Zatgcznik do uchwaty nr 2/2023/I Komitetu Sterujgcego do spraw koordynacji wsparcia w sektorze zdrowia z

dnia 27 czerwca 2023 r.

Pomoc Techniczna Rzeczpospolita Dofinansowane przez

dla Funduszy Europejskich - Polska

Unie Europejska

PLAN DZIALAN W SEKTORZE ZDROWIA

I INFORMACJE OGOLNE

1.1 WERSJA PLANU DZIAtANIA (dalej PD)

nr wersji PD (z uwzglednieniem wszystkich PD przyjetych w danym roku
kalendarzowym, niezaleznie od celu szczegbtowego/priorytetu). Przyktadowo,
jesli po raz pierwszy wysytany jest PD na 2023 r. wowczas wpisujemy nr wersji
1. W sytuagji, gdy do danego PD zostang zgtoszone uwagi i IP/IZ wprowadzi
pewne zmiany woéwczas nadajemy nowy numer wersji (w tym wypadku 1.1). W

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

RRRR dotyczy roku, w ktérym sktadany jest PD.

2.1/2024

1.2 NAZWA PROGRAMU

wiasciwa nazwa Programu, ktérego dotyczy PD

Fundusze Europejskie

dla Pomorza Zachodniego 2021-2027

INFORMACIJE O INSTYTUCJI OPRACOWUJACEJ PLAN DZIAtANIA

1.3 Nazwa instytucji sktadajacej

PD Urzad Marszatkowski Wojewddztwa Zachodniopomorskiego

petna nazwa instytugji

1.4 Imie i nazwisko oraz

stanowisko osoby upowaznionej Dorota tabinowicz Dyrektor Wydziatu Zdrowia

do ztozenia PD

I.5 Dane kontaktowe osoby

(osé6b) do kontaktéw roboczych
imie, nazwisko, numer telefonu, adres e-mail

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

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

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



mailto:mszkutnik@wzp.pl
mailto:kwalkowiak@wzp.pl

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

11.3 Nr projektu
w PD/naboru

11.5 Planowana alokacja [PLN]:

reallzowa|’1§go 11.4 Przedmiot projektu
W Sposo i
konkup:encyjny J el Wkiadu 11.6 I:Ianow.any tbermm
. . . ogloszenia naboru
1.2 Nr celu krécona nazwa realizowanego w Catkowita krajowego RS 1
: ’ - . ; 7 kwota
5 1 programu - skrot sposéb konkurencyjn wyrazona w FLN wyrazona w PLN . .
szczegotowego namwy wojewddztia P nre yjny ot wkiadu krajowego sposéb konkurencyjny
o (cs) numer priorytetu W regmpc:a/;:eg;\:/asp(;r;ob przewidyvvanej Wkladu UE (kwallflkowalne srodki / Zloienia WniOSku o
wiasciwy nr cs w ramach programie . litera ,P" Konk o c alokacji. W Tt publiczne i prywatne). W dofinansowanie dla
L.p. ktérego ogtoszon f 2l urenFany Jefo 2.9 rzypadku projektu y przypadku projektu =
9o og y gdy nr dot. projektu natomiast adk przyp proj e Y ) rojektu
zostanie nabor lub i romiast wprzypaciku realizowanego w . realizowanego w proj
realizowanego w 9 .
realizowany bedzie sposob prOJelktu'reallzowaneg'o w sposeh przewidywanego sposob reallzowanego w
projekt w' spos6b niekonkurencyjny lub SPOSOb mekonku/rgn;ymy i niekonkurencyjny. wa_ra.du VE niekonkurencyjny suma sposdb
niekonkurencyjny litera ,K” gdy nr dot Jego tytu, lub jesli nie jest suma wktadu UE v kwalifikowalnych niekonkurencyjn
! Y ’ jeszcze znany, jego zakres (w srodki z UE) . . : : yjny
boru ; oraz wktadu srodkow publicznych i
na sposéb syntetyczny) ) ' rok oraz kwartat
konkurencyjnego . kraJ((ijvlego Fiow,mna pl’yvz«?(t)r;ykj:/voraz [RRRRKW]
kolejny numer ac wartosc
projektu. Przyktad: catkowitg inwestydji niekwalifikowalnych.
WD.1.P.1
1 4(v) Zapewnianie FEPZ.4.K1 Zapewnienie rownego 24 223 530 20 590 000 3633530 2024.IV

réwnego dostepu do
opieki zdrowotnej i
wspieranie
odpornosci systemow
opieki zdrowotnej, w
tym podstawowej
opieki zdrowotnej,
oraz wspieranie
przechodzenia od
opieki

dostepu do ambulatoryjnej
opieki specjalistycznej oraz
rozwoj opieki jednego dnia
poprzez inwestycje w
infrastrukture, nowoczesna
aparature i sprzet szpitali
powiatowych.

Planowane jest wsparcie
inwestycji wspierajacych
rozwoj ambulatoryjnej

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




instytucjonalnej do
opieki rodzinnej i
Srodowiskowej

opieki specjalistycznej
(AOS) oraz opieki jednego
dnia poprzez budowe i
przebudowe obiektow
opieki zdrowotnej i/lub ich
wyposazenie w
nowoczesng aparature i
sprzet medyczny.




IV FISZKA NABORU PROWADZONEGO W SPOSOB KONKURENCYJNY

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

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

czesci, przez powielenie formularza fiszki projektu.

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

FEPZ.4.K1

IV.2 DZIALANIE
numer oraz nazwa dziatania, w ramach
ktorego OGLASZANY JEST NABOR

Dziatanie FEPZ.05.09 Dostepne i efektywne ustugi zdrowotne

IV.3 Fundusz

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

EFRR

IV.4 Cel szczeg6towy

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

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

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

3. Zapewnienie rownego dostepu do ambulatoryjnej opieki
specjalistycznej oraz rozwdj opieki jednego dnia poprzez inwestycje
w infrastrukture, nowoczesng aparature i sprzet szpitali
powiatowych.

IV.6 Zakres terytorialny inwestycji
pozostawi¢ odpowiednie stowo okreslajace,
czy inwestycja ma zasieg regionalny czy

regionalny

Wojewddztwo: zachodniopomorskie




ogolnopolski (w przypadku programow Powiat:
regionalnych zawsze nalezy pozostawi¢ stowo
Jregionalny”).

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

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

PODSTAWOWE INFORMACJE O NABORZE




IV.7 Tytut naboru

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

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

Planowane jest wsparcie inwestycji wspierajacych rozwdj
ambulatoryjnej opieki specjalistycznej (AOS) oraz opieki jednego dnia
poprzez budowe i przebudowe obiektéw opieki zdrowotnej i/lub ich
wyposazenie w nowoczesng aparature i sprzet medyczny.

