labora-
toryjnych wytworzone po za-
konczeniu realizacji projektu
bedzie przechowywanych w
systemie teleinformatycznym,
a dane te beda powigzane z

Gromadzenie i wymiana
elektronicznych danych me-
dycznych

[dostepu]

Kryterium meryto-
ryczne specyficzne
0/1

W ramach kryterium weryfikowane jest adekwatnie do zakresu projektu:

1.

Procedury medyczne oraz przekazanie wynikdéw tych procedur
personelowi medycznemu beda w catosci realizowane w syste-
mach teleinformatycznych (REK. SPEC. nr 11.3.1.1)

Obrazy medyczne oraz wyniki badan laboratoryjnych beda prze-
chowywane w systemie teleinformatycznym (REK. SPEC. nr
11.3.1.2)

Przechowywanie wynikéw badania laboratoryjnych w formie
ustrukturyzowanych danych, wykorzystywanych podczas podej-
mowania decyzji klinicznych (REK. SPEC. nr 11.3.1.3)

Interaktywne alerty zwieksza bezpieczenstwo podawania lekdéw
(REK. SPEC. nr 11.3.1.4)

Czy podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg bedzie posiadat
system informatyczny zgodny z wymaganiami art. 8b USIOZ, ?
(REK. SPEC. nr11.3.1.5)

Czy system teleinformatyczny bedzie umozliwiat (upowaznionym
pracownikom medycznym) pobranie EDM pacjenta wytworzonej
w innych podmiotach wykonujacych dziatalnos¢ lecznicza? (REK.
SPEC. nr 11.3.1.6)

Kryterium oceniane jest na podstawie informacji zawartych w zatgczniku

Kryterium uznaje sie za spetnione, jezeli odpowiedz na wszystkie czast-
kowe pytania to ,TAK" lub ,NIE DOTYCZY".
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danymi pacjenta oraz zdarze-
niami medycznymi w ramach
ktorych byty realizowane;

3.1.3

Ponad 90% wynikow badan
laboratoryjnych wytworzo-
nych po zakonczeniu realizacji
projektu (m.in. biochemia kli-
niczna, mikrobiologia, bada-
nia molekularne) bedzie prze-
chowywanych w formie
ustrukturyzowanych danych,
ktére mozna wykorzystaé w
ramach analiz niezbednych
do podejmowania decyzji kli-
nicznych;

314

W procesie zarzadzania poda-
waniem lekdéw po zakoncze-
niu realizacji

projektu beda wykorzysty-
wane interaktywne alerty, za-
pewniajgce
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bezpieczenstwo podawania
lekéw (np. zduplikowane zle-
cenia, interakcje

lekéw, nieprawidtowe dawki
itd.). Podmioty wykonujace
dziatalno$¢ lecznicza beda
gromadzi¢ dane o wszystkich
produktach leczniczych poda-
nych pacjentowi w trakcie
udzielania $wiadczen wraz z
dawka i czasem podania;

3.15

Po zakonczeniu realizacji pro-
jektu podmiot wykonujacy

dziatalnos¢ lecznicza posiada
system informatyczny zgodny

z wymaganiami art. 8b USIOZ.

W ramach tego kryterium na-
lezy m.in. weryfikowa¢ czy
podmiot udzielajacy swiad-
czeh zdrowotnych:

a) gromadzit jednostkowe
dane medyczne,

b) tworzyt EDM,;

¢) udostepniat EDM,
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d) udostepniat obrazy me-
dyczne w formacie plikéw DI-
COoM;

e) identyfikowat sie i wymie-
niat jednostkowe dane me-
dyczne;

f) jest zintegrowany z innymi
systemami e-zdrowia:

zgodnie z Polska Implementa-
¢ja Krajowa HL7 CDA, profi-
lami IHE, standardami, o kt6-
rych mowa w art. 8d USIOZ,
zamieszczonymi w Biuletynie
Informacji Publicznej ministra
wiasciwego do spraw zdrowia
i na stronie www.ezdro-
wie.gov.pl oraz zgodnie z re-
komendacjami Rady ds. Inter-
operacyjnosci;

3.1.6

Po zakonczeniu realizacji pro-
jektu w systemie teleinforma-
tycznym ustugodawcy powi-

nien umozliwia¢ (upowaznio-
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nym pracownikom medycz-
nym) pobranie EDM pacjenta
wytworzonej w innych pod-
miotach wykonujacych dzia-
talnos¢ lecznicza.

3.2.1

W wyniku realizacji projektu
zostaty okreslone zasady oraz
procedury dotyczace prze-
ptywu danych medycznych w
podmiocie, w tym m.in. za-
sady skanowania danych przy
t6zku pacjenta (skanowania z
wykorzystaniem czytnikow
koddéw kreskowych/QR);

3.2.2

Komorki organizacyjne, jed-
nostki, podmioty beda rapor-
towac wyniki dotyczace efek-
tywnosci finansowej oraz
dziatalnosci podstawowe;j
(medycznej) - efektywnosci i
jakosci procesu leczenia. Pod-
miot wykonujacy dziatalnos¢
lecznicza bedzie agregowat te
dane w celu wykorzystania do

Analityka medyczna (jesli
dotyczy zakresu projektu)

[dostepu]

Kryterium meryto-
ryczne specyficzne
0/1

W ramach kryterium weryfikowane jest:

1.

Czy wnioskodawca okresdli zasady oraz procedury dotyczace
przeptywu danych medycznych, w tym m.in. zasady skanowania
danych przy t6zku pacjenta (np. skanowania z wykorzystaniem
czytnikow kodéw kreskowych/QR)? (REK. SPEC. nr 11.3.2.1)

Czy komorki organizacyjne, jednostki, podmioty beda raporto-
wac wyniki dotyczgce efektywnosci finansowej oraz dziatalnosci
podstawowej (medycznej) - efektywnosci i jakosci procesu lecze-
nia, a podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza bedzie agrego-
wat te dane w celu wykorzystania do zarzadzania jakoscia i efek-
tywnoscig? Raporty majag by¢ przeznaczone dla personelu me-
dycznego monitujacego skutecznosé leczenia pacjentéw, kadry
zarzadzajacej podmiotem leczniczym oraz dla podmiotéw two-
rzacych, nadzorujacych dziatanie podmiotéw podlegtych (REK.
SPEC. nr 11.3.2.2)

1 pkt — spetnia kryterium/ kryterium nie dotyczy - ocena pozytywna

0 pkt — nie spetnia kryterium — ocena negatywna
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zarzadzania jakoscia i efek-
tywnoscia. Raporty beda
przeznaczone dla personelu
medycznego monitujacego
skutecznos$¢ leczenia pacjen-
téw, kadry zarzadzajacej pod-
miotem leczniczym oraz dla
podmiotéw tworzacych, nad-
zorujacych dziatanie podmio-
tow podlegtych.

33

W obszarze cyberbezpieczen-
stwa zostanie zapewniony
adekwatny poziom cyberbez-
pieczenstwa ochrony prywat-
nosci pacjenta w zakresie ro-
dzaju wdrozonych ustug i ro-
dzaju przetwarzanych danych,
w szczegolnosci:

()

Cyberbezpieczenstwo

[dostepu]

Kryterium meryto-
ryczne specyficzne
0/1

W ramach kryterium weryfikowane jest, czy w projekcie zostanie zapew-
niony adekwatny poziom cyberbezpieczenstwa i ochrony prywatnosci
pacjenta, w szczegdlnosci rekomendowane sa:

1

2.
3.
4

Dwusktadnikowe uwierzytelnienie (REK. SPEC. nr 11.3.3.1)
Instalacja urzadzen typu Firewall (REK. SPEC. nr 11.3.3.2)

Ochrona kopii zapasowych REK. SPEC. Nr 11.3.3.4
Zabezpieczenie systemu poczty elektronicznej (REK. SPEC. nr
11.3.3.5)

Audyty bezpieczenstwa / systemu zarzadzania ciggtoscia dziata-
nia REK. SPEC. nr 11.3.3.3

Ustanawianie zabezpieczen, zarzadzanie ryzykiem oraz audyto-
wanie na podstawie adekwatnych Polskich Norm (w tym: PN-
ISO/IEC 27002 - w odniesieniu do ustanawiania zabezpieczen;
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PN-ISO/IEC 27005 - w odniesieniu do zarzadzania ryzykiem) REK.
SPEC. nr 11.3.3.10
7. Wdrozenie systemu Endpoint Detection and Response na sta-
cjach roboczych i serwerach [1] REK. SPEC. nr 11.3.3.6) oraz audyt
systemu EDR
8. Przeprowadzanie skanéw podatnosci oraz testow penetracyjnych
REK. SPEC. nr 11.3.3.7
Whnioskodawcy zobowigzani sg zapewni¢ bezpieczenstwo danych oraz
ochrone danych osobowych [2] REK. SPEC. nr 11.3.3 a takze zgodnosc z
narodowymi standardami cyberbezpieczenstwa. [3]

Kryterium oceniane jest na podstawie informacji zawartych w zatgczniku

Kryterium uznaje sie za spetnione, jezeli odpowiedz na wszystkie czast-
kowe pytania to ,TAK" lub ,NIE DOTYCZY".

[1] Systemy oparte na rozwigzaniach co najmniej klasy Endpoint Detec-
tion and Response w architekturze klient - serwer na wszystkich stacjach
roboczych oraz serwerach swiadczeniodawcy wraz z wdrozeniem w infra-
strukturze teleinformatycznej Swiadczeniodawcy przez osobe posiadajaca
kompetencje z zakresu realizacji systemow antywirusowych.

[2] zgodnie z art. 32 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady
(UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osoéb fizycz-
nych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swo-
bodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE
(ogblne rozporzadzenie o ochronie danych)
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wszystkie systemy teleinformatyczne w ramach projektu beda wdrazane
zgodnie z wymaganiami okreslonymi w ww. Rozporzadzeniu (Dz. U. UE.
L.z2016 r. Nr 119, str. 1 z p6zn. zm.). REK.SPEC. Nr 11.3.3.8

[3]1 NSC 200 - Minimalne wymagania bezpieczenstwa informacji i syste-
mow informacyjnych podmiotéw publicznych, NSC 800-53 - Zabezpie-
czenia i ochrona prywatnosci systeméw informacyjnych oraz organizacji
REK. SPEC. nr 11.3.3.9

10.

4. Kryteria zapewniajg, ze pro-
jekt w zakresie budowy lub
rozbudowy regionalnej plat-
formy e-zdrowia (jezeli plat-
forma taka jest planowana)
uwzglednia:

NIE DOTYCZY

Nie dotyczy

W ramach naboru nie przewiduje sie wdrazania platform regionalnych z
zakresu e-zdrowia

11.

5. Kryteria zapewniaja, ze pro-
jekt w zakresie budowy lub
rozbudowy regionalnej plat-
formy e-zdrowia (jezeli plat-
forma taka jest planowana)

NIE DOTYCZY

Nie dotyczy

W ramach naboru nie przewiduje sie wdrazania platform regionalnych z
zakresu e-zdrowia

12.

Uchwata nr 5/2023 zasady
ogolne, rekomendacja nr 6:

Kryteria premiujg dziatania re-
alizowane w projektach, ktére

Efekt synergii

[premiujace}

Kryterium punktuje projekty poprawiajace spdjnos¢ programowa, bedace
elementem szerszej strategii realizowanej przez szereg projektéw kom-
plementarnych lub tez powigzane z projektami juz zrealizowanymi, w
trakcie realizacji lub wybranymi do realizacji i wspétfinansowanych ze
srodkow zagranicznych i polskich, m.in. funduszy europejskich, kontrak-
tow wojewddzkich, dotacji celowych itp. od 2014 roku. Wnioskodawca
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sg komplementarne do in-
nych projektéw finansowa-
nych ze srodkow UE, w tym w
szczegdlnosci Krajowego
Planu Odbudowy i Zwieksza-
nia Odpornosci (rowniez reali-
zowanych we wczesniejszych
okresach programowania), ze
srodkéw krajowych lub innych
Zrédet.

Uchwata nr 27/2023:
.5

Kryteria premiuja projekty za-
wierajace rozwigzania syner-
giczne - typu grupowe zakupy
systemow wsparcia (oprogra-
mowanie, sprzet, ustugi itp.)
czy tworzenie centréw kom-
petencji, ktore zapewnia
wsparcie m.in. w zakresie bu-
dowy architektury systemow
informacyjnych, zakupu ustug,
ITS i oprogramowania oraz
przygotowania OPZ.

Kryterium meryto-
ryczne specyficzne
punktowane

musi wykaza¢, ze produkty projektu pozwola na zintegrowanie jak naj-
wiekszej liczby podmiotéw dziatajacych w obszarze ochrony zdrowia.

1. Projekt jest komplementarny z innymi projektami finansowanymi ze
srodkéw UE, w tym w szczegdlnosci Krajowego Planu Odbudowy i
Zwiekszenia Odpornosci (rowniez realizowanych we wczesniejszych okre-
sach programowania) ze srodkéw krajowych lub innych zrodet -0/3 pkt,
(REK. OG. Nr 6)

2. W projekcie zastosowano rozwigzania synergiczne - typu grupowe za-
kupy systemow wsparcia (oprogramowanie, sprzet, ustugi itp.) czy two-
rzenie centrow kompetengji, ktére zapewnig wsparcie m.in. w zakresie
budowy architektury systemoéw informacyjnych, zakupu ustug, ITS i opro-
gramowania oraz przygotowania OPZ -0/3 pkt, (REK. SPEC. nr 1I1.5)

3. Przedmiot projektu bedzie dotyczyt wiecej niz jednego podmiotu wy-
konujacego dziatalnos¢ leczniczag w danym wojewddztwie bez wzgledu
na podmiot tworzacy (efekt skali) — 0/3 pkt (REK. SPEC. nr 1II.1)
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.1

Kryteria premiuja objecie jak
najszerszego kregu podmio-
tow wykonujacych dziatalnosé
lecznicza w danym wojewo6dz-
twie bez wzgledu na podmiot
tworzacy.

13.

1.2 Kryteria premiuja pro-
jekty, ktére w zakresie bu-
dowy lub rozbudowy e-ustug
lub narzedzi teleinformatycz-
nych wykorzystywanych w
podmiocie wykonujacym
dziatalnos¢ lecznicza bedga
oparte na potrzebach pacjen-
téw i kadry medycznej. Po-
twierdzeniem spetnienia tego
kryterium powinny by¢ zapisy
dokumentacji projektowej po-
twierdzajace udziat pacjentéw
i kadry medycznej np. w defi-
niowaniu wymagan, zatwier-
dzaniu zmian w procesach
biznesowych oraz potwier-
dzajacy aktywny udziat w te-
stach.

Analiza potrzeb

[premiujace]

Kryterium meryto-
ryczne specyficzne
punktowane

W ramach kryterium nastapi weryfikacja, czy:

1) Projekt w zakresie budowy lub rozbudowy e-ustug lub narzedzi tele-
informatycznych wykorzystywanych w podmiocie wykonujacym dziatal-
nos$¢ lecznicza bedzie oparty na potrzebach pacjentéw i kadry medycz-
nej. Potwierdzeniem spetnienia tego kryterium powinny by¢ zapisy do-
kumentacji projektowe]j potwierdzajgce/zaktadajace udziat pacjentow i
kadry medycznej np. w definiowaniu wymagan, zatwierdzaniu zmian w
procesach biznesowych oraz potwierdzajacy aktywny udziat w testach -
0/3 pkt; (REK. SPEC. nr l11.2)

2) Projekt uwzglednia aktywny udziat kadry zarzadczej (odpowiedzialnej
za przebieg proceséw biznesowych w podmiotach) w planowaniu, rozbu-
dowie i produkcyjnym wdrazaniu ustug i funkcjonalnosci ujetych w pro-
jekcie. Potwierdzeniem spetnienia tego kryterium powinny by¢ zapisy
dokumentacji projektowej potwierdzajace/uwzgledniajace udziat kadry
zarzadczej np. w definiowaniu wymagan, zatwierdzaniu zmian w proce-
sach biznesowych oraz potwierdzajace aktywny udziat w testach — 0/3
pkt; (REK. SPEC. nr l11.3)
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[1.3 Kryteria powinny
uwzglednia¢ aktywny udziat
kadry zarzadczej (odpowie-
dzialnych za przebieg proce-
séw biznesowych w podmio-
tach) w planowaniu, rozbudo-
wie i produkcyjnym wdraza-
niu ustug i funkcjonalnosci
ujetych w projekcie. Jest to
dziatanie niezbedne do zwiek-
szenia dojrzatosci cyfrowe;j
podmiotéw wykonujacych
dziatalnos¢ lecznicza. Potwier-
dzeniem spetnienia tego kry-
terium powinny by¢ zapisy
dokumentacji projektowej po-
twierdzajace udziat kadry za-
rzadzajacej np. w definiowa-
niu wymagan, zatwierdzaniu
zmian w procesach bizneso-
wych oraz potwierdzajacy ak-
tywny udziat w testach.

14.

4.1.1 Wyniki badan laborato-
ryjnych i diagnostycznych (w

Funkcjonalnos¢ rozwigzan

[premiujace]

1.

Projekt przewiduje, ze wyniki badan laboratoryjnych i diagno-
stycznych (w tym obrazowych) beda gromadzone w jednym re-
pozytorium (repozytorium moze by¢ skompilowane przy uzyciu
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tym obrazowych) beda gro-
madzone w jednym repozyto-
rium (repozytorium moze by¢
skompilowane przy uzyciu
jednego programu lub wielu
modutéw oprogramowania
dziatajacych jako jedno repo-
zytorium), a personel me-
dyczny udzielajacy swiadczen
ma dostep do tych wynikow
zgodnie z zakresem kompe-
tencji;

4.1.2 Personel medyczny ma
dostep (takze przy t6zku pa-
¢jenta) do kart/danych/rapor-
tow pacjenta. Podczas kaz-
dego swiadczenia nastepuje
weryfikacja czy w innych pod-
miotach leczniczych nie zo-
staty wytworzone dla Pacjenta
dokumenty stanowigce EDM.
Wszystkie wyniki procedur
medycznych (badan, konsul-
tacji, podania lekéw) sg do-
stepne dla pracownikéw me-
dycznych udzielajacych
Swiadczen zdrowotnych.
Wszystkie wyniki procedur
medycznych (badan, konsul-
tacji, podania lekdéw) beda

Kryterium meryto-
ryczne specyficzne
punktowane

jednego programu lub wielu modutéw oprogramowania dziata-
jacych jako jedno repozytorium), a personel medyczny udziela-
jacy swiadczeh ma dostep do tych wynikéw zgodnie z zakresem
kompetencji — 0/3 pkt; (REK. SPEC. nr 111.4.1.1)

Projekt przewiduje, ze personel medyczny ma dostep (takze przy
t6zku pacjenta) do kart/danych/raportéw pacjenta. Podczas kaz-
dego swiadczenia nastepuje weryfikacja, czy w innych podmio-
tach leczniczych nie zostaty wytworzone dla Pacjenta dokumenty
stanowigce EDM. Wszystkie wyniki procedur medycznych (ba-
dan, konsultacji, podania lekdw) sa dostepne dla pracownikéw
medycznych udzielajacych $wiadczen zdrowotnych. Wszystkie
wyniki procedur medycznych (badan, konsultacji, podania lekéw)
beda powiagzane z jednym rekordem zdrowotnym Pacjenta oraz
zdarzeniami medycznymi, w ramach ktérych byty realizowane -
0/3 pkt; (REK. SPEC. nr 111.4.1.2)

Projekt uwzglednia, ze w ramach cyfrowych zlecen zostang zaim-
plementowane podstawowe funkcje wspomagania decyzji (np.
weryfikacja zduplikowania zlecenia, interakcje lekéw itp.) —0/3
pkt; (REK. SPEC. nr 111.4.1.3)

Projekt uwzglednia, ze we wszystkich lokalizacjach zainstalowana
zostanie infrastruktura pozwalajaca na wykorzystywanie skano-
wania w zakresie lekdw, probek krwi itd. np. przy té6zku pacjenta
— 0/3 pkt; (REK. SPEC. nr I11.4.1.4)

W wyniku projektu zgtaszanie zdarzenh niepozadanych jest zauto-
matyzowane (np. identyfikowanie numerdw partii i serii poszcze-
golnych produktéw w celu identyfikowania sprzedawcy w skali
globalnej) — 0/3 pkt; (REK. SPEC. nr 111.4.2.2)
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powigzane z jednym rekor-
dem zdrowotnym Pacjenta
oraz zdarzeniami medycz-
nymi, w ramach ktérych byty
realizowane.

4.1.3 W ramach cyfrowych
zlecen zostang zaimplemen-
towane podstawowe funkcje
wspomagania decyzji (np. we-
ryfikacja zduplikowania zlece-
nia, interakcje lekow itp.);

4.1.4 We wszystkich lokaliza-
cjach zainstalowana zostanie
infrastruktura pozwalajaca na
wykorzystywanie skanowania
(np. w zakresie lekéw, probek
krwi itd.) przy t6zku pacjenta;

4.2.2 Zgtaszanie zdarzen nie-
pozadanych jest zautomaty-
zowane (np. identyfikowanie
numerow partii i serii po-
szczegblnych produktow w
celu identyfikowania sprze-
dawcy w skali globalnej);

87




15.

4.1.5 W obszarach bizneso-
wych, w ktérych wykorzysta-
nie telemedycyny jest moz-
liwe, uzasadnione i generuje
warto$¢ dodang dla komfortu
i bezpieczenstwa pacjenta,
dziatania powinny by¢ ukie-
runkowane na wykorzystanie
rozwigzan telemedycznych.
Telemedycyna moze zostac
wykorzystana do bezposred-
niego udzielania $wiadczen,
wsparcia pracownikow me-
dycznych w udzielaniu $wiad-
czenh (np. telekonsultacje pra-
cownik - pracownik) lub mo-
nitorowania pacjentéw;

Zastosowanie technologii
telemedycznych

[premiujace]

Kryterium meryto-
ryczne specyficzne
punktowane

Projekt przewiduje rozwigzania telemedyczne do bezposredniego udzie-
lania $wiadczen lub tez wsparcia pracownikow medycznych w udzielaniu
Swiadczen (np. telekonsultacje pracownik -pracownik) lub zdalnego mo-
nitorowania pacjentéw 0/5 pkt (REK. SPEC. nr I11.4.1.5)

16.

4.2.1 Pacjenci w trakcie pro-
cesu leczenia maja dostep do
danych medycznych w czasie
rzeczywistym, co pozwala im
oceniac postepy w zakresie
celéw zwigzanych ze zdro-
wiem, oraz szczego6towej do-
kumentacji sciezki/planu
opieki i produktow stosowa-

Usprawnienia dla pacjentow

[premiujace]

Kryterium meryto-
ryczne specyficzne
punktowane

1. Pacjenci w trakcie procesu leczenia maja dostep do danych me-
dycznych w czasie rzeczywistym, co pozwala im oceniaé postepy
w zakresie celéw zwigzanych ze zdrowiem oraz szczegdétowej do-
kumentacji $ciezki/planu opieki i produktéw stosowanych w jej
ramach (np. implantéw, lekéw) — 0/3 pkt; (REK. SPEC. nr 11.4.2.1)

2. Pacjenci otrzymuja alerty, przypomnienia i powiadomienia zwig-
zane ze sciezkami/planami opieki, ktére majg pomdc w samo-
dzielnej realizacji zalecen oraz wytycznych w procesie leczniczym
— 0/3 pkt; REK. SPEC. nr 11.4.2.3)
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nych w jej ramach (np. im-
plantéw, lekow) — kryterium
dotyczy podmiotow wykonu-
jacych dziatalnosc lecznicza
udzielajacych swiadczen w ro-
dzaju leczenie szpitalne;

4.2.3 Pacjenci otrzymuja
alerty, przypomnienia i po-
wiadomienia zwigzane ze
Sciezkami/planami opieki,
ktére majg pomdc w samo-
dzielnej realizacji zalecen oraz
wytycznych w procesie leczni-
czym.

3. W wyniku realizacji projektu poprawi sie dostepnos¢ do ustug
medycznych, zwtaszcza dla grup defaworyzowanych do tej pory
w tym obszarze — dotyczy to przede wszystkim niepetnospraw-
nosci i miejsca zamieszkania — 0/2 pkt

4. przewidziane w ramach projektu rozwigzania cyfrowe sg zapro-
jektowane w sposéb umozliwiajacy intuicyjne poruszanie sie po
ich strukturze, przyjazne do stosowania, odbiorca bedzie mogt
korzystac z nich na réznych urzadzeniach, zastosowano zasady
prostego jezyka przy konstrukgcji opisu rozwiagzan, instrukgji - 0/2
pkt

17.

4.3 W obszarze analityki me-
dycznej: Podmioty okreslity
wyniki docelowe w dziatalno-
$ci ekonomiczno-finansowej i
dziatalnosci podstawowe;j
(medycznej) i kazdego roku
raportujg dane w odniesieniu
do tych wynikow.

Nie dotyczy

Nie dotyczy

Nie uwzgledniono tej rekomendacji (nie ma charakteru rekomendacji ob-
ligatoryjnej).

18.

4.4 W obszarze cyberbezpie-
czenstwa (zapewniajacym
adekwatny poziom cyberbez-

Dodatkowe elementy w
projekcie

[premiujace]

Projekt otrzymuje punkty w przypadku, gdy:
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pieczenstwa ochrony prywat-
nosci pacjenta w zakresie ro-
dzaju wdrozonych ustug i ro-
dzaju przetwarzanych da-
nych):

(...)

.7

Kryteria premiujg projekty, w
ramach ktérych realizowane
sg szkolenia dotyczace przed-
miotu projektu, w tym cyber-
bezpieczenstwa dla personelu
podmiotéw wykonujacych
dziatalno$¢ lecznicza udziela-
jacych swiadczen opieki zdro-
wotnej dotyczacych przed-
miotu projektu.

Kryterium meryto-
ryczne specyficzne
punktowe

1. W ramach projektu zostanie przeprowadzony audyt (np. bezpie-
czenstwa) zgodnie z wytycznymi CeZ — 0/3 pkt; REK. SPEC. nr
1.4.4.)

2. W ramach projektu realizowane sa szkolenia dotyczace przed-
miotu projektu, w tym z zakresu cyberbezpieczenstwa dla perso-
nelu podmiotéw wykonujacych dziatalnos¢ lecznicza, udzielaja-
cych swiadczen opieki zdrowotnej - dotyczacych przedmiotu
projektu — 0/3 pkt; REK. SPEC. nr 1II.7)

3. W ramach projektu uwzgledniono perspektywe osob starszych,
niesamodzielnych; przewidziano zastosowanie rozwigzan, uta-
twiajacych korzystanie z e-ustug w ochronie zdrowia osobom
starszym, niesamodzielnym — 0/2 pkt

4. W ramach projektu przewidziano dziatania, zmierzajace do upo-
wszechnienia/popularyzacji/ ustug z zakresu e-zdrowia wsréd
pacjentéw i pracownikow podmiotéw medycznych — 0/2 pkt

5. Czy e-ustugi objete projektem beda udostepnione na co naj-
mniej czwartym poziomie e-dojrzatosci (transakcja) [1] - 0/2 pkt;

[1] Poziomy dojrzatosci e-ustug nalezy rozpatrywaé wedtug skali przyjetej przez
Komisje Europejskg w e-Government Benchmarking Report 2009: czwarty po-
ziom e-dojrzatosci — poziom transakcji — petna obstuga procesu — mozliwosc
uzyskania informacji, pobrania i odestania formularzy, a takze uiszczenia wy-
maganych opfat oraz otrzymania oficjalnego pozwolenia, zaswiadczenia lub in-
nego dokumentu, o ktéry dana osoba/firma wystepuje.

Maksymalnie do uzyskania 12 pkt

V1.4 POZOSTALE KRYTERIA PROPONOWANE PRZEZ IZ/IP
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nalezy uzupetnic tabele proponowanymi przez IP/IZ kryteriami wyboru, wychodzacymi poza zakres rekomendacji Komitetu Sterujacego. Nalezy wypisaé wszystkie
kryteria, pod katem ktorych oceniane beda projekty sktadane w naborze / lub oceniany bedzie projekt realizowany w sposob niekonkurencyjny. W zaleznosci od
zakresu dziatania nalezy uwzglednic¢ wszystkie adekwatne kryteria. W tym celu nalezy powieli¢ wiersze.

Kryterium
nazwa oraz numer proponowanego przez 1Z/ IP kryterium

Rodzaj kryterium
kryterium dostepu/ pre-
miujace

Uwagi

projekt definicji proponowanego przez I1Z/ IP kryterium

Formalne ogolne — dla wszystkich projektéw finansowanych

z EFRR

Terminowos¢ ztozenia uzupetnienia wniosku

[dostepu]

formalne

Czy uzupetnienie wniosku ztozono w terminie wskazanym w wezwaniu.

Poprawnos¢ formalna wniosku o dofinansowanie i
zatgcznikow

[dostepu]

formalne

W ramach kryterium weryfikowane bedzie:

Czy wypetniono wszystkie wymagane pola wniosku? (nie dotyczy pél
objetych walidacja oraz wypetnianych automatycznie; ocenie pod-
lega, czy kazde z wymaganych pél wypetniono trescia lub wybrano
jedna z dostepnych opcji — bez analizy samych zapisow),

Czy wniosek nie zawiera btedéw rachunkowych/omytek pisarskich?
Czy wniosek zawiera wszystkie informacje na temat projektu nie-
zbedne do oceny kryteriéw w tym wymagane analizy wskazane w in-
strukgji wypetniania wniosku? Czy informacje sg spdjne?

Czy zataczniki wymagane regulaminem wyboru projektow zostaty
dotaczone?

Czy ww. zatgczniki s mozliwe do odczytania/otwarcia?

Czy ww. zataczniki sg wypetnione poprawnie, czytelnie?

Kwalifikowalno$¢ podmiotowa

[dostepu]

W ramach kryterium weryfikowane bedzie:
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formalne

. Czy wnioskodawca wpisuje sie w katalog beneficjentéw przewi-
dzianych w regulaminie wyboru projektow?

. Czy wszyscy partnerzy (jesli wystepuja) wpisuja sie w katalog be-
neficjentéw przewidzianych w regulaminie wyboru projektéw (nie doty-
czy ppp)?

. Czy wnioskodawca oraz partnerzy nie zostali wykluczeni z mozli-

wosci aplikowania na podstawie odrebnych przepiséw prawa (np. firmy
wspotpracujace z Rosja)?

. Czy wnioskodawca posiada osobowos¢ prawna badz zdolnosé do
podejmowania czynnosci prawnych?

Kwalifikowalnos$¢ przedmiotowa projektu

[dostepu]

formalne

W ramach kryterium weryfikowane bedzie:

. Czy projekt wpisuje sie w typ/typy projektu/ dziatanie podlega-
jace dofinansowaniu w ramach naboru (okreslone w regulaminie wyboru
projektéw)?

. Czy projekt znajduje sie na liscie przedsiewziec priorytetowych w
Kontrakcie Programowym dla Wojewddztwa Slaskiego (dot. projektéw w
trybie niekonkurencyjnym)?

. Czy projekt wynika ze strategii Zintegrowanych Inwestycji Tery-
torialnych lub strategii rozwoju ponadlokalnego petniacej funkcje strate-
gii ZIT oraz czy jest projektem zintegrowanym? (dotyczy projektéw reali-
zowanych w naborach, organizowanych w oparciu o instrument teryto-
rialny ZIT) ? Przez wynikanie ze strategii rozumie sie umieszczenie pro-
jektu na liscie projektéw, zgodnej z art. 34, ust.15 pkt.3 ustawy z dnia 28
kwietnia 2022 r. o zasadach realizacji zadan finansowanych ze srodkow
europejskich w perspektywie finansowej 2021-2027
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. Czy projekt nie zostat zakonczony/lub w petni wdrozony przed
ztozeniem wniosku o dofinansowanie?

. Czy zatozenia projektu sg zgodne z warunkami/wymogami kon-
kursu zawartymi w regulaminie wyboru projektéw?

. Czy zatozenia projektu sg zgodne z celem dziatania oraz limitami
i ograniczeniami wskazanymi w programie FE SL 2021-2027, regulaminie
wyboru projektow oraz w opisie dziatania w SZOP (wtasciwy na dzieh
ogtoszenia naboru) albo w ramach kwalifikowalnosci kosztéw?

