Zatgcznik do uchwaty nr 107/2025/XI Komitetu Sterujgcego do spraw koordynacji wsparcia w sektorze

zdrowia z dnia 17 czerwca 2025 r.

Pomoc Techniczna Rzeczpospolita Dofinansowane przez
dla Funduszy Europejskich - Polska Unie Europejska

PLAN DZIALAN W SEKTORZE ZDROWIA

I INFORMACJE OGOLNE

1.1-NUMER PLANU DZIAtAN (dalej PD)

nr PD (z uwzglednieniem wszystkich PD przyjetych w danym roku
kalendarzowym, niezaleznie od celu szczegbtowego/priorytetu). W przypadku,
gdy przyjety zostat juz PD na dany rok., wpisujemy kolejny numer: np. 2/2023,
3/2023 itd. RRRR dotyczy roku, w ktérym sktadany jest PD.

2/2026

Fundusze Europejskie
1.2 NAZWA PROGRAMU

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

INFORMACJE O INSTYTUCJI OPRACOWUJACEJ PLAN DZIALAN

1.3 Nazwa instytucji sktadajacej o ) )
PD Urzad Marszatkowski Wojewddztwa Zachodniopomorskiego

petna nazwa instytucji

1.4 Imie i nazwisko oraz
stanowisko osoby upowaznionej | Mateusz Moksik Dyrektor Wydziatu Zdrowia

do ztozenia PD

I.5 Dane kontaktowe osoby

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

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

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




Il WYKAZ DZIALAN OPISANYCH W PLANIE DZIALAN
lista wszystkich naboréw realizowanych w sposéb konkurencyjny, projektéw realizowanych w sposéb niekonkurencyjny oraz naboréw realizowanych w sposéb niekonkurencyjny w ramach Instrumentéw
Terytorialnych’, 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 majg stanowi¢ przedmiot oceny Komitetu Sterujacego.

1 ZIT - Zintegrowane Inwestycje Terytorialne, RLKS — Rozwdj Lokalny Kierowany przez Spotecznoéé, IIT — Inne Instrumenty Terytorialne



11.3 Nr projektu
w PD/naboru

1.5 Planowana alokacja [PLN]:

11.6 Planowany

realizowanego w
sposob . . termin
o - 11.4 Przedmiot projektu / .
konkurencyjny/n ogtoszenia
: : naboru realizowanego w .
iekonkurencyjny ” Wktad krajowy . naboru
w ramach sposéb wyrazona w PLN realizowanego w
1.2 Nr celu Instrumentow konkurencyjny/niekonkurency kwota wktadu sposdb
szczeg6towego? | Terytorialnych jny w ramach Instrumentéw . krflﬂ_Jflzvegol konkurencyjny /
skrécona nazwa . walltikowaine i i
() Terytorialnych Catkowita érodid publicznei | Miekonkurencyjny
whasciwy nr cs w programu. numer ‘ : Wkiad UE W o
1.1 ramach ktérego priorytetu w w przypadku naboru realizowanego w wyrazona w PLN. ) N prywatne). _ '
. rogramie . litera .P" sposdb konkurencyjny lub (Suma wktadu UE wyrazona w przypadku projektu Instrumentow
L.p. ogtoszony zostanie e : g . : kwota eallimewances .
, gdy nr dot. projektu niekonkurencyjny w ramach oraz wktadu . AR o Terytorlalnych/
nabor lub ! Inst tow Tervtorialnvch - i Krai przewidywanego spos6b . ,
e ey s realizowanego w nstrumentow Terytorialnych - jego rapvvego)l witadu UE o ) zlozenia wniosku
. . . sposéb zakres, natomiast w przypadku projektu powinna daé o N KA EEG Ay q q
projekt w' sposob ) ) . Z . . (kwalifikowalne suma o dofinansowanie
. niekonkurencyjny lub realizowanego w sposob wartos¢ catkowitg ¢rodki z UE) h i
litera ,K" gdy nr dot. niekonkurencyjny - jego tytut, lub jesli inwestycji ) kwa!lflkowa!nych dla projektu
naboru nie jest jeszcze znany, jego zakres (w srgdkow publicznych realizowanego w
konkurencyjnego lub sposob syntetyczny) ' pryv,vat(?li/?h oraz sposob
skrét ,IT" w ramach _ srodkéw . .
ST niekwalifikowalnych. niekonkurencyjny
Terytorialnych, . rok oraz kwartat
kolejny nr. Przyktad: [RRRR.KW]
FERS.1.P.1, FEDS.9.IT.2
4(v) Zapewnianie Modernizacja infrastruktury AOS
réwnego wraz z jej doposazeniem oraz
dostepu do wymiang aparatury w Szpitalu
1 opieki FEPZ4.P.5 Wojewoddzkim im. Mikotaja 30 000 000 24 000 000 6 000 000 2026.1IV
zdrowotnej i Kopernika w Koszalinie.
wspieranie
odpornosci

2 Okreslone w Zataczniku IV rozporzadzenia ogdlnego nr 2021/1060 z dnia 24 czerwca 2021




systeméw opieki
zdrowotnej, w
tym
podstawowej
opieki
zdrowotnej, oraz
wspieranie
przechodzenia
od opieki
instytucjonalnej
do opieki
rodzinnej i
Srodowiskowej




11l FISZKA PROJEKTU — SPOSOB NIEKONKURENCYJNY3

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

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

czesci, przez powielenie formularza fiszki projektu.

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

FEPZ4.P.5

111.2 DZIALANIE

numer oraz nazwa dziatania, w ramach
ktérego realizowany jest projekt

FEPZ.05.09 Dostepne i efektywne ustugi zdrowotne

111.3 Fundusz

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

EFRR

111.4 Cel szczegotowy

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

Cel szczegdtowy: 4(v) Zapewnianie rownego dostepu do opieki
zdrowotnej i wspieranie odpornosci systemdw opieki zdrowotnej, w
tym podstawowej opieki zdrowotnej oraz wspieranie przechodzenia

od opieki instytucjonalnej do opieki rodzinnej i Srodowiskowej

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

1. Zapewnienie rownego dostepu do ambulatoryjnej opieki
specjalistycznej oraz rozwoj opieki jednego dnia poprzez inwestycje w

infrastrukture, nowoczesna aparature i sprzet

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

regionalny

Wojewddztwo: zachodniopomorskie

Powiat: biatogardzki, choszczenski, drawski, goleniowski, gryficki,
gryfinski, kamienski, kotobrzeski, m. Koszalin, koszalinski, tobeski,
mysliborski, policki, pyrzycki, stawienski, stargardzki, m. Szczecin,
szczecinecki, swidwinski, m. éwinoujs',cie, watecki

PODSTAWOWE INFORMACJE O PROJEKCIE

3 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 dziatafh Komitetu
Sterujacego, natomiast w przypadku gdy taki dokument nie zawiera wszystkich wymaganych wzorem informacji, konieczne jest
uzupetninie brakujgcych elementéw w Planie dziatan.




Modernizacja infrastruktury AOS wraz z jej doposazeniem oraz
I11.7 Tytut projektu wymiana aparatury w Szpitalu Wojewédzkim im. Mikotaja

Kopernika w Koszalinie.