IV.8 Potencjalni beneficjenci / Typy
beneficjentow

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

Szpitale | stopnia Systemu Podstawowego Szpitalnego
Zabezpieczenia Swiadczen Opieki Zdrowotnej na terenie
wojewddztwa zachodniopomorskiego wg wykazu NFZ.
Wsparcie mozliwe dla AOS w podmiotach innych niz
ponadregionalne podmioty lecznicze.

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

Gtéwnym celem naboru jest poprawa dostepu do wysokiej jakosci
ustug zdrowotnych oraz zwiekszenie skutecznosci i odpornosci
systemu opieki zdrowotnej.




IV.10 Opis zakresu naboru

opis zakresu danego naboru.

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

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

dotyczy catego wojewddztwa, czy jego czesci,

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

Inwestycje w AOS maja by¢ nakierowane na rozwoj opieki
koordynowanej, optymalizacje piramidy Swiadczen opieki zdrowotnej
oraz poprawe dostepu do $wiadczen diagnostyczno-leczniczych
przyspieszajacych i skracajacych proces leczenia w warunkach
ambulatoryjnych, w tym na obszarach stabiej rozwinietych
gospodarczo oraz terenach wiejskich. Planowane jest wsparcie
funkcjonowania opieki ambulatoryjnej w rejonach deficytowych
wojewddztwa, umozliwiajacych diagnostyke i opieke w poblizu
miejsca zamieszkania pacjenta, m.in. poradni kardiologicznych,
neurologicznych, okulistycznych, reumatologicznych, geriatrycznych,
diabetologicznych, leczenia bolu, medycyny paliatywnej oraz
pracowni diagnostycznych, zabiegowych i bazy rehabilitacyjnej,
rozmieszczonych réwnomiernie na terenie wojewddztwa. Wsparcie
obejmie dostosowanie ambulatoryjnej opieki specjalistycznej oraz
opieki jednego dnia do wymagan okreslonych obowigzujgcym
prawem, niezbedne remonty pomieszczeh oraz wymiane
przestarzatego i zuzytego sprzetu, a takze zwiekszenie dostepnosci
do poradni w specjalnosciach charakteryzujacych sie wyjatkowo
dtugim czasem oczekiwania na swiadczenia zgodnie z
rekomendacjami Mapy Potrzeb Zdrowotnych na okres od 1 stycznia
2022r. do 31 grudnia 2026r.

W wojewddztwie zachodniopomorskim zmniejszeniu ulegta liczba
poradni w przeliczeniu na 10 tysiecy mieszkancéw. Zgodnie z
rekomendacjami z MPZ oraz dziataniami w WPT nalezy stworzy¢
warunki dla powstania i funkcjonowania poradni zwtaszcza w
rejonach deficytowych wojewddztwa, umozliwiajacych diagnostyke i
opieke w miare mozliwosci w poblizu miejsca zamieszkania pacjenta.
Bardzo istotne jest, aby podejmowane dziatania stuzyty dostosowaniu
infrastruktury AOS, w tym takze rehabilitacji medycznej, do wymagan
okreslonych obowigzujacym prawem, w tym zwtaszcza sanitarnych,
BHP, PPOZ, uwzgledniaty niezbedne remonty i modernizacje
pomieszczen oraz wymiane przestarzatego, zuzytego sprzetu i
aparatury. Podkreslenia wymaga fakt, iz obecnie wykorzystywana
infrastruktura w AQS, jest bardzo wyeksploatowana, nie spetnia norm
i warunkow technicznych oraz nie gwarantuje dobrej dostepnosci i
jakosci ustug, a w przypadku koniecznosci reagowania kryzysowego,
np. w sytuacji wybuchu pandemii, nie gwarantuje jakiegokolwiek
odcigzenia szpitali.




IV.11 Cel ze ,, Zdrowej przysziosci”

nazwa adekwatnego celu z dokumentu
,Zdrowa Przysztosc¢” — wybrac z listy zawartej
w tym dokumencie. Jesli projekt dotyczy kilku
pozycji nalezy w razie potrzeby powieli¢ wiersz
i 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

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




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

Transformacji

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

Zgodnie z dokumentem Zdrowa Przysztos¢ jednym z wielu
zatozonych celéw dla poprawy efektywnosci systemu ochrony
zdrowia jest zwiekszenie roli Swiadczeh ambulatoryjnych. Planowany
nabor dzieki dziataniom majacym na celu wzmocnienie infrastruktury
AOS umozliwi poprawe dostepnosci, odwrdcenie piramidy swiadczen
oraz rozwdj opieki koordynowanej, a w szerokim ujeciu wzmocni
odpornos¢ systemu.

Mapa Potrzeb Zdrowotnych od 1.01.2022-31.12.2026 zdiagnozowata
podstawowe problemy dla wojewddztwa zachodniopomorskiego i
okredlita rekomendacje dla dalszych dziatan. Majg one
odzwierciedlenie w Polityce Ochrony Zdrowia Wojewo6dztwa
Zachodniopomorskiego jak rowniez w Wojewddzkim Planie
Transformacji. Zgodnie z tymi rekomendacjami do podstawowych
probleméw zdrowotnych naleza:

- starzejace sie spoteczenstwo, odsetek ludnosci w wieku 65+
przewyzsza odsetek oséb ponizej 14 roku zycia. Wskazuje to na
tendencje do coraz wiekszej ilosci problemoéw zdrowotnych

o charakterze przewlektym, wzrost ilosci oséb zaleznych
wymagajacych leczenia wieloprofilowego przy znacznych
niedoborach personelu medycznego w perspektywie najblizszych
kilkudziesieciu lat;

- do najwazniejszych probleméw zdrowotnych naleza: choroba
niedokrwienna serca, udar

i nowotwory (tchawicy, oskrzeli i ptuc, jelita grubego i odbytnicy,
szyjki macicy i piersi i inne) jak réwniez choroby otepienne, cukrzyca,
choroby uktadu miesniowo-kostnego, osteoporoza, choroby
obwodowego ukfadu nerwowego, reumatyczne oraz zaburzenia
psychiczne;

- najmniejsza dostepnosc¢ w zakresie AOS wykazano w poradniach:
kardiologicznej dla dzieci, neurologicznej dla dzieci, reumatologicznej,
endokrynologicznej i hematologicznej, a ponadto chordb
metabolicznych i geriatrii; poradnie rozmieszczone sa
nierbwnomiernie na terenie wojewddztwa, wschodnia i potudniowa
jego czes¢ ma mniejsza dostepnos¢ do poradni niz czes¢ zachodnia i
dtuzszy czas oczekiwania na Swiadczenia;

- najdiuzszy czas oczekiwania wystepuje w poradniach: chirurgii i
leczenia naczyn, choréb zakaznych, endokrynologii, neurochirurgii,
choréb metabolicznych, hepatologicznej, genetycznej, leczenia bdlu,
gastroenterologii dla dzieci, hematologii, okulistyki, kardiologii,
nefrologii, gastroenterologii, a dla przypadkéw pilnych w poradniach:




choréb zakaznych, neurochirurgicznej, gastroenterologii dla dzieci,
endokrynologii, hematologii, hepatologii, leczenia bélu, chordb
naczyn, nefrologicznej, chirurgii ogdlnej, kolonoskopii, chirurgii
naczyniowej, rezonansu medycznego, neurochirurgii dla dzieci,
reumatologicznej.