. Czy projekt jest zgodny z Lokalng Strategig Rozwoju - jedli doty-
czy

Zgodnos¢ projektu z zasadami pomocy publicznej
lub pomocy de minimis

[dostepu]

formalne

W ramach projektu weryfikowane bedzie:

e Czy wnioskodawca dokonat w sposdb wihasciwy analizy projektu
pod katem przestanek wynikajacych z art. 107 ust. 1 TFUE?

e Czy projekt spetnia wszelkie warunki, wynikajace z wtasciwych
aktéw normatywnych, regulujacych udzielanie danej kategorii
pomocy, w tym:

e Czy Wnioskodawca wybrat prawidtowg podstawe prawna udzie-
lenia pomocy, oraz prawidtowo przyporzadkowat wydatki do wy-
branej podstawy? (jesli dotyczy)

e Czy Wnioskodawca nie rozpoczat prac przed ztozeniem wniosku?
.Rozpoczecie prac” oznacza rozpoczecie rob6t budowlanych
zwigzanych z inwestycja lub pierwsze prawnie wigzgce zobowia-
zanie do zamowienia urzadzen lub inne zobowigzanie, ktére
sprawia, ze inwestycja staje sie nieodwracalna, zaleznie od tego,
co nastapi najpierw? (dotyczy w przypadku, gdy wybrana pod-
stawa udzielenia pomocy wymaga zastosowania efektu zachety/
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uzaleznia spetnienie efektu zachety od ztozenia wniosku przed
rozpoczeciem robot);

e (Czy wszystkie koszty kwalifikowalne wpisuja sie w danag pod-
stawe prawna (w tym odpowiedni scenariusz)?

e Czy Wnioskodawca prawidtowo ustalit intensywnos¢ wsparcia
dla wydatkéw objetych dang podstawa prawna? /tj., zgodnie z
odpowiednim scenariuszem/ odpowiednia literg / poprawnymi
wyliczeniami/?

e Czy wktad witasny wolny jest od innego wsparcia publicznego
(jesli dotyczy)?

e Czy montaz finansowy spetnia zasady kumulacji pomocy?

e Czy Wnioskodawca wykazat spetnienie innych (jesli wystepuja)
warunkéw wynikajacych z danej podstawy prawnej?

e Czy Wnioskodawca prawidtowo wypetnit Formularz przedsta-
wiany przy ubieganiu si¢ 0 pomoc inng niz pomoc de minimis
i/lub Formularz przedstawiany przy ubieganiu sie o pomoc de
minimis?

e Czy Wnioskodawca dotaczyt Zaswiadczenie/o$wiadczenie doty-
czgce pomocy de minimis (jesli dotyczy)

Czy w przypadku pomocy udzielonej w oparciu o rozporzadzenie
651/2014: przedsiebiorca nie znajduje sie w trudnej sytuacji?

Poprawnos¢ okreslenia dziatan informacyjno - pro-
mocyjnych w projekcie

[dostepu]

formalne

W ramach kryterium weryfikowane bedzie:

Czy dziatania informacyjno- promocyjne sa zgodne z zaleceniami/zasa-
dami w tym zakresie, w szczego6lnosci z zasadami wskazanymi w art. 50
rozporzadzenia 2021/1060?

Czy beneficjent we wniosku wskazat:
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e nietechniczny tytut projektu,
e streszczenie dziatan promocyjnych projektu,

adres strony internetowej/profilu mediow spotecznosciowych, na ktérych
projekt bedzie promowany?

Zgodnos¢ projektu z zasadg zréwnowazonego
rozwoju w tym zasada ,nie czyn powaznych szkéd
(DNSH)

[dostepu]

formalne

W ramach kryterium weryfikowane bedzie:

Czy projekt spetnia zasade zrbwnowazonego rozwoju, o ktérej mowa w
art. 9 ust. 4 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady 2021/1060.
tj. czy promuje wymogi ochrony srodowiska, m.in. efektywne i racjonalne
gospodarowanie zasobami, dostosowanie do zmian klimatu oraz tago-
dzenie wptywu jego skutkdéw, ochrone réznorodnosci biologicznej?

W celu okreslenia powyzszego, niezbedne bedzie wykazanie istotnego
wktadu w realizacje co najmniej jednego z celéw srodowiskowych okre-
Slonych w art. 9 zgodnie z art. 10-16 Rozporzadzenia Parlamentu Euro-
pejskiego i Rady (UE) 2020/852 z dnia 18 czerwca 2020 r. w sprawie usta-
nowienia ram utatwiajacych zréwnowazone inwestycje, zmieniajacego
rozporzadzenie (UE) 2019/2088.

Czy projekt jest zgodny z zasada “nie czyn powaznych szkéd”, tj. czy nie
bedzie wyrzadzat powaznych szkéd dla zadnego z celow Srodowisko-
wych, okreslonych w art. 17 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i
Rady (UE) 2020/852 z dnia 18 czerwca 2020 r. w sprawie ustanowienia
ram utatwiajacych zrbwnowazone inwestycje, zmieniajagcego rozporza-
dzenie (UE) 2019/2088?

Potwierdzajac spetnienie zgodnosci projektu z zasadg DNSH nalezy od-
nies¢ sie do zapiséw dokumentu stanowigcego zatacznik nr 6 do ,Pro-
gnozy oddziatywania na srodowisko dla projektu Programu Fundusze
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Europejskie dla Slaskiego 2021-2027", tj. do analizy dotyczacej wptywu
poszczegolnych dziatah wspieranych w programie na wszystkie cele $ro-
dowiskowe wskazane w wyzej wymienionym rozporzadzeniu.

Dodatkowo zgodnos¢ projektu z zasadg DNSH bedzie weryfikowana na
podstawie deklaracji dotyczacej zgodnosci projektu z celami dla jednoli-
tych czesci wod oraz deklaracji organu odpowiedzialnego za monitoro-
wanie obszaréw Natura 2000 a takze dokumentacji dot. oceny oddziaty-
wania na srodowisko (jesli dotyczy), pozwolen inwestycyjnych i wynikaja-
cych z nich warunkéw (pozwolenie na budowe, ZRID, pozwolenie wod-
noprawne itd.), (w przypadku inwestycji dla ktorych istnieje obowiazek
pozyskania wymienionej przyktadowo dokumentacji). W przypadku
braku zezwolen inwestycyjnych w momencie aplikowania badanie zosta-
nie przeprowadzone na podstawie opisu zaplanowanych do uzyskania
zezwolen wraz z deklaracjg, iz zostang zastosowane wszelkie obowigzki
naktadane w ramach przedmiotowych zezwolen.

Odpornos¢ infrastruktury na zmiany klimatu

[dostepu]

formalne

Weryfikacja polega na ocenie czy projekt jest zgodny z art. 73 ust. 2 lit. j)
CPR tzn. czy inwestycja w infrastrukture o przewidywanej trwatosci wyno-
szacej co najmniegj piec¢ lat przewidziana w ramach projektu jest odporna
na zmiany klimatu, a takze czy jest zgodny z metodologiag wynikajaca z
Wytycznych Komisji Europejskiej: ZAWIADOMIENIE KOMISJI Wytyczne
techniczne dotyczace weryfikagji infrastruktury pod wzgledem wptywu na
klimat w latach 2021-2027 (2021/C 373/01), tj. czy w projekcie przewi-
dziano dziatania na rzecz tagodzenia zmian klimatu oraz przystosowania
do tych zmian. Przez powyzsze rozumie sie proces majacy na celu zapo-
bieganie podatnosci infrastruktury na potencjalne dtugoterminowe
skutki zmian klimatu, przy jednoczesnym zapewnieniu przestrzegania za-
sady ,efektywnosci energetycznej przede wszystkim” oraz zgodnosci po-
ziomu emisji gazdw cieplarnianych wynikajacych z projektu z celem osia-
gniecia neutralnosci klimatycznej w 2050 r.
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Weryfikacja przeprowadzana jest na podstawie uzasadnienia odpornosci
przedsiewziecia na zmiany klimatu przedstawionego we wniosku o dofi-
nansowanie.

Zgodnos¢ projektu z zasada ,zanieczyszczajacy
ptaci”

[dostepu]

formalne

Spetnienie zasady ,zanieczyszczajacy ptaci” wymaga, aby zanieczyszcza-
jacy pokrywali koszty spowodowanego przez siebie zanieczyszczenia lub
szkody w Srodowisku, w tym koszty srodkéw wprowadzonych w celu za-
pobiezenia i zaradzenia temu zanieczyszczeniu i szkodzie oraz ich kon-
troli, a takze koszty ponoszone w zwigzku z tym przez spoteczenstwo.
Dotyczy to w szczegdlnosci zanieczyszczen przemystowych, zanieczysz-
czeh wody i gleby oraz gospodarowania odpadami.

Przyjmuje sie, iz zasada ,zanieczyszczajacy ptaci” jest spetniona w przy-
padku, gdy witascicielem obszaru/terenu ,zanieczyszczonego”, na ktérym
prowadzone sg prace objete projektem jest organ administracji publicz-
nej (np. jst, panstwowe jednostki organizacyjne posiadajace lub nieposia-
dajace osobowosci prawnej, organy administracji zespolonej i niezespo-
lonej) lub gdy wiadztwo tego obszaru/terenu powierzone zostato ta-
kiemu podmiotowi. W tym ujeciu organ administracji publicznej nie jest
traktowany jako ,zanieczyszczajacy”. Przestanka takiego podejscia jest
zatozenie, ze ww. podmiot publiczny przejmujac wtasnos¢ (lub wtadztwo)
terenu ,zanieczyszczonego” byt Swiadomy koniecznosci przeprowadze-
nia dziatan niwelujacych ,zanieczyszczenie”, poniewaz:

e nie byto mozliwe ustalenie podmiotu, ktéry spowodowat ,zanie-
czyszczenie”,

e nie bylo/jest mozliwe pociggniecie do odpowiedzialnosci pod-
miotu gospodarczego, od ktdérego obszar/teren ten zostat prze-
jety np. z uwagi na jego upadtos¢ lub niewyptacalnos¢, a wobec
niemoznosci wyegzekwowania od podmiotu zobowigzanego do
usuniecia odpaddw, powinien sam usunac te odpady,
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e podmiot gospodarczy nie zostat prawnie zobowigzany do podje-
cia takich dziatan w okresie prowadzenia dziatalnosci lub po jej
zaprzestaniu.

Sposob weryfikacji [0/1]:

Whioskodawca jest organem administracji publicznej, ktory jest wtasci-
cielem obszaru/terenu objetego projektem lub posiada wiadztwo tego
terenu - 1 (kryterium spetnione),

Whioskodawca niebedacy organem administracji publicznej przedstawit
dokumenty $wiadczace o wyczerpaniu wszelkich srodkéw prawnych (od-
wotania, rekompensaty, wyroki sgdowe) zwigzanych z wystgpieniem o za-
doscuczynienie szkody w srodowisku lub likwidacji zanieczyszczenia (np.
wystapiono do zaktadu gérniczego lub SRK o naprawe szkody).

Jesli podjete srodki prawne nie doprowadzity do osiggniecia zamierzo-
nego efektu uznaje sie wowczas, ze Wnioskodawca nie jest traktowany
jako ,zanieczyszczajacy” oraz, ze wsparcie srodkami FE SL jest mozliwe i
uzasadnione.

[Wnioskodawca przestawit wymagane dokumenty — 1 (kryterium spet-
nione), 0 (brak spetnienia kryterium) — brak przedstawienia stosownych
dokumentéw]

lub

Whnioskodawca niebedacy organem administracji publicznej przedstawit
niezalezng ekspertyze potwierdzajaca, ze identyfikacja podmiotu ,zanie-
czyszczajacego” nie jest jednoznacznie mozliwa (przeprowadzono poste-
powanie, w toku ktérego podjeto prdbe ustalen co do podmiotu zobo-
wigzanego do likwidacji zanieczyszczenia lub naprawy szkody w srodowi-
sku), a teren/obszar objety projektem mimo to wymaga podjecia dziatan
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naprawczych. Uznaje sie wowczas, ze Wnioskodawca nie jest traktowany
jako ,zanieczyszczajacy” oraz, ze wsparcie srodkami FE SL jest mozliwe i
uzasadnione.

[Wnioskodawca przestawit wymagane dokumenty — 1 (kryterium spet-
nione), 0 (brak spetnienia kryterium) — brak przedstawienia stosownych
dokumentéw]

lub

W odniesieniu do gruntéw lesnych i rolnych (ust. z dnia 3 lutego 1995 r.
o ochronie gruntéw rolnych i lesnych) — na podstawie dokumentéw uzy-
skanych od wiasciwego miejscowo Starosty powiatowego:

1. decyzji o zakonczeniu rekultywagji
lub

2. zaswiadczenia - stanowiagcego, ze grunty (obszar/teren) nie byty
objete koniecznoscia przeprowadzenia rekultywag;ji

Uznaje sie, ze Wnioskodawca nie jest traktowany jako ,zanieczyszczajacy”
poniewaz zgodnie z prawem dla terenu/obszaru objetego projektem nie
istniat obowiagzek prawny likwidacji zanieczyszczenia (tu: przeprowadze-
nia dziatan rekultywacyjnych), a zatem nie istnieje tez podmiot, ktéry do-
prowadzit do takiego zanieczyszczenia (lit. b) lub potwierdzono, ze
wszelkie zobowiazania ,zanieczyszczajgcego” zostaty spetnione (lit. a). W
obu przypadkach wsparcie srodkami FE SL jest mozliwe i uzasadnione.

Whnioskodawca przestawit wymagane dokumenty — 1 (kryterium spet-
nione), 0 (brak spetnienia kryterium) — brak przedstawienia stosownych
dokumentéw
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10.

Zgodnos¢ projektu z zasadg rownosci kobiet i
mezczyzn

[dostepu]

formalne

Przez zgodnos¢ z zasada réwnosci kobiet i mezczyzn nalezy rozumiec
pozytywny lub neutralny wptyw projektu na te zasade.

Pozytywny wptyw to z jednej strony zaplanowanie takich dziatan w pro-
jekcie, ktére wptyna na wyréwnywanie szans danej ptci bedacej w gor-
szym potozeniu (o ile takie nieréwnosci zostaty zdiagnozowane w projek-
cie). Z drugiej strony za$ stworzenie takich mechanizméw, aby na zad-
nym etapie wdrazania projektu nie dochodzito do dyskryminacji i wyklu-
czenia ze wzgledu na pted.

Neutralnos¢ projektu w stosunku do zasady réwnosci kobiet i mezczyzn
dopuszczalna jest tylko w sytuacji, kiedy w ramach projektu wniosko-
dawca wskaze uzasadnienie, dlaczego dany projekt nie jest w stanie zrea-
lizowa¢ jakichkolwiek dziatah wptywajacych na spetnienie ww. zasady, a
uzasadnienie to zostanie uznane przez instytucje oceniajaca projekt za
adekwatne i wystarczajace.

W przypadku negatywnego wptywu na realizacje zasady réwnosci kobiet
i mezczyzn kryterium zostanie uznane za niespetnione.

Kryterium zostanie zweryfikowane na podstawie zapiséw we wniosku o
dofinansowanie projektu, zwtaszcza zapisow z czesci dot. realizacji zasad
horyzontalnych.

11.

Zgodnos¢ projektu z zasada réwnosci szans i nie-
dyskryminacji, w tym dostepnosci dla oséb z nie-
petnosprawnosciami

[dostepu]

formalne

Przez zgodnosc projektu z zasadg rownosci szans i niedyskryminacji, w
tym dostepnosci dla 0séb z niepetnosprawnosciami nalezy rozumieé po-
zytywny wptyw projektu na realizacje tej zasady, czyli zapewnienie do-
stepnosci infrastruktury, srodkéw transportu, towaréw, ustug, technologii
i systemow informacyjno-komunikacyjnych oraz wszelkich produktéw
projektéw (w tym takze ustug), ktére nie zostaty uznane za neutralne, dla
wszystkich ich uzytkownikow/uzytkowniczek, bez jakiejkolwiek dyskrymi-
nacji ze wzgledu na przestanki okreslone w art. 9 Rozporzadzenia
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2021/1060 — zgodnie ze standardami dostepnosci stanowigcymi zatacz-
nik do Wytycznych dotyczacych realizacji zasad rownosciowych w ra-
mach funduszy unijnych na lata 2021-2027. Przy konstrukcji zatozen pro-
jektu nalezy uwzglednic¢ uniwersalne projektowanie (np. poprzez stan-
dardy dostepnosci) lub jesli to niemozliwe — racjonalne usprawnienie
(oba zdefiniowane w ww. Wytycznych).

W przypadku nowych produktéw projektow (np. zasobow cyfrowych,
srodkdw transportu, infrastruktury, ustug) musza one by¢ zgodne z zasa-
dami uniwersalnego projektowania — co oznacza co najmniej zastosowa-
nie standardow dostepnosci dla polityki spojnosci na lata 2021-2027. W
przypadku obiektow i zasobéw modernizowanych™(m.in. przebudowal?,
rozbudowall), zastosowanie standardow dostepnosci jest obowigzkowe,
o ile pozwalaja na to warunki techniczne i zakres prowadzonej moderni-
zagji.

W przypadku projektéw, w ktdrych wystepowat bedzie produkt neutralny
pod wzgledem zasady réwnosci szans i niedyskryminacji, zasada niedy-
skryminacji zostanie zapewniona na poziomie zarzadzania projektem i
dostepnosci cyfrowej dokumentacji projektowej publikowanej na stro-
nach zgodnych z WCAG 2.1, nawet w przypadku braku kwalifikowalnosci
takich wydatkdéw w projekcie.

W przypadku typdw projektdw, do ktdrych nie majg zastosowania stan-
dardy dostepnosci dla polityki spojnosci na lata 2021-2027 - weryfikacja
zapewnienia dostepnosci produktéw (ustug) moze odbywac sie poprzez
spetnienie dodatkowych wymagan w tym zakresie, ktére zostang wska-

zane przez ION w regulaminie naboru.
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W przypadku negatywnego lub neutralnego wptywu projektu na realiza-
cje zasady rownosci szans i niedyskryminacji, w tym dostepnosc¢ dla oséb
Z niepetnosprawnosciami, kryterium zostanie uznane za niespetnione.

Kryterium zostanie zweryfikowane na podstawie zapiséw we wniosku o
dofinansowanie projektu, zwtaszcza zapiséw z czesci dot. realizacji zasad
horyzontalnych.

I'W przypadku modernizacji dostepnos¢ dotyczy tych elementéw bu-
dynku, ktére byty przedmiotem finansowania z funduszy unijnych.

21 przebudowa to wykonywanie robét budowlanych, w wyniku ktérych
nastepuje zmiana parametrow uzytkowych lub technicznych istniejacego
obiektu budowlanego, z wyjatkiem charakterystycznych parametréw, jak:
kubatura, powierzchnia zabudowy, wysokos$¢, dtugosé, szerokos¢ badz
liczba kondygnacji.

Bl Rozbudowa to powiekszenie, rozszerzenie budowli, obszaru juz zabu-
dowanego, dobudowywanie nowych elementéw.

12.

Zgodnos¢ projektu z Kartg Praw Podstawowych
Unii Europejskiej z dnia 26 pazdziernika 2012 r.
(Dz. Urz. UE C 326 7 26.10.2012, str. 391), w zakre-
sie odnoszacym sie do sposobu realizacji, zakresu
projektu i wnioskodawcy.

[dostepu]

formalne

Przez zgodno$¢ projektu z Kartg Praw Podstawowych Unii Europejskiej z
dnia 26 pazdziernika 2012 r., na etapie oceny wniosku nalezy rozumiec
brak sprzecznosci pomiedzy zapisami projektu a wymogami tego doku-
mentu. Kryterium zostanie zweryfikowane na podstawie zapisow we
wniosku o dofinansowanie projektu, pod katem zgodnosci z prawami i
wolnosciami okreslonymi w Karcie Praw Podstawowych, zwtaszcza zapi-
sdw z czesci dot. realizacji zasad horyzontalnych. Zaden aspekt projektu,
jego zakres oraz sposdb jego realizacji nie moze naruszaé zapiséw Karty.
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Wsparcie polityki spojnosci bedzie udzielane wytacznie projektom i be-
neficjentom, ktdrzy przestrzegaja przepiséw antydyskryminacyjnych, o
ktérych mowa w art. 9 ust. 3 Rozporzadzenia PE i Rady nr 2021/1060.
Wymagane bedzie wskazanie przez wnioskodawce deklaracji we wniosku
o dofinansowanie (oraz przedtozenie o$wiadczenia na etapie podpisywa-
nia umowy o dofinansowanie), ze rowniez do tej pory nie podjat jakich-
kolwiek dziatan dyskryminujacych / uchwat, sprzecznych z zasadami, o
ktorych mowa w art. 9 ust. 3 rozporzadzenia nr 2021/1060, nie zostaty
opublikowane wyroki sadu ani wyniki kontroli $wiadczace o prowadzeniu
takich dziatan, nie rozpatrzono pozytywnie skarg na wnioskodawce w
zwigzku z prowadzeniem dziatan dyskryminujacych oraz nie podano do
publicznej wiadomosci niezgodnosci dziatan wnioskodawcy z zasadami
niedyskryminacji. Dotyczy to wszystkich wnioskodawcéw, w szczegdlino-
$ci JST, a w przypadku, gdy wnioskodawca jest podmiot kontrolowany
przez JST lub od nigj zalezny, wymaog dotyczy réwniez tej JST. W przeciw-
nym razie wsparcie w ramach polityki spdjnosci nie moze by¢ udzielone.

Dla wnioskodawcdw i oceniajacych moga byé pomocne Wytyczne Komi-
sji Europejskiej dotyczace zapewnienia poszanowania Karty praw podsta-
wowych Unii Europejskiej przy wdrazaniu europejskich funduszy struktu-
ralnych i inwestycyjnych, w szczegolnosci zatacznik nr lll.

13.

Zgodnos¢ projektu z Konwencja o Prawach Osdb
Niepetnosprawnych, sporzadzonag w Nowym Jorku
dnia 13 grudnia 2006 r. (Dz. U. z 2012 r. poz. 1169,
z p6zn. zm.), w zakresie odnoszacym sie do spo-
sobu realizacji, zakresu projektu i wnioskodawcy.

[dostepu]

formalne

Zgodnos¢ projektu z Konwencja o Prawach Osdb Niepetnosprawnych, na
etapie oceny wniosku nalezy rozumie¢ jako brak sprzecznosci pomiedzy
zapisami projektu a wymogami tego dokumentu.

Kryterium zostanie zweryfikowane na podstawie zapiséw we wniosku o
dofinansowanie projektu, zwtaszcza zapisow z czesci dot. realizacji zasad
horyzontalnych.
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14.

Zgodnos¢ projektu z zasada deinstytucjonalizacji

[dostepu]

formalne

Wsparcie bedzie udzielane wytacznie projektom zgodnym z zasada dein-
stytucjonalizacji:

e w zakresie CP4: inwestycje infrastrukturalne w placowki swiad-
czace catodobowa opieke dtugoterminowa w instytucjonalnych
formach nie beda wspierane;

e w zakresie wszystkich CP: jesli inwestycja dotyczy infrastruktury
obszaru ustug edukacyjnych, spotecznych i zdrowotnych — weryfi-
kacji podlega, czy inwestycja jest zgodna z:

zapisami art. 9 Rozporzadzenia 1060/2021, wymogami Konwencji ONZ o
Prawach Osdb Niepetnosprawnych (w szczegdlnosci art.19), w tym Ko-
mentarzami Ogdlnymi 4 i 5 oraz uwagami koncowymi dla Polski Komi-
tetu ONZ ds. Praw Osob Niepetnosprawnych, z nalezytym poszanowa-
niem zasad rownosci, wolnosci wyboru, prawa do niezaleznego zycia, do-
stepnosci i zakazu wszelkich form segregacji;

strategig deinstytucjonalizacji, Karta Praw Podstawowych, Europejskim Fi-
larem Praw Spotecznych, Strategig na rzecz praw os6b niepetnospraw-
nych 2021-2030, Konwencjag ONZ

o Prawach Dziecka (w szczegdlnosci art. 20 i 21).

W ocenie Instytucja Zarzadzajaca korzystac bedzie z definicji zawartych w
Wytycznych dotyczacych realizacji projektdéw z udziatem srodkéw Euro-
pejskiego Funduszu Spotecznego Plus w regionalnych programach na
lata 2021-2027.

Kryterium zostanie zweryfikowane na podstawie zapiséw we wniosku o
dofinansowanie projektu.

15.

Prawidtowos$¢ zawarcia partnerstwa — w tym part-
nerstwa publiczno - prywatnego (jesli dotyczy)

[dostepu]

formalne

W ramach kryterium weryfikowane bedzie:
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e (Czy przedstawiono zakres i forme udziatu poszczegdlnych part-
nerow w projekcie, w tym podziat obowigzkéw zwigzanych z
utrzymaniem projektu co najmniej w okresie trwatosci,

e Czy zataczono zatacznik: podpisana umowa partnerstwa (dotyczy
partnerstwa zawartego zgodnie z art. 39 ustawy z dnia 28 kwiet-
nia 2022 roku o zasadach realizacji zadan finansowanych ze $rod-
kéw europejskich w perspektywie finansowej 2021-2027

e Czy w przypadku projektu partnerskiego, dochowano wszystkich
obowiazkéw wynikajacych z ustawy z dnia 28 kwietnia 2022 roku
o zasadach realizacji zadan finansowanych ze srodkdéw europej-
skich w perspektywie finansowej 2021-2027,

Czy w przypadku projektu hybrydowego, dochowano wszystkich obo-
wigzkéw wynikajacych z Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i
Rady (UE) 2021/1060 z dnia 24 czerwca 2021 r., oraz art. 40. 1. ustawy z
dnia 28 kwietnia 2022 roku o zasadach realizacji zadan finansowanych ze
srodkéw europejskich w perspektywie finansowej 2021-2027 oraz z
ustawy z dnia 19 grudnia 2008 r (Dz.U. z 2022 r. poz. 407) o partnerstwie
publiczno —prywatnym (Rozdziat 1a-4)?

16.

Woynikanie projektu z aktualnego i pozytywnie za-
opiniowanego programu rewitalizacji (jesli doty-
czy)

[dostepu]

formalne

Wynikanie z programu rewitalizacji jest obligatoryjne dla projektéw apli-
kujacych o dofinansowanie w ramach dziatah 9.3 Rewitalizacja obszaréw
miejskich oraz 9.5 Rewitalizacja obszaréw wiejskich. W przypadku projek-
tow aplikujacych o dofinansowanie w ramach innych dziatan niz 9.3 i 9.5,
ocena wynikania projektu z programu rewitalizacji badana jest tylko dla
tych projektow, ktdre we wniosku o dofinansowanie deklaruja sie jako
projekty rewitalizacyjne.

Przedmiotem oceny formalnej jest potwierdzenie:
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Czy program rewitalizacji, zatwierdzony zostat nie p6zZniej niz
dzien ztozenia wniosku o dofinansowanie i znajduje sie w Wyka-
zie Gminnych Programéw Rewitalizacji Wojewodztwa Slaskiego w
ramach FE SL 2021-2027?
Czy projekt znajduje sie na liscie planowanych podstawo-
wych/ogdlnej charakterystyki pozostatych przedsiewzieé rewitali-
zacyjnych okreslonych w programie rewitalizacji?
Czy projekt znajduje sie na obszarze/podobszarze rewitalizacji (z
zastrzezeniem zastosowania art. 15 ust.3 ustawy z dnia 9 paz-
dziernika 2015 r. o rewitalizacji), lokalizacja projektu bedzie wery-
fikowana przy pomocy narzedzia Otwartego Regionalnego Sys-
temu Informacji Przestrzennej Wojewédztwa Slaskiego (ORSIP
2.0 lub jego aktualizacja)?
Czy lokalizacja projektu (nr dziatki, adres) nie ulegta zmianie w
stosunku do lokalizacji podanej w programie rewitalizacji, lokali-
zacja projektu bedzie weryfikowana przy pomocy narzedzia
Otwartego Regionalnego Systemu Informacji Przestrzennej Wo-
jewddztwa Slaskiego (ORSIP 2.0 lub jego aktualizacja)?
Czy zakres zadan projektu wskazanego we wniosku o dofinan-
sowanie nie ulegt zmianie w stosunku do zakresu zadan pro-
jektu wskazanego w programie rewitalizacji (dotyczy projektéw

podstawowych)?

Dopuszcza sie realizacje czesci projektu (np. poprzez etapowanie inwe-

stycji) wskazanego w programie rewitalizacji, o ile cze$¢ projektu bedzie
stanowi¢ autonomiczng catos¢ pod wzgledem wykonalnosci i zapewnie-
nia funkcjonalnosci catosci zamierzenia inwestycyjnego. W przypadku
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projektu, ktdrego realizacja wykracza poza obszar rewitalizacji, weryfika-
¢ji podlegad bedzie informacja zawarta w programie rewitalizacji ukazu-
jaca zasadnos¢ takiego dziatania.

17.

Funkcjonowanie infrastruktury w okresie trwatosci

[dostepu]

formalne

W ramach kryterium weryfikowane bedzie:

e Czy prawidtowo okreslono okres trwatosci (3/5 lat / Nie dotyczy)?

Czy opisano zatozenia dotyczace utrzymania celdw i trwatosci, odptatne
$wiadczenie ustug. Czy opisy sa zrozumiate, logiczne i jednoznaczne?

18.

Poprawnos$¢ informacji dot. zadan w projekcie

[dostepu]

formalne

W ramach kryterium weryfikowane bedzie:

e Czy nazwa zadania jest adekwatna i odpowiada zakresowi rzeczo-
wemu zadania?

e (Czy informacje podane w polu ,Opis i uzasadnienie zadania, opis
dziatan planowanych do realizacji w ramach zadan / okreslenie
realizatora” sg wystarczajace i adekwatne do identyfikacji zakresu
rzeczowego zadania?

Czy wskazano realizatora przy poszczegdlnych zadaniach?

19.

Kwalifikowalno$¢ wydatkow

[dostepu]

formalne

W ramach kryterium weryfikowane bedzie:

e (Czy wydatki zostaty/zostang poniesione w okresie kwalifikowal-
nosci wydatkdw? tj. czy w przypadku wydatkédw juz poniesionych,
zaden z wydatkdw nie zostat poniesiony przed 1 stycznia 2021?

o Czy w przypadku wydatkéw zaplanowanych do poniesienia, zo-
stang one poniesione najpodzniej 31 grudnia 2029 r.

e Czy wydatki sg zgodne z zasadami kwalifikowalnosci wydatkow
okreslonymi w programie FE SL 2021-2027, regulaminie naboru /
wytycznych / zasadach wsparcia, okreslonych przez I1Z, obowigzu-
jacych w dniu ogtoszenia naboru?
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Czy wydatki s logicznie powigzane i wynikaja z zaplanowanych
prac?

Czy w ramach zadan dotyczacych kosztéw bezposrednich nie
ujeto wydatkdéw stanowiacych koszty posrednie?

Czy wybrano poprawna kategorie kosztu?

Czy poprawnie wskazano kategorie limitowana przy poszczegél-
nych wydatkach?

Czy wydatki nie przekraczajg limitoéw (w przypadku obowigzywa-
nia limitu; dotyczy takze kosztow posrednich)?

Czy w przypadku zaznaczenia we wniosku mozliwosci odzyskania po-
datku VAT, koszt z tego tytutu zostat uznany za niekwalifikowalny? (doty-
czy projektow powyzej 5 min EUR)

20.

Poprawnos¢ okreslenia poziomu dofinansowania
oraz kosztéw projektu (badane na moment sktada-
nia wniosku)

[dostepu]

formalne

W ramach kryterium weryfikowane bedzie:

Czy wnioskodawca prawidtowo okreslit minimalny wktad wiasny
jako % wydatkéw kwalifikowalnych (jesli okreslono w regulaminie
wyboru projektow)?

Czy wnioskodawca prawidtowo okreslit minimalng i maksymalna
wartos¢ projektu (jesli okreslono w regulaminie wyboru projek-
tow)?

Czy wnioskodawca prawidtowo okreslit minimalng i maksymalna
wartos$¢ wydatkéw kwalifikowalnych projektu (jesli okreslono w
regulaminie wyboru projektow)?

Czy wnioskodawca prawidtowo okreslit poziom dofinansowania z
uwzglednieniem dochodu w projekcie (jesli odpowiednie wy-
tyczne wymagaja uwzgledniania dochodu przy ustalaniu wielkosci
dofinansowania)?
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Czy wnioskowane dofinansowanie nie przekracza alokacji prze-
znaczonej na nabér/maksymalnej kwoty dofinansowania dla pro-
jektu wskazanej w regulaminie (na moment ztozenia wniosku)?
Czy poprawnie wskazano zrédio finansowania wktadu wtasnego?

21.

Poprawnos$¢ doboru wskaznikéw projektu oraz ich
wartosci

[dostepu]

formalne

W ramach kryterium weryfikowane bedzie:

Czy wskazniki zostaty dobrane odpowiednio do zakresu i efek-
toéw projektu?

Czy wnioskodawca wybrat mozliwe do zrealizowania wskazniki,
oznaczone w regulaminie wyboru projektéw? (czy nie brakuje
wskaznika)

Czy zgodnie z zatacznikiem nr 2 do regulaminu naboru wska-
zano: sposéb szacowania wartosci wskaznikdw, wiasciwy (prawi-
dtowy) termin osiggniecia oraz sposéb pomiaru wskaznikéw, do-
kument rozliczajgcy wskazniki (narzedzia pomiaru), sposéb mo-
nitorowania wskaznikdéw w trwatosci (jesli dotyczy). Czy opisy sa
zrozumiate, logiczne i jednoznaczne?

Czy informacje dot. wskaznikdéw zawarte we wniosku i zataczni-
kach sg spéjne?

Merytoryczne ogolne 0/1 — dla wszystkich projektow finansowanych z EFRR

Wiasciwie przeprowadzona analiza finansowa i
ekonomiczna

[dostepu]

merytoryczne 0/1

W ramach kryterium ocenie podlega:

poprawnos¢ zatozen i obliczen — analiza i ocena zasadnosci i re-
alnosci zatozen przyjetych do analizy finansowej oraz poprawno-
$ci w tym spdjnosci przygotowanych kalkulacji;

zasadno$¢ ponoszenia naktadéw odtworzeniowych naktady te
musza mie¢ charakter niezbedny dla zapewnienia operacyjnosci
projektu w przyjetym okresie odniesienia. Wnioskodawca szcze-
go6towo uzasadnia w polu opisowym analizy koniecznosé ponie-
sienia tych naktaddw dla zapewnienia operacyjnosci projektu.
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Ocenie podlega, czy opis ten potwierdza zasadnos$¢ poniesienia
naktadow odtworzeniowych;

e zasadnosc¢ zastosowania innej metody liczenia wartosci rezydual-
nej anizeli opartej o wartos¢ przeptywow pienieznych. Wniosko-
dawca uzasadnia w polu opisowym analizy zastosowanie metody
liczenia wartosci rezydualnej innej niz metody opartej o wartos¢
przeptywdw pienieznych. Ocenie wdwczas podlega, czy opis ten
potwierdza zasadnos¢ zastosowania innej metody niz wskazane
w Wytycznych dotyczacych zagadnien zwigzanych z przygotowa-
niem projektdw inwestycyjnych, w tym hybrydowych na lata
2021-2027.

e uwzglednienie w analizie ekonomicznej uwarunkowan rynko-
wych branzy oraz specyfike projektu, opierajac sie o wszystkie
istotne srodowiskowe, gospodarcze i spoteczne efekty.