.. Szpital Wojewddzki im. Mikotaja Kopernika w Koszalinie,
111.8 Beneficjent

nazwa beneficjenta, adres jego siedziby ul. Tytusa Chatubinskiego 7, 75-581 Koszalin




111.9 Cel gtéwny projektu
cel gtéwny projektu, biorac pod uwage
zidentyfikowane problemy

Celem gtéwnym projektu jest:

Celem gtéwnym projektu jest podniesienie jakosci,
dostepnosci i efektywnosci ambulatoryjnej opieki
specjalistycznej (AOS) w Szpitalu Wojewodzkim im. Mikotaja
Kopernika w Koszalinie poprzez modernizacje i dostosowanie
infrastruktury medycznej oraz wymiane i doposazenie
aparatury diagnostycznej, w szczegdlnosci w obszarach
onkologii, okulistyki, diagnostyki obrazowej i obstugi
pacjenta. Realizacja projektu umozliwi zapewnienie
nowoczesnych, bezpiecznych i funkcjonalnych warunkéw
udzielania $wiadczen zdrowotnych oraz poprawi ciggtos¢ i
komfort leczenia pacjentow

Wzmocnienie AOS i jednoczesnie odcigzenie leczenia
szpitalnego.

Dostosowanie infrastruktury ambulatoryjnej opieki
specjalistycznej, do wymagan okreslonych obowigzujacym
prawem, w tym zwiaszcza sanitarnych, BHP i PPOZ, niezbedne
remonty i modernizacje pomieszczen oraz wymiana
przestarzatego i zuzytego sprzetu i aparatury.

Inwestycja poprawi infrastrukture AOS w zakresie jakosci i
dostepnosci opieki nad osobami ze szczeg6Inymi potrzebami,
pozwoli na dostosowanie AOS do wymagan okreslonych
przepisami prawnymi oraz innymi dokumentami
strategicznymi, w tym m.in.: Mapy Potrzeb Zdrowotnych,
Zdrowa Przyszto$¢, Standard Dostepnosci Ambulatoryjnej
Opieki Specjalistycznej

Usprawnienie obstugi w przyjmowaniu i diagnozowania
pacjentdw.

Poprawa jakosci i skutecznosci diagnostyki onkologicznej
poprzez wymiane i doposazenie kluczowej aparatury
(mammograf, aparat USG.

Zapewnienie wiekszego dostepu i zwiekszenie komfortu
udzielania $wiadczen okulistycznych poprzez remont i

doposazenie Poradni Okulistyczne;j.

Podniesienie jakosci diagnostyki obrazowej poprzez wymiane

tomografu komputerowego oraz modernizacje pomieszczen

pracowni.




111.10 Opis projektu

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

|. Zakres dziatan, ktory zostanie objety projektem

Projekt obejmuje modernizacje infrastruktury ambulatoryjnej opieki
specjalistycznej (AOS) oraz wymiane i doposazenie aparatury
diagnostycznej w kilku kluczowych obszarach funkcjonowania
placowki. W ramach projektu przewiduje sie realizacje nastepujacych
dziatan:

1. Przeniesienie Przychodni Onkologicznej z obecnej lokalizacji przy ul.
Orlej w Koszalinie do budynkéw siedziby gtéownej Szpitala przy ul.
Tytusa Chatubinskiego 7 w Koszalinie. Zakres obejmuje:

a) przebudowe pomieszczen na parterze budynku A5 wraz z
wyposazeniem na potrzeby Przychodni Onkologicznej (tj. Poradni
Onkologicznej i Poradni Chirurgii Onkologicznej) .

b dostosowanie nieuzytkowej czesci poddasza budynku B2 wraz z
wyposazeniem na potrzeby administracyjne i magazynowe Przychodni
Onkologicznej

c) dostosowanie pomieszczen w budynku B2 pod przenoszong
Pracownie Mammografii wraz z doposazeniem mammografu i
wymiang aparatu USG

2. Remont pomieszczeh na potrzeby Poradni Okulistycznej wraz jej
doposazeniem (cze$¢ pomieszczen parteru w budynku C3)

3. Wymiana tomografu komputerowego na urzadzenie nowej generacji
oraz modernizacja pomieszczen pracowni diagnostyki obrazowej w
celu zapewnienia warunkéw zgodnych z obowigzujacymi standardami.

ll. Gtdwne zatozenia projektu

1. Kompleksowe podniesienie standardu udzielanych swiadczen AOS
poprzez modernizacje pomieszczen, wymiane aparatury oraz
dostosowanie infrastruktury do obowiazujacych przepiséw i potrzeb
pacjentow.

2.Integracja ustug onkologicznych poprzez przeniesienie Przychodni
Onkologicznej do jednej, lepiej wyposazonej i bardziej funkcjonalnej
lokalizacji.

3. Wzmocnienie  diagnostyki  obrazowej dzieki  zakupowi
nowoczesnego tomografu i aparatu USG oraz rozbudowie
mammografu o opcje tomosyntezy i mammografii spektralnej.

4. Zwiekszenie komfortu i jakosci obstugi pacjentow dzieki
modernizacji rejestracji oraz usprawnieniu proceséw organizacyjnych.

5. Podniesienie bezpieczehstwa pacjentéw i personelu, w tym
dostosowanie przestrzeni do aktualnych wymogdéw technicznych i
sanitarnych.




6. Realizacja inwestycji zgodnie z zasada efektywnosci kosztowej,
trwatosci infrastruktury oraz zrbwnowazonego rozwoju

lll. Oczekiwane efekty realizacji projektu

1. Efekty rzeczowe:

a) zmodernizowane pomieszczenia w budynkach A5, B2, C3
przeznaczone na potrzeby AOS,

b) nowoczesna Przychodnia Onkologiczna w nowej lokalizagji,

c) nowoczesna Pracownia Mammografii zgodna z aktualnymi
standardami,

d) nowy tomograf komputerowy i pomieszczenia dostosowane do jego
instalacji,

e) doposazona i zmodernizowana Poradnia Okulistyczna,

2. Efekty jakosciowe i spoteczne:

a) zwigkszenie dostepnosci i jakosci ustug ambulatoryjnych,

b) poprawa komfortu pacjentéw i warunkéw pracy personelu,

c) wzrost precyzji i szybkosci diagnostyki chordb, zwiaszcza
nowotworowych,

f) zabezpieczenie utrzymania ciggtosci diagnostyki badan obrazowych,
g) ujednolicenie standardow infrastruktury w catej placowce.

IV. Grupy docelowe

1. Pacjenci korzystajacy z ambulatoryjnej opieki specjalistycznej, w
szczegolnosci:

a) pacjenci onkologiczni,

b) pacjenci wymagajacy badan diagnostycznych (TK, USG,
mammografia),

¢) pacjenci okulistyczni,

d) osoby zgtaszajace sie po porade specjalistyczna.

2. Osoby w wieku senioralnym, czesto korzystajagce z ustug
okulistycznych i diagnostycznych.

3. Pacjenci z podejrzeniem lub rozpoznaniem choréb nowotworowych,
ktorzy wymagaja szybkiej i precyzyjnej diagnostyki.

2. Grupy posrednie:

1.Personel medyczny (lekarze, pielegniarki, technicy, rejestratorki),
ktory otrzyma nowoczesne narzedzia pracy.

2. Placowka jako catos¢, dzieki zwiekszonej efektywnosci
organizacyjnej i lepszym warunkom $wiadczenia ustug.

Projekt posiada pozytywng OCl z dni 23.03 2026 r.

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 wybrac¢ wszystkie, ktore maja zastosowanie

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

zdrowotnych spoteczenstwa

b systemu ochrony zdrowia na lata 2021-2027 z perspektywag do 2030 r.