Planowany nabdr jest zgodny z zatozeniami WPT w pkt. 2.3.1 w
zakresie zwiekszenia dostepnosci do poradni, ktérych liczba w
przeliczeniu na 10 tys. ludnosci w pordéwnaniu z reszta kraju jest
najmniejsza, badz w ktérych liczba udzielonych $wiadczen na 10 tys$
ludnosci niekorzystnie odbiega od wartosci krajowych. Réwniez pkt.
2.3.2 WPT okresla priorytet dla dziatan, ktérych celem jest
zapewnienie dostepu do poradni w specjalnosciach
charakteryzujacych sie wyjatkowo dtugim czasem oczekiwania na
$wiadczenia poprzez poprawe warunkow funkcjonowania w tym
infrastruktury lokalowo-sprzetowej poradni specjalistycznych z
utrudniona dostepnoscia do swiadczen.

IV.13 Przewidywany termin

ogtoszenia naboru
rok oraz kwartat [RRRR.KW]

2024.1v

IV.14 Opinia Ministra Zdrowia

Oswiadczenie o posiadaniu pozytywnej opinii

Ministra Zdrowia, o ile nabor dotyczy zakresu:

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

- psychiatrii,

- ksztatcenia kadr medycznych i

okotomedycznych.

Nie dotyczy

10




ZAKEADANE EFEKTY NABORU WYRAZONE WSKAZNIKAMI

IV.15 WSKAZNIKI REZULTATU

Szacowana
Nazwa wskaznika Jednostka V\.lartctéé Wartos¢ docelowa ?akladana w
osiagnieta programie
dzieki naborowi
Roczna liczba uzytkownikéw nowych
lub zmodernizowanych placéwek | Osoba/rok 5088 45 796,00
opieki zdrowotnej
IV.16 WSKAZNIKI PRODUKTU
Szacowana
Nazwa wskaznika Jednostka \A.larto.é(: Wartos¢ docelowa ?akladana w
osiagnieta programie
dzieki naborowi
Pojemnos¢ nowych lub
zmodernizowanych placéwek opieki | Osoba/rok 5088 45 796,00
zdrowotnej
Liczba wspartych podmiotow
leczniczych udzielajacych swiadczen Przedmiotowy wskaznik nie zostat
w zakresie ambulatoryjnej opieki szt. 4 wskazany w FEPZ 2021-2027
specjalistycznej (AOS)

IV.17 POZOSTALE INFORMACJE

Czy wymagana jest fiszka Regionalnego Programu Zdrowotnego
[tak/nie]

Nie




VI KRYTERIA WYBORU PROJEKTOW

VI.1 Nr naboru/ FEPZ.4.K1
projektu realizowanego w sposob
niekonkurencyjny

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

V1.2 Tytut naboru/projektu realizowanego w 3. Zapewnienie rownego dostepu do ambulatoryjnej opieki specjalistycznej oraz rozwdj opieki jednego dnia
sposéb niekonkurencyjny poprzez inwestycje w infrastrukture, nowoczesng aparature i sprzet szpitali powiatowych.

V1.3 REKOMENDACJE KOMITETU STERUJACEGO

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

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

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

ramach naboru/ projektu realizowanego w
sposob niekonkurencyjny

1 Warunki ubiegania sie o - - Warunki ubiegania sie o wsparcie ze srodkdéw polityki spdjnosci w
wsparcie ze Srodkow sektorze zdrowia zostang skonstruowane w sposéb niedyskryminujacy




polityki spdjnosci w
sektorze zdrowia musza by¢
konstruowane w sposdb
niedyskryminujacy
podmioty ze wzgledu na ich
forme prawng, rodzaj
podmiotu, forme wiasnosci
(np. podmioty publiczne i
prywatne), itp.

podmioty ze wzgledu na ich forme prawng, rodzaj podmiotu, forme
wiasnosci (np. podmioty publiczne i prywatne), etc. Poprzez kryteria
wspolne dopuszczalnosci zapewniono zgodnosc z art. 9 rozporzadzenia
PE i Rady nr 2021/1060 oraz zasada zwalczania dyskryminacji zawartg w
art. 10 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej.

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

Kryterium nr 4
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.

Definicja kryterium

W ramach kryterium weryfikowana jest kwalifikowalno$¢ projektu pod

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

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

projekt posiada pozytywna opinie o celowosci inwestycji, o ktorej
mowa w ustawie o Swiadczeniach 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
srodkéw publicznych oraz - jesli to zasadne - do dziatalnosci poza
leczniczej w ramach dziatalnosci statutowej danego podmiotu
leczniczego, przy czym gospodarcze wykorzystanie infrastruktury nie
przekroczy 20% zasobow/wydajnosci infrastruktury w ujeciu rocznym,
z wniosku o dofinansowanie wynika, ze zaplanowane w ramach
projektu dziatania, w tym w szczegdlnosci dotyczace zakupu
wyrobdw medycznych, sg uzasadnione z punktu widzenia
rzeczywistego zapotrzebowania w zakresie swiadczen opieki
zdrowotnej, ktérych dotyczy projekt, adekwatne do potrzeb
pacjentow, ktdre zostaly zidentyfikowane w obowigzujgcej mapie
potrzeb zdrowotnych, a wytworzona lub zakupiona infrastruktura, w
tym liczba i parametry wyrobu medycznego, beda adekwatne do
zakresu udzielanych swiadczen opieki zdrowotnej przez podmiot
wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg najpdzniej z chwilg zakonczenia
realizacji projektu,
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— we wniosku o dofinansowanie wykazano, ze wnioskodawca
dysponuje kadrag medyczna do obstugi zakupionych wyrobow
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
najpdzniej z chwilg zakorczenia realizacji projektu bedzie
dysponowat infrastruktura techniczna niezbedna do instalacji i
uzytkowania wyrobdéw 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. Identyfikacje oferowanych przez dany wyréb medyczny interfejséw
wymiany danych. A nastepnie wybor najbardziej optymalnych
rozwigzan w kontekscie posiadanej przez wnioskodawce
architektury informatyczne;.