Badanie analizy finansowej i ekonomicznej ma miejsce na etapie oceny
projektu na podstawie zatozen wskazanych przez wnioskodawce.

Efektywnos¢ inwestycji

[dostepu]

merytoryczne 0/1

Ocena w ramach kryterium ma na celu zweryfikowa¢, czy projekt spetnia
wymagania art. 73 ust. 2 lit. ,¢" Rozporzadzenia Parlamentu Europej-
skiego | Rady (UE) 2021/1060 z dnia 24 czerwca 2021 r. tj. zapewnia, ze
wybrana operacja odzwierciedla najkorzystniejsza relacje miedzy kwota
wsparcia, podejmowanymi dziataniami i osigganymi celami.

Opis sposobu weryfikacji kryterium:

1. Na podstawie wyliczonych wskaznikéw efektywnosci finansowe;j
ocenia sig, czy biezaca wartos¢ przysztych przychoddéw pokrywa biezaca
wartos$¢ kosztow projektu. W takim wypadku co do zasady inwestycja
moze sama sie finansowad, a wsparcie z funduszy nie jest zasadne. Za-
sadniczo dla projektu wymagajacego dofinansowania z funduszy UE fi-
nansowa biezgca wartos¢ netto inwestycji przed otrzymaniem wktadu z
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UE powinna mie¢ wartos¢ ujemna, a finansowa stopa zwrotu z inwestycji
— nizszg od stopy dyskontowej uzytej w analizie finansowe;j.

Wyjatek od tej zasady moze wynikac ze specyfiki projektu np. oszczed-
nosci w projektach dot. podniesienia efektywnosci energetycznej budyn-
kéw, znacznego poziomu ryzyka zwigzanego z wysokim poziomem inno-
wacyjnosci, jak rowniez faktu objecia projektu pomoca publiczna. Ekspert
bazujac na doswiadczeniu i wiedzy merytorycznej w zakresie ocenianego
obszaru, dokonuje weryfikacji czy odstepstwo od w/w zasady jest uza-
sadnione.

Odstepstwem od badania wskaznikow efektywnosci finansowej beda in-
westycje o catkowitym koszcie kwalifikowanym ponizej 50 min zt, w na-
stepujacych dziataniach:

W formule grantowej/parasolowej — dziatanie 2.6, 10.6
Wsparcie dla klimatu — dziatanie 2.8, 2.9

Wzmocnienie potencjatu stuzb ratowniczych — dziatanie 2.10
Ochrona przyrody i bior6éznorodnos¢ — dziatanie 2.14, 2.15
Rekultywacja terenéw zdegradowanych — dziatanie 2.16, 10.7
Regionalne Trasy Rowerowe — dziatanie 3.3,

Drogi wojewodzkie — dziatanie 4.1

Drogi powiatowe i gminne — dziatanie 4.2

Szkolnictwo zawodowe prowadzone przez powiaty badz na zlecenie po-
wiatéow — w ramach dziatania 8.3, 10.14

111




E-zdrowie — dziatanie 8.5
Infrastruktura ochrony zdrowia — dziatanie 8.6
Wsparcie planowania transformacji — dziatanie 10.10

2. Weryfikacji podlega réwniez czy planowane efekty sg proporcjonalne
w stosunku do planowanych do poniesienia lub zaangazowania nakta-
dow inwestycyjnych, zasobdw infrastrukturalnych, ludzkich, etc. bazujac
na podstawie dostepnych aktéw prawnych oraz doswiadczenia i specjali-
stycznej wiedzy. Ocena efektywnosci projektu dokonywana jest na pod-
stawie zatozen projektu oraz zamierzen wnioskodawcy, opisanych we
wniosku o dofinansowanie na etapie oceny projektu przed wyborem do
dofinansowania.

3. Dodatkowo ekspert weryfikuje czy zatozone efekty i cele projektu sa
adekwatne do planowanych naktadéw. Ocenie podlega: czy wniosko-
dawca wybrat najbardziej efektywna metode osiagniecia danych ce-
|6w/efektow; czy zatwierdzony budzet projektu umozliwia osiggniecie
najlepszych efektdow wzgledem alternatywnych rozwigzan; na ile zaplano-
wane dziatania sg niezbedne do realizacji projektu (trafnosc), czy tworza
efekt synergii, czy generuja jedynie koszty (spdjnosc); w jakim stopniu
zaplanowane dziatania i zwigzane z nimi naktady przyczyniaja sie do rea-
lizacji celow projektu i osiggniecia zaktadanych efektow (uzytecznosc).

Badanie efektywnosci inwestycji ma miejsce na etapie oceny projektu na
podstawie zatozen wskazanych przez wnioskodawce. Zmiany w projek-
tach dokonywane sa na etapie realizacji projektu zgodnie z postanowie-
niami umowy o dofinansowanie.

Stabilnos¢ finansowa i organizacyjna Wniosko-
dawcy/partneréw/ operatorow do utrzymania
trwatosci projektu

[dostepu]

Ocena w ramach kryterium ma na celu zweryfikowa¢, czy projekt spetnia
wymagania art. 73 ust. 2 lit. ,d” Rozporzadzenia Parlamentu Europej-
skiego | Rady (UE) 2021/1060 z dnia 24 czerwca 2021 r. tj. czy beneficjent
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merytoryczne 0/1

ma niezbedne zasoby i mechanizmy finansowe, aby pokry¢ koszty eks-
ploatacji i utrzymania w odniesieniu do operacji obejmujacych inwestycje
w infrastrukture lub inwestycje produkcyjne, tak by zapewni¢ stabilnos¢
ich finansowania.

Opis sposobu weryfikacji kryterium:

1. Ekspert weryfikuje, czy Wnioskodawca (w przypadku projektéw
partnerskich takze partner) i/lub operator dysponuje finansowa zdolno-
Scig, aby pokry¢ koszty eksploatacji i utrzymania w odniesieniu do opera-
¢ji obejmujacych inwestycje w infrastrukture lub inwestycje produkcyjne,
tak by zapewnic stabilno$¢ ich finansowania w deklarowanym terminie,
zgodnie z zatozonym planem finansowym. W tym celu brana jest rowniez
pod uwage ocena ryzyka, ktéra ma pokaza¢, czy okreslone czynniki ry-
zyka nie spowoduja utraty ptynnosci finansowej lub efektywnosci ekono-
micznej projektu.

2. Analizie podlegaja informacje wskazane w analizie finansowe;j tj.
czy wptywy finansowe (zrédta finansowania projektu, facznie z przycho-
dami oraz innymi wptywami) wystarcza na pokrycie wszystkich kosztow,
w tym finansowych, rok po roku, na przestrzeni catego okresu odniesie-
nia. Trwato$¢ finansowa inwestycji zostaje potwierdzona, jesli skumulo-
wane przeptywy pienigzne netto nie sg ujemne we wszystkich latach ana-

lizy.

Gdy analiza finansowa wykaze deficyt pomiedzy strumieniami przycho-
dzacymi i wychodzacymi do projektu ocenie podlega czy przedstawione
uzasadnienie we wniosku o dofinansowanie, jest wiarygodne i pozwoli
uzna¢, iz Wnioskodawca/partner/operator jest w stanie pokry¢ koszty
eksploatacji i utrzymania inwestycji realizowanej w ramach projektu za-
rowno na etapie inwestycyjnym, jak i operacyjnym.
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Opis we wniosku powinien dostarczy¢ informacji jakie zasoby, o ile takie
wystepuja, zostang wykorzystane w projekcie, aby uzupetnic deficyt (jesli
wystepuje); czy projekt nie generuje ryzyka wystapienia braku srodkéw
pienieznych. W przypadku, gdy $rodki finansowe na utrzymanie przed-
miotu projektu pochodzi¢ bedg od podmiotu zewnetrznego, opis powi-
nien zawiera¢ informacje dotyczace zdolnosci tego podmiotu do wnie-
sienia okreslonej wielkosci Srodkéw w prognozowanej wysokosci oraz
formalne zobowiazanie tego podmiotu do finansowania przedmiotu pro-
jektu.

3. Analizie podlega réwniez sytuacja finansowa wniosko-
dawcy/partnera/operatora W tym celu postuza informacje wskazane we
wniosku o dofinansowanie.

4, Weryfikacji podlega takze zdolno$¢ organizacyjna, techniczna i
uwarunkowan prawnych wnioskodawcy/partnera/operatora do utrzyma-
nia efektow i rezultatdw projektu. Badaniu podlega potencjat organiza-
cyjny i techniczny niezbedny do utrzymania trwatosci projektu w tym
m.in. posiadanie odpowiednich zasobow ludzkich (organizacyjnych oraz
kadrowych), posiadanie odpowiednich zasobéw technicznych (np. infra-
struktura/zaplecze techniczne), uwarunkowania prawne umozliwiaja
utrzymanie efektéw projektu w okresie trwatoéci. Zrédtem informacgji tym
zakresie bedzie opis w polu C.1. Zatozenia dot. utrzymania celéw i trwa-
tosci.

Jesli po zakonczeniu realizacji projektu dofinansowana infrastruktura zo-
stanie przekazana innemu podmiotowi, ocenie podlega opis potencjatu
organizacyjnego i technicznego tego podmiotu wskazany w e wniosku o
dofinansowanie.

Realnos¢ wskaznikow projektu

[dostepu]

Weryfikacji podlega deklarowana warto$¢ wskaznikéw produktu i rezul-
tatu, w szczegdlnosci: Czy wskaznik jest prawidtowy (zastosowano prawi-
dtowe wyliczenia, czy jednostka miary jest prawidtowa). Czy zastosowana
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merytoryczne 0/1

metodologia pomiaru jest adekwatna do zatozonego typu projektu (czy
przyjeto prawidtowe zatozenia). Zmiany wartosci wskaznikéw moga by¢
dokonane zgodnie z zapisami umowy (zmiany takie nie stanowig zmian
wptywajacych na kryterium).

Merytoryczne ogdlne punktowane — dla wszystkich projektéw finansowanych z EFRR

Stopien przygotowania inwestycji do realizacji [premiujace] Ekspert weryfikuje formalno-prawna gotowos¢ projektu do realizacji po-
5 przez ocene dotaczonych na etapie sktadania wniosku dokumentéw w
' merytoryczne punktowe postaci zezwolenia na inwestycje, przeprowadzenia postepowan o udzie-
lenie zamdwienia publicznego
Zasieg oddziatywania projektu [premiujace] Ekspert, na podstawie zakresu projektu dokonywaé bedzie oceny wptywu
6 projektu na otoczenie. W uzasadnieniu dla przyznanych punktéw ekspert
' merytoryczne punktowe zobowigzany bedzie do wskazania konkretnych przestanek, ktérymi kie-
rowat sie przy ocenie.
Woptyw projektu na realizacje celéw srodowiskowo- | [premiujace] W ramach kryterium oceniany bedzie istotny wktad w realizacje celow
klimatycznych UE okreslonych w dokumencie Eu- srodowiskowych okreslonych w Rozporzadzeniu PE i Rady 2020/852 z
iski Ziel tad da Ni A saveh | merytoryczne punktowe . . . . .
ropejski Zielony tad (zasada ,Nie czyn powaznyc dnia 18 czerwca 2020 r. w sprawie ustanowienia ram utatwiajgcych zrow-
szkod” — DNSH) nowazone inwestygcje, tj.:
- tagodzenie zmian klimatu,
7. - adaptacja do zmian klimatu,
- zrbwnowazone wykorzystywanie i ochrona zasobéw wodnych i mor-
skich,
- przejscie na gospodarke o obiegu zamknietym,
- zapobieganie zanieczyszczeniu i jego kontrola,
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- ochrona i odbudowa biordéznorodnosci i ekosysteméw. Ocena zostanie
dokonana na podstawie dziatan proekologicznych wnoszacych istotny
wkiad w realizacje powyzszych celéw srodowiskowych

Zastosowanie standardu ochrony drzew

[premiujace]

merytoryczne punktowe

W kryterium zostanie poddane ocenie zastosowanie w projekcie standar-
doéw ochrony drzew wg informacji przedstawionych we wniosku o dofi-
nansowanie:

W ramach inwestycji realizowanych na obszarze, gdzie wystepuje zielen
(drzewa, krzewy, pnacza i inne formy zieleni) zostang/zostaty zastoso-
wane zasady standardéw ochrony drzew, opisane np. w opracowaniu:
Standard ochrony drzew i innych form zieleni w procesie inwestycyjnym
tj. co najmniej zostanie/zostaty opracowane: inwentaryzacja dendrolo-
giczna, operat dendrologiczny i projekt ochrony zieleni oraz ustalenia z
nich wynikajace zostana/zostaty uwzglednione w procesie inwestycyj-
nym.

Dazenie do realizacji zatozeh Nowego Europej-
skiego Bauhausu

[premiujace]

merytoryczne punktowe

Nowy Europejski Bauhaus (NEB) wyraza ambicje UE tworzenia estetycz-
nych, zrbwnowazonych i integracyjnych miejsc, produktéw i sposobow
zycia. Ma na celu poprawe zycia Europejczykdéw w innowacyjny i skon-
centrowany na cztowieku sposéb, w tym poprzez modernizacje budyn-
kéw, przestrzeni publicznych i ustug.

Zatozenia projektowe NEB osadzone sg na 3 filarach:

« Piekna: sg estetyczne, ale takze inspirowane sztuka i kultura, odpowia-
dajace na potrzeby i poprawiajace jako$¢ doswiadczenia i wrazeh poza
sama funkcjonalnoscia.

« Zrbwnowazonego rozwoju, zgodnosci z naturg, srodowiskiem,

« Integracji, wtaczenia, zachecania do dialogu miedzy przedstawicielami
roznych kultur, dyscyplin, ptci i wieku.
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Zatozenia te zostaly sprecyzowane w poradniku dotgczonym do regula-
minu naboru.

Ekspert oceni czy zastosowane w projekcie rozwigzania wpisuja sie w ww.
zatozenia.

10.

Partnerstwo w projekcie- jesli dotyczy

[premiujace]

merytoryczne punktowe

Ekspert ocenia czy inwestycja realizowana jest w formule projektu part-
nerskiego - zgodnie z art 39 Ustawy o zasadach realizacji zadan finanso-
wanych ze srodkéw europejskich w perspektywie finansowej 2021-2027.

11.

Realizacja projektu w formule partnerstwa pu-
bliczno-prywatnego (projekt hybrydowy) lub w
formule ESCO - jesli dotyczy.

[premiujace]

merytoryczne punktowe

Premiowana bedzie realizacja inwestycji jako projektu hybrydowego
(PPP) lub w formule ESCO w oparciu o umowe EPC.

Projekt hybrydowy — zgodnie z art. 40 ustawy z dnia 28 kwietnia 2022
roku o zasadach realizacji zadan finansowanych ze srodkéw europej-
skich w perspektywie finansowej 2021-2027, polega na wspolnej reali-
zacji projektu przez partnerstwo publiczno-prywatne, o ktérym mowa
w art. 2 pkt 15 rozporzadzenia ogdlnego.

Formuta ESCO oznacza realizacje projektu we wspodtpracy z przedsie-
biorstwem ustug energetycznych, ktére dostarcza ustuge poprawiajaca
efektywnos¢ energetyczng u beneficjenta, a wynagrodzenie (zwrot
kosztédw) za ustuge otrzymuje z oszczednosci uzyskanych ze zmniej-
szenia kosztow zuzywanej energii wynikajacych z wdrozonych rozwia-
zan.

Umowa EPC (ang. — skrét od energy performance contract). Zatozenia
EPC oznaczajg, ze wyptata wynagrodzenia dla wykonawcy inwestycji jest
uzalezniona od tego, czy planowany efekt energetyczny jest rzeczywiscie
osiggany w poszczegolnych latach po zakonczeniu prac. W oparciu o
umowe EPC wspdtpraca moze by¢ realizowana poprzez formute
PPP/ESCO.
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Woynikanie projektu z aktualnego i pozytywnie za-

opiniowanego programu rewitalizacji zamieszczo-

12. nego w Wykazie Gminnych Programéw Rewitaliza-
¢ji Wojewddztwa Slaskiego w ramach FE SL 2021-

2027 (jesli dotyczy)

[premiujace]

merytoryczne punktowe

Kryterium zostanie zweryfikowane na etapie oceny wniosku o dofinanso-
wanie na podstawie informacji wskazanej we wniosku o dofinansowanie.
Kryterium nie dotyczy dziatan 9.3 Rewitalizacja obszaréw miejskich oraz
9.5 Rewitalizacja obszaréw wiejskich.

Zastosowanie w projekcie zielonych zamdwien pu-
blicznych

13.

[premiujace]

merytoryczne punktowe

Zielone zamdwienia publiczne oznaczaja polityke, w ramach ktorej zama-
wiajacy wiacza kryteria i/lub wymagania ekologiczne do procesu zaku-
pdéw (procedur udzielania zamoéwien publicznych) i poszukuje rozwiazan
ograniczajacych negatywny wptyw produktéw/ustug na srodowisko oraz
uwzgledniajgcych caty cykl zycia produktéw, a poprzez to wptywa na roz-
wdj i upowszechnienie technologii Srodowiskowych.

W ramach kryterium oceniane bedzie zastosowanie ,zielonych zamo-
wien publicznych” w postepowaniach zakonczonych. Opis zamowienia
uwzgledniajacy kwestie ,zielonych zamdwien publicznych” (np. odwota-
nie do aspektow/kryteridw srodowiskowych /m.in. energooszczednosci,
surowcow odnawialnych i z odzysku, niskiej emisji, niskiego poziomu od-
paddw/) powinien zostaé zawarty we wniosku.

Przyktady dziatan dla poszczegdlnych obszaréow tematycznych, ktérych
stosowanie zaleca sie przy udzielaniu zaméwien publicznych (Kryteria
KE):

https://www.uzp.gov.pl/baza-wiedzy/zrownowazone-zamowienia-pu-

bliczne/zielone-zamowienia/kryteria-srodowiskowe-gpp

https://www.gov.pl/web/uzp/kryteria-srodowiskowe-gpp

Formalne specyficzne 0/1 — wtasciwe dla dziatania 8.5 — e- zdrowie
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Zgodnos$¢ z dokumentami strategicznymi

[dostepu]

formalne

W zatozeniach projektowych nalezy uwzgledni¢ wnioski i cele okreslone
w nastepujacych dokumentach strategicznych szczebla krajowego i re-
gionalnego w zakresie ochrony zdrowia:

- "Zdrowa przysztos¢. Ramy strategiczne dla systemu ochrony
zdrowia na lata 2021-2027"[1] (REK. OG. nr 3)
- Strategia Rozwoju Wojewddztwa Slaskiego — ,Slaskie 2030"[2],
(bez rekomendacji)
- Plan Transformacji dla wojewddztwa $laskiego / Regionalna Poli-
tyka Zdrowia Wojewddztwa Slaskiego 2030 [3] (REK. OG. nr 4)
- ,Program rozwoju e-zdrowia na lata 2022-2027"[4] (REK. SPEC.
nr 1.4)
Kryterium jest spetnione, jezeli realizacja projektu stanowi odpowiedz na
cele, rekomendacje wskazane w ww. dokumentach.

[1] Dokument zamieszczono na stronie internetowej: Zdrowa przysztosc.
Ramy strategiczne dla systemu ochrony zdrowia na lata 2021-2027

[2] Dokument zamieszczono na stronie internetowej: Strategia Rozwoju
Wojewddztwa §Iaskiego ,,élaskie 2030"

[3] Dokument zamieszczono na stronie internetowej: Regionalna Polityka
Zdrowia Wojewddztwa Slaskiego 2030

[4] Program zamieszczony zostat na stronie internetowej: Program roz-
woju e-zdrowia 2022-2027
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Merytoryczne specyficzne punktowane

Usprawnienia dla pacjentow

[premiujace]

Merytoryczne punkto-
wane

Pacjenci w trakcie procesu leczenia maja dostep do danych me-
dycznych w czasie rzeczywistym, co pozwala im oceniaé postepy
w zakresie celéw zwigzanych ze zdrowiem oraz szczegdtowej do-
kumentacji $ciezki/planu opieki i produktéw stosowanych w jej
ramach (np. implantéw, lekow) — 0/3 pkt; (REK. SPEC. nr 11.4.2.1)
Pacjenci otrzymuja alerty, przypomnienia i powiadomienia zwia-
zane ze $ciezkami/planami opieki, ktére majg poméc w samo-
dzielnej realizacji zalecen oraz wytycznych w procesie leczniczym
— 0/3 pkt; REK. SPEC. nr 11.4.2.3)

W wyniku realizacji projektu poprawi sie dostepnos¢ do ustug
medycznych, zwtaszcza dla grup defaworyzowanych do tej pory
w tym obszarze — dotyczy to przede wszystkim niepetnospraw-
nosci i miejsca zamieszkania — 0/2 pkt (bez rekomendacji — FE
SL)

przewidziane w ramach projektu rozwigzania cyfrowe sg zapro-
jektowane w sposéb umozliwiajacy intuicyjne poruszanie sie po
ich strukturze, przyjazne do stosowania, odbiorca bedzie mogt
korzystac z nich na réznych urzadzeniach, zastosowano zasady
prostego jezyka przy konstrukcji opisu rozwiazan, instrukgji - 0/2
pkt (bez rekomendacgji)

Dodatkowe elementy w projekcie

[premiujace]

Merytoryczne punkto-
wane

Projekt otrzymuje punkty w przypadku, gdy:

1.

W ramach projektu zostanie przeprowadzony audyt (np. bezpie-
czenstwa) zgodnie z wytycznymi CeZ — 0/3 pkt; REK. SPEC. nr
1.4.4.)

W ramach projektu realizowane sg szkolenia dotyczace przed-
miotu projektu, w tym z zakresu cyberbezpieczenstwa dla perso-
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nelu podmiotéw wykonujacych dziatalnos¢ lecznicza, udzielaja-
cych $wiadczen opieki zdrowotnej - dotyczacych przedmiotu
projektu — 0/3 pkt; REK. SPEC. nr 111.7)

W ramach projektu uwzgledniono perspektywe osob starszych,
niesamodzielnych; przewidziano zastosowanie rozwigzan, uta-
twiajacych korzystanie z e-ustug w ochronie zdrowia osobom
starszym, niesamodzielnym — 0/2 pkt (bez rekomendadji - FE
SL)

W ramach projektu przewidziano dziatania, zmierzajace do upo-
wszechnienia/popularyzacji/ ustug z zakresu e-zdrowia wsréd
pacjentéw i pracownikéw podmiotow medycznych — 0/2 pkt (bez
rekomendacji)

Czy e-ustugi objete projektem beda udostepnione na co naj-
mniej czwartym poziomie e-dojrzatosci (transakcja)[1] - 0/2 pkt;
(bez rekomendacji)

[1] Poziomy dojrzatosci e-ustug nalezy rozpatrywaé wedtug skali
przyjetej przez Komisje Europejska w e-Government Benchmar-

king Report 2009: czwarty poziom e-dojrzatosci — poziom trans-
akgji — petna obstuga procesu — mozliwos¢ uzyskania informacgji,

pobrania i odestania formularzy, a takze uiszczenia wymaganych
optat oraz otrzymania oficjalnego pozwolenia, zaswiadczenia lub
innego dokumentu, o ktéry dana osoba/firma wystepuje.
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IV FISZKA NABORU PROWADZONEGO W SPOSOB KONKURENCYJNY

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

IV.1 NUMER NABORU W PD
skrocona nazwa programu - skrét na-
zwy wojewddztwa . numer priorytetu
. litera ,K". kolejny numer projektu
Przyktad: WD.1.K.1.

FESL.8.K.2

IV.2 DZIALANIE
numer oraz nazwa dziatania , w ra-
mach ktérego ogtaszany jest nabor

8.6 Infrastruktura ochrony zdrowia

IV.3 Fundusz

skrot wtasciwego funduszu, w ramach
ktorego udzielane bedzie dofinanso-
wanie inwestycji — wybrac z listy

EFRR

IV.4 Cel szczegotowy

numer i nazwa jednego z celéw
szczegotowych polityki spdjnosci —
wybrac z listy zawartej w tym doku-
mencie. Jesli projekt dotyczy kilku
pozycji nalezy w razie potrzeby po-
wieli¢ wiersz i wybra¢ wszystkie, ktére
maja zastosowanie

Cel szczegbtowy: 4(v) Zapewnianie réwnego dostepu do opieki
zdrowotnej i wspieranie odpornosci systemoéw opieki zdrowot-
nej, w tym podstawowej opieki zdrowotnej oraz wspieranie prze-
chodzenia od opieki instytucjonalnej do opieki rodzinnej i $ro-
dowiskowe;j

IV.5 Typ/typy projektéw przewi-
dziane do realizacji w ramach na-
boru zgodnie z SzOP

typ projektu zgodnie z programem/
SzOP, w ktory wpisuje sie dany pro-
jekt

e Wsparcie podmiotéw podstawowej opieki zdrowotnej i am-
bulatoryjnej opieki specjalistycznej, w celu wzmocnienia niz-
szych poziomdw opieki zdrowotnej, ktore przyczynia sie do
zachowania i poprawy stanu zdrowia spoteczenstwa oraz fa-
twiejszego dostepu do lekarza POZ i AOS

e Wsparcie podmiotoéw swiadczacych ustugi opieki dtugoter-
minowej, hospicyjnej i paliatywnej,w formie zdeinstytucjo-
nalizowanej (dziennej, Srodowiskowej czy domowe;j)

IV.6 Zakres terytorialny inwestycji

e regionalny

e  Wojewodztwo: slaskie




pozostawi¢ odpowiednie stowo okre-
Slajace, czy inwestycja ma zasieg re-
gionalny czy ogolnopolski (w przy-
padku programéw regionalnych zaw-
sze nalezy pozostawic stowo ,regio-
nalny”).

e Powiat: bedzinski, bielski, m. Bielsko — Biata, bierunsko-le-

dzinski, m. Bytom, m. Chorzoéw, cieszynski, m. Czestochowa,
czestochowski, m. Dgbrowa Gornicza, M. Gliwice, gliwicki, m.
Jastrzebie -Zdréj, m. Jaworzno, m. Katowice, ktobucki, lubli-
niecki, mikotowski, m. Mystowice, myszkowski, m. Piekary
Slaskie, pszczynski, raciborski, m. Ruda Slaska, rybnicki, m.
Rybnik, m. Siemianowice Slaskie, m. Sosnowiec, m. Swieto-
chtowice, tarnogorski, m. Tychy, wodzistawski, m. Zabrze, za-
wiercianski, m. Zory, zywiecki

e TERYT powiat: 2401, 2402, 2461, 2414, 2462, 2463, 2403,

2464, 2404, 2465, 2466, 2405, 2467, 2468, 2469, 2406, 2407,
2408, 2470, 2409, 2471, 2410, 2411, 2472, 2412, 2473, 2474,
2475, 2476, 2413, 2477, 2415, 2478, 2416, 2479, 2417

PODSTAWOWE INFORMACJE O NABORZE

IV.7 Tytut naboru

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

Nabér dedykowany bedzie:

1. wsparciu podmiotéw podstawowej opieki zdrowotnej i
ambulatoryjnej opieki specjalistycznej, w celu wzmocnie-
nia nizszych poziomoéw opieki zdrowotnej, ktore przy-
czynia sie do zachowania i poprawy stanu zdrowia spo-
teczenstwa oraz tatwiejszego dostepu do lekarza POZ i
AOS;

2. wsparciu podmiotow swiadczacych ustugi opieki dtugo-
terminowej,hospicyjnej i paliatywnejw formie zdeinsty-
tucjonalizowanej (dziennej, Srodowiskowej czy domo-
wej)

w zakresie:
- budowy lub niezbednych z punktu widzenia $wiadczen zdro-
wotnych prac remontowo-budowlanych,
- zakup niezbednego sprzetu medycznego i wyposazenia,
- jako element projektu — rozwigzan w zakresie IT

IV.8 Potencjalni beneficjenci / Typy
beneficjentow

typy beneficjentéw zgodnie z zapi-
sami programu/SzOP (tylko benefi-
cjenci, ktorzy beda mogli ubiegac sie
o wsparcie w ramach danego naboru)

Jednostki Samorzadu Terytorialnego, Niepubliczne zaktady
opieki zdrowotnej, Publiczne zaktady opieki zdrowotnej
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https://pl.wikipedia.org/wiki/Powiat_lubliniecki
https://pl.wikipedia.org/wiki/Powiat_lubliniecki

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

Ad. 1

Celem naboru jest wsparcie podmiotéw podstawowej opieki
zdrowotnej i ambulatoryjnej opieki specjalistycznej, w celu
wzmocnienia nizszych pozioméw opieki zdrowotnej, ktore przy-
czynia sie do zachowania i poprawy stanu zdrowia spoteczen-
stwa oraz tatwiejszego dostepu do lekarza POZ i ACS.

Jednym z celéw polityki regionalnej jest poszerzenie zakresu od-
powiedzialnosci i zadan POZ i AOS celem odcigzenia systemu
lecznictwa stacjonarnego (ograniczenie liczby procedur realizo-
wanych na poziomie szpitalnym), a takze wspdtpraca i koordyna-
cja dziatan POZ z innymi poziomami systemu ochrony zdrowia.
Kierunkami rozwoju polityki zdrowotnej jest promowanie roz-
wigzan, ktdére maja na celu zwiekszenie roli POZ i AOS w syste-
mie tak, aby odciazy¢ poziom lecznictwa szpitalnego.

Dot. AOS: Zgodnie z obowiazujaca linig demarkacyjna, wsparcie
ponadregionalnych podmiotéw leczniczych (dla ktérych orga-
nem zatozycielskim lub prowadzacym jest minister lub woje-
woda) nie jest mozliwe.

Dot. POZ: Wparciem nie zostana objete podmioty aplikujace do
lub wsparte z programu FEnIKS

Ad. 2

Celem naboru jest wsparcie inwestycji przyczyniajacych sie do
stworzenia warunkoéw dla bardziej dostepnej opieki dtugotermi-
nowej, paliatywnej i hospicyjnej zlokalizowanej blisko miejsca za-
mieszkania, Swiadczonej w formach zdeinstytucjonalizowanych.
Z perspektywy diagnozy spoteczno — demograficznej w woje-
wddztwie $laskim nalezy w szczegdlnosci wymienié: starzenie sie
spoteczenstwa, wzrost prognozowanej dtugosci zycia, wzrost ilo-
$ci choréb cywilizacyjnych, wzrost ilosci chordb zwigzanych z
wiekiem.

WSrdd ograniczen utrudniajacych wdrazanie efektywnych roz-
wigzan tej sytuacji wskazad nalezy m.in.: ograniczona dostep-
no$¢ do Swiadczen opieki dtugoterminowej w zaktadach opie-
kuhczo-leczniczych lub zaktadach pielegnacyjno-opiekunczych, a
takze brak kompleksowosci opieki pozaszpitalnej i jej kompaty-
bilnosci z publiczng ochrong zdrowia w zakresie zapewnienia
opieki w warunkach domowych, w tym opieki nad osobami z
nieuleczalnymi i postepujacymi chorobami. Podkresli¢ nalezy w
tym miejscu réwniez brak zintegrowanego podejscia do rozwia-
zywania problemow spotecznych i niewystarczajaca infrastruk-
tura pomocy spotecznej, a takze brak systemowych rozwigzan
dotyczacych asysty i opieki nad osobami starszymi, nieefektywne
rozwigzania dla osdb niesamodzielnych.

Zgodnie z kierunkami dziatah w zakresie polityki zdrowotnej re-
gionu tworzenie placéwek w formule dziennej dla oséb wyma-
gajacych opieki hospicyjnej, paliatywnej wraz z ich wsparciem w
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srodowisku domowym jest priorytetowa koncepcja w zakresie
opieki paliatywnej i hospicyjnej.

Stad odpowiedz w postaci naboru dedykowanego opiece dtugo-
terminowej w ujeciu zdeinstytucjonalizowanym, co ma sie prze-

tozy¢ na poprawe dostepnosci do tego rodzaju opieki.
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IV.10 Opis zakresu naboru
opis zakresu danego naboru.

Dodatkowo nalezy przedstawi¢ dia-
gnoze sytuacji w regionie, wskazujaca
koniecznos¢ ogtoszenia naboru (do-
tyczy programéw regionalnych).

W przypadku RPZ nalezy przedstawi¢
0golny opis schematu RPZ, wskazac,
czy nabdr dotyczy catego wojewddz-
twa, czy jego czesci, czy wybrany be-
dzie tylko jeden realizator czy nie ma
takich ograniczen, czy jest to pierw-
szy nabor na realizacje tego RPZ (w
przypadku, gdy jest to kolejny nabor
nalezy wskazaé numer poprzedniego
naboru oraz zakontraktowang aloka-
cje i liczbe wybranych podmiotow).