Cel 2.3 [Koordynacja opieki] Rozwdj opieki koordynowane;j

Cel 2.4 [Piramida swiadczen] Optymalizacja piramidy swiadczen

Cel 3.2 [Infrastruktura] Rozwéj i modernizacja infrastruktury ochrony

zdrowia zgodny z potrzebami zdrowotnymi spoteczenstwa
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111.12 Uzasadnienie realizacji
projektu w sposéb
niekonkurencyjny oraz wyjasnienie

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

Szpital Wojewddzki im. Mikotaja Kopernika w Koszalinie jest
najwiekszym swiadczeniodawca ustug zdrowotnych we wschodniej
czesci wojewddztwa. Szpital ten realizuje kompleksowe ustugi
zdrowotne od AOS, $wiadczenia w SOR, wysokospecjalistyczna
diagnostyke i leczenie zabiegowe oraz szpitalne na podstawie
zawartych z NFZ uméw. Odbiorca tych ustug sa mieszkancy
wojewodztwa zachodniopomorskiego ze szczegdlnym
uwzglednieniem mieszkancoéw bytego wojewddztwa kosza-linskiego.
Wiekszo$¢ gmin ze wskazanego terenu to gminy Specjalnej Strefy
Wiaczenia 2023, zagrozone ubdstwem, o mniejszym potencjale
gospodarczym i inwestycyjnym i gorszym niz w czesci zachodniej

wojewodztwa wskaznikiem dostepnosci do ustug publicznych.

1. Zasadno$¢ zastosowania trybu niekonkurencyjnego) projekt ma

kluczowe znaczenie dla zapewnienia ustug publicznych,

b) osiagniecie celdw interwencji wymaga ciagtosci dziatania

konkretnego podmiotu,
c) realizacja zadania wynika z ustawowych obowigzkéw beneficjenta,

d) projekt dotyczy infrastruktury juz pozostajacej w zarzadzie danego

podmiotu,

e) istnieje konieczno$¢ zapewnienia spojnosci i komplementarnosci

regionalnego systemu ochrony zdrowia.

Projekt dotyczy modernizacji infrastruktury i aparatury diagnostycznej
ambulatoryjnej opieki specjalistycznej w obiektach nalezacych do
beneficjenta oraz przeniesienia i unowoczesnienia funkcjonujacych
poradni specjalistycznych (w tym kluczowej Przychodni
Onkologicznej). Dziatania te nie moga zostac zrealizowane przez inny

podmiot, poniewaz:

a) infrastruktura, ktorej dotyczy projekt, znajduje sie w trwatym

wiladaniu beneficjenta,

b) swiadczenia specjalistyczne realizowane sg na podstawie
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posiadanych umoéw z NFZ,

C) przeniesienie poradni, modernizacja pomieszczen i wymiana
sprzetu moga zosta¢ wykonane wytacznie przez podmiot prowadzacy

te dziatalnos¢,

d) interwencja dotyczy ustug medycznych, ktére musza byc
Swiadczone w sposéb ciagly i zgodny z obowigzujacymi standardami

bezpieczenstwa.

Zastosowanie procedury konkursowej nie tylko bytoby niecelowe, ale
wrecz uniemozliwiatoby realizacje projektu, poniewaz zaden inny
podmiot nie mdgtby prze-prowadzi¢ modernizacji infrastruktury,

ktdra nie jest jego wiasnoscig ani wiadaniem.
2. Zasadnosc realizacji projektu przez wskazanego beneficjenta

Beneficjent jest podmiotem odpowiedzialnym ustawowo za
prowadzenie dziatalnosci medycznej w zakresie ambulatoryjnej opieki
specjalistycznej, w tym diagnostyki obrazowej, onkologicznej i

okulistycznej. Jest jedynym podmiotem, ktéry:

a) Zarzadza infrastruktura, ktora zostanie objeta inwestycja (budynki

A5, B2, C3 oraz pomieszczenia pracowni diagnostycznych).

b) Swiadczy ustugi medyczne w tych lokalizacjach na podstawie
zawartych kontraktéw z NFZ —ich kontynuacja wymaga zapewnienia

odpowiednich warunkdw i aparatury.

) Posiada personel, struktury organizacyjne i kompetencje niezbedne
do prawidtowego i bezpiecznego $wiadczenia ustug specjalistycznych

oraz obstugi zakupionych wyrobéw medycznych.

d) Dysponuje i ponosi odpowiedzialno$¢ za utrzymanie i
funkcjonowanie infrastruktury, ktérej modernizacja jest celem

projektu.

e) Odpowiada za dostepnos¢ ustug specjalistycznych dla
mieszkancow regionu, zwtaszcza w obszarach priorytetowych polityki

zdrowotnej: onkologii, okulistyki i diagnostyki obrazowe;.
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Realizacja projektu przez inny podmiot jest niemozliwa, gdyz
wymagatoby to zmiany zarzadcy infrastruktury, przeniesienia
funkcjonujacych poradni lub likwidacji czesci ustug — co statoby w
sprzecznosci z zasada ciggtosci udzielania swiadczen zdrowotnych
oraz wymogami NFZ dotyczacymi lokalizacji sprzetu diagnostycznego

i dziatalnosci leczniczej.

Dodatkowo projekt bezposrednio przyczynia sie do realizacji celéw
regionalnych i krajowych polityk zdrowotnych oraz zwieksza

dostepnos¢ swiadczen medycznych.

Krajowy Plan Transformagji na lata 2022-2026 — priorytetowe

dziatania: .

Dziatanie: 2.5.5 Wdrozenie dziatan projakosciowych w systemie
ochrony zdrowia polegajacych na dostosowaniu podmiotow
leczniczych AOS do potrzeb os6b ze szczegdlnymi potrzebami
(gtéwnie osoby z niepetnosprawnoscig i osoby starsze), w oparciu o

Standardy Dostepnosci dla Ambulatoryjnej Opieki Specjalistyczne;.

2.13.4.1 Realizacja projektu Odwrécona Piramida Swiadczen,
dotyczacego opracowania zatozen i wdrozenia rozwigzan

systemowych majacych na celu:

3) odciagzenie systemu szpitalnego od koniecznosci realizacji badan
diagnostycznych i leczniczych o charakterze ambulatoryjnym i
przeniesienie ich realizacji w ramach AOS i POZ zgodnie ze Sciezka

pacjenta
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111.13 Opis zgodnosci projektu z
aktualna mapa potrzeb
zdrowotnych i Krajowym /
Wojewodzkim Planem

Transformacji

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

Mapa potrzeb zdrowotnych:

Zgodnie z obowigzujacg MPZ dla Wojewddztwa
Zachodniopomorskiego na okres od 1 stycznia 2022 r. do 31 grudnia
2026 r. zdiagnozowano najistotniejsze problemy, do ktérych
rozwigzania przyczyni sie realizacja projektu:

- w wojewddztwie obserwowany jest spadek liczby udzielanych porad
w przeliczeniu na 1 tys. mieszkancéw;

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

- w wojewddztwie najdtuzszy czas oczekiwania dla przypadkow
stabilnych wystepuje m.in. do poradni okulistycznej,

- Dostepnosc¢ do sprzetu dla mieszkancéw wojewodztwa jest
najnizsza w kraju.

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

5.1 Intensyfikacja dziatan stuzacych wyréwnywaniu nieréwnosci w
zdrowiu poprzez zwiekszenie dostepnosci do wszystkich swiadczen
ambulatoryjnej opieki zdrowotnej z rbwnomiernym rozmieszczeniem
poradni/pracowni na terenie wojewddztwa

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

5.4. Zapewnienie wiekszego dostepu do poradni w specjalnosciach
charakteryzujacych sie wyjatkowo dtugim czasem oczekiwania na
$wiadczenia (okulistyka). Przekazywanie ustabilizowanych pacjentéw
leczonych w poradniach specjalistycznych do POZ i zwolnienie
miejsca dla nowych pacjentéw.