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

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

— projekt nie dotyczy zakresu, na ktéry wnioskodawca otrzymat
wsparcie w ramach Krajowego Programu Odbudowy,

— projekt nie dotyczy wsparcia w zakresie Podstawowej Opieki
Zdrowotnej,

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

— w ramach projektu zostaty zaplanowane dziatania majace na celu
poprawe dostepu do ustug zdrowotnych dla oséb ze srodowisk
LGBT+, w tym dziatania podnoszace swiadomos¢ personelu
medycznego w odniesieniu do grup narazonych na dyskryminacje -
weryfikacja bedzie odbywad 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.

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

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

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

Kryterium nr 4
Kwalifikowalno$é projektu

kryterium
specyficzne
dopuszczalnosci

Kryterium jest zgodne z rekomendacjami Komitetu Sterujacego ds.
koordynacji wsparcia w sektorze zdrowia — zasady ogolne dla projektow
realizowanych w obszarze zdrowia. Kryterium weryfikuje zgodnos$¢
projektu z odpowiednimi celami (1.1, 2.3, 2.4 i 3.2) zdefiniowanymi w
dokumencie ,Zdrowa Przyszto$¢. 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

Kryterium nr 4
Kwalifikowalno$¢ projektu

kryterium
specyficzne
dopuszczalnosci

Kryterium jest zgodne z rekomendacjami Komitetu Sterujacego ds.

koordynacji wsparcia w sektorze zdrowia — zasady ogolne dla projektow
realizowanych w obszarze zdrowia. Kryterium weryfikuje zgodnos¢
projektu z Krajowym Planem Transformagji na lata 2022-2026 lub
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krajowym lub regionalnymi).

Wojewodzkim Planem Transformacji Wojewodztwa
Zachodniopomorskiego na lata 2022-2026.
Definicja kryterium jak wyzej.

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

Kryterium nr 4
Kwalifikowalno$¢é projektu

Kryterium
specyficzne
dopuszczalnosci

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

Definicja kryterium jak wyzej.

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

Kryterium nr 9
Komplementarnos¢

Kryterium
specyficzne
jakosciowe

Kryterium jest zgodne z rekomendacjami Komitetu Sterujacego ds.
koordynacji wsparcia w sektorze zdrowia — zasady ogolne dla projektow
realizowanych w obszarze zdrowia.

Definicja kryterium

Kryterium premiuje projekty, ktore sg komplementarne do innych
projektow infrastrukturalnych dotyczacych ochrony zdrowia
finansowanych ze srodkéw UE, w tym w szczegdlnosci z Krajowego Planu
Odbudowy i Zwiekszania Odpornosci (rowniez realizowanych we
wczesniejszych okresach programowania), ze srodkéw krajowych lub
innych zrédet.

Zasady oceny

Ocenie podlega, czy projekt jest zwigzany z innymi przedsiewzieciami

17




innych zrédet

infrastrukturalnymi dotyczacymi ochrony zdrowia (niezaleznie od Zrddet
finansowania i podmiotu realizujgcego). Analizowane projekty i ich
rezultaty warunkuja sie nawzajem:

2 pkt - projekt jest powigzany z innym projektem/innymi projektami
infrastrukturalnym/i zrealizowanym/i, w trakcie realizacji lub ktory/e
uzyskat/y decyzje o dofinansowaniu w taki sposdb, ze projekty warunkuja
sie wzajemnie lub stanowig nastepujace po sobie etapy okreslonego
programu lub planu dziatania, s3 komplementarne. (Komplementarnos¢
oznacza wzajemne uzupetnianie sie/dopetnianie projektéw).

0 pkt - brak powiagzan z innymi projektami.

Kryterium punktowe, jego spetnienie nie jest konieczne do przyznania
dofinansowania.

Projekt moze otrzymac 0/2 pkt (waga 1) z maksymalnej mozliwej do
uzyskania liczby punktow

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

Kryterium nr 4
Kwalifikowalnos¢ 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, czy
wnioskodawca wskazat we wniosku o dofinansowanie, ze infrastruktura
wytworzona w ramach projektu bedzie wykorzystywana na rzecz
udzielania $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow
publicznych.

Definicja kryterium nr 4 jak wyzej.
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Projekty realizowane sg
wytgcznie w podmiotach
wykonujacych dziatalno$¢
lecznicza

posiadajacych umowe o
udzielanie Swiadczen opieki
zdrowotnej ze srodkdéw
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
projektu3 wnioskodawcy
zobowiaza sie do jej
posiadania najpdzniej

w kolejnym okresie
kontraktowania swiadczen
opieki zdrowotnej po
zakonczeniu

realizacji projektu.

Kryterium nr 3
Kwalifikowalnos¢
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,
wspétfinansowanych 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 sSrodkéw
publicznych w zakresie ambulatoryjnej opieki specjalistycznej (AOS) i/lub
leczenia szpitalnego, ktdrej zakres jest zbiezny z zakresem projektu lub
czy wnioskodawca posiada umowe o udzielanie swiadczen opieki
zdrowotnej ze srodkdw publicznych w zakresie innym niz zbiezny z
projektem i zobowiazat sie do posiadania umowy zbieznej z zakresem
projektu najpdzniej w kolejnym okresie kontraktowania swiadczen opieki
zdrowotnej po zakoAczeniu realizacji projektu.

Definicja kryterium

Kryterium weryfikuje kwalifikowalno$¢ wnioskodawcy.

W ramach kryterium weryfikowane jest, czy wnioskodawca wpisuje sie w
katalog beneficjentéw dziatania 5.9, typ projektu 3 okreslonego w SzOP:
Zapewnienie réwnego dostepu do ambulatoryjnej opieki specjalistycznej
oraz rozwoj opieki jednego dnia poprzez inwestycje w infrastrukture,
nowoczesng aparature i sprzet szpitali powiatowych.

Uprawnieni wnioskodawcy: Szpitale | stopnia Systemu Podstawowego
Szpitalnego Zabezpieczenia Swiadczen Opieki Zdrowotnej na terenie
wojewddztwa zachodniopomorskiego wg wykazu NFZ.

Whioskodawca posiada umowe o udzielanie swiadczen opieki
zdrowotnej ze srodkdw publicznych w zakresie:

a) ambulatoryjna opieka specjalistyczna (AOS) lub
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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
$wiadczen opieki zdrowotnej po zakonczeniu realizacji projektu.
Whioskodawca kwalifikuje sie do otrzymania wsparcia wytacznie w
sytuacji, gdy jest podmiotem uprawnionym do aplikowania na etapie
ztozenia wniosku o dofinansowanie oraz przed podpisaniem umowy o
dofinansowanie.