Ad. 1

Zakres naboru obejmuje nastepujace watki:

Wsparcie podmiotéw podstawowej opieki zdrowotnej i ambula-
toryjnej opieki specjalistycznej, w celu wzmocnienia nizszych po-
ziomow opieki zdrowotnej, ktére przyczynia sie do zachowania i
poprawy stanu zdrowia spoteczenstwa oraz tatwiejszego do-
stepu do lekarza POZ i AOS w zakresie:

- przeprowadzenia niezbednych z punktu widzenia $wiadczen
zdrowotnych, prac remontowo-budowlanych (budowa, rozbu-
dowa, modernizacja),

- zakup niezbednego sprzetu medycznego i wyposazenia, - jako
element projektu — rozwigzan w zakresie IT.

Preferowane beda projekty, prowadzace do zwiekszenia dostep-
nosci do ustug zdrowotnych w ramach AOS w priorytetowych
dla regionu dziedzinach medycyny lub dziedzinach, wynikaja-
cych z potrzeb epidemiologicznych oraz ktére wptyna na wyrow-
nywanie réznic geograficznych w dostepie do opieki zdrowotnej
w szczegOlnosci na obszarach wiejskich oraz w powiatach, ktore
charakteryzuja sie niskim wskaznikiem liczby poradni na 10 tys
mieszkancow, na podstawie map potrzeb zdrowotnych;

Projekty beda musiaty by¢ zgodne ze standardami dostepnosci
dla osdb ze szczegdlnymi potrzebami (obszar architektoniczny,
cyfrowy, komunikacyjny, organizacyjny).

Dopuszcza sie (jako uzupetnienie szerszego zakresu projektu)
mozliwos¢ zakupu srodkéw transportu w ramach POZ/AQOS jako
wsparcie dziatan dotyczacych deinstytucjonalizacji, celem po-
prawy dostepnosci do swiadczen, zwtaszcza w przypadku oséb z
niepetnosprawnosciami, przewlekle chorym, osobom w pode-
sztym wieku.

Obligatoryjne warunki wsparcia:

- inwestycje beda realizowane wytacznie przez podmioty wyko-
nujace dziatalnosc¢ lecznicza (publiczne i prywatne) udzielajace
$wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw pu-
blicznych,

- wszystkie planowane do wsparcia inwestycje musza by¢
zgodne z wiasciwa mapa potrzeb zdrowotnych (w szczegdlnosci
z mapa potrzeb zdrowotnych w zakresie POZ, AOS, sprzetu me-
dycznego),

- interwencje infrastrukturalne powinny podlega¢ ocenie zasad-
nosci i efektywnosci realizacji przez Komitet Sterujacy do spraw
koordynacji wsparcia w sektorze zdrowia,

- wszystkie projekty planowane do wsparcia musza posiadac
stosowna opinie o celowosci inwestycji (OCI) - jesli dotyczy,
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- projekty nie moga powielac zakresu, na ktéry dany podmiot
otrzymat wsparcie w ramach KPO,

- dot. POZ: wparciem nie zostang objete podmioty aplikujace do
lub wsparte z programu FEnIKS

- Dot. AOS: Zgodnie z obowiazujaca linig demarkacyjna, wspar-
cie ponadregionalnych podmiotéw leczniczych (dla ktérych or-
ganem zatozycielskim lub prowadzacym jest minister lub woje-
woda) nie jest mozliwe;

- warunkiem realizacji dziatan bedzie uwzglednienie w zatoze-
niach projektowych wnioskéw i celéw, okreslonych w dokumen-
tach strategicznych szczebla krajowego i regionalnego w zakre-
sie ochrony zdrowia, co oznacza, ze koniecznos¢ realizacji danej
inwestycji musi odpowiadac na wyzwania i wnioski wskazane w
dokumencie - ,Zdrowa przysztosé. Ramy strategiczne dla sys-
temu ochrony zdrowia na lata 2021-2027 (m.in. cel 1.1, 1.3, 1.4,
2.3,2.4,2.5,3.2,3.4), w Strategii Rozwoju Wojewddztwa Sla-
skiego — ,Slaskie 2030, Planie Transformacji dla wojewddztwa
$laskiego czy w Regionalnej Polityce Zdrowotnej,

- dziatania w zakresie onkologii powinny by¢ zgodne z Naro-
dowa Strategig Onkologiczna,

- przewidziane do realizacji elementy projektu dot. e-zdrowia i
telemedycyny : limit do 20% kosztow projektu i do 2 min zt

- w projektach zaktadajacych dziatania infrastrukturalne nalezy
wzig¢ pod uwage standardy dostepnosci

Ad.2

Zakres naboru obejmuje wsparcie podmiotéw $wiadczacych
ustugi opieki dtugoterminowej, hospicyjnej i paliatywnej w for-
mie zdeinstytucjonalizowanej (dziennej, srodowiskowej czy do-
mowej), celem stworzenie warunkéw do bardziej dostepne;j
opieki dtugoterminowej, hospicyjnej i paliatywnej zlokalizowanej
blisko miejsca zamieszkania, $wiadczonej w formach zdeinstytu-
cjonalizowanych.

Dopuszcza sie (jako uzupetnienie szerszego zakresu projektu)
mozliwos¢ zakupu srodkow transportu w ramach opieki dtugo-
terminowej, hospicyjnej i paliatywnej, jako wsparcie dziatan do-
tyczacych deinstytucjonalizacji, celem poprawy dostepnosci do
$wiadczen, zwhaszcza w przypadku oséb z niepetnosprawno-
$ciami, przewlekle chorym, osobom w podesztym wieku.

Obligatoryjne warunki wsparcia:

- inwestycje beda realizowane wytacznie przez podmioty wyko-
nujace dziatalno$¢ lecznicza (publiczne i prywatne) udzielajace
$wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw pu-
blicznych,

- wszystkie planowane do wsparcia inwestycje musza by¢
zgodne z whasciwa mapa potrzeb zdrowotnych (w szczegolnosci
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Z mapa potrzeb zdrowotnych w zakresie opieki dtugotermino-
wej, opieki paliatywno — hospicyjnej, sprzetu medycznego),

- interwencje infrastrukturalne powinny podlega¢ ocenie zasad-
nosci i efektywnosci realizacji przez Komitet Sterujacy do spraw
koordynacji wsparcia w sektorze zdrowia,

- wszystkie projekty planowane do wsparcia musza posiadac
stosowna opinie o celowosci inwestycji (OCI) - jesli dotyczy,

- projekty nie moga powielac zakresu, na ktéry dany podmiot
otrzymat wsparcie w ramach KPO,

- warunkiem realizacji dziatan bedzie uwzglednienie w zatoze-
niach projektowych wnioskéw i celéw, okreslonych w dokumen-
tach strategicznych szczebla krajowego i regionalnego w zakre-
sie ochrony zdrowia, co oznacza, ze konieczno$¢ realizacji danej
inwestycji musi odpowiada¢ na wyzwania i wnioski wskazane w
dokumencie - ,Zdrowa przysztosé. Ramy strategiczne dla sys-
temu ochrony zdrowia na lata 2021-2027 (m.in. cel 1.1, 1.3, 1.4,
2.3,2.4,2.5,3.2,3.4), w Strategii Rozwoju Wojewddztwa Sla-
skiego — ,Slaskie 2030, Planie Transformadji dla wojewddztwa
$laskiego czy w Regionalnej Polityce Zdrowotnej,

- przewidziane do realizacji elementy projektu dot. e-zdrowia i
telemedycyny : limit do 20% kosztéw projektu i do 2 min zt

- w projektach zaktadajacych dziatania infrastrukturalne nalezy
wzig¢ pod uwage standardy dostepnosci placéwek medycznych.

Przewiduje sie jeden nabdr na catg alokacje w dziataniu 8.6 z po-
dziatem na typy projektéw.

IV.11 Cel ze ., Zdrowej przysztosci”
nazwa adekwatnego celu z doku-
mentu ,Zdrowa Przyszto$¢” — wybrac
z listy zawartej w tym dokumencie.
Jesli projekt dotyczy kilku pozycji na-
lezy w razie potrzeby powieli¢ wiersz i
wybrac¢ wszystkie, ktére maja zasto-
sowanie

Cel 1.1 [Dostepno$¢] Zapewnienie rownej dostepnosci do swiad-
czenh zdrowotnych w ilosci i czasie adekwatnych do uzasadnio-
nych potrzeb zdrowotnych spoteczenstwa

Cel 1.3 [Przyjaznosc] Zwiekszenie zadowolenia i satysfakcji pa-
cjenta z systemu opieki zdrowotnej

Cel 1.4 [Zdrowie publiczne] Rozwdj profilaktyki, skuteczna pro-
mocja zdrowia i postaw prozdrowotnych

Cel 2.3 [Koordynacja opieki] Rozwdj opieki koordynowanej

Cel 2.4 [Piramida swiadczen] Optymalizacja piramidy swiadczen

Cel 2.5 [Pomoc spoteczna] Wykorzystanie potencjatu synergii
systemow ochrony zdrowia i pomocy spotecznej
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Cel 3.2 [Infrastruktura] Rozwéj i modernizacja infrastruktury

ochrony zdrowia zgodny z potrzebami zdrowotnymi spoteczen-

stwa

Cel 3.4 [e-Zdrowie] Rozwdj i upowszechnianie ustug cyfrowych

e-zdrowia
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IV.12 Opis zgodnosci naboru z ak-
tualna mapa potrzeb zdrowotnych
i Krajowym / Wojewédzkim Pla-
nem Transformacji

zakres aktualnej mapy potrzeb zdro-
wotnych, w ktory wpisuja sie dziata-
nia objete wsparciem w ramach na-
boru oraz Krajowego lub Wojewdédz-
kiego Planu Transformacji

Ad. 1

Realizacja naboru wpisuje sie aktualna mape potrzeb zdro-
wotnych na okres od 1 stycznia 2022 r. do 31 grudnia 2026
r. w zakresie: Rozdziatu 4. Podstawowa opieka zdrowotna,
4.4. Rekomendowane kierunki dziatan:

wdrozenie proaktywnej opieki nad pacjentami w POZ, co ozna-
cza, ze wizyty w poradni POZ lub kontakty POZ po-winny by¢
inicjowane nie tylko przez pacjenta, ale réwniez przez swiadcze-
niodawce, wzmocnienie opieki nad pacjentem zdrowym, zwigk-
szenie dziatan profilaktycznych, badan przesiewowych, opieki
nad pacjentem z grup ryzyka, wzmocnienie komunikacji miedzy
POZ a pacjentem, np. przez dedykowany portal, system powia-
domien pacjenta w zakresie bilanséw, opracowanie motywacyj-
nego systemu celem zwiekszenia czestotliwosci zlecania badan
diagnostycznych przez lekarzy POZ, poszerzenie diagnostyki na
poziomie POZ i odcigzenie AOS oraz diagnostycznego lecznic-
twa szpitalnego z ewentualnym dostosowaniem sposobu finan-
sowania, wzmocnienie edukacji zdrowotnej, aby pacjent byt ak-
tywnym partnerem personelu medycznego we wspolnym pode;j-
mowaniu decyzji dotyczacych dziatan w chorobie i zdrowiu,
zwiekszenie prowadzenia edukacji zdrowotnej w srodowisku na-
uczania i wychowania przez pielegniarki szkolne, dalsza wspot-
praca z ministrem wtasciwym ds. edukacji, podstawowego i $red-
niego, ulepszanie mechanizmoéw koordynacyjnych w zakresie
wspotpracy POZ z AOS i lecznictwem szpitalnym, NiSOZ, medy-
cyna pracy, wymiany (elektronicznej) dokumentacji medycznej,
informacji o stanie pacjenta i jego potrzebach w zwiazku z lecze-
niem specjalistycznym i hospitalizacjg, badaniami na potrzeby
pracodawcy, opracowanie i wdrozenie systemu pozwalajacego
na rzetelna i efektywna wspotprace pomiedzy lekarzem POZ,
pielegniarka lub higienistkg szkolng oraz lekarzem dentysta,
zwiekszenie roli POZ w opiece nad ustabilizowanymi w AOS
przewlekle chorymi pacjentami, ktorzy nie wymagajg biezacej
opieki specjalistycznej, w tym réwniez wspédtpraca z lekarzem
psychiatra, geriatrg, pielegniarka szkolna nad pacjentem w miej-
scu ich zamieszkania, wspdtpraca z rodzing pacjenta przewlekle
chorego, wzmocnienie roli i zwiekszenie aktywnosci pielegniarki
POZ i potoznej POZ, dalsze przekazywanie kompetencji lekarza
POZ personelowi pomocniczemu, zwiekszenie liczby pielegnia-
rek i potoznych POZ z ukonczonym kursem specjalistycznym
,Ordynowanie lekéw i wypisywanie recept dla pielegniarek i po-
toznych”, promowanie rozwoju telemedycyny, wdrozenie telepo-
rad medycznych jako statego elementu poradnictwa w POZ (w
wyniku ktérego pacjent uzyska zalecenia, e-recepty, e-zwolnie-
nia), wzmocnienie roli NiSOZ celem poprawy zgtaszalnosci pa-
cjentdw do tej formy pomocy i odcigzenia SOR z przypadkéw
niewymagajacych ratowania zdrowia i zycia, a tym samym sku-
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pienia uwagi personelu SOR na tych pacjentach, ktorzy najbar-
dziej wymagaja ich pomocy, poszerzenie i zapewnienie poprawy
jakosci sprawozdawczosci POZ, w tym usprawnianie dziatania
systemu sprawozdawczego NFZ dzieki rozliczeniom finansowym
i zgtaszaniu danych medycznych i epidemiologicznych, poprawa
jakosci danych wprowadzanych i zbieranych w systemie.

W zakresie AOS realizacja naboru wpisuje sie aktualna mape
potrzeb zdrowotnych w zakresie: Rozdziatu 5. Podstawowa
opieka zdrowotna, 5.5. Rekomendowane kierunki dziatan:
zapewnienie warunkéw wiekszej koordynacji opieki podstawo-
wej i specjalistycznej w zakresie opieki nad pacjentami z prze-
wlektymi chorobami (w tym poprzez wprowadzenie elektronicz-
nej dokumentacji medycznej), co pozwoli na zwiekszenie roli
POZ w leczeniu tej grupy choréb i odcigzenie poradni specjali-
stycznych, przygotowanie szczeg6towego wykazu procedur,
ktére mogtyby by¢ wykonywane w wiekszym stopniu w AOS
wraz z ustaleniem doktadnego odsetka mozliwego do przenie-
sienia przy wykorzystaniu szerszej konsultacji ze srodowiskiem
medycznym, w celu oceny mozliwosci sprzetowych oraz czesto-
$ci powiktan w poszczegdlnych dziedzinach medycznych, zapew-
nienie systemu finansowania $wiadczen motywujacego do wyko-
nywania w AOS wigkszej liczby swiadczen, ktdre nie wymagaja
hospitalizacji, a stanowiag czesto podstawe skierowania na lecze-
nie szpitalne (dotyczy to w szczeg6lnosci pogtebionej diagno-
styki i mniej skomplikowanych zabiegdw), monitorowanie zmian
czasu oczekiwania na $wiadczenia zdrowotne w poradniach, w
ktorych zostaty zniesione limity na wizyty pierwszorazowe (kar-
diologia, endokrynologia, chirurgia urazowo-ortopedyczna oraz
neurologia), celem oceny skutecznosci interwencji, zapewnienie
wiekszego dostepu do poradni w pozostatych specjalnosciach
charakteryzujacych sie wyjatkowo wysokim czasem oczekiwania
na $wiadczenie zdrowotne (np. urologia, okulistyka, diabetolo-
gia) oraz dla ktérych prognozuje sie zwiekszony popyt m.in. ze
wzgledu na starzenie sie spoteczenstwa i z ktérych najczesciej
korzystaja osoby w podesztym wieku np. poradnia kardiolo-
giczna, dalsze rozwijanie narzedzi utatwiajgcych zapisywanie i
wypisywanie pacjentéw z kolejek oraz wprowadzenie rozwigzan
motywujacych pacjentéw do informowania podmiotéw leczni-
czych o odwotywaniu wizyt, zapewnienie szerszej sprawozdaw-
czosci przez podmioty lecznicze udzielajace $wiadczen zdrowot-
nych niefinansowanych ze $rodkéw publicznych dla zapewnienia
mozliwie

petnego obrazu ograniczeh w dostepie do swiadczen finansowa-
nych ze srodkéw publicznych.

W ramach Planu Transformacji dla wojewodztwa slaskiego
na lata 2022 - 2026 wskazano nastepujace rekomendacje dla
podstawowej opieki zdrowotnej:
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Rekomendacja 4.1 Utrzymanie obecnego poziomu zabezpiecze-
nia mieszkancow do dostepnosci do
$wiadczen POZ

Rekomendacja 4.2 Nalezy podja¢ dziatania nakierowane na
edukacje zdrowotng mezczyzn, w celu przetamania bariery
przed aktywnym korzystaniem przez mezczyzn z pomocy opieki
zdrowotnej zanim nastapi kryzys zdrowotny. Wzmocnienie roli
POZ w profilaktyce chordb i promocji zdrowia, tak aby pacjent
wymagat leczenia specjalistycznego w jak najpdzniejszym etapie
swojego zycia

W ramach Planu Transformacji dla wojewo6dztwa Slaskiego
na lata 2022 - 2026 wskazano nastepujace rekomendacje dla
ambulatoryjnej opieki specjalistycznej:

Rekomendacja 5.1 Zwiekszenie dostepnosci do Swiadczen z za-
kresu AOS, w tym poprzez zwigkszenie liczby specjalistéw w za-
kresach swiadczen zdrowotnych wskazujacych na

najwieksze zapotrzebowanie pacjentéw w wojewddztwie, ktore
determinowane jest czynnikami demograficzno — epidemiolo-
gicznymi (i prognozami w tym zakresie), w tym w

szczegdblnosci ze wzgledu na starzenie sie populacji i prognozo-
wanym zwiekszonym zapotrzebowaniem na ustugi zdrowotne, w
tym rehabilitacyjne

Rekomendacja 5.2 Zmniejszenie nieréwnosci w dostepie do AOS
w skali powiatéw, w szczegdlnosci w odniesieniu do poradni
charakteryzujacych sie najwiekszym zapotrzebowaniem ze
strony pacjentéw, tj. poradni kardiologicznych,

okulistycznych, endokrynologicznych, diabetologicznych,
urologicznych — w ramach $wiadczen zdrowotnych finansowa-
nych ze srodkéw publicznych

Ad. 2

Realizacja naboru wpisuje sie aktualna mape potrzeb zdro-
wotnych na okres od 1 stycznia 2022 r. do 31 grudnia 2026
r. w zakresie rozdziatu 9 Opieka dlugoterminowa oraz roz-
dziatu 10. Opieka paliatywna i hospicyjna

Opieka dtugoterminowa:

Przygotowanie systemu opieki zdrowotnej na nieunikniony
wzrost liczby osdb potrzebujacych, zwigzany ze starzeniem sie
populacji kraju. Rekomenduje sie co najmniej utrzymanie obec-
nego poziomu objecia pacjentdéw wymagajacych opieki dtugo-
terminowej w perspektywie wzrastajacej liczby osob starszych i
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wymagajacych wsparcia w codziennym funkcjonowaniu; wyrow-
nanie réznic w dostepie do opieki dtugoterminowej w woje-
woédztwach o nizszej niz Srednia w kraju liczbie oséb objetych
opieka na 100 tys. ludnosci, ze szczegdlnym uwzglednieniem
populacji osdb powyzej 65. roku zycia. Zapewnienie w poszcze-
golnych wojewddztwach adekwatnego do potrzeb dostepu do
opieki dtugoterminowej domowej i stacjonarnej dla ludnosci po-
wyzej 65. roku zycia; zwigkszenie udziatu formalnej opieki zdro-
wotnej swiadczonej blisko migjsca

zamieszkania pacjenta wzgledem opieki instytucjonalnej poprzez
wzrost liczby swiadczen udzielanych w warunkach domowych
lub dziennych w wojewddztwach o niskim udziale tych form
opieki na tle kraju; rozwijanie form dziennej opieki dtugotermi-
nowej, np. poprzez wiaczenie swiadczen opieki zdrowotnej reali-
zowanej w DDOM do systemu swiadczen gwarantowanych w ra-
mach opieki dlugoterminowej; zwiekszenie dostepnosci nowo-
czesnych form ustug z zakresu telemedycyny, teleopieki oraz e-
zdrowia w szczegdlnosci dla oséb starszych i innych oséb
wymagajacych wsparcia w codziennym funkcjonowaniu;
stworzenie wielokierunkowych form wsparcia i pomocy dla opie-
kunéw nieformalnych os6b wymagajacych wsparcia w codzien-
nym funkcjonowaniu, m.in. poprzez dziatania informacyjne i
edukacyjne majace na celu podnoszenie wiedzy i kompetencji
opiekunczych tych osdb w zakresie wiasciwej opieki w domu
oraz zapewnienie wsparcia psychologicznego i poradnictwa tym
osobom. Wymienione

powyzej obszary wsparcia maja szczegolne znaczenie ze
wzgledu na to, ze opiekunowie nieformalni majg bardzo duzy
udziat w opiece nad osobami starszymi i wymagajacymi wsparcia
w codziennym funkcjonowaniu, co rowniez ma wptyw na stan
zdrowia opiekundw (wsrod ktérych przewazajaca liczbe stanowia
kobiety).

Opieka paliatywna i hospicyjna:

Zapewnienie wszystkim chorym w stanie terminalnym odpo-
wiedniej opieki w ramach systemu ochrony zdrowia. Osoby cier-
pigce z powodu nieuleczalnych, postepujacych

i ograniczajacych zycie choréb powinny by¢ objete opieka odpo-
wiednig dla ich potrzeb, tj. paliatywna i hospicyjna, dtugotermi-
nowa lub w ramach innego rodzaju swiadczen gwarantowanych.
Biorac pod uwage komfort pacjenta, wskazane jest przy tym
przeniesienie punktu ciezkosci z oddziatéw szpitalnych w strone
Swiadczen udzielanych w warunkach pozainstytucjonalnych; za-
pewnienie odpowiedniego do potrzeb dostepu do opieki palia-
tywnej i hospicyjnej poprzez zwiekszanie liczby udzielanych
$wiadczen zdrowotnych oraz wyréwnanie réznic w ich dostepie
pomiedzy wojewodztwami oraz pomiedzy obszarami wiejskimi i
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miejskimi; zwigkszanie dostepu do opieki paliatywnej i hospicyj-
nej w warunkach domowych np. poprzez wtaczenie opiekunow
medycznych do personelu udzielajacego tego rodzaju $wiadczen
gwarantowanych. Opieka zdrowotna realizowana w ramach ho-
spicjum domowego — poza zapobieganiem bolowi i innym obja-
wom somatycznym oraz ich usmierzaniem — opiera sie w znacza-
cym stopniu na codziennej pomocy w wykonywaniu podstawo-
wych czynnosci takich jak czynnosci higieniczno pielegnacyjne,
profilaktyce przeciwodlezynowej oraz wsparciu w uzytkowaniu
przedmiotdéw ortopedycznych i sprzetu rehabilitacyjnego, co w
duzej mierze pokrywa sie z zakresem czynnosci opiekunczych
przewidzianych do realizacji przez opiekunéw medycznych; da-
Zenie do zapewnienia opieki w warunkach domowych na terenie
catej Rzeczypospolitej Polskiej (w kazdym powiecie), jak rowniez
organizacji kompleksowego wsparcia informacyjnego, edukacyj-
nego i psychologicznego dla opiekunéw nieformalnych, ktorzy
maja bardzo duzy udziat w opiece nad osobami z nieuleczalnymi
i postepujacymi chorobami; zwiekszanie bazy t6zkowej w palia-
tywnej opiece stacjonarnej zgodnie ze wskazaniem Europej-
skiego Towarzystwa Opieki Paliatywnej przy jednoczesnym roz-
wijaniu form opieki zdrowotnej w warunkach pozainstytucjonal-
nych, w miare mozliwosci w domu pacjenta lub jego rodziny;
zwiekszenie dostepnosci do perinatalnej opieki paliatywnej dla
wymagajacych takiej formy opieki rodzin z dzie¢mi; pozadanym
jest wprowadzenie standardu organizacyjnego opieki paliatyw-
nej i hospicyjnej oraz koordynacja dziatan pomiedzy POZ, opieka
dtugoterminowa i pomoca spoteczna.

Rekomendacje dla woj. slgskiego:

— Zapewnienie adekwatnego do wystepujacych potrzeb do-
stepu do opieki paliatywnej i hospicyjnej poprzez zwieksza-
nie liczby udzielanych $wiadczen zdrowotnych oraz niwelo-
wanie réznic w ich dostepie w skali wojewddztwa ze
wzgledu na dynamike procesu starzenia sie populacji w wo-
jewodztwie oraz e wzgledu na sytuacje epidemiologiczna.

— Rozwijanie dtugoterminowej opieki dziennej, umozliwiajacej
wsparcie 0séb niesamodzielnych, w tym oséb powyzej 65
roku zycia., ktére nie wymagaja hospitalizacji i nie kwalifikuja
sie do objecia opiekg w ZOL lub ZPO.

—  Wsparcie opiekunéw nieformalnych poprzez m.in. organiza-
¢je i przeprowadzanie lokalnych szkolen dla opiekundw nie-
formalnych oséb starszych wymagajacych wsparcia w co-
dziennym funkcjonowaniu.

— Nalezy zwiekszy¢ liczbe swiadczen i wyrownac réznice w do-
stepnosci do opieki dtugoterminowej, poniewaz nie wszyst-
kie regiony zostaty zabezpieczone pod katem opieki stacjo-
narne;j.
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— Zapewnienie dostepnosci do swiadczen opieki dtugotermi-
nowej - stacjonarnej i domowej - adekwatnych do systema-
tycznie rosnacych potrzeb zdrowotnych. Pod uwage nalezy
wzig¢ biezaca i prognozowana sytuacje demograficzng oraz
fakt zwiekszania sie wystepowania schorzen, w tym zwiaza-
nych z wiekiem.

W ramach Planu Transformacji dla wojewodztwa $laskiego
na lata 2022 - 2026 wskazano nastepujace rekomendacje dla
opieki dlugoterminowej:

Rekomendacja 9.1 Zapewnienie dostepnosci do

Swiadczen opieki dtugoterminowej - stacjonarnej i domowe;j -
adekwatnych do systematycznie rosnacych potrzeb zdrowot-
nych. Pod uwage nalezy wzig¢ biezaca i prognozowana sytuacje
demograficzng oraz fakt zwiekszania sie wystepowania schorzen,
w tym zwigzanych z wiekiem

Rekomendacja 9.2 Nalezy zwiekszy¢ liczbe $wiadczen i
wyrownac réznice w dostepnosci do opieki dtugoterminowej,
poniewaz nie wszystkie regiony zostaty

zabezpieczone pod katem opieki stacjonarne;j.

Rekomendacja 9.3 Wsparcie opiekunéw nieformalnych poprzez
m.in. organizacje i przeprowadzanie lokalnych szkolen dla opie-
kunow nieformalnych oséb starszych wymagajacych wsparcia w
codziennym funkcjonowaniu.

Rekomendacja 9.4 Rozwijanie dtugoterminowej opieki

dziennej, umozliwiajacej wsparcie osdb niesamodzielnych, w tym
0sOb powyzej 65 r.z., ktére nie wymagaja hospitalizacji i nie kwa-
lifikuja sie do objecia opieka w ZOL lub ZPO.

W ramach Planu Transformacji dla wojewo6dztwa slaskiego
na lata 2022 - 2026 wskazano nastepujace rekomendacje dla
opieki paliatywnej i hospicyjne;j:

Rekomendacja 10.1 Zapewnienie adekwatnego do
wystepujacych potrzeb, dostepu do opieki paliatywnej i hospi-
cyjnej poprzez zwiekszanie liczby udzielanych $wiadczen zdro-
wotnych oraz niwelowanie rdéznic w ich dostepie w skali woje-
wodztwa ze wzgledu na dynamike procesu starzenia sie popula-
¢ji w wojewodztwie oraz ze wzgledu na sytuacje epidemiolo-
giczna.

Rekomendacja 10.2 Zabezpieczenie opieki paliatywnej i hospi-
cyjnej pod wzgledem zabezpieczenia kadrowego - w tym za-
pewnienie zastepowalnosci pokoleniowej lekarzy specjalistow i
wykwalifikowanych kadr pielegniarskich, pozyskanie do pracy w
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osrodkach opieki paliatywnej i hospicyjnej psychologdw ze spe-
cjalizacja psychologii klinicznej i psychoonkologii oraz niwelowa-
nie niedoborow opiekunéw medycznych, wymaganych szczegdl-
nie w oddziatach medycyny paliatywnej i hospicjach stacjonar-
nych.

IV.13 Przewidywany termin
ogtoszenia naboru
rok oraz kwartat [RRRR.KW]

2025.11

IV.14 Opinia Ministra Zdrowia
Oswiadczenie o posiadaniu pozytyw-
nej opinii Ministra Zdrowia, o ile na-
bor dotyczy zakresu:

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

- psychiatrii,

- ksztatcenia kadr medycznych i oko-
tomedycznych.

Opinia dotyczaca e-zdrowia i telemedycyny: w naborze zasto-
sowany zostanie limit: komponent e-zdrowotny bedzie mozliwy
do ujecia w projekcie, ale tylko do 20% kosztow catkowitych
projektu i nie wiecej niz 2 min zt. Tym samym, nie bedzie ko-

niecznosci wystepowania po opinie dla e-zdrowia.

Opinia dotyczaca dostepnosci placéwek AOS: nie dotyczy; je-
$li pojawi sie standard dostepnosci placéwek AOS — zostanie on
wiaczony do warunkéw dostepowych naboru dedykowanego
AQOS/POZ. Do tego czasu projekty AOS beda stosowad standardy
adekwatne wzgledem przedmiotu projektu zapisy standardow
dostepnosci dla POZ oraz standardy dostepnosci dla polityki

spojnosci.

Opinia dotyczaca ksztatcenia kadr medycznych i okotome-

dycznych: nie dotyczy

136




ZAKEADANE EFEKTY NABORU WYRAZONE WSKAZNIKAMI

lub zmodernizowanych placéwek
opieki zdrowotnej

IV.15 WSKAZNIKI REZULTATU
Szacowana
Nazwa wskaznika Jednostka V\.larto.sc Wartos¢ docelowa ?akladana w
osiagnieta programie
dzieki na-
Roczna liczba uzytkownikéw nowych
uzytkownicy/rok 631 818 796 913

IV.16 WSKAZNIKI PRODUKTU

kresie innym niz POZ, AQS, psychia-
trii na i Il poziomie referencyjnym

Szacowana
Nazwa wskaznika Jednostka wa_rtoéé o'sia)'- Wartos¢ docelowa z.akiadana W progra-
gnieta dzieki mie
naborowi
Llczba. wspartth podtrjlotow. wyko- ot 66 90
nujacych dziatalnosc¢ lecznicza
Pojemnos¢ nowych lub zmodernizo- osoba/rok 631818 796 913
wanych placéwek opieki zdrowotne;j
Wskaznik nie jest wskaznikiem progra-
mowym i na poziomie programu nie zo-
Liczba wspartych podmiotow wyko- stat oszacowany i wykazany. Wskaznik
nujacych dziatalnos¢ lecznicza w ro- szt. 55 stuzy wykazaniu, ile danych podmiotow,
dzaju podstawowa opieka zdro- w zaleznosci od typu Wnioskodawcy zo-
wotna (POZ) stato wspartych. Wskaznik wykazany na
poziomie SZOP
Wskaznik nie jest wskaznikiem progra-
mowym i na poziomie programu nie zo-
Liczba wspartych podmiotdw leczni- stat oszacowany i wykazany. Wskaznik
czych udzielajacych swiadczen w za- szt. 27 stuzy wykazaniu, ile danych podmiotow,
kresie ambulatoryjnej opieki specja- w zaleznosci od typu Wnioskodawcy zo-
listycznej (AOS) stato wspartych. Wskaznik wykazany na
poziomie SZOP
Wskaznik nie jest wskaznikiem progra-
mowym i na poziomie programu nie zo-
Liczba wspartych podmiotdéw leczni- stat oszacowany i wykazany. Wskaznik
czych udzielajgcych $wiadczen w za- szt. 1 stuzy wykazaniu, ile danych podmiotow,

w zaleznosci od typu Wnioskodawcy zo-
stato wspartych. Wskaznik wykazany na
poziomie SZOP

IV.17 POZOSTALE INFORMACJE
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Czy wymagana jest fiszka Regionalnego Programu Zdrowotnego

[tak/nie]

NIE
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VI KRYTERIA WYBORU PROJEKTOW

VI.1 Nr naboru/

projektu realizowanego w sposéb niekonku-
rencyjny

nr naboru lub projektu realizowanego w sposob
niekonkurencyjny, ktérego dotycza kryteria wy-
boru - zgodnie z numerem wskazanym w wykazie
dziatan przedstawionym w czesci | - Informacje
0golne oraz w fiszce danego naboru/ projektu re-
alizowanego w sposo6b niekonkurencyjny

FESL.8.K.2

V1.2 Tytut naboru/projektu realizowanego w
sposob niekonkurencyjny

Infrastruktura ochrony zdrowia

V1.3 REKOMENDACJE KOMITETU STERUJACEGO

proponowane przez IP/IZ kryteria wyboru projektu niekonkurencyjnego / naboru prowadzonego w sposéb konkurencyjny, wypetniajace rekomendacje Komitetu
Sterujgcego. Nalezy wypisa¢ wszystkie obowigzkowe rekomendacje — zarowno dostepu, jak i premiujace. W przypadku niewykorzystania ktérej$ z obowigzkowych
rekomendacji, nalezy uzasadni¢ dlaczego dana rekomendacja nie zostata uwzgledniona. W przypadku rekomendagji fakultatywnych nalezy wypisac tylko te wy-
brane przez I1Z/ IP. Opisujac kryteria premiujgce nalezy okreslic¢ 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
rekomendacje KS przyjete wtasci-
wymi uchwatami adekwatne dla PI

Rodzaj kryterium | Opis zgodnosci kryterium z rekomendacja
kryterium dostepu/
premiujace




i obszaru stanowigcego przedmiot
wsparcia w ramach naboru/ pro-
jektu realizowanego w sposob
niekonkurencyjny

nazwa (brzmienie) oraz nu-
mer proponowanego przez
1Z/ 1P kryterium

opis, w jaki sposéb proponowane kryterium wypetnia tres¢ rekomendacji
Komitetu Sterujgcego wraz z projektem definicji proponowanej przez 1Z/
IP kryterium

Uchwata nr 5/2023 (rekomendacje: zasady ogolne)

1. 1

Warunki ubiegania sie o
wsparcie ze srodkéw poli-
tyki spéjnosci w sektorze
zdrowia muszg by¢ kon-
struowane w sposob niedy-
skryminujgcy podmioty ze
wzgledu na ich forme
prawna, rodzaj podmiotu,
forme wiasnosci (np. pod-
mioty publiczne i prywatne),
itp.