6.2. Ograniczenie liczby hospitalizacji przy chorobach przewlektych u
pacjentow ponizej 75 roku zycia, wykonywanie wiekszosci badan
diagnostycznych w ramach opieki ambulatoryjnej

13.6.,13.10., 13.11. .Nalezy dazy¢ do optymalnego wykorzystania
obecnie posiadanego sprzetu medycznego. W najblizszych latach
trzeba skupic sie na odnowieniu bazy sprzetowej w odniesieniu do
aparatéw posiadajacych wysoki priorytet do wymiany (bardzo stare
sprzety lub sprzety stosunkowo stare i intensywnie eksploatowane).
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Wojewoddzki Plan Transformacji dla wojewddztwa
zachodniopomorskiego na lata 2022-2026

Dziatania wymagajace koordynowania na poziomie wojewddztwa

2.3.2. Zapewnienie wiekszego dostepu do poradni w specjalnosciach
charakteryzujacych sie wyjatkowo dtugim czasem oczekiwania na
$wiadczenia m.in. okulistyka

Dziatanie 1) Poprawa warunkow funkcjonowania, w tym infrastruktury
lokalowo-sprzetowej poradni specjalistycznych z utrudniona
dostepnoscia do swiadczen

2.3.7. Kompleksowe zabezpieczenie swiadczen przez podmioty
szpitalne poprzez do-step do szerokiej diagnostyki ustug na etapie
diagnostyczno-leczniczym w szczegdlnosci w placéwkach
zapewniajacych specjalistyczne leczenie szpitalne

Dziatanie 1) 1) W miejscu udzielania catodobowych $wiadczen
szpitalnych zapewnienie diagnostyki kosztochtonnej w sposdb ciagty
w pdtnocnej czesci wojewddztwa (finansowanie ze srodkéw
publicznych).

Dziatanie 2) Zabezpieczenie dostepnosci w zakresie badan
obrazowych Tomografii Komputerowej i Rezonansu Magnetycznego
w podmiotach szpitalnych w celu zapewnienia kompleksowosci
$wiadczen. Dziatanie dotyczy zwiekszenia liczby zakontraktowanych
Swiadczen na obszarach o nizszym poziomie zabezpieczenia

2.4.13 Rozbudowa sieci onkologicznej

Dziatanie 1) Poprawa jakosci $wiadczen i zwiekszenie bazy
kompleksowego leczenia onkologicznego na terenie wojewddztwa
wedtug aktualnych potrzeb zdrowotnych oraz stosowanie
nowoczesnych terapii leczenia nowotworow

2.11.1.1 Optymalizacja wykorzystania bazy sprzetowe;j

Dziatanie 2 Odnowienie bazy sprzetowej w odniesieniu do aparatéw
posiadajacych wysoki priorytet do wymiany (bardzo stare sprzety lub
sprzety stosunkowo stare i intensywnie eksploatowane).

2.11.1.2. Optymalizacja wykorzystania bazy sprzetowej

Dziatanie 1) Zapewnienie wtasciwego dostepu do sprzetu i aparatury
medycznej dla mieszkancéw tych powiatéw, w ktdrych dostep jest
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utrudniony, poprzez zakup nowego lub alokacje istniejagcego sprzetu.

Dziatanie 2) Zakup sprzetu i aparatury niezbednej do prawidtowego

funkcjonowania podmiotéw leczniczych, w tym wymiana sprzetu

wyeksploatowanego.

111.14 Przewidywany termin
zlozenia wniosku

o dofinansowanie
rok oraz kwartat [RRRR.KW]

IV kw. 2026 r.

111.15 Przewidywany okres
realizacji projektu

orientacyjna informacja dotyczaca roku oraz
kwartatu rozpoczecia/zakonczenia realizacji
projektu

Data
2026.1V zakonczenia

Data
rozpoczecia

2029.111

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

- e-zdrowia i / lub telemedycyny ,

- dostepnosci placdwek ambulatoryjnej opieki
specjalistycznej (AOS),

- psychiatrii,

- ksztatcenia kadr medycznych i
okotomedycznych.

Nie dotyczy
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SZACOWANY BUDZET PROJEKTU

Szacowana kwota wydatkow w projekcie

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

Rok 2027 : 9 900 000 zt

Rok 2028: 14 700 000 zt

Rok 2029: 5 400 000 zt

taczna kwota: 30 000 000 zt

111.18 Planowany koszt kwalifikowalny
[PLN]

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

Rok 2027 : 9 900 000 zt

Rok 2028: 14 700 000 zt

Rok 2029: 5 400 000 zt

taczna kwota: 30 000 000 zt

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

80%

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

20%




ZAKEADANE EFEKTY PROJEKTU WYRAZONE WSKAZNIKAMI

111.21 WSKAZNIKI REZULTATU

Szacowana
wartosc
- Jednostk docelowa Wartos¢ docelowa zaktadana w
Nazwa wskaznika planowana do .
a . G programie
osiagniecia w
ramach
projektu
Roczna liczba uzytkownikéw nowych Uzytkowni
lub zmodernizowanych placowek 38 021 45 796
opieki zdrowotnej, liczba badan cy/rok
Liczba wymienionych urzadzen ot 5 Nie okreslono wartosci docelowych
diagnostycznych ' w programie
111.22 WSKAZNIKI PRODUKTU
Szacowana
wartosc
. . Jednostk docelowa Wartos¢ docelowa zaktadana w
Nazwa wskaznika planowana do .
a q Gt programie
osiagniecia w
ramach
projektu
Pojemnos¢ nowych lub
zmodernizowanych placéwek opieki | Osoba/rok 38 260 45 796
zdrowotnej
Liczba zakupionych urzadzen Sot. 5 Nie okreslono wartosci docelowych

diagnostycznych

w programie




Il KRYTERIA WYBORU PROJEKTOW

VII.1 Nr naboru/

projektu realizowanego w sposob
niekonkurencyjny

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

FEPZ.4.P.5

VII.2 Tytut naboru/projektu realizowanego w
sposob niekonkurencyjny

Modernizacja infrastruktury AOS wraz z jej doposazeniem oraz wymiang aparatury w Szpitalu
Wojewoédzkim im. Mikotaja Kopernika w Koszalinie

VII.3 REKOMENDACJE KOMITETU STERUJACEGO

proponowane przez |P/IZ kryteria wyboru projektu niekonkurencyjnego / naboru prowadzonego w sposob konkurencyjny, wypetniajace rekomendacje Komitetu Sterujgcego. Nalezy wypisa¢ wszystkie
obowiagzkowe rekomendacje — zaréwno dostepu, jak i premiujace. W przypadku niewykorzystania ktérejs z obowiazkowych rekomendacji, nalezy uzasadnic dlaczego dana rekomendacja nie zostata
uwzgledniona. W przypadku rekomendacji fakultatywnych nalezy wypisac tylko te wybrane przez 1Z/ IP. Opisujac kryteria premiujace nalezy okresli¢ istotnos¢ danego kryterium (punktacja/ waga). W
zaleznosci od zakresu dziatania nalezy uwzgledni¢ wszystkie adekwatne kryteria. W tym celu nalezy powieli¢ wiersze.

Rekomendacja KS dla kryterium | Kryterium

Rodzaj kryterium | Opis zgodnosci kryterium z rekomendacja

rekomendacje KS przyjete whasciwymi nazwa (brzmienie) oraz numer kryterium dostepu/ opis, w jaki sposéb proponowane kryterium wypetnia tres¢ rekomendacji Komitetu
uchwatami adekwatne dla Pl i obszaru proponowanego przez |Z/ IP premiujace Sterujacego wraz z projektem definicji proponowanej przez I1Z/ IP kryterium
stanowigcego przedmiot wsparcia w kryterium

ramach naboru/ projektu realizowanego w
sposob niekonkurencyjny)
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Warunki ubiegania sie o
wsparcie ze Srodkow
polityki spdjnosci w
sektorze zdrowia musza by¢
konstruowane w sposdb
niedyskryminujacy
podmioty ze wzgledu na ich
forme prawng, rodzaj
podmiotu, forme wtasnosci
(np. podmioty publiczne i
prywatne), itp.