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

— status prawny wnioskodawcy jest zgodny z typem beneficjenta
Dziatania 5.9 typ 3 okreslonym w SzOP,

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

— whnioskodawca posiada umowe o udzielanie swiadczen opieki
zdrowotnej ze sSrodkéw publicznych w zakresie ambulatoryjnej
opieki specjalistycznej (AOS) i/lub leczenia szpitalnego, ktérej
zakres jest zbiezny z zakresem projektu lub umowe w zakresie
innym niz zbiezny z projektem, ale zobowiazat sie do posiadania
umowy zbieznej z zakresem projektu najpdzniej w kolejnym
okresie kontraktowania $wiadczen opieki zdrowotnej po
zakonczeniu realizacji projektu.

Weryfikacja spetnienia kryterium odbywa sie na podstawie ogdlnie
dostepnych dokumentéw rejestrowych lub statutowych wnioskodawcy

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

Srodkéw publicznych w zakresie innym niz zbiezny z projektem.

4 Spetnienie tego warunku bedzie elementem kontroli w czasie realizacji projektu oraz po zakonczeniu jego realizacji w ramach tzw. kontroli trwatosci.
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(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.

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

wyrobdéw medycznych, sa
uzasadnione z punktu
widzenia rzeczywistego
zapotrzebowania w zakresie
Swiadczen opieki
zdrowotnej, ktérych dotyczy
projekt,

adekwatne do potrzeb
pacjentow, ktdre zostaty
zidentyfikowane w
obowiazujacej

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

$wiadczen opieki
zdrowotnej przez podmiot
wykonujacy dziatalnos¢
lecznicza

Kryterium nr 1.10
Zasadnosc realizacji
projektu

Kryterium nr 4
Kwalifikowalnos¢ projektu

Kryterium wspélne
dopuszczalnosci

Kryterium
specyficzne
dopuszczalnosci

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

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

Kryterium 1.10

Definicja kryterium:

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

ZASADY OCENY:

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

- projekt odpowiada na potrzeby opisanej grupy
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najpdzniej z chwila
zakonczenia realizagji
projektu.

docelowej/wnioskodawcy,

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

- opisano grupe docelowa,
- potrzeba realizacji projektu jest jasno wskazana,
- przeprowadzono analize ryzyka,

- prawidtowo okreslono wysokos¢ i wiarygodnos¢ popytu na rezultaty
projektu (jesli dotyczy).

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

Kryterium 4
Definicja kryterium jak wyzej.

10

W przypadku projektu
przewidujgcego zakup
wyrobéw medycznych,
kryteria

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

medycznych np. poprzez
zapewnienie
odpowiedniego
przeszkolenia personelu

Kryterium nr 4
Kwalifikowalnos¢ projektu

kryterium
specyficzne
dopuszczalnosci

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

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

Definicja kryterium jak wyzej.
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z obstugi zakupionego
sprzetu i aparatury
medycznej.

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

12 | Projekty beda prowadzity Kryterium nr 4 kryterium Kryterium jest zgodne z rekomendacjami Komitetu Sterujgcego ds.

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

2030 r.".

Kwalifikowalno$¢ projektu

specyficzne
dopuszczalnosci

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

Kryterium weryfikuje, czy projekt nakierowany jest na rozwdj opieki
koordynowanej, stopniowe odwracanie piramidy $wiadczen opieki
zdrowotnej oraz poprawe dostepu do $wiadczen diagnostyczno-
leczniczych przyspieszajacych i skracajacych proces leczenia w warunkach
ambulatoryjnych.
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Definicja kryterium jak wyzej.

13

Kryteria premiujg projekty
realizowane przez podmioty
wykonujace dziatalnos¢
lecznicza udzielajace
Swiadczen opieki
zdrowotnej w zakresie AOS
w powiatach,

w ktorych liczba poradni
objetych wsparciem w
specjalnosciach medycznych
bedacych przedmiotem
projektu na 10 tys.
mieszkancow powiatu jest
mniejsza od Sredniej dla
wojewodztwa.

Kryterium nr 1
Miejsce wykonywania
dziatalnosci leczniczej

Kryterium
specyficzne
jakosciowe

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

Kryterium punktuje projekty, realizowane przez podmioty wykonujace
dziatalnos¢ lecznicza udzielajace swiadczenh opieki zdrowotnej w zakresie
AOS w powiatach, w ktorych liczba poradni objetych wsparciem w
specjalnosciach medycznych* bedacych przedmiotem projektu na 10 tys.
mieszkancow powiatu** jest mniejsza od Sredniej dla wojewddztwa***.
Zasady oceny

2 pkt - projekt jest realizowany przez podmiot wykonujacy dziatalnosé
leczniczg udzielajacy swiadczenh opieki zdrowotnej w zakresie AOS w
powiecie, w ktorym liczba poradni objetych wsparciem w dwéch lub
wiecej specjalnosciach medycznych bedacych przedmiotem projektu na
10 tys. mieszkancdw powiatu jest mniejsza od Sredniej dla
wojewddztwa**,

1 pkt - projekt jest realizowany przez podmiot wykonujacy dziatalno$é
lecznicza udzielajgcy swiadczen opieki zdrowotnej w zakresie AOS w
powiecie, w ktérym liczba poradni objetych wsparciem w jednej
specjalnosci medycznej z bedacych przedmiotem projektu na 10 tys.
mieszkancow powiatu jest mniejsza od $redniej dla wojewddztwa**,

0 pkt — projekt nie spetnia zadnego z powyzszych warunkow.

*Definiowanych wg VIII czesci systemu resortowych koddéw

24




indentyfikacyjnych, ktéry stanowi 4-znakowy kod charakteryzujacy
specjalnos¢ komérki organizacyjnej zaktadu leczniczego podmiotu
wykonujacego dziatalno$¢ leczniczg (Zatacznik nr 2 do Rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia 17 maja 2012 r. w sprawie systemu resortowych
kodéw identyfikacyjnych oraz szczegétowego sposobu ich nadawania
Dz.U.2019.173).

**W przypadku, gdy w catym powiecie funkcjonuje jedna poradnia w
danej specjalnosci, bedaca jednoczesnie jedyng w wojewddztwie, dane
powinny odnosi¢ sie do poziomu ogolnopolskiego tj. liczba poradni
objetych wsparciem w specjalnosciach medycznych* bedacych
przedmiotem projektu na 10 tys. mieszkancow wojewodztwa jest
mniejsza od $redniej dla kraju.

***Zgodnie z danymi z Mapy potrzeb zdrowotnych na okres od 1
stycznia 2022 r. do 31 grudnia 2026 r. lub aktualnymi danymi
zrédtowymi do ww.

Kryterium punktowe, jego spetnienie nie jest konieczne do przyznania
dofinansowania.

Projekt moze otrzymac 0/1/2 pkt (waga 5) z maksymalnej mozliwej do
uzyskania liczby punktow.