Kwalifikowalnos¢ podmio-
towa

[dostepu]

Kryterium formalne
ogélne 0/1

W ramach kryterium weryfikowane bedzie:

- Czy wnioskodawca wpisuje sie w katalog beneficjentéw przewi-
dzianych w regulaminie wyboru projektow?

- Czy wszyscy partnerzy (jesli wystepuja) wpisuja sie w katalog be-
neficjentéw przewidzianych w regulaminie wyboru projektow
(nie dotyczy ppp)?

- Czy wnioskodawca oraz partnerzy nie zostali wykluczeni z mozli-
wosci aplikowania na podstawie odrebnych przepiséw prawa
(np. firmy wspotpracujace z Rosja)?

- Czy wnioskodawca posiada osobowos$¢ prawng badz zdolnosé
do podejmowania czynnosci prawnych?

W FESL w ramach Dziatania 8.6 przewidziano nabér w trybie konkurso-
wym, w ramach ktérego o dofinansowanie beda mogty ubiegac sie
wszystkie podmioty wykonujace dziatalno$¢ lecznicza w rozumieniu
ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej, udzielajace
Swiadczenia opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych i
spetniajace kryteria wyboru projektow.

140




2.

Projekty sa wybierane z
uwzglednieniem danych za-
wartych w mapie potrzeb
zdrowotnych lub danych
zrédtowych do ww. mapy
dostepnych na internetowej
platformie danych Baza
Analiz Systemowych i
Wdrozeniowych udostep-
nionej przez Ministerstwo
Zdrowia, o ile dane wyma-
gane do oceny projektu nie
zostaty uwzglednione w ob-
owiazujacej mapie [1].

[1] o ile dotyczy

Zgodnosc¢ z Mapg potrzeb
zdrowotnych

[dostepu]

Kryterium formalne
specyficzne 0/1

W ramach kryterium weryfikowane jest, czy realizacja projektu jest uza-
sadniona danymi zawartymi w mapie potrzeb zdrowotnych [1] lub da-
nymi zrodtowymi do ww. mapy dostepnymi na internetowej

platformie danych Baza Analiz Systemowych i Wdrozeniowych [2] udo-
stepnionej przez

Ministerstwo Zdrowia, o ile dane wymagane do oceny projektu nie zo-
staty uwzglednione w obowiazujacej mapie.

Kryterium jest spetnione, jesli realizacja projektu stanowi odpowiedz na
deficyty, potrzeby i trendy wynikajace z ww. mapy lub danych.

Ocena pozytywna:

realizacja projektu stanowi odpowiedz na deficyty, potrzeby i trendy wy-
nikajace z ww. mapy lub danych.

Ocena negatywna:

realizacja projektu nie stanowi odpowiedzi na deficyty, potrzeby i trendy
wynikajace z ww. mapy lub danych.

[1] Aktualna mapa potrzeb dostepna jest pod adresem: Mapa Potrzeb
Zdrowotnych
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[2] platforma dostepna na stronie: https://basiw.mz.gov.pl/

3.

Do dofinansowania moga
by¢ przyjete wytacznie pro-
jekty zgodne z odpowied-
nimi celami zdefiniowanymi
w dokumencie ,Zdrowa
Przyszto$¢. Ramy Strate-
giczne Rozwoju Systemu
Ochrony Zdrowia na lata
2021-2027 z perspektywa
do 2030 r.".

Zgodnosc¢ z celami zdefinio-
wanymi w dokumencie
.Zdrowa przysztosc. Ramy
strategiczne Rozwoju Sys-
temu Ochrony Zdrowia na
lata 2021-2027 z perspek-
tywg do 2030 r.”

[dostepu]

Kryterium formalne
specyficzne 0/1

W ramach kryterium weryfikowane jest, czy realizacja projektu jest
zgodna z adekwatnymi do przedmiotu projektu celami [1] zdefiniowa-
nymi w dokumencie ,Zdrowa przyszto$¢. Ramy strategiczne Rozwoju Sys-
temu Ochrony Zdrowia na lata 2021-2027 z perspektywa do 2030 r.”

Ocena pozytywna:

realizacja projektu jest zgodna z celami zdefiniowanymi w dokumencie
.Zdrowa przyszto$¢. Ramy strategiczne Rozwoju Systemu Ochrony Zdro-
wia na lata 2021-2027 z perspektywa do 2030 r.”

Kryterium uznaje sie za spetnione, jesli realizacja projektu stanowi odpo-
wiedz na cele ww. strategii.

Ocena negatywna:

realizacja projektu nie jest zgodna z celami zdefiniowanymi w dokumen-
cie ,Zdrowa przysztos¢. Ramy strategiczne Rozwoju Systemu Ochrony
Zdrowia na lata 2021-2027 z perspektywa do 2030 r.”

Kryterium uznaje sie za niespetnione, jesli realizacja projektu nie stanowi
odpowiedzi na cele ww. strategii.
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[1] Cel 1.1 [Dostepnosc] Zapewnienie rownej dostepnosci do swiadczen
zdrowotnych w ilosci i czasie adekwatnych do uzasadnionych potrzeb
zdrowotnych spoteczenstwa

Cel 1.3 [Przyjaznosc] Zwiekszenie zadowolenia i satysfakcji pacjenta z sys-
temu opieki zdrowotnej

Cel 1.4 [Zdrowie publiczne] Rozwdj profilaktyki, skuteczna promocja
zdrowia i postaw prozdrowotnych

Cel 2.3 [Koordynacja opieki] Rozwdj opieki koordynowanej
Cel 2.4 [Piramida swiadczen] Optymalizacja piramidy Swiadczen

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

4.

Do dofinansowania moga
by¢ przyjete jedynie pro-
jekty spojne z Planami
Transformacji (odpowiednio

krajowym lub regionalnymi).

Zgodnosc z Planem Trans-
formacji dla Wojewdédztwa
Slgskiego na lata 2022 —
2026 {1]

[1] Dokument ,Plan Trans-
formacji dla Wojewddztwa
Slaskiego na lata 2022 -
2026", obwieszczenie Woje-
wody Slaskiego z dnia 17
grudnia 2021 r., dostepny

[dostepu]

Kryterium formalne
specyficzne 0/1

W ramach kryterium weryfikowane jest, czy realizacja projektu jest
zgodna z Planem Transformadji dla Wojewédztwa Slaskiego na lata 2022
- 2026.

Ocena pozytywna:

realizacja projektu jest zgodna z Planem Transformacji dla Wojewddztwa
Slaskiego na lata 2022 — 2026

Ocena negatywna:
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pod adresem: Plan Trans-
formacji dla wojewddztwa
Slaskiego na lata 2022-2026

realizacja projektu nie jest zgodna z Planem Transformacji dla Woje-
wddztwa Slaskiego na lata 2022 - 2026

5.

Do dofinansowania moga
by¢ przyjete wytacznie pro-
jekty posiadajace pozytywna
opinie o celowosci inwesty-
cji, o ktérej mowa w ustawie
o swiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych
ze srodkow publicznych
(OCl) [2]. Wiasciwe Instytu-
cje Zarzadzajace i Instytucje
Posredniczace maja obowia-
zek zapewni¢, ze ww. opinia
jest zataczona do wniosku o
dofinansowanie.

[2] o ile dotyczy

Opinia o celowosci inwesty-
¢ji (OCI) - jesli dotyczy

[dostepu]

Kryterium formalne
specyficzne 0/1

W ramach kryterium weryfikowane jest, czy projekt posiada pozytywna
opinie o celowosci inwestycji (OCl), o ktérej mowa w art. 95 d ustawy z
dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowa-
nych ze srodkéw publicznych, dotaczonej do wniosku o dofinansowanie.

OCl nie jest wymagana w przypadku projektéw, ktorych wartos¢ catko-
wita na dzien ztozenia wniosku nie przekracza 2 min zt.

6.

Kryteria premiuja dziatania
realizowane w projektach,
ktore sa komplementarne

Efekt synergii

[premiujace]

W ramach kryterium weryfikowane jest czy dziatania przewidziane w pro-
jekcie sg komplementarne do innych projektéw finansowanych ze srod-
kow UE w tym w szczegolnosci Krajowego Planu Odbudowy i Zwieksza-
nia Odpornosci (rowniez realizowanych we wczesniejszych okresach pro-
gramowania), ze srodkéw krajowych lub innych zrédet.

144



https://www.katowice.uw.gov.pl/wydzial/wydzial-zdrowia/plany-transformacji-w-ochronie-zdrowia
https://www.katowice.uw.gov.pl/wydzial/wydzial-zdrowia/plany-transformacji-w-ochronie-zdrowia
https://www.katowice.uw.gov.pl/wydzial/wydzial-zdrowia/plany-transformacji-w-ochronie-zdrowia

do innych projektow finan-
sowanych ze srodkéw UE, w
tym w szczegolnosci Krajo-
wego Planu Odbudowy i
Zwiekszania Odpornosci
(réwniez realizowanych we
wczesniejszych okresach
programowania), ze srod-
kow krajowych lub innych
Zrédet.

Kryterium meryto-
ryczne specyficzne
punktowane

1 pkt - dziatania w projekcie sa komplementarne do innych projektéw fi-
nansowanych ze srodkéw UE Krajowego Planu Odbudowy i Zwiekszania
Odpornosci (rowniez realizowanych we wczesniejszych okresach progra-
mowania); [REKOM.5/2023 NR 6]

1 pkt - dziatania w projekcie sa komplementarne do innych projektéw fi-
nansowanych ze srodkéw krajowych lub innych zrodet [REKOM.5/2023
NR 6]

1 pkt — w projekcie wykorzystana bedzie wiedza i doswiadczenie pod-
miotéw z zagranicy, w tym z wiodacych osrodkéw medycznych i nauko-
wych

1 pkt — podmiot realizujgcy projekt brat udziat w projekcie miedzynaro-
dowym/transgranicznym (np. Interreg, Interreg Europa), a zdobyta tam
wiedza i doswiadczenie zostanie wykorzystane w projekcie

1 pkt - projekt wykazuje komplementarnos¢ wzgledem Programu “UE da
zdrowia" lub "Horyzont Europa”

1 pkt - podmiot leczniczy oferuje zaréwno ustugi z zakresu AOS jak i POZ
(z wytaczeniem nocnej i Swiagtecznej opieki zdrowotnej). [REKOM.16/2023
NR 111.4]

1 pkt — w projekcie wykazano synergie z innymi projektami wspotfinan-
sowanymi z EFS/EFS+ [REKOM. 16/2023 NR Il1.5]
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7.

Kryteria wyboru projektow
musza by¢ zgodne z syste-
mem realizacji wtasciwego
programu.

Kryteria wyboru projektow sg zgodne z systemem realizacji programu
FESL 21-27

8.

Infrastruktura wytworzona w
ramach projektu moze by¢
wykorzystywana na rzecz
udzielania $wiadczen opieki
zdrowotnej finansowanych
ze srodkéw publicznych
oraz - jesli to zasadne - do
dziatalnosci pozaleczniczej
w ramach dziatalnosci statu-
towej danego podmiotu
leczniczego, przy czym go-
spodarcze wykorzystanie in-
frastruktury nie moze prze-
kroczy¢ 20% zasobow/wy-
dajnosci infrastruktury w
ujeciu rocznym.

Wykorzystanie przedmiotu
projektu do dziatalnosci w
ramach NFZ

[dostepu]

Kryterium formalne
specyficzne 0/1

W ramach kryterium weryfikowane bedzie, czy Wnioskodawca posiada
umowe o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej ze srodkéw publicz-
nych w zakresie

zbieznym z zakresem projektu, a w przypadku projektu przewidujacego
rozwoj dziatalnosci medycznej lub zwiekszenie potencjatu w tym zakre-
sie, pod warunkiem zobowigzania sie tego podmiotu wykonujacego
dziatalnosc lecznicza do posiadania takiej umowy najpdzniej w kolejnym
okresie kontraktowania swiadczen po zakonczeniu realizacji projektu [1].

Ponadto, w ramach kryterium weryfikowane bedzie, czy infrastruktura
wytworzona w ramach projektu bedzie wykorzystywana na rzecz udziela-
nia $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych
oraz jezeli to zasadne — do dziatalnosci pozaleczniczej w ramach dziatal-
nosci statutowej danego podmiotu leczniczego, przy czym gospodarcze
wykorzystanie infrastruktury nie moze przekroczy¢ 20% zasobow/wydaj-
nosci infrastruktury w ujeciu rocznym.

[1] spetnienie tego warunku bedzie elementem kontroli oraz po zakon-
czeniu jego realizacji w ramach tzw. kontroli trwatosci.
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9.

Zasady ogdlne moga by¢
uwzgledniane w innych do-
kumentach wynikajacych z
systemu realizacji Programu,
np. w Szczeg6towym Opisie
Priorytetow danego Pro-
gramu lub w Regulaminie
naboru konkurencyjnego.

Zasady ogdlne beda réwniez ujete w Regulaminie wyboru projektow.

10

10.

Wiasciwe Instytucje Zarza-
dzajace i Instytucje Posred-
niczace:

-przygotowuja propozycje
kryteriéw dla Komitetu Mo-
nitorujgcego zgodnie z ww.
zasadami ogélnymi,

-moga okresla¢ kryteria inne
niz wynikajace z ww. zasad
0golnych, szczegdlnie gdy
jest to uzasadnione specy-
fika danego obszaru lub
typu projektow, o ile nie na-
ruszajg zapisow Programow.

IZ przygotowata propozycje kryteriéw zgodnie z zasadami ogélnymi oraz
okreslita inne kryteria niz wynikajgce z ww. zasad ogdlnych. Pozostate
kryteria wykazane z w czesci kryteridw nie wynikajacych z rekomendacji.
Kryteria nie naruszajg zapisow Programow.
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Uchwata nr 4/2023 (rekomendacje dla POZ)

1. 1.1

Projekt bedzie realizowany
wytacznie w podmiocie wy-
konujacym dziatalnosc¢ lecz-
nicza posiadajacym umowe
o udzielanie swiadczen
opieki zdrowotnej ze srod-
kéw publicznych w zakresie
POZ.

Wykorzystanie przedmiotu
projektu do dziatalnosci w
ramach NFZ

Kwalifikowalnosc¢ przedmio-
towa

[dostepu]

Kryterium formalne
specyficzne 0/1

[dostepu]

Kryterium formalne
specyficzne

W ramach kryterium weryfikowane bedzie, czy Wnioskodawca posiada
umowe o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej ze srodkéw publicz-
nych w zakresie

zbieznym z zakresem projektu, a w przypadku projektu przewidujacego
rozwoj dziatalnosci medycznej lub zwiekszenie potencjatu w tym zakre-
sie, pod warunkiem zobowigzania sie tego podmiotu wykonujacego
dziatalnosc lecznicza do posiadania takiej umowy najpdzniej w kolejnym
okresie kontraktowania swiadczen po zakonczeniu realizacji projektu [6].

Ponadto, w ramach kryterium weryfikowane bedzie, czy infrastruktura
wytworzona w ramach projektu bedzie wykorzystywana na rzecz udziela-
nia Swiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych
oraz jezeli to zasadne — do dziatalnosci pozaleczniczej w ramach dziatal-
nosci statutowej danego podmiotu leczniczego, przy czym gospodarcze
wykorzystanie infrastruktury nie moze przekroczy¢ 20% zasobow/wydaj-
nosci infrastruktury w ujeciu rocznym.

[6] spetnienie tego warunku bedzie elementem kontroli oraz po zakon-
czeniu jego realizacji w ramach tzw. kontroli trwatosci.

Ocenie w ramach kryterium podlegac¢ bedzie: czy podmiot leczniczy
udziela swiadczen opieki zdrowotnej na podstawie umowy zawartej z
ptatnikiem publicznym o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej ze
srodkow publicznych w zakresie POZ. Ocena odbywac sie bedzie w ra-
mach kryterium formalnym kwalifikowalnos¢ przedmiotowa w ramach
okreslonych w regulaminie warunkéw dostepowych. Kryterium bada czy
projekt jest zgodny z przedmiotem naboru, w tym typami projektow
podlegajacymi dofinasowaniu w ramach danego dziatania/poddziatania
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okreslonymi w SZOP w wersji obowigzujacej w dniu ogtoszenia konkursu
oraz warunkami dostepu okreslonymi w regulaminie. Jednym z warun-
kow dostepowych jest ograniczenie, iz Projekt realizowany jest wytacznie
w podmiocie, ktory udziela swiadczen opieki zdrowotnej ze srodkéw pu-
blicznych w zakresie POZ.

Aby uzyskaé pozytywna ocene nalezy spetni¢ warunek

[.2

Projekt jest zgodny z reko-
mendowanymi regionalnymi
i lokalnymi kierunkami dzia-
tan wynikajacymi z aktual-
nych danych statystycznych,
w tym danych demograficz-
nych, epidemiologicznych.
Powyzsze wynika z mapy
potrzeb zdrowotnych na
lata 2022-2026 wraz z jej
aktualizacja na kolejne lata,
stosownie do zakresu pro-
jektu.

Zgodnosc z Mapg potrzeb
zdrowotnych

[dostepu]

Kryterium formalne
specyficzne 0/1

W ramach kryterium weryfikowane jest, czy realizacja projektu jest uza-
sadniona danymi zawartymi w mapie potrzeb zdrowotnych?* lub danymi
zrédtowymi do ww. mapy dostepnymi na internetowej

platformie danych Baza Analiz Systemowych i Wdrozeniowych®> udostep-
nionej przez

Ministerstwo Zdrowia, o ile dane wymagane do oceny projektu nie zo-
staty uwzglednione w obowiazujgcej mapie.

Kryterium jest spetnione, jesli realizacja projektu stanowi odpowiedz na
deficyty, potrzeby i trendy wynikajace z ww. mapy lub danych.

Ocena pozytywna:
realizacja projektu stanowi odpowiedz na deficyty, potrzeby i trendy wy-
nikajace z ww. mapy lub danych.

Ocena negatywna:
realizacja projektu nie stanowi odpowiedzi na deficyty, potrzeby i trendy
wynikajace z ww. mapy lub danych.
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[4] Aktualna mapa potrzeb dostepna jest pod adresem: Mapa Potrzeb
Zdrowotnych

[5] platforma dostepna na stronie: https://basiw.mz.gov.pl/

1.3

Dziatania realizowane w
projekcie musza by¢ zgodne
ze standardem dostepnosci
dla Podstawowej Opieki
Zdrowotnej (POZ) opraco-
wanym w ramach rzado-
wego programu ,Dostep-
nosc¢ Plus” [2].

[2] o ile dotyczy

Zgodnosc projektu z zasadg
réwnosci szans i niedyskry-
minacji, w tym dostepnosci
dla 0séb z niepetnospraw-
nosciami

[dostepu]

Kryterium formalne
ogélne 0/1

Standardy dostepnosci i zgodnos¢ projektu ze standardami stanowia
przedmiot weryfikacji w ramach kryterium formalnego ogdélnego 0/1:

Zgodnos¢ projektu z zasada réwnosci szans i niedyskryminacji, w tym
dostepnosci dla 0s6b z niepetnosprawnosciami

Przez zgodno$¢ projektu z zasada rownosci szans i niedyskryminacji, w
tym dostepnosci dla 0s6b z niepetnosprawnosciami nalezy rozumiec po-
zytywny wptyw projektu na realizacje tej zasady, czyli zapewnienie do-
stepnosci infrastruktury, srodkéw transportu, towaréw, ustug, technologii
i systemdw informacyjno-komunikacyjnych oraz wszelkich produktéw
projektéw (w tym takze ustug), ktére nie zostaty uznane za neutralne, dla
wszystkich ich uzytkownikow/uzytkowniczek, bez jakiejkolwiek dyskrymi-
nacji ze wzgledu na przestanki okreslone w art. 9 Rozporzadzenia
2021/1060 — zgodnie ze standardami dostepnosci stanowigcymi zatacz-
nik do Wytycznych dotyczacych realizacji zasad rownosciowych w ra-
mach funduszy unijnych na lata 2021-2027. Przy konstrukgji zatozen pro-
jektu nalezy uwzglednic uniwersalne projektowanie (np. poprzez stan-
dardy dostepnosci) lub jesli to niemozliwe — racjonalne usprawnienie
(oba zdefiniowane w ww. Wytycznych).

W przypadku nowych produktéw projektéw (np. zasobow cyfrowych,

srodkow transportu, infrastruktury, ustug) musza one by¢ zgodne z zasa-
dami uniwersalnego projektowania — co oznacza co najmniej zastosowa-
nie standardéw dostepnosci dla polityki spojnosci na lata 2021-2027. W
przypadku obiektow i zasobéw modernizowanych [1] (m.in. Przebudowa
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[2] , rozbudowa3), zastosowanie standardéw dostepnosci jest obowigz-
kowe, o ile pozwalaja na to warunki techniczne i zakres prowadzonej mo-
dernizacji.

W przypadku projektéw, w ktérych wystepowat bedzie produkt neutralny
pod wzgledem zasady réwnosci szans i niedyskryminacji, zasada niedy-
skryminacji zostanie zapewniona na poziomie zarzadzania projektem i
dostepnosci cyfrowej dokumentacji projektowej publikowanej na stro-
nach zgodnych z WCAG 2.1, nawet w przypadku braku kwalifikowalnosci
takich wydatkéw w projekcie.

W przypadku typdéw projektéw, do ktdrych nie majg zastosowania stan-
dardy dostepnosci dla polityki spojnosci na lata 2021-2027 - weryfikacja
zapewnienia dostepnosci produktéw (ustug) moze odbywac sie poprzez
spetnienie dodatkowych wymagan w tym zakresie, ktére zostang wska-

zane przez ION w regulaminie naboru.

W przypadku negatywnego lub neutralnego wptywu projektu na realiza-
cje zasady rownosci szans i niedyskryminacji, w tym dostepnosc dla oséb
z niepetnosprawnosciami, kryterium zostanie uznane za niespetnione.

Kryterium zostanie zweryfikowane na podstawie zapiséw we wniosku o
dofinansowanie projektu, zwtaszcza zapisow z czesci dot. realizacji zasad
horyzontalnych.

[11 W przypadku modernizacji dostepnosé dotyczy tych elementéw bu-
dynku, ktore byty przedmiotem finansowania z funduszy unijnych.

[2] Przebudowa to wykonywanie robot budowlanych, w wyniku ktorych
nastepuje zmiana parametrow uzytkowych lub technicznych istniejacego
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Kwalifikowalnosc przedmio-
towa

[dostepu]

Kryterium formalne
ogélne 0/1

obiektu budowlanego, z wyjatkiem charakterystycznych parametrow, jak:
kubatura, powierzchnia zabudowy, wysokos¢, dtugos¢, szerokosc badz
liczba kondygnacgji.

[3] Rozbudowa to powiekszenie, rozszerzenie budowli, obszaru juz zabu-
dowanego, dobudowywanie nowych elementéw.

W regulaminie naboru zawarty zostanie warunek dostepu: Dziatania rea-
lizowane w projekcie musza by¢ zgodne ze standardem dostepnosci dla
Podstawowej Opieki Zdrowotnej (POZ) opracowanym w ramach rzado-
wego programu ,Dostepnosé Plus” [2]

[2] o ile dotyczy

1.1

Kryteria premiuja projekty
realizowane przez podmioty
wykonujace dziatalnos¢
lecznicza udzielajace Swiad-
czenh z zakresu POZ w ra-
mach modelu opieki koor-
dynowane;.

Realizacja opieki koordyno-
wanej

[premiujace]

Kryterium meryto-
ryczne specyficzne
punktowane

W ramach kryterium weryfikowane jest czy projekt realizowany jest przez
podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza, udzielajacy swiadczen z za-
kresu POZ w ramach modelu opieki koordynowane;.

Projekt otrzymuje:

0 pkt - swiadczenia z zakresu POZ nie beda realizowane w ramach mo-
delu opieki koordynowanej;

1 pkt — projekt jest realizowany przez podmiot wykonujacy dziatalnosé
lecznicza, najpozniej w kolejnym okresie kontraktowania zobowiaze sie
do posiadania kontraktu z NFZ na opieke koordynowang w ramach POZ
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(wystapi z wnioskiem do NFZ o rozszerzenie dziatalnosci POZ o opieke
koordynowana)

2 pkt — projekt jest realizowany przez podmiot wykonujacy dziatalnosé
lecznicza, ktéry ma podpisany kontrakt z NFZ na opieke koordynowana
w ramach POZ

Maksymalnie mozna otrzymac 2 pkt

1.2

Kryteria premiuja projekty
realizowane przez podmioty
wykonujace dziatalnos¢
leczniczg udzielajace Swiad-
czen z zakresu POZ, skutku-
jace rozszerzeniem zakresu
diagnostyki.

Rozszerzenie zakresu dia-
gnostyki

[premiujace]

Kryterium meryto-
ryczne specyficzne
punktowane

W ramach kryterium weryfikowane jest czy projekt realizowany jest przez
podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza, udzielajacy swiadczen z za-
kresu POZ, skutkujacych rozszerzeniem zakresu diagnostyki.

Kryterium weryfikowane jest z perspektywy projektu.
Projekt otrzymuje:

0 pkt — Swiadczenia z zakresu POZ, nie beda skutkowac rozszerzeniem
zakresu diagnostyki;

2 pkt - swiadczenia z zakresu POZ beda skutkowaé rozszerzeniem za-
kresu diagnostyki.

Maksymalnie mozna otrzymac¢ 2 pkt

1.3

Kryteria premiujg projekty
realizowane przez podmioty
wykonujace dziatalnos¢

Dostep do POZ w ujeciu ob-

szarowym

[premiujace]

W ramach kryterium weryfikowane jest czy zakres dziatalnosci POZ obej-
muje tereny wiejskie, a takze obszary z ograniczeniem dostepu POZ.

Kryterium weryfikowane jest z perspektywy projektu.
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lecznicza, w ktorych w wy-
niku realizacji projektu zo-
stanie wsparty podmiot/y
leczniczy/e POZ zlokalizo-
wany/e lub dziatajacy/e na
terenach wiejskich oraz ob-
szarach z ograniczeniem
dostepu do POZ[3].

[3] Dostepnos¢ POZ zgod-
nie z Mapa Potrzeb Zdro-
wotnych.

Kryterium meryto-
ryczne specyficzne
punktowane

Projekt otrzymuje:
1 pkt - projekt dotyczy POZ zlokalizowanego na terenie wiejskim

1 pkt - projekt dotyczy POZ, zlokalizowanego na obszarze z ogranicze-
niem dostepu do POZ (na podstawie Map potrzeb zdrowotnych)

0 pkt - projekt nie dotyczy POZ zlokalizowanego na terenie wiejskim czy
na obszarze z ograniczonym dostepem do POZ (na podstawie Map po-
trzeb zdrowotnych)

Maksymalnie mozna otrzymac 2 pkt

1.1

Kryteria premiuja projekty
zaktadajace, jako element
projektu, dziatania z zakresu
telemedycyny, w szczegol-
nosci w zakresie wspétpracy
POZ z AOS lub szpitalem.

.2

Kryteria premiuja projekty
wykorzystujace rozwigzania

Elementy telemedycyny

[premiujace]

Kryterium meryto-
ryczne specyficzne
punktowane

W ramach kryterium weryfikowane sa nastepujace elementy:

- czy w projekcie przewidziano - jako element projektu - zastoso-
wanie rozwigzan z zakresu telemedycyny, w szczegdlnosci w za-
kresie wspotpracy POZ z AOS lub szpitalem,

- czy projekt wzmacnia infrastrukture POZ poprzez cyfryzacje pla-
cowki POZ;

- czy w projekcie wykorzystuje sie rozwigzania telemedyczne w
opiece domowe;j.

Projekt otrzymuje:

3 pkt — zastosowanie w projekcie rozwigzan z zakresu telemedycyny w
zakresie wspotpracy POZ z AOS lub szpitalem,

2 pkt — zastosowanie w projekcie rozwigzan telemedycznych w opiece
domowej;
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telemedyczne w opiece do-
mowe;.

.5

Kryteria premiujg projekty
realizowane przez podmioty
wykonujace dziatalnosé
lecznicza udzielajace Swiad-
czen z zakresu POZ, ktére
zapewnig wzmochienie in-
frastruktury POZ, w tym cy-
fryzacje placowek POZ.

1 pkt - projekt zapewni wzmocnienie infrastruktury POZ poprzez cyfryza-
cje placowki POZ.

Maksymalnie mozna otrzymac 6 pkt

.3

Kryteria premiuja projekty
realizowane przez podmioty
wykonujace dziatalnos¢
lecznicza udzielajace Swiad-
czen z zakresu POZ, ktore
zapewnia zwiekszenie liczby
realizowanych dziatan profi-
laktycznych.

Profilaktyka i dietetyka

[premiujace]

Kryterium meryto-
ryczne specyficzne
punktowane

W ramach kryterium weryfikowane jest, czy w projekcie zapewnione be-
dzie zwiekszenie liczby realizowanych dziatan profilaktycznych, a takze
czy zapewnione zostana konsultacje dietetyczne [10].

Projekt otrzymuje:

1 pkt — w projekcie bedzie zapewnione zwiekszenie liczby realizowanych
dziatan profilaktycznych

1 pkt — projekt jest realizowany przez podmiot wykonujacy dziatalnosé
lecznicza, ktory zapewni w wyniku realizacji projektu dostep do konsulta-
¢ji dietetycznych;
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.4

Kryteria premiujg projekty
realizowane przez podmioty
wykonujace dziatalnos¢
lecznicza udzielajace Swiad-
czen z zakresu POZ, ktére
zobowiaza sie do zapewnie-
nia w wyniku realizacji pro-
jektu konsultacji dietetycz-
nych [4].

[4] Zgodnie z aktem wyko-
nawczym wydanym na pod-
stawie art. 31d ustawy z
dnia 27 sierpnia 2004 r. o
Swiadczeniach opieki zdro-
wotnej finansowanych ze
srodkéw publicznych (Dz. U.
z 2022 r. poz. 2561, z pozn.
zm.). Obowigzujacy akt wy-
konawczy na dzien
14.06.2023 r. — zatgcznik nr
6 do rozporzadzenia Mini-
stra Zdrowia z dnia 24 wrze-
$nia 2013 r. w sprawie
Swiadczen gwarantowanych
z zakresu podstawowej
opieki zdrowotnej (Dz. U. z

Maksymalnie mozna otrzymac 2 pkt

[10] Zgodnie z aktem wykonawczym wydanym na podstawie art. 31d
ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej fi-
nansowanych ze srodkéw publicznych (Dz. U. z 2022 r. poz. 2561, z p6zn.
zm.). Obowiazujacy akt wykonawczy na dzien 14.06.2023 r. — zatacznik nr
6 do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 24 wrzesnia 2013 r. w spra-
wie Swiadczen gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki zdrowot-
nej (Dz. U. z 2021 r. poz. 540, z pézn. zm.).
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2021 r. poz. 540, z pozn.
zm.).

Uchwata nr 16/2023 (Rekomendacje AOS)

.1

Projekty realizowane sa wy-
tacznie w podmiotach wy-
konujacych dziatalnos¢ lecz-
nicza posiadajacych umowe
o udzielanie swiadczen
opieki zdrowotnej ze Srod-
kéw publicznych w zakresie:

a) ambulatoryjna opieka
specjalistyczna (AOS) lub

b) leczenie szpitalne [2].

Zakres umowy powinien by¢
zbiezny z zakresem pro-
jektu. W przypadku braku
umowy zbieznej z zakresem
projektu [3] wnioskodawcy
zobowiazg sie do jej posia-
dania najpozniej w kolejnym
okresie kontraktowania

Wykorzystanie przedmiotu
projektu do dziatalnosci w
ramach NFZ

[dostepu]

Kryterium formalne
specyficzne 0/1

W ramach kryterium weryfikowane bedzie, czy Wnioskodawca posiada
umowe o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej ze srodkéw publicz-
nych w zakresie zbieznym z zakresem projektu, a w przypadku projektu
przewidujacego rozwoj dziatalnosci medycznej lub zwiekszenie poten-
cjatu w tym zakresie, pod warunkiem zobowiazania sie tego podmiotu
wykonujacego dziatalnos$¢ lecznicza do posiadania takiej umowy najpoz-
niej w kolejnym okresie kontraktowania $wiadczen po zakonczeniu reali-
zacji projektu [6].