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

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

Kryterium nr 3
Kwalifikowalnos¢ projektu

kryterium
specyficzne
dopuszczalnosci

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

Definicja kryterium

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

Zasady oceny

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

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

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

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

wnioskodawca wskazat we wniosku o dofinansowanie, ze
infrastruktura wytworzona w ramach projektu bedzie wykorzystywana
na rzecz udzielania swiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkow publicznych oraz - jedli to zasadne - do dziatalnosci
pozaleczniczej w ramach dziatalnosci statutowej danego podmiotu
leczniczego, przy czym gospodarcze wykorzystanie infrastruktury nie
przekroczy 20% zasobow/wydajnosci infrastruktury w ujeciu rocznym,
z wniosku o dofinansowanie wynika, ze zaplanowane w ramach
projektu dziatania, w tym w szczegdlnosci dotyczace zakupu
wyrobdw medycznych, sg uzasadnione z punktu widzenia
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rzeczywistego zapotrzebowania w zakresie swiadczen opieki
zdrowotnej, ktoérych dotyczy projekt, adekwatne do potrzeb
pacjentdw, ktére zostaty zidentyfikowane w obowigzujacej mapie

potrzeb zdrowotnych, a wytworzona lub zakupiona infrastruktura, w

tym liczba i parametry wyrobu medycznego, beda adekwatne do
zakresu udzielanych $wiadczen opieki zdrowotnej przez podmiot
wykonujacy dziatalno$¢ lecznicza najpdzniej z chwilg zakonczenia
realizacji projektu,

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

we wniosku o dofinansowanie wykazano, ze wnioskodawca
najpozniej z chwilg zakonczenia realizacji projektu bedzie

dysponowat infrastruktura techniczng niezbedna do instalagji i

uzytkowania wyrobéw medycznych objetych projektem (o ile

dotyczy),

w przypadku zakupu sprzetéw medycznych (wyrobéw medycznych)

bedacych zrédtem jednostkowych danych medycznych

wnioskodawca zapewnit lub zapewni:

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Do dofinansowania moga
by¢ przyjete wytacznie

Kryterium nr 3
Kwalifikowalnosc¢ projektu

kryterium
specyficzne

Kryterium jest zgodne z rekomendacjami Komitetu Sterujgcego ds.
koordynacji wsparcia w sektorze zdrowia — zasady og6lne dla projektéw

23




projekty zgodne z
odpowiednimi celami
zdefiniowanymi w
dokumencie ,Zdrowa
Przyszto$¢. Ramy
Strategiczne Rozwoju
Systemu Ochrony Zdrowia
na lata 2021-2027 z
perspektywa do 2030 r."

dopuszczalnosci

realizowanych w obszarze zdrowia. Kryterium weryfikuje zgodnos¢
projektu z odpowiednimi celami zdefiniowanymi w dokumencie ,Zdrowa
Przysztos¢. Ramy Strategiczne Rozwoju Systemu Ochrony Zdrowia na
lata 2021-2027 z perspektywa do 2030 r.”

Definicja kryterium jak wyzej.

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

Kryterium nr 3
Kwalifikowalno$¢ projektu

kryterium
specyficzne
dopuszczalnosci

Kryterium jest zgodne z rekomendacjami Komitetu Sterujacego ds.
koordynacji wsparcia w sektorze zdrowia — zasady og6lne dla projektéw
realizowanych w obszarze zdrowia. Kryterium weryfikuje zgodnos$¢
projektu z Krajowym Planem Transformacji na lata 2022-2026 lub
Wojewddzkim Planem Transformacji Wojewodztwa
Zachodniopomorskiego na lata 2022-2026.

Definicja kryterium jak wyzej.

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

Kryterium nr 3
Kwalifikowalnosc¢ projektu

Kryterium
specyficzne
dopuszczalnosci

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

Definicja kryterium jak wyzej.
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whniosku o dofinansowanie

Kryteria premiuja dziatania
realizowane w projektach,
ktore sa komplementarne
do innych projektéw
finansowanych ze srodkéw
UE, w tym w szczegdlnosci
Krajowego Planu Odbudowy
i Zwiekszania Odpornosci
(réwniez realizowanych we
wczesniejszych okresach
programowania), ze
srodkow krajowych lub
innych zrédet

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

W kryterium specyficznym dopuszczalnosci ,Kwalifikowalnos¢ projektu”
znajduje sie warunek dotyczacy komplementarnosci, w ramach ktérego
ocenie podlega czy we wniosku o dofinansowanie wykazano
komplementarnos¢ projektu z dziataniami w zakresie ustug spotecznych
i/lub zdrowotnych wspieranymi z Europejskiego Funduszu Spotecznego
Plus lub innych Zrodet.

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

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

Infrastruktura wytworzona w
ramach projektu moze by¢
wykorzystywana na rzecz
udzielania $wiadczen opieki
zdrowotnej finansowanych
ze Srodkow publicznych
oraz - jesli to zasadne - do
dziatalnosci poza leczniczej
w ramach dziatalnosci

Kryterium nr 3
Kwalifikowalno$¢é projektu

kryterium
specyficzne
dopuszczalnosci

Kryterium jest zgodne z rekomendacjami Komitetu Sterujgcego ds.
koordynacji wsparcia w sektorze zdrowia — zasady og6lne dla projektéw
realizowanych w obszarze zdrowia. Kryterium weryfikuje, czy
wnioskodawca wskazat we wniosku o dofinansowanie, ze infrastruktura
wytworzona w ramach projektu bedzie wykorzystywana na rzecz
udzielania $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw
publicznych.

Definicja kryterium jak wyzej.
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statutowej danego
podmiotu leczniczego, przy
czym gospodarcze
wykorzystanie infrastruktury
nie moze przekroczy¢ 20%
zasobéw/wydajnosci
infrastruktury w ujeciu
rocznym

Projekty realizowane sa
wytgcznie w podmiotach
wykonujacych dziatalno$é
lecznicza posiadajacych
umowe o udzielanie
Swiadczen opieki
zdrowotnej ze srodkdéw
publicznych w zakresie:

a) ambulatoryjna opieka
spegjalistyczna (AOS) lub
b) leczenie szpitalne.
Zakres umowy powinien by¢
zbiezny z zakresem
projektu. W przypadku
braku umowy zbieznej z
zakresem projektu
wnioskodawcy zobowigza
sie do jej posiadania
najpozniej w kolejnym
okresie kontraktowania
$wiadczen opieki
zdrowotnej po zakohczeniu
realizacji projektu.

Kryterium nr 2
Kwalifikowalno$¢
wnioskodawcy

kryterium
specyficzne
dopuszczalnosci

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

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

Definicja kryterium

W ramach kryterium weryfikowana jest kwalifikowalno$¢ wnioskodawcy.
Whioskodawca jest samodzielny publiczny zaktad opieki zdrowotnej, dla
ktérego podmiotem tworzacym jest Samorzad Wojewddztwa
Zachodniopomorskiego.

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

zdrowotna (POZ).
2. Wnioskodawca posiada umowe o udzielanie $wiadczen opieki

zdrowotnej ze srodkdw publicznych w zakresie:

a) ambulatoryjna opieka specjalistyczna (AOS) lub

b) leczenie szpitalne>.
Zakres umowy powinien by¢ zbiezny z zakresem projektu. W przypadku
braku umowy zbieznej z zakresem projektu® wnioskodawca zobowigze
sie do jej posiadania najpdzniej w kolejnym okresie kontraktowania
Swiadczen opieki zdrowotnej po zakonczeniu realizacji projektu’.
Whioskodawca kwalifikuje sie do otrzymania wsparcia wytacznie w
sytuadcji, gdy jest podmiotem uprawnionym do aplikowania na etapie
ztozenia wniosku o dofinansowanie oraz przed podpisaniem umowy o
dofinansowanie.