Kryterium rozstrzygajace nr 1

14

Kryteria premiujg projekty
realizowane przez podmioty
wykonujace dziatalnosé
lecznicza udzielajace
Swiadczen opieki
zdrowotnej w zakresie AOS,
ktérego dotyczy projekt, w
powiatach, w ktorych liczba
porad na 1 tys.
mieszkancow jest mniejsza
od wartosci sredniej dla

Kryterium nr 2
Liczba porad

Kryterium
specyficzne
jakosciowe

Kryterium jest zgodne z rekomendacjami Komitetu Sterujgcego ds.
koordynacji wsparcia w sektorze zdrowia — w obszarze Ambulatoryjnej
Opieki Specjalistycznej (AOS) oraz leczenia jednego dnia, wspétfinanso-
wanych z Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego w ramach celu
szczegdtowego 4v - 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 sSrodowiskowe;.

Kryterium premiuje projekty realizowane przez podmioty wykonujace
dziatalnos¢ lecznicza udzielajace swiadczen opieki zdrowotnej w zakresie
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wojewddztwa.

AOS, ktorej dotyczy projekt, w powiatach, w ktorych liczba porad na 1
tys. mieszkancow jest mniejsza od wartosci sredniej dla wojewddztwa*.
Zasady oceny

2 pkt - projekt jest realizowany przez podmiot wykonujacy dziatalnosé
lecznicza udzielajacy swiadczen opieki zdrowotnej w zakresie AOS,
ktérego dotyczy projekt, w powiecie, w ktorym liczba porad w dwoch lub
wiecej specjalnosciach objetych wsparciem na 1 tys. mieszkancow jest
mniejsza od wartosci Sredniej dla wojewddztwa*,

1 pkt - projekt jest realizowany przez podmiot wykonujacy dziatalnosé
lecznicza udzielajacy swiadczen opieki zdrowotnej w zakresie AOS,
ktérego dotyczy projekt, w powiecie, w ktérym liczba porad jednej
specjalnosci objetej wsparciem na 1 tys. mieszkancédw jest mniejsza od
wartosci Sredniej dla wojewodztwa*,

0 pkt — projekt nie spetnia zadnego z powyzszych warunkow.

* Zgodnie z danymi 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, dostepnymi na dzien ogtoszenia
naboru.

Kryterium punktowe, jego spetnienie nie jest konieczne do przyznania
dofinansowania.

Projekt moze otrzymac 0/1/2 pkt (waga 5) z maksymalnej mozliwej do
uzyskania liczby punktow

15

Kryteria premiuja projekty
realizowane przez podmioty
wykonujace dziatalno$¢
lecznicza udzielajace

Kryterium nr 3
Zobowigzanie do
poszerzenia oferty z
zakresu diagnostyki

Kryterium
specyficzne
jakosciowe

Kryterium jest zgodne z rekomendacjami Komitetu Sterujacego ds.
koordynacji wsparcia w sektorze zdrowia — w obszarze Ambulatoryjnej
Opieki Specjalistycznej (AOS) oraz leczenia jednego dnia, wspétfinanso-
wanych z Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego w ramach celu
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$wiadczen opieki
zdrowotnej w zakresie AOS
/ w trybie leczenia jednego
dnia, ktérych wnioskodawcy
zobowiaza sie, ze efektem
podjetych dziatan bedzie
poszerzenie oferty z zakresu
diagnostyki o badania, ktére
do tej pory nie byty
realizowane w tych
podmiotach lub zwiekszenie
liczby dotychczas
wykonywanych badan
diagnostycznych.

szczego6towego 4v - Zapewnianie rownego dostepu do opieki
zdrowotnej i wspieranie odpornosci systeméw opieki zdrowotnej, w tym
podstawowej opieki zdrowotnej oraz wspieranie przechodzenia od opieki
instytucjonalnej do opieki rodzinnej i Srodowiskowej.

Kryterium premiuje projekty realizowane przez podmioty wykonujace
dziatalnos¢ lecznicza udzielajace swiadczen opieki zdrowotnej w zakresie
AOS / w trybie leczenia jednego dnia, ktérych wnioskodawcy zobowiaza
sie do poszerzenia oferty z zakresu diagnostyki o badania, ktére do tej
pory nie byty realizowane w tych podmiotach lub zwiekszenie liczby
dotychczas wykonywanych badan diagnostycznych.

Weryfikacja bedzie prowadzona na podstawie informacji podanych we
wniosku o dofinansowanie dotyczacych zakresu udzielanych $wiadczen —
wedtug stanu na dzien ztozenia wniosku o dofinansowanie.

Zasady oceny

2 pkt — wnioskodawca zobowigzat sie we wniosku o dofinansowanie do
poszerzenia oferty z zakresu diagnostyki o badania, ktére do tej pory nie
byty realizowane u wnioskodawcy lub do zwigkszenia liczby dotychczas
wykonywanych badan diagnostycznych,

0 pkt — projekt nie spetnia ww. warunku.

Kryterium punktowe, jego spetnienie nie jest konieczne do przyznania
dofinansowania.

Projekt moze otrzymac 0/2 pkt (waga 5) z maksymalnej mozliwej do
uzyskania liczby punktow.

Kryterium rozstrzygajace nr 2

16

Kryteria premiujg projekty
realizowane przez podmioty
wykonujace dziatalno$¢
lecznicza udzielajace
Swiadczen opieki
zdrowotnej w zakresie AOS,

Kryterium nr 4
Zapewnienie dostepu do
rehabilitacji leczniczej

Kryterium
specyficzne
jakosciowe

Kryterium jest zgodne z rekomendacjami Komitetu Sterujacego ds.
koordynacji wsparcia w sektorze zdrowia — w obszarze Ambulatoryjnej
Opieki Specjalistycznej (AOS) oraz leczenia jednego dnia, wspdffinanso-
wanych z Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego w ramach celu
szczegdtowego 4v - Zapewnianie rownego dostepu do opieki
zdrowotnej i wspieranie odpornosci systeméw opieki zdrowotnej, w tym

27




ktore zapewniajg dostep do
rehabilitacji leczniczej
realizowanej w warunkach
ambulatoryjnych

w zakresie zbieznym z
przedmiotem projektu.

podstawowej opieki zdrowotnej oraz wspieranie przechodzenia od opieki
instytucjonalnej do opieki rodzinnej i sSrodowiskowe;.

Kryterium premiuje projekty realizowane przez podmioty wykonujace
dziatalnosc lecznicza udzielajace swiadczen opieki zdrowotnej w zakresie
AQS, ktoére zapewniajg dostep do rehabilitacji leczniczej realizowanej w
warunkach ambulatoryjnych w zakresie zbieznym z przedmiotem
projektu w ramach tego samego podmiotu wykonujacego dziatalnosc¢
lecznicza.