[6] spetnienie tego warunku bedzie elementem kontroli oraz po zakon-
czeniu jego realizacji w ramach tzw. kontroli trwatosci.
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Swiadczen opieki zdrowot-
nej po zakonczeniu realizacji
projektu [4].

[2] Projekty moga by¢ reali-
zowane rowniez przez pod-
mioty, ktére posiadaja
umowe o udzielanie swiad-
czen opieki zdrowotnej ze
srodkéw publicznych w ro-
dzaju leczenie szpitalne, a
dotychczas nie realizowaty
Swiadczen zdrowotnych w
trybie leczenia jednego
dnia.

[3] Konieczne jest jednak
posiadanie przez wniosko-
dawce - na moment sktada-
nia wniosku o dofinansowa-
nie — umowy o udzielanie
Swiadczen opieki zdrowot-
nej ze srodkéw publicznych
w zakresie innym niz
zbiezny z projektem.

[4] Spetnienie tego warunku
bedzie elementem kontroli
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w czasie realizacji projektu
oraz po zakonczeniu jego
realizacji w ramach tzw.
kontroli trwatosci.

[.2

Zaplanowane w ramach
projektu dziatania, w tym w
szczegolnosci dotyczace za-
kupu wyrobow medycznych,
sg uzasadnione z punktu wi-
dzenia rzeczywistego zapo-
trzebowania w zakresie
Swiadczen opieki zdrowot-
nej, ktoérych dotyczy projekt,
adekwatne do potrzeb pa-
cjentow, ktére zostaty zi-
dentyfikowane w obowigzu-
jacej mapie potrzeb zdro-
wotnych. Wytworzona lub
zakupiona infrastruktura, w
tym liczba i parametry wy-
robu medycznego musza
by¢ adekwatne do zakresu
udzielanych swiadczen
opieki zdrowotnej przez
podmiot wykonujacy dzia-
talnosc lecznicza najpdzniej

Wyroby medyczne i infra-
struktura techniczna

[dostepu]

Kryterium meryto-
ryczne specyficzne
0/1

W ramach kryterium weryfikowane bedzie, czy wystepuje rzeczywiste za-
potrzebowanie na wyroby medyczne zaplanowane do zakupu w ramach
projektu (wytworzona infrastruktura, w tym ilos¢, parametry wyrobu me-
dycznego musza by¢ adekwatne do zakresu udzielanych przez podmiot
wykonujacy dziatalnosc¢ lecznicza Swiadczen opieki zdrowotnej lub w
przypadku poszerzania oferty medycznej, odpowiadac na zidentyfiko-
wane deficyty swiadczen). Wytworzona lub zakupiona infrastruktura, w
tym liczba i parametry wyrobu medycznego musza by¢ adekwatne do
zakresu udzielanych Swiadczen opieki zdrowotnej przez podmiot wyko-
nujacy dziatalnos¢ lecznicza najpodzniej z chwilg zakonczenia realizagji
projektu.

Ponadto, weryfikowane bedzie, czy Wnioskodawca dysponuje lub zobo-
wiazuje sie do dysponowania najpozniej z chwilg zakonczenia realizagji
projektu infrastruktura techniczna niezbedna do instalagji i uzytkowania
wyrobow medycznych objetych projektem.

W przypadku zakupu sprzetéw medycznych (wyrobéw medycznych) be-
dacych zrédtem jednostkowych danych medycznych wskazane jest, aby
wnioskodawca zapewnit:

1. Integracje wyrobu medycznego z posiadanymi systemami informatycz-
nymi odpowiedzialnymi za prowadzenie elektronicznego rekordu pa-
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z chwilg zakonczenia reali-
zacji projektu.

1.4

W przypadku projektu prze-
widujacego zakup wyrobdw
medycznych, kryteria za-
pewniaja, ze wnioskodawca
najpozniej z chwilg zakon-
czenia realizacji projektu be-
dzie dysponowat infrastruk-
turg techniczna niezbedna
do instalacji i uzytkowania
wyrobéw medycznych obje-
tych projektem.

¢jenta w danej dziedzinie i/lub lokalnym repozytorium danych medycz-
nych pacjenta.

2. I[dentyfikacje oferowanych przez dany wyréb medyczny interfejsow
wymiany danych a nastepnie wybdr najbardziej optymalnych rozwigzan
w kontekscie posiadanej przez wnioskodawce architektury informatycz-
nej.

3. Zapewnienie odpowiednich zasobdw licencyjnych, mocy obliczeniowej
oraz przestrzeni dyskowej w posiadanych repozytoriach danych w szcze-
golnosci dotyczy to systemow PACS. W przypadku braku, przedmiotowy
projekt powinien takze przewidywaé niezbedne uzupetnienie brakéw w
przedmiotowym zakresie.

1.3

W przypadku projektu prze-
widujacego zakup wyrobdéw
medycznych, kryteria za-
pewniaja, ze wnioskodawca
najpdzniej z chwilg zakon-
czenia realizacji projektu be-
dzie dysponowat kadra me-
dyczna wykwalifikowana do

Kadra

[dostepu]

Kryterium meryto-
ryczne specyficzne
0/1

Czy przewidziano w projekcie adekwatny wymiar personelu/kadry do ob-
stugi sprzetu/zapewniajacej uzyskanie planowanych efektéw, niezbednej
do udzielania swiadczen zdrowotnych korespondujacych z przedmiotem
projektu.

Czy wnioskodawca najpdzniej z chwila zakonczenia realizacji projektu be-
dzie dysponowat kadra medyczna odpowiednio wykwalifikowana do ob-
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obstugi zakupionych wyro-
bow medycznych np. po-
przez zapewnienie odpo-
wiedniego przeszkolenia
personelu z obstugi zaku-
pionego sprzetu i aparatury
medyczne;j.

stugi zakupionych wyrobow medycznych np. poprzez zapewnienie odpo-
wiedniego przeszkolenia personelu z obstugi zakupionego sprzetu i apa-
ratury medyczne;j.

1.5

Projekty beda prowadzity
do optymalizacji piramidy
Swiadczen opieki zdrowot-
nej, zgodnie z postanowie-
niami polityki publicznej pn.
.Zdrowa Przysztos¢. Ramy
strategiczne dla systemu
ochrony zdrowia na lata
2021-2027 z perspektywa
do 2030 r.".

Optymalizacja piramidy
Swiadczeri - dot. AOS

{dostepu}

Kryterium meryto-
ryczne specyficzne
0/1

W ramach kryterium weryfikowane jest, czy projekt prowadzi do opty-
malizacji 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 r."

1.1

Kryteria premiuja projekty
realizowane przez podmioty
wykonujace dziatalnos¢
leczniczg udzielajgce Swiad-
czen opieki zdrowotnej w
zakresie AOS w powiatach,

Liczba poradni wzgledem
sredniej dla wojewddztwa

[premiujace]

Kryterium meryto-
ryczne specyficzne
punktowane

W ramach kryterium weryfikowane jest czy projekt realizowany przez
podmiot wykonujacy dziatalnosc¢ lecznicza udzielajacy Swiadczen opieki
zdrowotnej w zakresie AOS, w powiatach, w ktorych liczba poradni obje-
tych wsparciem w specjalnosciach medycznych' bedacych przedmiotem
projektu na 10 tys. mieszkancow powiatu'® jest mniejsza od $redniej dla
wojewddztwa'
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w ktérych liczba poradni
objetych wsparciem w spe-
cjalnosciach medycznych [5]
bedacych przedmiotem
projektu na 10 tys. miesz-
kancow powiatu [6] jest
mniejsza od Sredniegj dla
wojewddztwa.[7]

[5] Definiowanych wg VIII
czesci systemu resortowych
kodéw indentyfikacyjnych,
ktory stanowi 4-znakowy
kod charakteryzujacy spe-
¢jalnos¢ komorki organiza-
cyjnej zaktadu leczniczego
podmiotu wykonujacego
dziatalnos¢ lecznicza (Za-
tacznik nr 2 do rozporza-
dzenia Ministra Zdrowia z
dnia 17 maja 2012 r.
Dz.U.2019.173)

[6] W przypadku, gdy w ca-
tym powiecie funkcjonuje
jedna poradnia w danej spe-
cjalnosci, bedaca jednocze-
$nie jedyna w wojewddz-
twie, dane powinny odnosi¢

Projekt otrzymuje:

2 pkt - jesli realizowany jest przez podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecz-
nicza udzielajacy swiadczen opieki zdrowotnej w zakresie AOS w powia-
tach, w ktorych liczba poradni objetych wsparciem w specjalnosciach
medycznych™ bedacych przedmiotem projektu na 10 tys. mieszkancow
powiatu'® jest mniejsza od $redniej dla wojewddztwa'®,
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sie do poziomu ogdlnopol-
skiego.

[7] Rekomendacja powinna
by¢ weryfikowana w oparciu
o dane z obowiagzujacej
mapy potrzeb zdrowotnych,
dostepne na dzien publika-
cji ogtoszenia o naborze.

1.2

Kryteria premiuja projekty
realizowane przez podmioty
wykonujace dziatalnos¢
leczniczg udzielajace Swiad-
czen opieki zdrowotnej w
zakresie AOS, ktorego doty-
czy projekt, w powiatach, w
ktorych liczba porad na 1
tys. mieszkancow jest mniej-
sza od wartosci sredniej dla
wojewodztwa.[8]

[8] Rekomendacja powinna
by¢ weryfikowana w oparciu
o dane z obowigzujacej
mapy potrzeb zdrowotnych,
dostepne na dzien publika-
¢ji ogtoszenia o naborze.

Liczba porad wzgledem
sredniej dla wojewddztwa

[premiujgce]

Kryterium meryto-
ryczne specyficzne
punktowane

W ramach kryterium weryfikowane jest czy projekt realizowany przez
podmiot wykonujacy dziatalnos$¢ lecznicza udzielajacy Swiadczen opieki
zdrowotnej w zakresie AOS, ktérego dotyczy projekt, w powiatach, w
ktorych liczba porad na 1 tys. mieszkancow jest mniejsza od wartosci
sredniej dla wojewddztwa.[13]

Projekt otrzymuje:

2 pkt - jesli realizowany jest przez podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecz-
nicza udzielajacy swiadczen opieki zdrowotnej w zakresie AOS, ktérego
dotyczy projekt, w powiatach, w ktorych liczba porad na 1 tys. mieszkan-
coOw jest mniejsza od wartosci sredniej dla wojewddztwa. [14]

Srednia dla wojewddztwa wynikajaca z danych za ostatni aktualny rok,
zawartych w dostepnych na internetowej platformie w Bazie Analiz Syste-
mowych i Wdrozeniowych udostepnionej przez Ministerstwo Zdrowia
(zaktadka Ambulatoryjna Opieka specjalistyczna).
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[13] weryfikowane w oparciu o dane z obowigzujacej mapy potrzeb zdro-
wotnych, dostepne na dzien publikacji ogtoszenia o naborze

[14] weryfikowane w oparciu o dane z obowigzujacej mapy potrzeb zdro-
wotnych, dostepne na dzien publikacji ogtoszenia o naborze

1.3

Kryteria premiujg projekty
realizowane przez podmioty
wykonujace dziatalnos¢
lecznicza udzielajace Swiad-
czenh opieki zdrowotnej w
zakresie AOS / w trybie le-
czenia jednego dnia [9], kto-
rych wnioskodawcy zobo-
wiagza sie, ze efektem podje-
tych dziatan bedzie posze-
rzenie oferty z zakresu dia-
gnostyki o badania, ktére
do tej pory nie byty realizo-
wane [10] w tych podmio-
tach lub zwiekszenie liczby
dotychczas wykonywanych
badan diagnostycznych.

[9] Projekty moga by¢ reali-
zowane rowniez przez pod-
mioty, ktére posiadaja

Rozszerzenie zakresu dia-
gnostyki

[premiujgce]

Kryterium meryto-
ryczne specyficzne
punktowane

W ramach kryterium weryfikowane jest czy efektem podjetych dziatan
bedzie poszerzenie oferty z zakresu diagnostyki o badania, ktére do tej
pory nie byty realizowane [15] w tych podmiotach lub zwiekszenie liczby
dotychczas wykonywanych badan diagnostycznych.

Projekt otrzymuje:

2 pkt — jesli efektem podjetych dziatan bedzie poszerzenie oferty z za-
kresu diagnostyki o badania, ktére do tej pory nie byty realizowane16 w
tych podmiotach lub zwiekszenie liczby dotychczas wykonywanych ba-
dan diagnostycznych.

[15] Np. badania byty dotychczas wykonywane w innej lokalizacji lub w
ramach podwykonawstwa.
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umowe o udzielanie $wiad-
czen opieki zdrowotnej ze
srodkéw publicznych w ro-
dzaju leczenie szpitalne, a
dotychczas nie realizowaty
Swiadczen zdrowotnych w
trybie leczenia jednego
dnia.

[10] Np. badania byty do-
tychczas wykonywane w in-
nej lokalizacji lub w ramach
podwykonawstwa

.4

Kryteria premiuja projekty
realizowane przez podmioty
wykonujace dziatalnos¢
leczniczg udzielajace Swiad-
czen opieki zdrowotnej w
zakresie AOS, ktére zapew-
niajg dostep do rehabilitacji
leczniczej realizowanej w
warunkach ambulatoryjnych
w zakresie zbieznym z
przedmiotem projektu.

Dostep do rehabilitacji lecz-
niczej

[premiujgce]

Kryterium meryto-
ryczne specyficzne
punktowane

W ramach kryterium weryfikowane jest czy projekt realizowany przez
podmiot wykonujacy dziatalnos$¢ lecznicza udzielajacy Swiadczen opieki
zdrowotnej w zakresie AOS, ktory zapewnia dostep do rehabilitacji lecz-
niczej realizowanej w warunkach ambulatoryjnych w zakresie zbieznym z
przedmiotem projektu.

Projekt otrzymuje:

3 pkt — jesli podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg udzielajacy swiad-
czen opieki zdrowotnej w zakresie AOS zapewnia dostep do rehabilitacji
leczniczej realizowanej w warunkach ambulatoryjnych w zakresie zbiez-
nym z przedmiotem projektu.
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.5

Kryteria premiuja projekty,
ktérych wnioskodawcy zo-
bowiaza sie do realizacji
Swiadczen zdrowotnych w
trybie leczenia jednego dnia
przez podmioty, ktére po-
siadaja umowe o udzielanie
Swiadczen opieki zdrowot-
nej ze srodkéw publicznych
w rodzaju leczenie szpitalne,
a dotychczas nie realizowaty
Swiadczen zdrowotnych w
trybie leczenia jednego
dnia, w zakresie ktérego do-
tyczy projekt.

Nie dotyczy

Nie dotyczy

Nie przewidujemy wsparcia dla tego rodzaju swiadczen.

10.

1.1

Kryteria premiuja projekty,
ktorych wnioskodawcy zo-
bowiaza sie do realizacji
dziatan zwiazanych z za-
pewnieniem dostepu do in-
nowacyjnych [11] metod
diagnostyczno-leczniczych
lub wykorzystaniem inno-
wacyjnych [12] rozwigzan /

Zastosowanie innowdacji

[premiujgce]

Kryterium meryto-
ryczne specyficzne
punktowane

W ramach kryterium weryfikowane jest, czy wnioskodawca przewidziat
do realizacji dziatania zwigzane z zapewnieniem dostepu do innowacyj-
nych [17] metod diagnostyczno-leczniczych lub wykorzystaniem innowa-
cyjnych [18] rozwigzan / produktow, np. z zakresu telemedycyny.

Projekt otrzymuje:

3 pkt — jesli przewidziano dziatania zwigzane z zapewnieniem dostepu do
innowacyjnych [19] metod diagnostyczno-leczniczych lub wykorzysta-
niem innowacyjnych [20] rozwigzan / produktéw, np. z zakresu telemedy-

cyny.
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produktéw, np. z zakresu te-
lemedycyny.

[11] Zgodnie z definicjg do-
stepna na stronie: jest to:
.Wdrozenie nowego lub
istotnie ulepszonego pro-
duktu (wyrobu lub ustugi)
lub procesu, nowej metody
organizacyjnej lub nowej
metody marketingowej w
praktyce gospodarczej, or-
ganizacji miejsca pracy lub
stosunkach z otoczeniem.
Produkty, procesy oraz me-
tody organizacyjne i marke-
tingowe nie musza by¢ no-
woscig dla rynku, na ktérym
operuje przedsiebiorstwo,
ale musza by¢ nowoscia
przynajmniej dla samego
przedsiebiorstwa. Produkty,
procesy i metody nie musza
by¢ opracowane przez samo
przedsiebiorstwo, moga by¢
opracowane przez inne
przedsiebiorstwo badz
przez jednostke o innym

[17] Zgodnie z definicja dostepna na stronie: https://www.funduszeeuro-
pejskie.gov.pl/strony/slownik/#Innowacyjno jest to: ,Wdrozenie nowego
lub istotnie ulepszonego produktu (wyrobu lub ustugi) lub procesu, no-
wej metody organizacyjnej lub nowej metody marketingowej w praktyce
gospodarczej, organizacji miejsca pracy lub stosunkach z otoczeniem.
Produkty, procesy oraz metody organizacyjne i marketingowe nie musza
by¢ nowoscia dla rynku, na ktérym operuje przedsiebiorstwo, ale musza
by¢ nowosciag przynajmniej dla samego przedsiebiorstwa. Produkty, pro-
cesy i metody nie musza by¢ opracowane przez samo przedsiebiorstwo,
moga by¢ opracowane przez inne przedsiebiorstwo badz przez jednostke
o innym charakterze (np. instytut naukowo-badawczy, osrodek badaw-
czo-rozwojowy, szkote wyzszg, itp.).”. Wnioskodawca ma zapewnic infor-
macje jaka metoda, rozwigzanie, produkt jest w jego sytuacji innowa-
cyjny, majac na uwadze wskazana definicje.

[18]jw

[19] Zgodnie z definicja dostepna na stronie: https://www.funduszeeuro-
pejskie.gov.pl/strony/slownik/#Innowacyjno jest to: ,Wdrozenie nowego
lub istotnie ulepszonego produktu (wyrobu lub ustugi) lub procesu, no-
wej metody organizacyjnej lub nowej metody marketingowej w praktyce
gospodarczej, organizacji miejsca pracy lub stosunkach z otoczeniem.
Produkty, procesy oraz metody organizacyjne i marketingowe nie musza
by¢ nowoscia dla rynku, na ktérym operuje przedsiebiorstwo, ale musza
by¢ nowoscia przynajmniej dla samego przedsiebiorstwa. Produkty, pro-
cesy i metody nie musza by¢ opracowane przez samo przedsiebiorstwo,
moga by¢ opracowane przez inne przedsiebiorstwo badz przez jednostke
o innym charakterze (np. instytut naukowo-badawczy, osrodek badaw-
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charakterze (np. instytut na-
ukowo-badawczy, osrodek
badawczo-rozwojowy,
szkote wyzsza, itp.).". Wnio-
skodawca ma zapewnic in-
formacje jaka metoda, roz-
wigzanie, produkt jest w
jego sytuacji innowacyjny,
majac na uwadze wskazana
definicje.

[12] Jw.

czo-rozwojowy, szkote wyzszg, itp.).”. Wnioskodawca ma zapewni¢ infor-
macje jaka metoda, rozwigzanie, produkt jest w jego sytuacji innowa-
cyjny, majac na uwadze wskazang definicje.

[20] j.w

11.

.2

Kryteria premiuja projekty,
ktorych wnioskodawcy zo-
bowiaza sie do realizacji
dziatan prowadzacych do
skrécenia czasu oczekiwania
na $wiadczenia zdrowotne
AQOS lub leczenia jednego
dnia w podmiotach wyko-
nujacych dziatalnos¢ leczni-
czg objetych wsparciem, w
stosunku do stanu na ko-
niec roku poprzedzajgcego
ztozenie wniosku o dofinan-
sowanie.

Skrécenie czasu oczekiwania
na swiadczenie zdrowotne

[premiujgce]

Kryterium meryto-
ryczne specyficzne
punktowane

W ramach kryterium weryfikowane jest, czy przewidziano realizacje dzia-
tan, prowadzacych do skrocenia czasu oczekiwania na Swiadczenia zdro-
wotne AOS w podmiotach wykonujacych dziatalnosc¢ lecznicza objetych
wsparciem, w stosunku do stanu na koniec roku poprzedzajacego ztoze-
nie wniosku o dofinansowanie.

Projekt otrzymuje:

3 pkt - jesli przewidziano realizacje dziatan, prowadzacych do skrocenia
czasu oczekiwania na $wiadczenia zdrowotne AOS lub leczenia jednego
dnia w podmiotach wykonujacych dziatalnos¢ lecznicza objetych wspar-
ciem, w stosunku do stanu na koniec roku poprzedzajgcego ztozenie
wniosku o dofinansowanie.
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12.

1.3

Kryteria premiuja projekty,
ktérych wnioskodawcy zo-
bowiaza sie do realizacji
dziatan ukierunkowanych na
udzielanie swiadczen opieki
zdrowotnej rowniez w go-
dzinach wykraczajacych
poza dotychczasowe13 go-
dziny pracy podmiotéw wy-
konujgcych dziatalnos¢ lecz-
nicza udzielajacych swiad-
czenh opieki zdrowotnej w
zakresie AOS / w trybie le-
czenia jednego dnia obje-
tych wsparciem.

IZ nie uwzglednito w kryteriach rekomendadji Ill.3 ze wzgledu na brak
mozliwosci weryfikacji czy udzielane swiadczenia beda wykraczaty poza
dotychczasowe godziny przyjmowania pacjentéw.

13.

1.4

Kryteria premiuja podmioty
oferujace zaréwno ustugi z
zakresu AOS jak i POZ (z

wytaczeniem nocnej i $wia-
tecznej opieki zdrowotnej).

.5

Efekt synergii

[premiujgce}

Kryterium meryto-
ryczne specyficzne
punktowane

W ramach kryterium weryfikowane jest czy dziatania przewidziane w pro-
jekcie sa komplementarne do innych projektow finansowanych ze srod-
kow UE w tym w szczegdlnosci Krajowego Planu Odbudowy i Zwieksza-
nia Odpornosci (rowniez realizowanych we wczesniejszych okresach pro-
gramowania), ze srodkéw krajowych lub innych Zrédet.

1 pkt - dziatania w projekcie sa komplementarne do innych projektéw fi-
nansowanych ze srodkoéw UE Krajowego Planu Odbudowy i Zwiekszania
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Kryteria premiuja synergie z
projektami wspétfinansowa-
nymi z EFS/EFS+.

Odpornosci (réwniez realizowanych we wczesniejszych okresach progra-
mowania);

1 pkt - dziatania w projekcie sa komplementarne do innych projektow fi-
nansowanych ze srodkéw krajowych lub innych zrodet

1 pkt — w projekcie wykorzystana bedzie wiedza i doswiadczenie pod-
miotow z zagranicy, w tym z wiodacych osrodkéw medycznych i nauko-
wych

1 pkt — podmiot realizujgcy projekt brat udziat w projekcie miedzynaro-
dowym/transgranicznym (np. Interreg, Interreg Europa), a zdobyta tam
wiedza i doswiadczenie zostanie wykorzystane w projekcie

1 pkt - projekt wykazuje komplementarnos¢ wzgledem Programu “UE da
zdrowia” lub "Horyzont Europa”

1 pkt - podmiot leczniczy oferuje zaréwno ustugi z zakresu AOS jak i POZ
(z wytaczeniem nocnej i Swigtecznej opieki zdrowotnej). [REKOM. 111.4]

1 pkt — w projekcie wykazano synergie z innymi projektami wspétfinan-
sowanymi z EFS/EFS+ [ REKOM. I11.5]

Rekomendacje 13/2023 op. Dtugoterminowa

Nie dotyczy

Nie dotyczy

Nabér dotyczy wsparcia w ramach EFRR.
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1. Do dofinansowania moga
by¢ przyjete wytacznie na-
stepujace rodzaje dziatan:

- Wsparcie deinstytucjonali-
zacji opieki medycznej nad
osobami potrzebujacymi
wsparcia w codziennym
funkcjonowaniu, poprzez
rozwoj alternatywnych form
opieki,

-Wsparcie ukierunkowane
na wczesne wykrywanie
problemoéw zdrowotnych w
zakresie choréb bedacych
istotnym problemem zdro-
wotnym regionu [1] kiero-
wane w szczegdélnosci do
0s6b w trudnej sytuacji i na
obszary biatych plam [2] (z
wytaczeniem kosztow lecze-
nia i zabiegéw medycznych
innych niz na potrzeby dia-
gnostyki) w tym réowniez
ksztatcenie / przekwalifiko-
wanie / szkolenia specjali-
styczne personelu niezbed-
nego do realizacji progra-
moéw profilaktycznych.

Nabor dedykowany opiece dtugoterminowej, paliatywnej i hospicyjnej
bedzie wzmacniac zdeinstytucjonalizowane formy tej dziatalnosci.

Zastosowany zostanie warunek dostepu w tym przedmiocie oraz sto-
sowne zapisy w regulaminie naboru.
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[1] Rozumianych zgodnie z
zapisami podrozdziatu 7.2
pkt 3 Wytycznych Ministra
Funduszy i Polityki Regio-
nalnej dotyczacych realizacji
projektow z udziatem srod-
kow Europejskiego Fundu-
szu Spotecznego Plus w re-
gionalnych programach na
lata 2021-2027

[2] Rozumianych zgodnie z
zapisami podrozdziatu 7.2
pkt 4b Wytycznych Ministra
Funduszy i Polityki Regio-
nalnej dotyczacych realizacji
projektéw z udziatem $rod-
koéw Europejskiego Fundu-
szu Spotecznego Plus w re-
gionalnych programach na
lata 2021-2027

1.2

Wsparcie deinstytucjonali-
zacji ustug musi przyczyniac

Nie dotyczy

Nie dotyczy

Nabor dotyczy wsparcia w ramach EFRR. Nie dotyczy ustug w spoteczno-
Sci lokalnej.

Rekomendacja odnosi sie stricte do wsparcia w ramach EFS+.
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sie do zwiekszenia poten-
cjatu realizacji tychze ustug
w spotecznosci lokalnej po-
przez zwiekszanie liczby
0so6b, dla ktérych moga by¢
Swiadczone ustugi. Mozliwe
jest wsparcie w zakresie
$wiadczenia ustug zdrowot-
nych dla oséb bedacych w
opiece instytucjonalnej wy-
tacznie w celu przejscia tych
0s6b do opieki realizowanej
w formie ustug $wiadczo-
nych w spotecznosci lokal-
nej.

1.3

Finansowanie ustug zdro-
wotnych jest mozliwe w za-
kresie dziatan o charakterze
diagnostycznym lub profi-
laktycznym, za$ finansowa-
nie leczenia jest mozliwe
wytacznie w ramach opieki
dtugoterminowej lub hospi-
cyjno-paliatywnej, swiad-

Nie dotyczy

Nie dotyczy

Nabor dotyczy wsparcia w ramach EFRR. Nie dotyczy finansowania ustug
zdrowotnych.

Rekomendacja odnosi sie stricte do wsparcia w ramach EFS+.
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czonych w formie srodowi-
skowej, jako wsparcie tym-
czasowe.

)

Dziatania realizowane w
projekcie sa zgodne z zakre-
sem witasciwego programu
polityki zdrowotnej, ktory
jest zatacznikiem do regula-
minu naboru, o ile przedsie-
wziecie jest realizowane w
formule regionalnego pro-
gramu zdrowotnego (RPZ).

1.5

Projekty w formule RPZ mu-
szg by¢ realizowane zgodnie
z opinig wydang przez Pre-
zesa AOTMIT do RPZ.

Nie dotyczy

Nie dotyczy

Nabér dotyczy wsparcia w ramach EFRR. Nie dotyczy RPZ.
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Projekty realizowane w for-
mule RPZ musza by¢ do-
stepne dla oséb w nieko-
rzystnej sytuacji.

1.1

Kryteria zapewniaja, ze pro-
jekty obejmujace dziatania
w zakresie deinstytucjonali-
zacji ustug zdrowotnych
przewiduja wsparcie dla
opiekundéw nieformalnych
0s6b potrzebujacych wspar-
cia w codziennym funkcjo-
nowaniu.

V.1

Kryteria premiuja projekty w
zakresie deinstytucjonaliza-
¢ji ustug zdrowotnych
przewidujace wsparcie psy-
chologiczne dla opiekunow
nieformalnych oséb potrze-
bujacych wsparcia w co-
dziennym funkcjonowaniu.

Nie dotyczy

nie dotyczy

Nabor dotyczy wsparcia w ramach EFRR. Rekomendacja odnosi sie stricte
do wsparcia w ramach EFS+.

175




1.2

Kryteria zapewniaja, ze pro-
jekty w zakresie opieki dtu-
goterminowej,udzielanej w
warunkach domowych oso-
bom potrzebujacym wspar-
cia w codziennym funkcjo-
nowaniu, w szczegdlnosci
pielegniarskiej opieki diugo-
terminowej domowej, a
takze opieki paliatywnej i
hospicyjnej w formach zde-
instytucjonalizowanych
przewiduja tworzenie indy-
widualnych planéw opieki
dla pacjentéw.

V4

Kryteria premiuja projekty
przewidujace wsparcie dla
opiekundéw osbb z zaburze-
niami otepiennymi, w szcze-
golnosci funkcjonowanie
grup wsparcia w srodowisku
lokalnym, zaktadajace na-
stepujace formy wsparcia:

Elementy wzmacniajqce
efektywnos¢

[premiujace]

Kryterium meryto-
ryczne specyficzne
punktowane

W ramach kryterium weryfikowane beda nastepujace kwestie:

realizacja projektu przyczyni sie do zwiekszenia liczby osdb obje-
tych ustugami $wiadczonymi w spotecznosci lokalnej — 1 pkt;
podmiot opiera swojg dziatalnos$¢ na indywidualnych planach
opieki — 1 pkt; [REKOM. 1.2]

przewidziano dziatania informacyjne (udostepnianie i przekazy-
wanie informacji) na temat dostepnych ustug opieki dtugotermi-
nowej, w tym dziatania zwiekszajace swiadomos¢ i umiejetnosci
w zakresie uzywania nowych technologii, oswajania pacjentow i
ich opiekunéw co do korzystania z nowoczesnych rozwigzan — 1
pkt;

w podmiocie $wiadczacym opieke dtugoterminowa/ paliatywna /
hospicyjna przewidziano funkcjonowanie interdyscyplinarnego
zespotu specjalistow, z ktérych podopieczni mogliby skorzystac
w miejscu opieki — np. w domu (np. funkcjonujgcych w postaci
wyjazdowych zespotdw interdyscyplinarnych, ktore zwieksza do-
stepnos¢ opieki dla oséb wykluczonych, niemogacych korzystaé
ze stacjonarnych form opieki) — 1 pkt;

podmiot $wiadczacy opieke dlugoterminowa /paliatywna / ho-
spicyjna ma w ofercie mozliwosc¢ skorzystania z opieki krotkoter-
minowej, doraznej — 1 pkt;

podmiot udziela wsparcia dla opiekunéw oséb z zaburzeniami
otepiennymi (np. funkcjonowanie grup wsparcia w srodowisku
lokalnym, zaktadajace ustugi opiekuncze lub wsparcie wytchnie-
niowe) - 1 pkt [REKOM. V.4]

Maksymalnie mozna uzyskac 6 pkt
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ustugi opiekuncze lub
wsparcie wytchnieniowe.

1.1

Kryteria zapewniaja, ze
wnioskodawca moze ztozy¢
nie wiecej niz 1 wniosek o
dofinansowanie projektu w
ramach naboru — niezalez-
nie czy dziata jako Benefi-
cjent czy Partner projektu.

Nie dotyczy

Nabor dotyczy wsparcia w ramach EFRR.

Nie przewidujemy ograniczen w tym zakresie.

.2

Kryteria zapewniaja, ze dzia-
tania dofinansowywane z
programow regionalnych
wspieraja dziatania o cha-
rakterze komplementarnym
do wsparcia na poziomie
krajowym.

Efekt synergii

[premiujace]

Kryterium meryto-
ryczne specyficzne
punktowe — dotyczy
wszystkich typow
projektow

W ramach kryterium weryfikowane jest czy dziatania przewidziane w pro-
jekcie sa komplementarne do innych projektow finansowanych ze srod-
kéw UE w tym w szczegdlnosci Krajowego Planu Odbudowy i Zwieksza-
nia Odpornosci (réwniez realizowanych we wczesniejszych okresach pro-
gramowania), ze srodkow krajowych lub innych zrédet.

1 pkt - dziatania w projekcie sa komplementarne do innych projektow fi-
nansowanych ze srodkéw UE Krajowego Planu Odbudowy i Zwiekszania
Odpornosci (rowniez realizowanych we wczesniejszych okresach progra-
mowania);

1 pkt - dziatania w projekcie sa komplementarne do innych projektéw fi-
nansowanych ze srodkéw krajowych lub innych zrédef;
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1 pkt — w projekcie wykorzystana bedzie wiedza i doswiadczenie pod-
miotéw z zagranicy, w tym z wiodacych osrodkéw medycznych i nauko-
wych;

1 pkt — podmiot realizujgcy projekt brat udziat w projekcie miedzynaro-
dowym/transgranicznym (np. Interreg, Interreg Europa), a zdobyta tam
wiedza i doswiadczenie zostanie wykorzystane w projekcie;

1 pkt - projekt wykazuje komplementarnos¢ wzgledem Programu “UE da
zdrowia" lub “Horyzont Europa”;

1 pkt - podmiot leczniczy oferuje zaréwno ustugi z zakresu AOS jak i POZ
(z wytaczeniem nocnej i Swigtecznej opieki zdrowotnej);

1 pkt — w projekcie wykazano synergie z innymi projektami wspétfinan-
sowanymi z EFS/EFS+.