Zasady oceny

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

ponizsze warunki sg spetnione:

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

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

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

— whnioskodawca posiada umowe o udzielanie swiadczen opieki
zdrowotnej ze Srodkéw publicznych w zakresie ambulatoryjnej opieki
specjalistycznej (AOS) i/lub leczenia szpitalnego, ktérej zakres jest

> Projekty moga by¢ realizowane réwniez przez podmioty, ktére posiadaja umowe o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej ze srodkéw publicznych w
rodzaju leczenie szpitalne, a dotychczas nie realizowaty Swiadczen zdrowotnych w trybie leczenia jednego dnia.
6 Konieczne jest jednak posiadanie przez wnioskodawce - na moment sktadania wniosku o dofinansowanie — umowy o udzielanie $wiadczen opieki

zdrowotnej ze Srodkdéw publicznych w zakresie innym niz zbiezny z projektem.

7 Spetnienie tego warunku bedzie elementem kontroli w czasie realizacji projektu oraz po zakonczeniu jego realizacji w ramach tzw. kontroli trwatosci.
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zbiezny z zakresem projektu lub umowe w zakresie innym niz zbiezny
z projektem, ale zobowiazat sie do posiadania umowy zbieznej z
zakresem projektu najpozniej w kolejnym okresie kontraktowania
Swiadczen opieki zdrowotnej po zakonczeniu realizacji projektu
(dotyczy inwestycji w AOS i/lub leczenie szpitalne),

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

Weryfikacja spetnienia kryterium odbywa sie na podstawie ogdlnie

dostepnych dokumentéw rejestrowych lub statutowych wnioskodawcy

(np. REGON) i na podstawie tresci wniosku o dofinansowanie projektu.

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

przynajmniej jeden z ww. warunkdw (jesli dotyczy) nie jest spetniony.

10

Zaplanowane w ramach
projektu dziatania, w tym w
szczegolnosci dotyczace
zakupu wyrobéw
medycznych, s3
uzasadnione z punktu
widzenia rzeczywistego
zapotrzebowania w zakresie
Swiadczen opieki
zdrowotnej, ktérych dotyczy
projekt,

adekwatne do potrzeb
pacjentéw, ktére zostaty
zidentyfikowane w
obowiazujacej mapie
potrzeb zdrowotnych.
Wytworzona lub zakupiona
infrastruktura, w tym liczba i

Kryterium nr 1.10
Zasadnos¢ realizagji
projektu

Kryterium nr 3
Kwalifikowalnosc¢ projektu

Kryterium wspélne
dopuszczalnosci

Kryterium
specyficzne
dopuszczalnosci

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

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

Kryterium 1.10

Definicja kryterium:

We wniosku o dofinansowanie i/lub zatgcznikach uzasadniono potrzebe
realizacji projektu, ktéra wynika z potrzeb opisanej grupy docelowej/
wnioskodawcy, wskazano cel projektu i przeprowadzono analize ryzyka, a

28




parametry wyrobu
medycznego musza by¢
adekwatne do zakresu
udzielanych swiadczen
opieki zdrowotnej przez
podmiot wykonujacy
dziatalnos¢ lecznicza
najpozniej z chwilg
zakonczenia realizacji
projektu.

przedstawiony popyt na rezultaty projektu wynika z tej analizy i jest
realny oraz uzasadniony.

Zasady oceny

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

ponizsze warunki sg spetnione:

— projekt odpowiada na potrzeby opisanej grupy docelowej/
wnioskodawcy,

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

— opisano grupe docelows,

— potrzeba realizacji projektu jest jasno wskazana,

— przeprowadzono analize ryzyka,

— prawidtowo okreslono wysoko$¢ i wiarygodnosé popytu na rezultaty
projektu (jesli dotyczy).

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

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

Kryterium 3
Definicja kryterium jak wyzej.

11

W przypadku projektu
przewidujgcego zakup
wyrobow medycznych,
kryteria

zapewniaja, ze

wnioskodawca najpodzniej z
chwilg zakonczenia realizagji
projektu bedzie dysponowat

kadra medyczna

wykwalifikowana do obstugi

zakupionych wyrobdéw

Kryterium nr 3
Kwalifikowalno$¢é projektu

kryterium
specyficzne
dopuszczalnosci

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

Kryterium weryfikuje, czy wnioskodawca bedzie dysponowat kadra
medyczng wykwalifikowang do obstugi zakupionych wyrobéw
medycznych.
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medycznych np. poprzez
zapewnienie
odpowiedniego
przeszkolenia personelu z
obstugi zakupionego
sprzetu i aparatury
medyczne;j.

Definicja kryterium jak wyzej.

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

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

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

Kwalifikowalnos¢ projektu

specyficzne
dopuszczalnosci

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

Kryterium weryfikuje, czy projekt nakierowany jest na rozwdj opieki
koordynowanej, stopniowe odwracanie piramidy $wiadczen opieki
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do 2030 r.".

zdrowotnej oraz poprawe dostepu do swiadczen diagnostyczno-
leczniczych przyspieszajacych i skracajacych proces leczenia w warunkach
ambulatoryjnych.

Definicja kryterium jak wyzej.

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

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

nalezy powieli¢ wiersze.

Kryterium

nazwa oraz numer proponowanego przez IZ/ IP kryterium

Rodzaj kryterium

kryterium dostepu/ premiujace

Uwagi

projekt definicji proponowanego przez I1Z/ IP kryterium

Kryterium nr 1.1
Niepodleganie wkluczeniom

kryterium wspolne
dopuszczalnosci®

Whioskodawca/partner jest podmiotem uprawnionym do otrzymania

wsparcia tj. nie podlega wykluczeniu z ubiegania sie o dofinansowanie.

O dofinansowanie nie moga ubiegac sie wnioskodawcy/partnerzy:

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

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

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

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

2) wobec ktérych zakazane zostato udzielanie bezposredniego lub
posredniego wsparcia ze srodkdéw unijnych na podstawie art 1 ustawy

z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczegdlnych rozwigzaniach w zakresie

przeciwdziatania wspieraniu agresji na Ukraine oraz stuzacych

ochronie bezpieczenstwa narodowego,

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

Pomorza Zachodniego 2021-2027
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3)

4)

5)

6)

7)

8)

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

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

bedacy w toku likwidagji, w stanie upadtosci, w toku postepowania
upadtosciowego, naprawczego lub pod zarzadem komisarycznym
(jesli dotyczy),

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

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

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

Zasady oceny
Kryterium uznaje sie za spetnione (otrzyma ocene ,TAK"), jesli ponizsze
warunki sg spetnione:
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— brak wykluczenia Wnioskodawcy oraz partneréw projektu (jesli
dotyczy) z ubiegania sie o dofinansowanie z funduszy europejskich;

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

Weryfikacja spetnienia kryterium odbywa sie poprzez uzyskanie

informacji z rejestrow publicznych, do ktérych wiasciwa instytucja

posiada dostep, na podstawie tresci wniosku o dofinansowanie projektu

oraz dokumentéw ztozonych przed podpisaniem umowy.

Kryterium musi by¢ spetnione w dniu ztozenia wniosku o

dofinansowanie projektu oraz przed zawarciem umowy o

dofinansowanie.

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

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

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

Sposob weryfikacji kryterium

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

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

Kryterium nr 1.2
Poprawnos$¢ okresu realizacji

kryterium wspdlne
dopuszczalnosci

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

Harmonogram projektu zostat zaplanowany realnie i racjonalnie.
Wszystkie etapy projektu sg logicznie powiazane, a w przypadku
projektdw inwestycyjnych réwniez wynikaja z procesu inwestycyjnego.
Okres kwalifikowalnos$ci wydatkdéw w projekcie nie wykracza poza date
koncowa okresu kwalifikowalnosci wydatkow okreslong w art. 63 ust. 2
Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2021/1060 z dnia
24 czerwca 2021 r.
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Zasady oceny

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

ponizsze warunki sg spetnione:

— harmonogram projektu zostat zaplanowany realnie i racjonalnie,

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

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

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

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

Kryterium wynika z Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady

(UE) nr 2021/1060 z dnia 24 czerwca 2021 r. art. 63 ust. 2.