Zasady oceny

2 pkt — projekt jest realizowany przez podmiot wykonujacy dziatalno$é
leczniczg udzielajacy swiadczen opieki zdrowotnej w zakresie AOS, ktéry
zapewnia dostep do rehabilitacji leczniczej realizowanej w warunkach
ambulatoryjnych w zakresie zbieznym z przedmiotem projektu w ramach
tego samego podmiotu wykonujacego dziatalnos¢ lecznicza,

0 pkt — projekt nie spetnia ww. warunku.

Kryterium punktowe, jego spetnienie nie jest konieczne do przyznania
dofinansowania.

Projekt moze otrzymac 0/2 pkt (waga 5) z maksymalnej mozliwej do
uzyskania liczby punktow

17

Kryteria premiuja projekty,
ktérych wnioskodawcy
zobowiaza sie do realizacji
$wiadczen zdrowotnych w
trybie leczenia jednego dnia
przez podmioty, ktére
posiadajg umowe o
udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej ze Srodkéw
publicznych w rodzaju
leczenie szpitalne, a
dotychczas nie realizowaty

Kryterium nr 5
Zobowiazanie do realizacji
$wiadczen zdrowotnych w
trybie leczenia jednego
dnia

Kryterium
specyficzne
jakosciowe

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

Kryterium premiuje projekty, ktérych wnioskodawcy zobowigza sie do
realizacji Swiadczen zdrowotnych w trybie leczenia jednego dnia przez
podmioty, ktore posiadaja umowe o udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej ze srodkdw publicznych w rodzaju leczenie szpitalne, a
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$wiadczen zdrowotnych w
trybie leczenia jednego
dnia, w zakresie ktorego
dotyczy projekt.

dotychczas nie realizowaty Swiadczen zdrowotnych w trybie leczenia
jednego dnia, w zakresie ktérego dotyczy projekt.

Weryfikacja bedzie prowadzona na podstawie informacji podanych we
wniosku o dofinansowanie dotyczacych zakresu udzielanych swiadczen -
wedtug stanu na dzien ztozenia wniosku o dofinansowanie*.

Zasady oceny

2 pkt —~wnioskodawca, ktéry posiada umowe o udzielanie swiadczen
opieki zdrowotnej ze srodkédw publicznych w rodzaju leczenie szpitalne, a
dotychczas nie realizowat swiadczeh zdrowotnych w trybie leczenia
jednego dnia, zobowigzat sie we wniosku o dofinansowanie do realizacji
$wiadczen zdrowotnych w trybie leczenia jednego dnia, w zakresie
ktérego dotyczy projekt*,

0 pkt — projekt nie spetnia ww. warunku.

* W przypadku, gdy projekt dotyczy wiecej niz jednej specjalizacji, punkty
sg przyznawane, gdy przynajmniej jedna specjalizacja nie byta
realizowana w systemie opieki jednego dnia.

Kryterium punktowe, jego spetnienie nie jest konieczne do przyznania
dofinansowania.

Projekt moze otrzymac 0/2 pkt (waga 5) z maksymalnej mozliwej do
uzyskania liczby punktow
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Kryteria premiuja projekty,
ktorych wnioskodawcy
zobowiaza sie do realizacji
dziatan zwigzanych z
zapewnieniem dostepu do
innowacyjnych metod
diagnostyczno-leczniczych
lub wykorzystaniem
innowacyjnych rozwigzan /
produktéw, np. z zakresu

Kryterium nr 6
Zobowigzanie do wdrozenia
innowacyjnych metod
diagnostyczno-leczniczych

Kryterium
specyficzne
jakosciowe

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

Kryterium premiuje projekty, ktérych wnioskodawcy zobowigza sie do
realizacji dziatan zwigzanych z wdrozeniem innowacyjnych* metod
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telemedycyny.

diagnostyczno-leczniczych lub innowacyjnych rozwigzan / produktow,
np. z zakresu telemedycyny.

Zasady oceny

2 pkt -wnioskodawca zobowigzat sie we wniosku o dofinansowanie do
realizacji dziatah zwigzanych z wdrozeniem innowacyjnych metod
diagnostyczno-leczniczych lub innowacyjnych rozwigzan / produktow,
np. z zakresu telemedycyny,

0 pkt — projekt nie spetnia ww. warunku.

*Innowacja to - wdrozenie nowego lub istotnie ulepszonego produktu
(wyrobu lub ustugi) lub procesu, nowej metody organizacyjnej lub nowe;j
metody marketingowej w praktyce gospodarczej, organizacji miejsca
pracy lub stosunkach z otoczeniem. Produkty, procesy oraz metody
organizacyjne i marketingowe nie musza by¢ nowoscia dla rynku, na
ktérym operuje przedsiebiorstwo, ale musza byé nowoscig przynajmniej
dla samego przedsiebiorstwa. Produkty, procesy i metody nie musza by¢
opracowane przez samo przedsiebiorstwo, moga by¢ opracowane przez
inne przedsiebiorstwo badz przez jednostke o innym charakterze (np.
instytut naukowo-badawczy, osrodek badawczo-rozwojowy,

szkote wyzsza, itp.). Wnioskodawca ma zapewnic informacje jaka metoda,
rozwigzanie, produkt jest w jego sytuacji innowacyjny, majac na uwadze
wskazana definicje.

Kryterium punktowe, jego spetnienie nie jest konieczne do przyznania
dofinansowania.

Projekt moze otrzymac 0/2 pkt (waga 4) z maksymalnej mozliwej do
uzyskania liczby punktow
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V1.4 POZOSTALE KRYTERIA PROPONOWANE PRZEZ 1Z/1P

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

Kryterium Rodzaj kryterium Uwagi

nazwa oraz numer proponowanego przez |Z/ IP kryterium kryterium dostepu/ premiujace projekt definicji proponowanego przez I1Z/ IP kryterium
Kryterium nr 1.1 kryterium wspolne Whioskodawca/partner jest podmiotem uprawnionym do otrzymania
Niepodleganie wykluczeniom dopuszczalnosci® 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

1 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 ktorych zakazane zostato udzielanie bezposredniego lub
posredniego wsparcia ze srodkéw unijnych na podstawie art 1 ustawy
z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczegdlnych rozwigzaniach w zakresie
przeciwdziatania wspieraniu agresji na Ukraine oraz stuzacych