V.1

Kryteria premiuja projekty w
zakresie deinstytucjonaliza-
¢ji ustug zdrowotnych prze-
widujace partnerstwo z
podmiotem realizujgcym za-
dania pomocy spotecznej

(3]

Nie dotyczy

Nie dotyczy

Nabor dotyczy wsparcia w ramach EFRR.

Rekomendacja odnosi sie stricte do wsparcia w ramach EFS+.
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[3] Zgodnie z ustawa z dnia
12 marca 2004 r. o pomocy
spotecznej

10.

V.2

Kryteria premiujg projekty
przewidujace partnerstwo z
co najmniej jedna organiza-
Cja pozarzadowa repezentu-
jaca interesy pacjentow, po-
siadajaca co najmniej 2-let-
nie

doswiadczenie w zakresie
dziatan ukierunkowanych na
wsparcie oséb potrzebuja-
cych wsparcia w codzien-
nym funkcjonowaniu.

Wspdtpraca z NGO

[premiujace]

kryterium meryto-
ryczne specyficzne
punktowane

W ramach kryterium weryfikowane jest czy projekt przewiduje wspot-
prace z organizacja pozarzadowa repezentujaca interesy pacjentdw, po-
siadajaca co najmniej 2-letnie doswiadczenie w zakresie dziatan ukierun-
kowanych na wsparcie osdb potrzebujacych wsparcia w codziennym
funkcjonowaniu

Projekt otrzymuje:

2 pkt - jesli przewidziano wspdtprace z co najmniej dwiema organiza-
cjami pozarzadowymi repezentujacymi interesy pacjentéw, posiadajaca
co najmniej 2-letnie doswiadczenie w zakresie dziatan ukierunkowanych
na wsparcie oséb potrzebujacych wsparcia w codziennym funkcjonowa-
niu.

1 pkt - jesli przewidziano wspotprace z co najmniej jedna organizacja po-
zarzadowa repezentujaca interesy pacjentéw, posiadajaca co najmniej 2-
letnie doswiadczenie w zakresie dziatan ukierunkowanych na wsparcie
0s6b potrzebujacych wsparcia w codziennym funkcjonowaniu.

Maksymalnie mozna otrzymac¢ 2 pkt

11.

V.3

Narzedzia wspierajace

[premiujace]

W ramach kryterium weryfikowane jest czy projekt przewiduje:
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Kryteria premiuja projekty
przewidujace wytworzenie
materiatéw lub narzedzi in-
formacyjnych lub edukacyj-
nych dla opiekunéw niefor-
malnych oséb potrzebuja-
cych wsparcia w codzien-
nym funkcjonowaniu (np.
ogodlnodostepnych aplikacji,
materiatéw szkoleniowych
dostepnych on-line).

V.5

Kryteria premiuja projekty
przewidujgce wykorzystanie
nowoczesnych form swiad-
czenia ustug np. telemedy-
cyny, systemow przywotaw-
czych, zdalnych systemoéw
monitorowania w udzielaniu
ustug zdrowotnych w $ro-
dowisku lokalnym.

V.6

Kryteria premiuja projekty
zaktadajace - jako element

kryterium meryto-
ryczne specyficzne
punktowane

wytworzenie materiatow lub narzedzi informacyjnych lub eduka-
cyjnych dla opiekunow nieformalnych oséb potrzebujacych
wsparcia w codziennym funkcjonowaniu (np. ogélnodostepnych
aplikacji, materiatow szkoleniowych dostepnych on-line) — 2 pkt;
wykorzystanie nowoczesnych form swiadczenia ustug np. tele-
medycyny, systemdw przywotawczych, zdalnych systeméw moni-
torowania w udzielaniu ustug zdrowotnych w Srodowisku lokal-
nym — 2 pkt

dziatania podnoszace kompetencje kadr opieki dtugoterminowej
lub paliatywnej, lub hospicyjnej — 2 pkt

realizacje wsparcia rowniez w godzinach popotudniowych i wie-
czornych oraz w soboty — 2 pkt
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projektu — dziatania podno-
szace kompetencje kadr

opieki dtugoterminowej lub
paliatywnej, lub hospicyjnej.

V.7

Kryteria premiuja projekty
przewidujace realizacje
wsparcia réwniez w godzi-
nach

popotudniowych i wieczor-
nych oraz w soboty.

V1.4 POZOSTALE KRYTERIA PROPONOWANE PRZEZ 1Z/IP

nalezy uzupetnic 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.

Kryterium

nazwa oraz numer proponowanego przez I1Z/ IP kryte-

rium

Rodzaj kryterium

kryterium dostepu/ pre-
miujace

Uwagi
projekt definicji proponowanego przez I1Z/ IP kryterium

Formalne ogdlne 0/1 — dotycza wszystkich projektéw finansowanych z EFRR

Terminowos$¢ ztozenia uzupetnienia wniosku

[dostepu]

formalne

Czy uzupetnienie wniosku ztozono w terminie wskazanym w wezwaniu.
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Poprawno$¢ formalna wniosku o dofinansowa- [dostepul] W ramach kryterium weryfikowane bedzie:

nie i zatgcznikdw e Czy wypetniono wszystkie wymagane pola wniosku? (nie dotyczy

formalne pdl objetych walidacja oraz wypetnianych automatycznie; ocenie
podlega, czy kazde z wymaganych pdl wypetniono trescia lub wy-
brano jedna z dostepnych opcji — bez analizy samych zapiséw),

e Czy wniosek nie zawiera btedéw rachunkowych/omytek pisarskich?

e Czy wniosek zawiera wszystkie informacje na temat projektu nie-
zbedne do oceny kryteridw w tym wymagane analizy wskazane w
instrukcji wypetniania wniosku? Czy informacje sg spdjne?

e Czy zataczniki wymagane regulaminem wyboru projektow zostaty
dotaczone?

e Czy ww. zataczniki sg mozliwe do odczytania/otwarcia?

e Czy ww. zataczniki s wypetnione poprawnie, czytelnie?

Kwalifikowalnos¢ podmiotowa [dostepu] W ramach kryterium weryfikowane bedzie:

. Czy wnioskodawca wpisuje sie w katalog beneficjentéw prze-

formalne widzianych w regulaminie wyboru projektow?

. Czy wszyscy partnerzy (jesli wystepuja) wpisuja sie w katalog
beneficjentéw przewidzianych w regulaminie wyboru projektow (nie
dotyczy ppp)?

. Czy wnioskodawca oraz partnerzy nie zostali wykluczeni z
mozliwosci aplikowania na podstawie odrebnych przepiséw prawa (np.
firmy wspdtpracujace z Rosja)?

. Czy wnioskodawca posiada osobowos¢ prawng badz zdolnosc
do podejmowania czynnosci prawnych?

Kwalifikowalno$¢ przedmiotowa projektu [dostepu] W ramach kryterium weryfikowane bedzie:
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formalne

. Czy projekt wpisuje sie w typ/typy projektu/ dziatanie podle-
gajace dofinansowaniu w ramach naboru (okreslone w regulaminie
wyboru projektéow)?

. Czy projekt znajduje sie na liscie przedsiewziec priorytetowych
w Kontrakcie Programowym dla Wojewddztwa Slaskiego (dot. projek-
tow w trybie niekonkurencyjnym)?

. Czy projekt wynika ze strategii Zintegrowanych Inwestycji Te-
rytorialnych lub strategii rozwoju ponadlokalnego petnigcej funkcje
strategii ZIT oraz czy jest projektem zintegrowanym? (dotyczy projek-
téw realizowanych w naborach, organizowanych w oparciu o instru-
ment terytorialny ZIT) ? Przez wynikanie ze strategii rozumie sie
umieszczenie projektu na liscie projektow, zgodnej z art. 34, ust.15
pkt.3 ustawy z dnia 28 kwietnia 2022 r. o zasadach realizacji zadan fi-
nansowanych ze srodkéw europejskich w perspektywie finansowej
2021-2027

. Czy projekt nie zostat zakonczony/lub w petni wdrozony przed
ztozeniem wniosku o dofinansowanie?

. Czy zatozenia projektu s zgodne z warunkami/wymogami
konkursu zawartymi w regulaminie wyboru projektéw?

. Czy zatozenia projektu sg zgodne z celem dziatania oraz limi-
tami i ograniczeniami wskazanymi w programie FE SL 2021-2027, re-
gulaminie wyboru projektéw oraz w opisie dziatania w SZOP (wtasciwy
na dzien ogtoszenia naboru) albo w ramach kwalifikowalnosci kosz-
tow?

. Czy projekt jest zgodny z Lokalng Strategia Rozwoju - jesli do-
tyczy

183



Zgodnos¢ projektu z zasadami pomocy publicz-
nej lub pomocy de minimis

[dostepu]

formalne

W ramach projektu weryfikowane bedzie:

e (Czy wnioskodawca dokonat w sposéb wihasciwy analizy pro-
jektu pod katem przestanek wynikajacych z art. 107 ust. 1
TFUE?

e Czy projekt spetnia wszelkie warunki, wynikajace z wtasciwych
aktéw normatywnych, regulujacych udzielanie danej kategorii
pomocy, w tym:

e Czy Wnioskodawca wybrat prawidtowa podstawe prawna
udzielenia pomocy, oraz prawidtowo przyporzadkowat wydatki
do wybranej podstawy? (jesli dotyczy)

e Czy Wnioskodawca nie rozpoczat prac przed ztozeniem wnio-
sku? ,Rozpoczecie prac” oznacza rozpoczecie robét budowla-
nych zwigzanych z inwestycja lub pierwsze prawnie wiazace
zobowigzanie do zamdwienia urzadzen lub inne zobowigzanie,
ktdre sprawia, Ze inwestycja staje sie nieodwracalna, zaleznie
od tego, co nastapi najpierw? (dotyczy w przypadku, gdy wy-
brana podstawa udzielenia pomocy wymaga zastosowania
efektu zachety/ uzaleznia spetnienie efektu zachety od ztoze-
nia wniosku przed rozpoczeciem robot);

e Czy wszystkie koszty kwalifikowalne wpisuja sie w dang pod-
stawe prawna (w tym odpowiedni scenariusz)?

e Czy Wnioskodawca prawidtowo ustalit intensywnosé wsparcia
dla wydatkdéw objetych dang podstawa prawna? /tj., zgodnie z
odpowiednim scenariuszem/ odpowiednia literg / poprawnymi
wyliczeniami/?

e Czy wktad wtasny wolny jest od innego wsparcia publicznego

(jesli dotyczy)?
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e Czy montaz finansowy spetnia zasady kumulacji pomocy?

e Czy Wnioskodawca wykazat spetnienie innych (jesli wystepuja)
warunkow wynikajacych z danej podstawy prawnej?

e Czy Wnioskodawca prawidtowo wypetnit Formularz przedsta-
wiany przy ubieganiu sie 0 pomoc inng niz pomoc de minimis
i/lub Formularz przedstawiany przy ubieganiu sie o pomoc de
minimis?

e Czy Wnioskodawca dotaczyt Zaswiadczenie/o$wiadczenie do-
tyczace pomocy de minimis (jesli dotyczy)

Czy w przypadku pomocy udzielonej w oparciu o rozporzadzenie
651/2014: przedsiebiorca nie znajduje sie w trudnej sytuacji?

Poprawnos$¢ okreslenia dziatan informacyjno -
promocyjnych w projekcie

[dostepu]

formalne

W ramach kryterium weryfikowane bedzie:

Czy dziatania informacyjno- promocyjne sg zgodne z zaleceniami/za-
sadami w tym zakresie, w szczegdlnosci z zasadami wskazanymi w art.
50 rozporzadzenia 2021/10607

Czy beneficjent we wniosku wskazat:

e nietechniczny tytut projektu,
e streszczenie dziatan promocyjnych projektu,

adres strony internetowej/profilu mediow spotecznosciowych, na kt6-
rych projekt bedzie promowany?

Zgodnos¢ projektu z zasadg zrbwnowazonego
rozwoju w tym zasada ,nie czynh powaznych
szkoéd (DNSH)

[dostepu]

formalne

W ramach kryterium weryfikowane bedzie:

Czy projekt spetnia zasade zréwnowazonego rozwoju, o ktdrej mowa
w art. 9 ust. 4 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady
2021/1060. tj. czy promuje wymogi ochrony srodowiska, m.in. efek-
tywne i racjonalne gospodarowanie zasobami, dostosowanie do zmian
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klimatu oraz tagodzenie wptywu jego skutkéw, ochrone réznorodnosci
biologicznej?

W celu okreslenia powyzszego, niezbedne bedzie wykazanie istotnego
wktadu w realizacje co najmniej jednego z celéw srodowiskowych
okreslonych w art. 9 zgodnie z art. 10-16 Rozporzadzenia Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2020/852 z dnia 18 czerwca 2020 r. w spra-
wie ustanowienia ram utatwiajgcych zréwnowazone inwestycje, zmie-
niajagcego rozporzadzenie (UE) 2019/2088.

Czy projekt jest zgodny z zasadg “nie czynh powaznych szkéd”, tj. czy
nie bedzie wyrzadzat powaznych szkéd dla zadnego z celéw Srodowi-
skowych, okreslonych w art. 17 Rozporzadzenia Parlamentu Europej-
skiego i Rady (UE) 2020/852 z dnia 18 czerwca 2020 r. w sprawie usta-
nowienia ram utatwiajacych zréwnowazone inwestycje, zmieniajacego
rozporzadzenie (UE) 2019/2088?

Potwierdzajac spetnienie zgodnosci projektu z zasadg DNSH nalezy
odnies¢ sie do zapisdbw dokumentu stanowigcego zatacznik nr 6 do
.Prognozy oddziatywania na srodowisko dla projektu Programu Fun-
dusze Europejskie dla Slaskiego 2021-2027", tj. do analizy dotyczacej
wptywu poszczegdlnych dziatan wspieranych w programie na wszyst-
kie cele Srodowiskowe wskazane w wyzej wymienionym rozporzadze-
niu.

Dodatkowo zgodno$¢ projektu z zasadg DNSH bedzie weryfikowana
na podstawie deklaracji dotyczacej zgodnosci projektu z celami dla
jednolitych czesci wod oraz deklaracji organu odpowiedzialnego za
monitorowanie obszaroéw Natura 2000 a takze dokumentacji dot.
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oceny oddziatywania na Srodowisko (jesli dotyczy), pozwolen inwesty-
cyjnych i wynikajacych z nich warunkéw (pozwolenie na budowe, ZRID,
pozwolenie wodnoprawne itd.), (w przypadku inwestycji dla ktérych
istnieje obowigzek pozyskania wymienionej przyktadowo dokumenta-
¢ji). W przypadku braku zezwolen inwestycyjnych w momencie apliko-
wania badanie zostanie przeprowadzone na podstawie opisu zaplano-
wanych do uzyskania zezwolen wraz z deklaracjg, iz zostang zastoso-
wane wszelkie obowiazki naktadane w ramach przedmiotowych ze-
zwolen.

Odpornos¢ infrastruktury na zmiany klimatu [dostepu] Weryfikacja polega na ocenie czy projekt jest zgodny z art. 73 ust. 2 lit.
j) CPR tzn. czy inwestycja w infrastrukture o przewidywanej trwatosci
wynoszacej co najmniej piec lat przewidziana w ramach projektu jest
odporna na zmiany klimatu, a takze czy jest zgodny z metodologig wy-
nikajaca z Wytycznych Komisji Europejskiej: ZAWIADOMIENIE KOMISJI
Wytyczne techniczne dotyczace weryfikacji infrastruktury pod wzgle-
dem wptywu na klimat w latach 2021-2027 (2021/C 373/01), tj. czy w
projekcie przewidziano dziatania na rzecz tagodzenia zmian klimatu
oraz przystosowania do tych zmian. Przez powyzsze rozumie sie pro-
ces majacy na celu zapobieganie podatnosci infrastruktury na poten-
¢jalne dtugoterminowe skutki zmian klimatu, przy jednoczesnym za-
pewnieniu przestrzegania zasady ,efektywnosci energetycznej przede
wszystkim” oraz zgodnosci poziomu emisji gazoéw cieplarnianych wyni-
kajacych z projektu z celem osiaggniecia neutralnosci klimatycznej w
2050 r.

formalne

Weryfikacja przeprowadzana jest na podstawie uzasadnienia odporno-
$ci przedsiewziecia na zmiany klimatu przedstawionego we wniosku o
dofinansowanie.
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Zgodnosc¢ projektu z zasada ,zanieczyszczajacy
ptaci”

[dostepu]

formalne

Spetnienie zasady ,zanieczyszczajacy ptaci” wymaga, aby zanieczysz-
czajacy pokrywali koszty spowodowanego przez siebie zanieczyszcze-
nia lub szkody w srodowisku, w tym koszty sSrodkéw wprowadzonych w
celu zapobiezenia i zaradzenia temu zanieczyszczeniu i szkodzie oraz
ich kontroli, a takze koszty ponoszone w zwigzku z tym przez spote-
czenstwo. Dotyczy to w szczegdlnosci zanieczyszczen przemystowych,
zanieczyszczeh wody i gleby oraz gospodarowania odpadami.

Przyjmuje sieg, iz zasada ,zanieczyszczajacy ptaci” jest spetniona w przy-
padku, gdy wtascicielem obszaru/terenu ,zanieczyszczonego”, na kté-
rym prowadzone sg prace objete projektem jest organ administragji
publicznej (np. jst, panstwowe jednostki organizacyjne posiadajace lub
nieposiadajace osobowosci prawnej, organy administracji zespolone;j i
niezespolonej) lub gdy wtadztwo tego obszaru/terenu powierzone zo-
stato takiemu podmiotowi. W tym ujeciu organ administracji publicz-
nej nie jest traktowany jako ,zanieczyszczajacy”. Przestanka takiego
podejscia jest zatozenie, ze ww. podmiot publiczny przejmujac wia-
snosc (lub wtadztwo) terenu ,zanieczyszczonego” byt Swiadomy ko-
niecznosci przeprowadzenia dziatan niwelujacych ,zanieczyszczenie”,
poniewaz:

e nie byto mozliwe ustalenie podmiotu, ktéry spowodowat ,za-
nieczyszczenie”,

e nie byto/jest mozliwe pociggniecie do odpowiedzialnosci pod-
miotu gospodarczego, od ktérego obszar/teren ten zostat
przejety np. z uwagi na jego upadtos¢ lub niewyptacalnosé, a
wobec niemoznosci wyegzekwowania od podmiotu zobowig-
zanego do usuniecia odpaddw, powinien sam usunac te od-

pady,
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e podmiot gospodarczy nie zostat prawnie zobowigzany do
podjecia takich dziatan w okresie prowadzenia dziatalnosci lub
po jej zaprzestaniu.

Sposob weryfikacji [0/1]:

Whioskodawca jest organem administracji publicznej, ktory jest wtasci-
cielem obszaru/terenu objetego projektem lub posiada wiadztwo tego
terenu - 1 (kryterium spetnione),

Whioskodawca niebedacy organem administracji publicznej przedsta-
wit dokumenty swiadczace o wyczerpaniu wszelkich srodkéw prawnych
(odwotania, rekompensaty, wyroki sagdowe) zwigzanych z wystapieniem
o zados$c¢uczynienie szkody w srodowisku lub likwidacji zanieczyszcze-
nia (np. wystapiono do zaktadu goérniczego lub SRK o naprawe
szkody).

Jesli podjete srodki prawne nie doprowadzity do osiagniecia zamierzo-
nego efektu uznaje sie wéwczas, ze Wnioskodawca nie jest traktowany
jako ,zanieczyszczajacy” oraz, ze wsparcie srodkami FE SL jest mozliwe
i uzasadnione.

[Wnioskodawca przestawit wymagane dokumenty — 1 (kryterium spet-
nione), 0 (brak spetnienia kryterium) — brak przedstawienia stosownych
dokumentow]

lub

Whioskodawca niebedacy organem administracji publicznej przedsta-
wit niezalezna ekspertyze potwierdzajaca, ze identyfikacja podmiotu
,Zanieczyszczajacego” nie jest jednoznacznie mozliwa (przeprowa-
dzono postepowanie, w toku ktérego podjeto probe ustalen co do
podmiotu zobowigzanego do likwidacji zanieczyszczenia lub naprawy
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szkody w Srodowisku), a teren/obszar objety projektem mimo to wy-
maga podjecia dziatan naprawczych. Uznaje sie wéwczas, ze Wniosko-
dawca nie jest traktowany jako ,zanieczyszczajacy” oraz, ze wsparcie
Srodkami FE SL jest mozliwe i uzasadnione.

[Wnioskodawca przestawit wymagane dokumenty — 1 (kryterium spet-
nione), 0 (brak spetnienia kryterium) — brak przedstawienia stosownych
dokumentow]

lub

W odniesieniu do gruntéw lesnych i rolnych (ust. z dnia 3 lutego 1995
r. o ochronie gruntéw rolnych i leSnych) — na podstawie dokumentéw
uzyskanych od wtasciwego miejscowo Starosty powiatowego:

3. decyzji o zakonhczeniu rekultywacji
lub

4. zaswiadczenia — stanowiagcego, ze grunty (obszar/teren) nie
byty objete koniecznoscia przeprowadzenia rekultywacji

Uznaje sie, ze Wnioskodawca nie jest traktowany jako ,zanieczyszcza-
jacy” poniewaz zgodnie z prawem dla terenu/obszaru objetego projek-
tem nie istniat obowiazek prawny likwidacji zanieczyszczenia (tu: prze-
prowadzenia dziatan rekultywacyjnych), a zatem nie istnieje tez pod-
miot, ktory doprowadzit do takiego zanieczyszczenia (lit. b) lub po-
twierdzono, ze wszelkie zobowiazania ,zanieczyszczajgcego” zostaty
spetnione (lit. a). W obu przypadkach wsparcie srodkami FE SL jest
mozliwe i uzasadnione.

Whioskodawca przestawit wymagane dokumenty — 1 (kryterium spet-
nione), 0 (brak spetnienia kryterium) — brak przedstawienia stosownych
dokumentow
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10

Zgodnos¢ projektu z zasada rownosci kobiet i
mezczyzn

[dostepu]

formalne

Przez zgodnosc¢ z zasada réwnosci kobiet i mezczyzn nalezy rozumiec
pozytywny lub neutralny wptyw projektu na te zasade.

Pozytywny wptyw to z jednej strony zaplanowanie takich dziatan w
projekcie, ktore wptyna na wyréwnywanie szans danej pici bedacej w
gorszym potozeniu (o ile takie nieréwnosci zostaty zdiagnozowane w
projekcie). Z drugiej strony zas stworzenie takich mechanizméw, aby
na zadnym etapie wdrazania projektu nie dochodzito do dyskryminagji
i wykluczenia ze wzgledu na ptec.

Neutralnos$¢ projektu w stosunku do zasady rownosci kobiet i mez-
czyzn dopuszczalna jest tylko w sytuacji, kiedy w ramach projektu
wnioskodawca wskaze uzasadnienie, dlaczego dany projekt nie jest w
stanie zrealizowac jakichkolwiek dziatan wptywajgcych na spetnienie
ww. zasady, a uzasadnienie to zostanie uznane przez instytucje ocenia-
jaca projekt za adekwatne i wystarczajace.

W przypadku negatywnego wptywu na realizacje zasady rownosci ko-
biet i mezczyzn kryterium zostanie uznane za niespetnione.

Kryterium zostanie zweryfikowane na podstawie zapiséw we wniosku o
dofinansowanie projektu, zwtaszcza zapisow z czesci dot. realizacji za-
sad horyzontalnych.

11

Zgodnos¢ projektu z zasada réwnosci szans i
niedyskryminacji, w tym dostepnosci dla oséb z
niepetnosprawnosciami

[dostepu]

formalne

Przez zgodnos¢ projektu z zasadg rownosci szans i niedyskryminacji, w
tym dostepnosci dla 0s6b z niepetnosprawnosciami nalezy rozumieé
pozytywny wptyw projektu na realizacje tej zasady, czyli zapewnienie
dostepnosci infrastruktury, srodkéw transportu, towaréw, ustug, tech-
nologii i systemow informacyjno-komunikacyjnych oraz wszelkich pro-
duktow projektow (w tym takze ustug), ktére nie zostaty uznane za
neutralne, dla wszystkich ich uzytkownikow/uzytkowniczek, bez jakiej-
kolwiek dyskryminacji ze wzgledu na przestanki okreslone w art. 9 Roz-
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porzadzenia 2021/1060 — zgodnie ze standardami dostepnosci stano-
wigcymi zatgcznik do Wytycznych dotyczacych realizacji zasad réwno-
Sciowych w ramach funduszy unijnych na lata 2021-2027. Przy kon-
strukcji zatozen projektu nalezy uwzglednic uniwersalne projektowanie
(np. poprzez standardy dostepnosci) lub jesli to niemozliwe — racjo-
nalne usprawnienie (oba zdefiniowane w ww. Wytycznych).

W przypadku nowych produktow projektow (np. zasobow cyfrowych,
srodkéw transportu, infrastruktury, ustug) musza one by¢ zgodne z za-
sadami uniwersalnego projektowania — co oznacza co najmniej zasto-
sowanie standardow dostepnosci dla polityki spojnosci na lata 2021-
2027. W przypadku obiektow i zasobow modernizowanych(m.in.
przebudowal?, rozbudowal3)), zastosowanie standardéw dostepnosci
jest obowigzkowe, o ile pozwalaja na to warunki techniczne i zakres
prowadzonej modernizagji.

W przypadku projektéw, w ktorych wystepowat bedzie produkt neu-
tralny pod wzgledem zasady réwnosci szans i niedyskryminacji, zasada
niedyskryminacji zostanie zapewniona na poziomie zarzgdzania pro-
jektem i dostepnosci cyfrowej dokumentacji projektowej publikowane;j
na stronach zgodnych z WCAG 2.1, nawet w przypadku braku kwalifi-
kowalnosci takich wydatkéw w projekcie.

W przypadku typdw projektow, do ktdérych nie majag zastosowania
standardy dostepnosci dla polityki spdjnosci na lata 2021-2027 - wery-
fikacja zapewnienia dostepnosci produktéw (ustug) moze odbywac sie
poprzez spetnienie dodatkowych wymagan w tym zakresie, ktére zo-
stang wskazane przez ION w regulaminie naboru.

W przypadku negatywnego lub neutralnego wptywu projektu na reali-
zacje zasady rownosci szans i niedyskryminacji, w tym dostepnos¢ dla
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0s6b z niepetnosprawnosciami, kryterium zostanie uznane za niespet-
nione.

Kryterium zostanie zweryfikowane na podstawie zapiséw we wniosku o
dofinansowanie projektu, zwtaszcza zapisow z czesci dot. realizagji za-
sad horyzontalnych.

I'W przypadku modernizacji dostepnos¢ dotyczy tych elementow bu-
dynku, ktore byty przedmiotem finansowania z funduszy unijnych.

21 przebudowa to wykonywanie robét budowlanych, w wyniku ktorych
nastepuje zmiana parametréw uzytkowych lub technicznych istnieja-
cego obiektu budowlanego, z wyjatkiem charakterystycznych parame-
tréw, jak: kubatura, powierzchnia zabudowy, wysokos¢, dtugosé, szero-
kos¢ badz liczba kondygnacgiji.

Bl Rozbudowa to powiekszenie, rozszerzenie budowli, obszaru juz za-
budowanego, dobudowywanie nowych elementéw.

12

Zgodnos¢ projektu z Karta Praw Podstawowych
Unii Europejskiej z dnia 26 pazdziernika 2012 r.
(Dz. Urz. UE C 326 2 26.10.2012, str. 391), w za-
kresie odnoszacym sie do sposobu realizacji, za-
kresu projektu i wnioskodawcy.

[dostepu]

formalne

Przez zgodnos¢ projektu z Kartg Praw Podstawowych Unii Europejskiej
z dnia 26 pazdziernika 2012 r., na etapie oceny wniosku nalezy rozu-
miec brak sprzecznosci pomiedzy zapisami projektu a wymogami tego
dokumentu. Kryterium zostanie zweryfikowane na podstawie zapiséw
we wniosku o dofinansowanie projektu, pod katem zgodnosci z pra-
wami i wolnos$ciami okreslonymi w Karcie Praw Podstawowych, zwtasz-
cza zapisdw z czesci dot. realizacji zasad horyzontalnych. Zaden aspekt
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projektu, jego zakres oraz sposéb jego realizacji nie moze narusza¢ za-
piséw Karty.

Wsparcie polityki spdjnosci bedzie udzielane wytacznie projektom i be-
neficjentom, ktérzy przestrzegaja przepiséow antydyskryminacyjnych, o
ktérych mowa w art. 9 ust. 3 Rozporzadzenia PE i Rady nr 2021/1060.
Wymagane bedzie wskazanie przez wnioskodawce deklaracji we wnio-
sku o dofinansowanie (oraz przedtozenie oswiadczenia na etapie pod-
pisywania umowy o dofinansowanie), ze rowniez do tej pory nie podjat
jakichkolwiek dziatan dyskryminujacych / uchwat, sprzecznych z zasa-
dami, o ktérych mowa w art. 9 ust. 3 rozporzadzenia nr 2021/1060, nie
zostaty opublikowane wyroki sadu ani wyniki kontroli $wiadczace o
prowadzeniu takich dziatan, nie rozpatrzono pozytywnie skarg na
wnioskodawce w zwigzku z prowadzeniem dziatah dyskryminujacych
oraz nie podano do publicznej wiadomosci niezgodnosci dziatan wnio-
skodawcy z zasadami niedyskryminacji. Dotyczy to wszystkich wnio-
skodawcow, w szczegdlnosci JST, a w przypadku, gdy wnioskodawca
jest podmiot kontrolowany przez JST lub od niej zalezny, wymog doty-
czy rowniez tej JST. W przeciwnym razie wsparcie w ramach polityki
spojnosci nie moze by¢ udzielone.

Dla wnioskodawcéw i oceniajacych moga byé pomocne Wytyczne Ko-
misji Europejskiej dotyczace zapewnienia poszanowania Karty praw
podstawowych Unii Europejskiej przy wdrazaniu europejskich funduszy
strukturalnych i inwestycyjnych, w szczegdlnosci zatacznik nr llI.

13

Zgodnosc¢ projektu z Konwencja o Prawach
Oso6b Niepetnosprawnych, sporzadzona w No-
wym Jorku dnia 13 grudnia 2006 r. (Dz. U. z 2012

[dostepu]

formalne

Zgodnos¢ projektu z Konwencja o Prawach Osdb Niepetnosprawnych,
na etapie oceny wniosku nalezy rozumie¢ jako brak sprzecznosci po-
miedzy zapisami projektu a wymogami tego dokumentu.
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r. poz. 1169, z pézn. zm.), w zakresie odnosza-
cym sie do sposobu realizacji, zakresu projektu i
wnioskodawcy.

Kryterium zostanie zweryfikowane na podstawie zapiséw we wniosku o
dofinansowanie projektu, zwtaszcza zapisow z czesci dot. realizagji za-
sad horyzontalnych.

14

Zgodnosc¢ projektu z zasada deinstytucjonalizacji

[dostepu]

formalne

Wsparcie bedzie udzielane wytacznie projektom zgodnym z zasada de-
instytucjonalizacji:

e w zakresie CP4: inwestycje infrastrukturalne w placowki swiad-
czace catodobowa opieke diugoterminowa w instytucjonalnych
formach nie beda wspierane;

o w zakresie wszystkich CP: jesli inwestycja dotyczy infrastruktury
obszaru ustug edukacyjnych, spotecznych i zdrowotnych — we-
ryfikacji podlega, czy inwestycja jest zgodna z:

zapisami art. 9 Rozporzadzenia 1060/2021, wymogami Konwencji ONZ
o Prawach Oséb Niepetnosprawnych (w szczegélnosci art.19), w tym
Komentarzami Ogélnymi 4 i 5 oraz uwagami koncowymi dla Polski Ko-
mitetu ONZ ds. Praw Oséb Niepetnosprawnych, z nalezytym poszano-
waniem zasad rownosci, wolnosci wyboru, prawa do niezaleznego zy-
cia, dostepnosci i zakazu wszelkich form segregacji;

strategig deinstytucjonalizacji, Kartg Praw Podstawowych, Europejskim
Filarem Praw Spotecznych, Strategia na rzecz praw osob niepetno-
sprawnych 2021-2030, Konwencjag ONZ

o Prawach Dziecka (w szczegdlnosci art. 20 i 21).

W ocenie Instytucja Zarzadzajaca korzystac bedzie z definicji zawartych
w Wytycznych dotyczacych realizacji projektéw z udziatem srodkow
Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus w regionalnych progra-
mach na lata 2021-2027.