Sposob weryfikacji kryterium

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

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

Kryterium nr 1.3
Zgodnos¢ projektu z zasada réwnosci kobiet i
mezczyzn

kryterium wspolne
dopuszczalnosci

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

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

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

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

Zasady oceny

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

ponizsze warunki sg spetnione:

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

— wnioskodawca zaplanowat w projekcie adekwatne dziatania na rzecz
wyréwnywania szans kobiet i mezczyzn, zgodnie z Wytycznymi w
zakresie realizacji zasad réwnosciowych w ramach funduszy unijnych
na lata 2021-2027 (jesli dotyczy),

— wnioskodawca uzasadnit brak mozliwosci zrealizowania jakichkolwiek
dziatan w zakresie zgodnosci z ww. zasada wykazujac neutralnosé
projektu w rozumieniu tych Wytycznych (jesli dotyczy).

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

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

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

Sposdb weryfikacji kryterium

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

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

Kryterium nr 1.4

Zgodno$¢ z zasada réwnosci szans

i niedyskryminacji, w tym dostepnosci dla oséb z
niepetnosprawnosciami

kryterium wspolne
dopuszczalnosci

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

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

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

Zasady oceny

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

ponizsze warunki sg spetnione:

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

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

— w uzasadnionych i opisanych we wniosku przypadkach
wnioskodawca wykazat neutralno$¢ produktu/ustugi projektu w
rozumieniu tych Wytycznych, w tym brak mozliwosci spetnienia
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wszystkich standardow dostepnosci (jesli dotyczy).
Kryterium uznaje sie za niespetnione (otrzyma ocene ,NIE"), jezeli
przynajmniej jeden z ww. warunkdw (o ile dotyczy) nie zostat spetniony.
Kryterium wynika z Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady
(UE) 2021/1060 z dnia 24 czerwca 2021 r. art. 9 ust. 3.

Sposdb weryfikacji kryterium

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

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

Kryterium nr 1.5

Zgodnos$¢ z Konwencja o Prawach Oséb
Niepetnosprawnych

kryterium wspolne
dopuszczalnosci

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

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

Zasady oceny

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

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

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

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

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

Kryterium nr 1.6

Zgodnos¢ z Kartg Praw Podstawowych Unii
Europejskiej

kryterium wspolne
dopuszczalnosci

Projekt jest zgodny z postanowieniami Karty praw podstawowych Unii
Europejskiej (Dz. Urz. UE C 326 z 26.10.2012, str. 391) oraz zostat
przygotowany i bedzie realizowany z poszanowaniem praw
podstawowych.

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

Zasady oceny

Kryterium uznaje sie za spetnione (otrzyma ocene ,TAK"), jesli z
informacji zawartych we wniosku o dofinansowanie projektu (i/lub
zatgcznikdw) wynika brak sprzecznosci z wymogami ww. dokumentu.
Kryterium uznaje sie za niespetnione (otrzyma ocene ,NIE"), jezeli
powyzszy warunek nie zostat spetniony.

Kryterium wynika z Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady
(UE) 2021/1060 z dnia 24 czerwca 2021 r. art. 9 ust. 1.

Sposob weryfikacji kryterium

Spetnienie kryterium jest konieczne do przyznania dofinansowania.
Projekty niespetniajace kryterium s3 odrzucane.

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

Kryterium nr 1.7

Zgodnos¢ z zasada zrbwnowazonego rozwoju oraz
z zasadg ,nie czyn powaznych szkéd”

kryterium wspdlne
dopuszczalnosci

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

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

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

Zasady oceny

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

ponizsze warunki sg spetnione :

— opis projektu potwierdza odniesienie sie do wtasciwych, dla danego
rodzaju i zakresu projektu, celéw ONZ dotyczacych zréwnowazonego
rozwoju, okreslonych w dokumencie Przeksztatcamy nasz $wiat:
Agenda na rzecz zrbwnowazonego rozwoju 2030" (Rezolucja przyjeta
przez Zgromadzenie Ogoélne ONZ w dn. 25.09.2015 r.);

— opis projektu potwierdza, w zaleznosci od jego rodzaju i zakresu,
wptyw zaplanowanych dziatan na rzecz celdéw okreslonych w
dokumencie Porozumienie Paryskie do Ramowej konwencji Narodéw
Zjednoczonych w sprawie zmian klimatu przyjete 12.12.2015 r.);

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

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

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

Sposéb weryfikacji kryterium
Spetnienie kryterium jest konieczne do przyznania dofinansowania.
Projekty niespetniajace kryterium sa odrzucane.
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Ocena spetniania kryterium polega na przypisaniu wartosci logicznych
Ltak”, ,nie".

Kryterium nr 1.8
Promocja projektu

kryterium wspolne
dopuszczalnosci

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

Zasady oceny

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

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

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

Sposob weryfikacji kryterium

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

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

Kryterium nr 1.9
Mozliwo$¢ oceny merytorycznej wniosku

kryterium wspolne
dopuszczalnosci

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

Zasady oceny

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

ponizsze warunki sg spetnione:

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

— tres¢ wniosku o dofinansowanie i zatgcznikdw jest wypetniona, jasna i
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zrozumiata,
— zatgczono i wypetniono wszystkie wymagane zatgczniki (jesli
dotyczy).
Kryterium uznaje sie za niespetnione (otrzyma ocene ,NIE"), jezeli
przynajmniej jeden z ww. warunkdw nie jest spetniony.

Sposdb weryfikacji kryterium

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

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

kryterium wspolne
dopuszczalnosci

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

W przypadku projektéw obejmujacych inwestycje w infrastrukture lub

inwestycje produkcyjne, wnioskodawca posiada takze niezbedne zasoby i

mechanizmy finansowe, ktore pokryja koszty eksploatacji i utrzymania.

Zasady oceny

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

ponizsze warunki sg spetnione:

— whnioskodawca we wniosku o dofinansowanie wskazat, ze zapewni
niezbedne srodki finansowe do realizacji projektu i zgodnie z
zapisami regulaminu (jesli dotyczy), we wtasciwym momencie
przedstawi dokumenty, ktére to potwierdza,

— whnioskodawca okreslit wtasciwie zrodta finansowania projektu,

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

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

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

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

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

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

"

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

kryterium wspolne
dopuszczalnosci

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

Zasady oceny

Kryterium uznaje sie za spetnione (otrzyma ocene ,TAK"), jesli opis
projektu potwierdza, ze wnioskodawca/partner posiada zdolno$¢
instytucjonalna, organizacyjna, kadrowa, techniczna, zasoby rzeczowe
niezbedne do prawidtowej i terminowej realizacji, wdrozenia i utrzymania
w okresie trwatosci projektu (jesli dotyczy) zgodnie z jego celem, w
szczegdlnosci jego rezultatéw.

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

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

"

kryterium polega na przypisaniu wartosci logicznych ,tak”, ,nie”.

12

Kryterium nr 1
Zgodnos¢ z celem szczegdtowym, rezultatami
dziatania i typem projektu

kryterium specyficzne
dopuszczalnosci

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

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

Zasady oceny

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

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

- zaplanowane wsparcie bedzie dotyczyto dziatan zgodnych z typem
projektu,

- projekt jest zgodny z celem dziatania,

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

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

Opis znaczenia kryterium

Spetnienie kryterium jest konieczne do przyznania dofinansowania.
Projekty niespetniajace kryterium sa odrzucane. Ocena spetniania
kryterium polega na przypisaniu wartosci logicznych , TAK", ,NIE".