Kryterium zostanie zweryfikowane na podstawie zapiséw we wniosku o
dofinansowanie projektu.
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15

Prawidtowos$¢ zawarcia partnerstwa — w tym
partnerstwa publiczno - prywatnego (jesli doty-
czy)

[dostepu]

formalne

W ramach kryterium weryfikowane bedzie:

e Czy przedstawiono zakres i forme udziatu poszczegdlnych part-
neréw w projekcie, w tym podziat obowiazkéw zwigzanych z
utrzymaniem projektu co najmniej w okresie trwatosci,

e Czy zataczono zatacznik: podpisana umowa partnerstwa (doty-
czy partnerstwa zawartego zgodnie z art. 39 ustawy z dnia 28
kwietnia 2022 roku o zasadach realizacji zadan finansowanych
ze Srodkow europejskich w perspektywie finansowej 2021-2027

e Czy w przypadku projektu partnerskiego, dochowano wszyst-
kich obowiazkoéw wynikajacych z ustawy z dnia 28 kwietnia
2022 roku o zasadach realizacji zadan finansowanych ze $rod-
kow europejskich w perspektywie finansowej 2021-2027,

Czy w przypadku projektu hybrydowego, dochowano wszystkich obo-
wigzkéw wynikajacych z Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i
Rady (UE) 2021/1060 z dnia 24 czerwca 2021 r., oraz art. 40. 1. ustawy z
dnia 28 kwietnia 2022 roku o zasadach realizacji zadan finansowanych
ze Srodkow europejskich w perspektywie finansowej 2021-2027 oraz z
ustawy z dnia 19 grudnia 2008 r (Dz.U. z 2022 r. poz. 407) o partner-
stwie publiczno —prywatnym (Rozdziat 1a-4)?

16

Wynikanie projektu z aktualnego i pozytywnie
zaopiniowanego programu rewitalizacji (jesli do-
tyczy)

[dostepu]

formalne

Woynikanie z programu rewitalizacji jest obligatoryjne dla projektéw
aplikujacych o dofinansowanie w ramach dziatan 9.3 Rewitalizacja ob-
szaréw miejskich oraz 9.5 Rewitalizacja obszaréw wiejskich. W przy-
padku projektéw aplikujacych o dofinansowanie w ramach innych
dziatan niz 9.3 i 9.5, ocena wynikania projektu z programu rewitalizacji
badana jest tylko dla tych projektow, ktdére we wniosku o dofinansowa-
nie deklaruja sie jako projekty rewitalizacyjne.

Przedmiotem oceny formalnej jest potwierdzenie:
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e Czy program rewitalizacji, zatwierdzony zostat nie pozniej niz
dzien ztozenia wniosku o dofinansowanie i znajduje sie w Wy-
kazie Gminnych Programéw Rewitalizacji Wojewddztwa Sla-
skiego w ramach FE SL 2021-2027?

e Czy projekt znajduje sie na liscie planowanych podstawo-
wych/ogdlnej charakterystyki pozostatych przedsiewzieé rewi-
talizacyjnych okreslonych w programie rewitalizacji?

e Czy projekt znajduje sie na obszarze/podobszarze rewitalizacji
(z zastrzezeniem zastosowania art. 15 ust.3 ustawy z dnia 9 paz-
dziernika 2015 r. o rewitalizacji), lokalizacja projektu bedzie we-
ryfikowana przy pomocy narzedzia Otwartego Regionalnego
Systemu Informacgji Przestrzennej Wojewddztwa Slaskiego (OR-
SIP 2.0 lub jego aktualizacja)?

e Czy lokalizacja projektu (nr dziatki, adres) nie ulegta zmianie w
stosunku do lokalizacji podanej w programie rewitalizacji, lo-
kalizacja projektu bedzie weryfikowana przy pomocy narze-
dzia Otwartego Regionalnego Systemu Informacji Przestrzen-
nej Wojewddztwa Slaskiego (ORSIP 2.0 lub jego aktualiza-
cja)?

e (Czy zakres zadan projektu wskazanego we wniosku o dofi-
nansowanie nie ulegt zmianie w stosunku do zakresu zadan
projektu wskazanego w programie rewitalizacji (dotyczy pro-
jektow podstawowych)?

Dopuszcza sie realizacje czesci projektu (np. poprzez etapowanie inwe-
stycji) wskazanego w programie rewitalizacji, o ile czes¢ projektu be-
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dzie stanowi¢ autonomiczng cato$¢ pod wzgledem wykonalnosci i za-
pewnienia funkcjonalnosci catosci zamierzenia inwestycyjnego. W
przypadku projektu, ktdérego realizacja wykracza poza obszar rewitali-
zadji, weryfikacji podlegac bedzie informacja zawarta w programie re-
witalizacji ukazujaca zasadno$¢ takiego dziatania.

Funkcjonowanie infrastruktury w okresie trwato- | [dostepu] W ramach kryterium weryfikowane bedzie:
sci
formalne e Czy prawidtowo okreslono okres trwatosci (3/5 lat / Nie doty-
17 czy)?
Czy opisano zatozenia dotyczace utrzymania celéw i trwatosci, od-
ptatne Swiadczenie ustug. Czy opisy sg zrozumiate, logiczne i jedno-
znaczne?
Poprawnos¢ informacji dot. zadan w projekcie [dostepu] W ramach kryterium weryfikowane bedzie:
formalne e Czy nazwa zadania jest adekwatna i odpowiada zakresowi rze-
czowemu zadania?
18 e Czy informacje podane w polu ,Opis i uzasadnienie zadania,
opis dziatan planowanych do realizacji w ramach zadan / okre-
Slenie realizatora” sg wystarczajgce i adekwatne do identyfikacji
zakresu rzeczowego zadania?
Czy wskazano realizatora przy poszczegolnych zadaniach?
Kwalifikowalnos¢ wydatkow [dostepu] W ramach kryterium weryfikowane bedzie:
19 formalne e Czy wydatki zostaty/zostang poniesione w okresie kwalifikowal-

nosci wydatkow? tj. czy w przypadku wydatkdw juz poniesio-
nych, zaden z wydatkéw nie zostat poniesiony przed 1 stycznia
20217
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e Czy w przypadku wydatkéw zaplanowanych do poniesienia, zo-
stang one poniesione najpozniej 31 grudnia 2029 r.

e Czy wydatki s3 zgodne z zasadami kwalifikowalnosci wydatkéw
okreslonymi w programie FE SL 2021-2027, regulaminie naboru
/ wytycznych / zasadach wsparcia, okreslonych przez 1Z, obo-
wigzujacych w dniu ogtoszenia naboru?

e Czy wydatki sg logicznie powiazane i wynikaja z zaplanowanych
prac?

e Czy w ramach zadan dotyczacych kosztow bezposrednich nie
ujeto wydatkdw stanowiagcych koszty posrednie?

e Czy wybrano poprawng kategorie kosztu?

e Czy poprawnie wskazano kategorie limitowang przy poszcze-
golnych wydatkach?

e Czy wydatki nie przekraczaja limitoéw (w przypadku obowiagzy-
wania limitu; dotyczy takze kosztédw posrednich)?

Czy w przypadku zaznaczenia we wniosku mozliwosci odzyskania po-

datku VAT, koszt z tego tytutu zostat uznany za niekwalifikowalny?
(dotyczy projektéw powyzej 5 min EUR)

20

Poprawnos¢ okreslenia poziomu dofinansowania
oraz kosztdéw projektu (badane na moment skta-
dania wniosku)

[dostepu]

formalne

W ramach kryterium weryfikowane bedzie:

e Czy wnioskodawca prawidtowo okreslit minimalny wktad wia-
sny jako % wydatkdw kwalifikowalnych (jesli okreslono w regu-
laminie wyboru projektéw)?

e Czy wnioskodawca prawidtowo okreslit minimalng i maksy-
malna wartos¢ projektu (jesli okreslono w regulaminie wyboru
projektéw)?
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e Czy wnioskodawca prawidtowo okreslit minimalng i maksy-
malng wartos¢ wydatkéw kwalifikowalnych projektu (jesli okre-
Slono w regulaminie wyboru projektéw)?

e Czy wnioskodawca prawidtowo okreslit poziom dofinansowania
z uwzglednieniem dochodu w projekcie (jesli odpowiednie wy-
tyczne wymagaja uwzgledniania dochodu przy ustalaniu wiel-
kosci dofinansowania)?

e Czy wnioskowane dofinansowanie nie przekracza alokacji prze-
znaczonej na nabdér/maksymalnej kwoty dofinansowania dla
projektu wskazanej w regulaminie (na moment ztozenia wnio-
sku)?

e Czy poprawnie wskazano zrodto finansowania wktadu wia-

snego?
Poprawnos$¢ doboru wskaznikow projektu oraz [dostepu] W ramach kryterium weryfikowane bedzie:
ich wartosci
formalne e  Czy wskazniki zostaty dobrane odpowiednio do zakresu i efek-

tow projektu?

e Czy wnioskodawca wybrat mozliwe do zrealizowania wskazniki,
oznaczone w regulaminie wyboru projektow? (czy nie brakuje
wskaznika)

21 e Czy zgodnie z zatacznikiem nr 2 do regulaminu naboru wska-
zano: sposdéb szacowania wartosci wskaznikdw, whasciwy (pra-
widtowy) termin osiggniecia oraz sposdb pomiaru wskaznikow,
dokument rozliczajacy wskazniki (narzedzia pomiaru), sposdb
monitorowania wskaznikéw w trwatosci (jesli dotyczy). Czy
opisy sa zrozumiate, logiczne i jednoznaczne?

e Czy informacje dot. wskaznikéw zawarte we wniosku i zatgcz-
nikach sg spojne?

Merytoryczne ogdlne 0/1 — dotyczg wszystkich projektow finansowanych z EFRR
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Wiasciwie przeprowadzona analiza finansowa i
ekonomiczna

[dostepu]

merytoryczne 0/1

W ramach kryterium ocenie podlega:

e poprawnos$¢ zatozen i obliczen — analiza i ocena zasadnosci i
realnosci zatozen przyjetych do analizy finansowej oraz po-
prawnosci w tym spéjnosci przygotowanych kalkulacji;

e zasadno$¢ ponoszenia naktadéw odtworzeniowych nakfady te
muszg mie¢ charakter niezbedny dla zapewnienia operacyjno-
$ci projektu w przyjetym okresie odniesienia. Wnioskodawca
szczegdtowo uzasadnia w polu opisowym analizy konieczno$é
poniesienia tych naktadéw dla zapewnienia operacyjnosci pro-
jektu. Ocenie podlega, czy opis ten potwierdza zasadnos¢ po-
niesienia naktadéw odtworzeniowych;

e zasadno$¢ zastosowania innej metody liczenia wartosci rezy-
dualnej anizeli opartej o warto$¢ przeptywdw pienieznych.
Whioskodawca uzasadnia w polu opisowym analizy zastoso-
wanie metody liczenia wartosci rezydualnej innej niz metody
opartej o wartos¢ przeptywow pienieznych. Ocenie wowczas
podlega, czy opis ten potwierdza zasadnos¢ zastosowania in-
nej metody niz wskazane w Wytycznych dotyczacych zagad-
nien zwigzanych z przygotowaniem projektéw inwestycyjnych,
w tym hybrydowych na lata 2021-2027.

e uwzglednienie w analizie ekonomicznej uwarunkowan rynko-
wych branzy oraz specyfike projektu, opierajac sie o wszystkie
istotne Srodowiskowe, gospodarcze i spoteczne efekty.

Badanie analizy finansowej i ekonomicznej ma miejsce na etapie oceny
projektu na podstawie zatozen wskazanych przez wnioskodawce.

Efektywnos¢ inwestydji

[dostepu]

merytoryczne 0/1

Ocena w ramach kryterium ma na celu zweryfikowa¢, czy projekt spet-
nia wymagania art. 73 ust. 2 lit. ,c" Rozporzadzenia Parlamentu Euro-
pejskiego | Rady (UE) 2021/1060 z dnia 24 czerwca 2021 r. tj. zapewnia,
ze wybrana operacja odzwierciedla najkorzystniejsza relacje miedzy
kwota wsparcia, podejmowanymi dziataniami i osigganymi celami.
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Opis sposobu weryfikacji kryterium:

1. Na podstawie wyliczonych wskaznikow efektywnosci finanso-
wej ocenia sie, czy biezaca wartosc przysztych przychodoéw pokrywa
biezaca wartosc kosztow projektu. W takim wypadku co do zasady in-
westycja moze sama sie finansowac, a wsparcie z funduszy nie jest za-
sadne. Zasadniczo dla projektu wymagajacego dofinansowania z fun-
duszy UE finansowa biezgca warto$¢ netto inwestycji przed otrzyma-
niem wktadu z UE powinna mie¢ wartos¢ ujemng, a finansowa stopa
zwrotu z inwestycji — nizsza od stopy dyskontowej uzytej w analizie fi-
nansowe;j.

Wyjatek od tej zasady moze wynikac ze specyfiki projektu np. oszczed-
nosci w projektach dot. podniesienia efektywnosci energetycznej bu-
dynkoéw, znacznego poziomu ryzyka zwigzanego z wysokim poziomem
innowacyjnosci, jak rowniez faktu objecia projektu pomoca publiczna.
Ekspert bazujac na doswiadczeniu i wiedzy merytorycznej w zakresie
ocenianego obszaru, dokonuje weryfikacji czy odstepstwo od w/w za-
sady jest uzasadnione.

Odstepstwem od badania wskaznikow efektywnosci finansowej beda
inwestycje o catkowitym koszcie kwalifikowanym ponizej 50 min zt, w
nastepujacych dziataniach:

W formule grantowej/parasolowej — dziatanie 2.6, 10.6
Wsparcie dla klimatu — dziatanie 2.8, 2.9

Wzmocnienie potencjatu stuzb ratowniczych — dziatanie 2.10
Ochrona przyrody i bioré6znorodnosc — dziatanie 2.14, 2.15

Rekultywacja terenéw zdegradowanych — dziatanie 2.16, 10.7
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Regionalne Trasy Rowerowe — dziatanie 3.3,
Drogi wojewodzkie — dziatanie 4.1
Drogi powiatowe i gminne — dziatanie 4.2

Szkolnictwo zawodowe prowadzone przez powiaty badz na zlecenie
powiatow — w ramach dziatania 8.3, 10.14

E-zdrowie — dziatanie 8.5
Infrastruktura ochrony zdrowia — dziatanie 8.6
Wsparcie planowania transformacji — dziatanie 10.10

2. Weryfikacji podlega réwniez czy planowane efekty sa proporcjo-
nalne w stosunku do planowanych do poniesienia lub zaangazowania
naktadow inwestycyjnych, zasobow infrastrukturalnych, ludzkich, etc.
bazujac na podstawie dostepnych aktéw prawnych oraz doswiadczenia
i specjalistycznej wiedzy. Ocena efektywnosci projektu dokonywana
jest na podstawie zatozen projektu oraz zamierzen wnioskodawcy, opi-
sanych we wniosku o dofinansowanie na etapie oceny projektu przed
wyborem do dofinansowania.

3. Dodatkowo ekspert weryfikuje czy zatozone efekty i cele projektu sa
adekwatne do planowanych naktadéw. Ocenie podlega: czy wniosko-
dawca wybrat najbardziej efektywna metode osiggniecia danych ce-
[6w/efektow; czy zatwierdzony budzet projektu umozliwia osiggniecie
najlepszych efektéw wzgledem alternatywnych rozwiagzan; na ile zapla-
nowane dziatania sg niezbedne do realizacji projektu (trafnosc), czy
tworza efekt synergii, czy generuja jedynie koszty (spojnosé); w jakim
stopniu zaplanowane dziatania i zwigzane z nimi naktady przyczyniaja
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sie do realizacji celéw projektu i osiagniecia zaktadanych efektéw (uzy-
tecznosd).

Badanie efektywnosci inwestycji ma miejsce na etapie oceny projektu
na podstawie zatozen wskazanych przez wnioskodawce. Zmiany w pro-
jektach dokonywane sa na etapie realizacji projektu zgodnie z posta-
nowieniami umowy o dofinansowanie.

Stabilnos$¢ finansowa i organizacyjna Wniosko-
dawcy/partneréw/ operatoréw do utrzymania
trwatosci projektu

[dostepu]

merytoryczne 0/1

Ocena w ramach kryterium ma na celu zweryfikowa¢, czy projekt spet-
nia wymagania art. 73 ust. 2 lit. ,d” Rozporzadzenia Parlamentu Euro-
pejskiego | Rady (UE) 2021/1060 z dnia 24 czerwca 2021 r. tj. czy bene-
ficjent ma niezbedne zasoby i mechanizmy finansowe, aby pokry¢
koszty eksploatacji i utrzymania w odniesieniu do operacji obejmuja-
cych inwestycje w infrastrukture lub inwestycje produkcyjne, tak by za-
pewnic stabilnos¢ ich finansowania.

Opis sposobu weryfikacji kryterium:

1. Ekspert weryfikuje, czy Wnioskodawca (w przypadku projektow
partnerskich takze partner) i/lub operator dysponuje finansowa zdol-
noscia, aby pokry¢ koszty eksploatacji i utrzymania w odniesieniu do
operacji obejmujacych inwestycje w infrastrukture lub inwestycje pro-
dukcyjne, tak by zapewnic stabilnos¢ ich finansowania w deklarowa-
nym terminie, zgodnie z zatozonym planem finansowym. W tym celu
brana jest rowniez pod uwage ocena ryzyka, ktéra ma pokazaé¢, czy
okreslone czynniki ryzyka nie spowoduja utraty ptynnosci finansowej
lub efektywnosci ekonomicznej projektu.

2. Analizie podlegaja informacje wskazane w analizie finansowej
tj. czy wptywy finansowe (zrodta finansowania projektu, facznie z przy-
chodami oraz innymi wptywami) wystarczg na pokrycie wszystkich
kosztow, w tym finansowych, rok po roku, na przestrzeni catego okresu
odniesienia. Trwatos¢ finansowa inwestycji zostaje potwierdzona, jedli
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skumulowane przeptywy pieniezne netto nie sg ujemne we wszystkich
latach analizy.

Gdy analiza finansowa wykaze deficyt pomiedzy strumieniami przycho-
dzacymi i wychodzacymi do projektu ocenie podlega czy przedsta-
wione uzasadnienie we wniosku o dofinansowanie, jest wiarygodne i
pozwoli uznaé, iz Wnioskodawca/partner/operator jest w stanie pokry¢
koszty eksploatacji i utrzymania inwestycji realizowanej w ramach pro-
jektu zarbwno na etapie inwestycyjnym, jak i operacyjnym.

Opis we wniosku powinien dostarczy¢ informacji jakie zasoby, o ile ta-
kie wystepuja, zostang wykorzystane w projekcie, aby uzupetnié¢ deficyt
(jesli wystepuje); czy projekt nie generuje ryzyka wystgpienia braku
srodkéw pienieznych. W przypadku, gdy srodki finansowe na utrzyma-
nie przedmiotu projektu pochodzi¢ beda od podmiotu zewnetrznego,
opis powinien zawiera¢ informacje dotyczace zdolnosci tego podmiotu
do whniesienia okreslonej wielkosci sSrodkéw w prognozowanej wysoko-
$ci oraz formalne zobowigzanie tego podmiotu do finansowania
przedmiotu projektu.

3. Analizie podlega réwniez sytuacja finansowa wniosko-
dawcy/partnera/operatora W tym celu postuza informacje wskazane
we wniosku o dofinansowanie.

4. Weryfikacji podlega takze zdolnos$¢ organizacyjna, techniczna i
uwarunkowan prawnych wnioskodawcy/partnera/operatora do utrzy-
mania efektow i rezultatéw projektu. Badaniu podlega potencjat orga-
nizacyjny i techniczny niezbedny do utrzymania trwatosci projektu w
tym m.in. posiadanie odpowiednich zasobéw ludzkich (organizacyj-
nych oraz kadrowych), posiadanie odpowiednich zasobdw technicz-
nych (np. infrastruktura/zaplecze techniczne), uwarunkowania prawne
umozliwiaja utrzymanie efektéw projektu w okresie trwatosci. Zrodtem
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informacji tym zakresie bedzie opis w polu C.1. Zatozenia dot. utrzy-
mania celdw i trwatosci.

Jesli po zakonczeniu realizacji projektu dofinansowana infrastruktura
zostanie przekazana innemu podmiotowi, ocenie podlega opis poten-
cjatu organizacyjnego i technicznego tego podmiotu wskazany w e
wniosku o dofinansowanie.

Realnos¢ wskaznikdw projektu [dostepul] Weryfikacji podlega deklarowana warto$¢ wskaznikéw produktu i re-
zultatu, w szczegolnosci: Czy wskaznik jest prawidtowy (zastosowano

merytoryczne 0/1 prawidtowe wyliczenia, czy jednostka miary jest prawidtowa). Czy za-

4 stosowana metodologia pomiaru jest adekwatna do zatozonego typu

projektu (czy przyjeto prawidtowe zatozenia). Zmiany wartosci wskaz-
nikéw moga by¢ dokonane zgodnie z zapisami umowy (zmiany takie
nie stanowig zmian wptywajacych na kryterium).

Merytoryczne ogdlne punktowane — dotycza wszystkich projektéw finansowanych z EFRR

Stopien przygotowania inwestycji do realizacji [premiujace] Ekspert weryfikuje formalno-prawna gotowosé projektu do realizacji
5 poprzez ocene dotgczonych na etapie sktadania wniosku dokumentéw
merytoryczne punktowe | \y postaci zezwolenia na inwestycje, przeprowadzenia postepowar o

udzielenie zaméwienia publicznego

Zasieg oddziatywania projektu [premiujace] Ekspert, na podstawie zakresu projektu dokonywaé bedzie oceny
6 wptywu projektu na otoczenie. W uzasadnieniu dla przyznanych punk-
merytoryczne punktowe | 4y ekspert zobowiazany bedzie do wskazania konkretnych przesta-

nek, ktérymi kierowat sie przy ocenie.

Woptyw projektu na realizacje celéw srodowi- [premiujace] W ramach kryterium oceniany bedzie istotny wktad w realizacje celéw

7 skowo-klimatycznych UE okreslonych w doku- srodowiskowych okreslonych w Rozporzadzeniu PE i Rady 2020/852 z
mencie Europejski Zielony tad (zasada ,Nie czyfi | merytoryczne punktowe | o 18 cserwea 2020 r. w sprawie ustanowienia ram utatwiajacych
powaznych szkod” — DNSH) zrébwnowazone inwestycje, j.:
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- tagodzenie zmian klimatu,
- adaptacja do zmian klimatu,

- zrbwnowazone wykorzystywanie i ochrona zasobéw wodnych i mor-
skich,

- przejscie na gospodarke o obiegu zamknietym,
- zapobieganie zanieczyszczeniu i jego kontrola,

- ochrona i odbudowa bioréznorodnosci i ekosystemdw. Ocena zosta-
nie dokonana na podstawie dziatan proekologicznych wnoszacych
istotny wktad w realizacje powyzszych celdow srodowiskowych

Zastosowanie standardu ochrony drzew [premiujace] W kryterium zostanie poddane ocenie zastosowanie w projekcie stan-
dardéw ochrony drzew wg informacji przedstawionych we wniosku o

merytoryczne punktowe dofinansowanie:

W ramach inwestycji realizowanych na obszarze, gdzie wystepuje zie-
len (drzewa, krzewy, pnacza i inne formy zieleni) zostana/zostaty zasto-
sowane zasady standardéw ochrony drzew, opisane np. w opracowa-
niu: Standard ochrony drzew i innych form zieleni w procesie inwesty-
cyjnym tj. co najmniej zostanie/zostaty opracowane: inwentaryzacja
dendrologiczna, operat dendrologiczny i projekt ochrony zieleni oraz
ustalenia z nich wynikajace zostana/zostaty uwzglednione w procesie

inwestycyjnym.
Dazenie do realizacji zatozen Nowego Europej- [premiujace] Nowy Europejski Bauhaus (NEB) wyraza ambicje UE tworzenia este-
skiego Bauhausu tycznych, zrbwnowazonych i integracyjnych miejsc, produktéw i sposo-

merytoryczne punktowe L . . , . .
béw zycia. Ma na celu poprawe zycia Europejczykdw w innowacyjny i

skoncentrowany na cztowieku sposob, w tym poprzez modernizacje
budynkoéw, przestrzeni publicznych i ustug.
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Zatozenia projektowe NEB osadzone sa na 3 filarach:

« Piekna: sg estetyczne, ale takze inspirowane sztuka i kulturg, odpo-
wiadajace na potrzeby i poprawiajace jakos¢ doswiadczenia i wrazen
poza sama funkcjonalnoscia.

 Zrobwnowazonego rozwoju, zgodnosci z natura, Srodowiskiem,

« Integracji, wtaczenia, zachecania do dialogu miedzy przedstawicie-
lami réznych kultur, dyscyplin, ptci i wieku.

Zatozenia te zostaty sprecyzowane w poradniku dotaczonym do regu-
laminu naboru.

Ekspert oceni czy zastosowane w projekcie rozwigzania wpisuja sie w
ww. zatozenia.

10

Partnerstwo w projekcie- jesli dotyczy

[premiujace]

merytoryczne punktowe

Ekspert ocenia czy inwestycja realizowana jest w formule projektu part-
nerskiego - zgodnie z art 39 Ustawy o zasadach realizacji zadan finan-
sowanych ze srodkdéw europejskich w perspektywie finansowej 2021-
2027.

11

Realizacja projektu w formule partnerstwa pu-
bliczno-prywatnego (projekt hybrydowy) lub w
formule ESCO - jesli dotyczy.

[premiujace]

merytoryczne punktowe

Premiowana bedzie realizacja inwestycji jako projektu hybrydowego
(PPP) lub w formule ESCO w oparciu o umowe EPC.

Projekt hybrydowy — zgodnie z art. 40 ustawy z dnia 28 kwietnia
2022 roku o zasadach realizacji zadan finansowanych ze Srodkéw
europejskich w perspektywie finansowej 2021-2027, polega na
wspdlnej realizacji projektu przez partnerstwo publiczno-prywatne,
o ktérym mowa w art. 2 pkt 15 rozporzadzenia ogdlnego.

Formuta ESCO oznacza realizacje projektu we wspotpracy z przed-
siebiorstwem ustug energetycznych, ktére dostarcza ustuge popra-
wiajaca efektywnosé energetyczna u beneficjenta, a wynagrodzenie
(zwrot kosztow) za ustuge otrzymuje z oszczednosci uzyskanych ze
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zmniejszenia kosztow zuzywanej energii wynikajgcych z wdrozonych
rozwigzan.

Umowa EPC (ang. — skrét od energy performance contract). Zatozenia
EPC oznaczaja, ze wyptata wynagrodzenia dla wykonawcy inwestycji
jest uzalezniona od tego, czy planowany efekt energetyczny jest rze-
czywiscie osiggany w poszczegolnych latach po zakonczeniu prac. W
oparciu o umowe EPC wspdtpraca moze by¢ realizowana poprzez for-
mute PPP/ESCO.

12

Wynikanie projektu z aktualnego i pozytywnie
zaopiniowanego programu rewitalizacji zamiesz-
czonego w Wykazie Gminnych Programéw Re-
witalizacji Wojewédztwa Slaskiego w ramach FE
SL 2021-2027 (jesli dotyczy)

[premiujace]

merytoryczne punktowe

Kryterium zostanie zweryfikowane na etapie oceny wniosku o dofinan-
sowanie na podstawie informacji wskazanej we wniosku o dofinanso-
wanie. Kryterium nie dotyczy dziatan 9.3 Rewitalizacja obszaréw miej-
skich oraz 9.5 Rewitalizacja obszardéw wiejskich.

13

Zastosowanie w projekcie zielonych zaméwien
publicznych

[premiujace]

merytoryczne punktowe

Zielone zamowienia publiczne oznaczaja polityke, w ramach ktérej za-
mawiajacy wtacza kryteria i/lub wymagania ekologiczne do procesu
zakupdw (procedur udzielania zaméwien publicznych) i poszukuje roz-
wigzan ograniczajacych negatywny wptyw produktéw/ustug na srodo-
wisko oraz uwzgledniajacych caty cykl zycia produktow, a poprzez to
wptywa na rozwdj i upowszechnienie technologii Srodowiskowych.

W ramach kryterium oceniane bedzie zastosowanie ,zielonych zamoé-
wien publicznych” w postepowaniach zakoriczonych. Opis zamdwienia
uwzgledniajacy kwestie ,zielonych zamoéwien publicznych” (np. odwo-
tanie do aspektéw/kryteriéw Srodowiskowych /m.in. energooszczedno-
$ci, surowcow odnawialnych i z odzysku, niskiej emisji, niskiego po-
ziomu odpadow/) powinien zostac zawarty we wniosku.
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Przyktady dziatan dla poszczegdlnych obszarow tematycznych, ktérych
stosowanie zaleca sie przy udzielaniu zamdwien publicznych (Kryteria
KE):

https://www.uzp.gov.pl/baza-wiedzy/zrownowazone-zamowienia-pu-
bliczne/zielone-zamowienia/kryteria-srodowiskowe-gpp

https://www.gov.pl/web/uzp/kryteria-srodowiskowe-gpp

Merytoryczne specyficzne - dotycza wszystkich typow projektu w ramach dziatania 8.6 infrastruktura ochrony zdrowia

Wyroby medyczne i infrastruktura techniczna

[dostepu]

Merytoryczne specy-
ficzne 0/1

W ramach kryterium weryfikowane bedzie, czy wystepuje rzeczywiste
zapotrzebowanie na wyroby medyczne zaplanowane do zakupu w ra-
mach projektu (wytworzona infrastruktura, w tym ilos¢, parametry wy-
robu medycznego musza by¢ adekwatne do zakresu udzielanych przez
podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza swiadczen opieki zdrowot-
nej lub w przypadku poszerzania oferty medycznej, odpowiadac na zi-
dentyfikowane deficyty Swiadczen). Wytworzona lub zakupiona infra-
struktura, w tym liczba i parametry wyrobu medycznego musza by¢
adekwatne do zakresu udzielanych $wiadczen opieki zdrowotnej przez
podmiot wykonujacy dziatalnos$¢ lecznicza najpdzniej z chwilg zakon-
czenia realizacji projektu.

Ponadto, weryfikowane bedzie, czy Wnioskodawca dysponuje lub zo-
bowiazuje sie do dysponowania najpdzniej z chwilg zakonczenia reali-
zacji projektu infrastruktura techniczna niezbedna do instalagji i uzyt-
kowania wyrobéw medycznych objetych projektem.
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Kadra

[dostepu]

Merytoryczne specy-
ficzne 0/1

Czy przewidziano w projekcie adekwatny wymiar personelu/kadry do
obstugi sprzetu/zapewniajacej uzyskanie planowanych efektéw, nie-
zbednej do udzielania swiadczen zdrowotnych korespondujacych z
przedmiotem projektu.

Czy wnioskodawca najpozniej z chwilg zakonczenia realizacji projektu
bedzie dysponowat kadra medyczna odpowiednio wykwalifikowang do
obstugi zakupionych wyrobéw medycznych np. poprzez zapewnienie
odpowiedniego przeszkolenia personelu z obstugi zakupionego
sprzetu i aparatury medyczne;j.

Merytoryczne specyficzne punktowane - dotycza wszystkich typdw projektdw w ramach dziatania 8.6 Infrastruktura ochrony zdrowia

Dodatkowe elementy w projekcie wptywajace na
efektywnosé

[premiujace]

Merytoryczne specy-
ficzne punktowane

W ramach kryterium weryfikowane sg wybrane zagadnienia, przektada-
jace sie na efektywnos$¢ dziatania placéwki medycznej.

Projekt otrzymuje punkty za:

2 pkt - dziatania inwestycyjne wynikaja ze zidentyfikowanych potrzeb,
opisanych we wniosku,

2 pkt - posiadanie przez podmiot leczniczy na moment aplikowania
akredytacji (zgodnie z ustawa z dnia 16 czerwca 2023 r. o jakosci w
opiece zdrowotnej i bezpieczenstwa), lub certyfikatu ISO,

2 pkt - w projekcie przewidziano dziatania wptywajace na poprawe ja-
kosci obstugi pacjentow oraz przyczyniajace sie do skrécenia czasu
oczekiwania na realizacje Swiadczen (zmnigjszy sie tzw. Lista oczekuja-
cych),
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2 pkt — przewidziano jako element projektu szkolenia z obstugi pa-
cjenta i rozwoju kompetencji miekkich — dedykowane personelowi w
tym medycznemu (np. profesjonalna obstuga pacjentéw),

2 pkt - przeprowadzono badanie ankietowe potrzeb pacjentéw, a
whnioski z ankiet uwzgledniono w projekcie.

Efekt synergii

[premiujace]

Merytoryczne specy-
ficzne punktowane

W ramach kryterium weryfikowane jest czy dziatania przewidziane w
projekcie s komplementarne do innych projektéw finansowanych ze
srodkéw UE w tym w szczegdlnosci Krajowego Planu Odbudowy i
Zwiekszania Odpornosci (rdwniez realizowanych we wczesniejszych
okresach programowania), ze srodkéw krajowych lub innych zrédet.

1 pkt - dziatania w projekcie sa komplementarne do innych projektow
finansowanych ze srodkéw UE Krajowego Planu Odbudowy i Zwieksza-
nia Odpornosci (rdwniez realizowanych we wczesniejszych okresach
programowania);

1 pkt - dziatania w projekcie sa komplementarne do innych projektow
finansowanych ze srodkéw krajowych lub innych Zrodet;

1 pkt — w projekcie wykorzystana bedzie wiedza i doswiadczenie pod-
miotdw z zagranicy, w tym z wiodacych osrodkdéw medycznych i nau-
kowych;

1 pkt — podmiot realizujacy projekt brat udziat w projekcie miedzyna-
rodowym/transgranicznym (np. Interreg, Interreg Europa), a zdobyta
tam wiedza i doswiadczenie zostanie wykorzystane w projekcie;

1 pkt - projekt wykazuje komplementarnos¢ wzgledem Programu “UE
da zdrowia" lub "Horyzont Europa”;
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1 pkt - podmiot leczniczy oferuje zardwno ustugi z zakresu AOS jak i
POZ (z wytaczeniem nocnej i s$wigtecznej opieki zdrowotnej);

1 pkt — w projekcie wykazano synergie z innymi projektami wspotfi-
nansowanymi z EFS/EFS+.
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