13

Kryterium nr 3
Kwalifikowalnos¢ projektu

kryterium specyficzne
dopuszczalnosci

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

Zasady oceny

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

ponizsze warunki (o ile dotycza) sa spetnione:

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

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

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

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

wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza najpdzniej z chwilg zakonczenia

realizacji projektu,

we wniosku o dofinansowanie wykazano, ze wnioskodawca

dysponuje kadra medyczng wykwalifikowana do obstugi zakupionych

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

we wniosku o dofinansowanie wykazano, ze wnioskodawca

najpozniej z chwilg zakonczenia realizacji projektu bedzie

dysponowat infrastrukturag techniczna niezbedna do instalagji i

uzytkowania wyrobéw medycznych objetych projektem (o ile

dotyczy),

w przypadku zakupu sprzetow medycznych (wyrobéw medycznych)

bedacych zrédtem jednostkowych danych medycznych

wnioskodawca zapewnit lub zapewni:

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

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

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

projekt nie dotyczy wsparcia inwestycji w zakresie calodobowej

opieki dtugoterminowej w formie instytucjonalne;j,

projekt nie powiela zakresu, na ktéry wnioskodawca otrzymat

wsparcie w ramach srodkéw krajowych oraz Krajowego Planu

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

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

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

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

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

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

Opis znaczenia kryterium

Spetnienie kryterium jest konieczne do przyznania dofinansowania.
Projekty niespetniajace kryterium sa odrzucane. Ocena spetniania
kryterium polega na przypisaniu wartosci logicznych , TAK", ,NIE".

14

Kryterium nr 4
Zgodnos¢ z kwalifikowalnoscig wydatkow

kryterium specyficzne
dopuszczalnosci

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

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

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

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

a) uzyskiwania najlepszych efektéw z danych naktadow,
b) optymalnego doboru metod i srodkéw stuzacych osiggnieciu
zatozonych celdw,

— wydatki zaplanowano w sposdb umozliwiajacy terminowa realizacje
zadan,

— charakter planowanych wydatkéw w uzasadniony sposéb
odpowiada celom projektuy,

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

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

— brak podwdjnego finansowania wydatkéw ujetych we wniosku o
dofinansowanie z réznych zewnetrznych srodkdw publicznych, w
tym europejskich,

— przedstawione obliczenia catkowitych kosztéw i catkowitych
kosztéw kwalifikowalnych przeprowadzono z wystarczajgca
szczegOtowoscia | w oparciu o racjonalne przestanki,

— prawidtowo okreslono poziom dofinansowania,

— prawidtowo okreslono wysokos¢ wydatkéw na cross-financing,

— wszystkie zaplanowane wydatki sg niezbedne do osiaggniecia celu
projektu,

— prawidtowo wskazano stawke kosztéw posrednich (jesli dotyczy).
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Kryterium uznaje sie za niespetnione (otrzyma ocene ,NIE"), jezeli
przynajmniej jeden z ww. warunkdw (o ile dotyczy) nie jest spetniony.

Opis znaczenia kryterium

Spetnienie kryterium jest konieczne do przyznania dofinansowania.
Projekty niespetniajace kryterium sa odrzucane. Ocena spetniania
kryterium polega na przypisaniu wartosci logicznych ,TAK", ,NIE".

15

Kryterium nr 5
Zasadnos¢ ekonomiczna

kryterium specyficzne
dopuszczalnosci

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

Zasady oceny

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

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

Opis znaczenia kryterium

Spetnienie kryterium jest konieczne do przyznania dofinansowania.
Projekty niespetniajace kryterium sg odrzucane. Ocena spetniania
kryterium polega na przypisaniu wartosci logicznych , TAK", ,NIE".

16

Kryterium nr 6
Projekt nie jest zakonczony

kryterium specyficzne
dopuszczalnosci

Projekt nie zakonczyt sie przed dniem ztozenia wniosku o
dofinansowanie, tj. nie zostat fizycznie ukonczony lub w petni wdrozony

w rozumieniu art. 2 pkt 37 oraz art. 63 ust. 6 Rozporzadzenia Parlamentu

Europejskiego i Rady (UE) 2021/1060 z dnia 24 czerwca 2021 r.

Zasady oceny

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

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

Opis znaczenia kryterium

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

Ocena spetniania kryterium polega na przypisaniu wartosci logicznych
JTAK", ,NIE".

17

Kryterium nr 7
Trwatosc¢ projektu

kryterium specyficzne
dopuszczalnosci

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

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

Zasady oceny

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

z informacji we wniosku o dofinansowanie wynika, ze projekt po
zakonczeniu realizacji i w okresie eksploatacji pozostaje w zgodzie z
zasada trwatosci wynikajaca z art. 65 Rozporzadzenia Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) nr 2021/1060.

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

Opis znaczenia kryterium

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

kryterium specyficzne
dopuszczalnosci

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

Zasady oceny

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

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

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

Opis znaczenia kryterium

Spetnienie kryterium jest konieczne do przyznania dofinansowania.
Projekty niespetniajace kryterium sg odrzucane. Ocena spetniania
kryterium polega na przypisaniu wartosci logicznych ,TAK", ,NIE".
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Kryterium nr 9
Oddziatywanie na srodowisko

kryterium specyficzne
dopuszczalnosci

Przyjety wariant realizacji projektu zostat przygotowany z

uwzglednieniem wptywu inwestycji na Srodowisko, a tym samym zgodnie

z

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

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

Zasady oceny

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

wnioskodawca potwierdza, ze projekt zostat przygotowany lub jest

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

Parlamentu Europejskiego i Rady 2011/92/UE.

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

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

Opis znaczenia kryterium

Spetnienie kryterium jest konieczne do przyznania dofinansowania.
Projekty niespetniajace kryterium sg odrzucane. Ocena spefniania
kryterium polega na przypisaniu wartosci logicznych ,TAK", ,NIE", ,NIE
DOTYCZY".

20

Kryterium nr 10
Zgodnos$¢ z przepisami prawa krajowego i
unijnego

kryterium specyficzne
dopuszczalnosci

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

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

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

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

ponizsze warunki sg spetnione:

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

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

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

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

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

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

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

Opis znaczenia kryterium

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

kryterium specyficzne
dopuszczalnosci

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

Uodparnianie na zmiany klimatu, zgodnie z art. 2 pkt 42 Rozporzadzenia
Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2021/1060 z dnia 24 czerwca 2021
r., 0znacza proces majacy na celu zapobieganie podatnosci infrastruktury
na potencjalne dtugoterminowe skutki zmian klimatu, przy
jednoczesnym zapewnieniu przestrzegania zasady ,efektywnosci
energetycznej przede wszystkim” oraz zgodnosci poziomu emisji gazow
cieplarnianych wynikajacych z projektu z celem osiggniecia neutralnosci
klimatycznej w 2050.
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Przez infrastrukture nalezy rozumie¢ budynki, infrastrukture sieciowa (np.
energetyczna, transportowa, wodng), elementy infrastruktury oparte na
zasobach przyrody (np. zielone dachy), systemy gospodarowania
odpadami (np. sktadowiska odpadow, zaktady recyklingu), inne aktywa
trwate lub inne rodzaje infrastruktury charakteryzujace sie dtugim cyklem
zycia albo ponad 5-letnim okresem uzytkowania.

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

Zasady oceny

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

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

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

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

przynajmniej jeden z ww. warunkdéw nie jest spetniony.

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

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

trwatosci wynosi co najmniej 5 lat.

Opis znaczenia kryterium

Spetnienie kryterium jest konieczne do przyznania dofinansowania.
Projekty niespetniajace kryterium sa odrzucane. Ocena spetniania
kryterium polega na przypisaniu wartosci logicznych ,TAK", ,NIE", ,NIE
DOTYCZY"
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