5 Uchwata Nr 10/23 Komitetu Monitorujgcego program regionalny Fundusze Europejskie dla Pomorza Zachodniego 2021-2027 z dnia 22 czerwca 2023 r. w sprawie

przyjecia kryteriéw wspdlnych 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)

ochronie bezpieczenstwa narodowego,
na ktorych cigzy obowigzek zwrotu pomocy publicznej, wynikajacy z
decyzji Komisji Europejskiej uznajgcej takg pomoc za niezgodna z
prawem oraz z rynkiem wewnetrznym,
spetniajacy przestanki przedsiebiorstwa znajdujacego sie
w trudnej sytuacji w rozumieniu Wytycznych wspolnotowych
dotyczacych pomocy panstwa na ratowanie i restrukturyzacje
przedsiebiorstw niefinansowych znajdujacych sie w trudnej sytuacji,
zgodnie z definicjg zawarta w art. 2 pkt 18 Rozporzadzenia Komisji
(UE) nr 651/2014 z dnia 17 czerwca 2014 r. (jesli dotyczy),
bedacy w toku likwidacji, w stanie upadtosci, w toku postepowania
upadtosciowego, naprawczego lub pod zarzadem komisarycznym
(jesli dotyczy),
ktérzy zostali skazani prawomocnym wyrokiem za przestepstwo:
sktadania fatszywych zeznan, przekupstwa, przeciwko mieniu,
wiarygodnosci dokumentow, obrotem pieniedzmi i papierami
wartosciowymi, przeciwko systemowi bankowemu, przestepstwo
karnoskarbowe albo inne zwigzane z wykonywaniem dziatalnosci
gospodarczej lub popetnione w celu osiaggniecia 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 dziatalnos$ci gospodarczej lub
popetnione w celu osiggniecia korzysci majatkowych,

ktoérzy 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.

Kryterium nr 1.2
Poprawnos$¢ okresu realizacji

kryterium wspolne
dopuszczalnosci

Poprawnos¢ okresu realizacji projektu wskazanego we wniosku o
dofinansowanie.
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Harmonogram projektu zostat zaplanowany realnie i racjonalnie.
Wszystkie etapy projektu sa logicznie powigzane, a w przypadku
projektow inwestycyjnych rowniez wynikaja z procesu inwestycyjnego.
Okres kwalifikowalnosci wydatkdw 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.

Kryterium nr 1.3

Zgodno$¢ projektu z zasadg rownosci kobiet i
mezczyzn

kryterium wspolne
dopuszczalnosci

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

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

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

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

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 rownosci szans i
niedyskryminacji, w tym dostepnosci dla 0séb z niepetnosprawnosciami,
wynikajaca z art. 9 ust. 3 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i
Rady 2021/1060.

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

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

Kryterium nr 1.5

Zgodnos$¢ z Konwencja o Prawach Oséb
Niepetnosprawnych

kryterium wspdlne
dopuszczalnosci

Projekt jest zgodny z Konwencjg o Prawach Osob 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.

Kryterium nr 1.6
Zgodno$¢ z Kartg Praw Podstawowych Unii
Europejskiej

kryterium wspdlne
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;.

Kryterium nr 1.7
Zgodnos¢ z zasada zrbwnowazonego rozwoju oraz
z zasada ,nie czyh powaznych szkéd”

kryterium wspolne
dopuszczalnosci

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

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

W przypadku projektéw nieinfrastrukturalnych wnioskodawca wykazat w
tresci wniosku o dofinansowanie projektu (tam, gdzie jest to mozliwe)
rozwigzania minimalizujgce oddziatywanie dziatalnosci cztowieka na
Srodowisko takie jak np.: 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” srodowisku (DNSH).

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.

Kryterium nr 1.9
Mozliwos$¢ oceny merytorycznej wniosku

kryterium wspolne
dopuszczalnosci

W ramach kryterium zweryfikowane zostanie czy wszystkie pola we
wniosku i zatgcznikach zostaty wypetnione w sposob jasny, zrozumiaty,
zgodny z instrukcja wypetnienia wniosku o dofinansowanie oraz czy
wniosek zostat wypetniony w jezyku polskim. Sprawdzone zostanie, czy
do wniosku dotaczono wszystkie wymagane zataczniki ( jesli dotyczy).
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Kryterium nr 1.11
Zdolnos¢ finansowa

kryterium wspdlne
dopuszczalnosci

Whnioskodawca 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, ktére pokryja koszty eksploatacji i utrzymania.
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Kryterium nr 1.12
Zdolnos¢ operacyjna

kryterium wspolne
dopuszczalnosci

Whioskodawca/partner posiada zasoby techniczne, kadrowe, zasoby
rzeczowe, ktére umozliwig prawidtowa i terminowa realizacje projektu
zgodnie z jego celem.
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Kryterium nr 1
Transgraniczno$¢

kryterium wspolne
jakosciowe

Kryterium ocenia, czy w opisie wniosku o dofinansowanie Wnioskodawca
uwzglednit aspekt transgraniczny.

Punkty beda przyznawane za opisane planowane lub realizowane
dziatania dot. wspotpracy ponadregionalnej, transgranicznej lub
ponadnarodowe;j.

Zasady oceny:

Podczas oceny kryterium sprawdzane jest:

1. uwzglednienie w projekcie dziatah obejmujacych aspekt
transgraniczny m.in. w kontekscie miejsca realizacji projektu,
realizowanych dziatan, uzytkownikéw;

2. budowanie relacji partnerskich z podmiotami zagranicznymi
(podmiotami publicznymi, podmiotami prywatnymi, NGO) z niemieckich
regiondw przygranicznych, z regionéw nadmorskich poprzez wymiane
informacji i dobrych praktyk, organizacje cyklicznych spotkan na
Pomorzu Zachodnim, jak i w krajach partnerskich;

3. doswiadczenie we wspdtpracy miedzyregionalnej, transgranicznej i
transnarodowej;

4. wykorzystanie dobrych praktyk wypracowanych w trakcie realizagji
projektdéw miedzynarodowych.

Sposéb oceny:

0 pkt — w projekcie nie uwzgledniono aspektu transgranicznego

1 pkt —w projekcie uwzgledniono aspekt transgraniczny

lub realizacja projektu stanowi wdrozenie dobrych praktyk
wypracowanych w trakcie realizacji projektéw miedzynarodowych

1 pkt — Wnioskodawca/partner posiada doswiadczenie we wspdtpracy
miedzyregionalnej, transgranicznej i transnarodowej tj. brat udziat w
realizacji projektu z udziatem partneréw zagranicznych w obszarach w
ramach ktérych planuje realizacje projektu

lub

projekt przyczyni sie do rozwoju cyklicznej/systematycznej wspotpracy z
podmiotami zagranicznymi (podmiotami publicznymi, podmiotami
prywatnymi, NGO).

Punkty sumuja sie.
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0 punktéw w tym kryterium nie dyskwalifikuje projektu.
Kryterium punktowe, jego spetnienie nie jest konieczne do przyznania
dofinansowania.

Projekt moze otrzymac 0 pkt - 2 pkt z maksymalnej mozliwej do
uzyskania liczby punktow.
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Kryterium nr 2
Pozytywne oddziatywanie na srodowisko

kryterium wspolne
jakosciowe

W ramach projektu zastosowano elementy, ktore zapobiegaja
negatywnemu oddziatywaniu na srodowisko w zakresie m. in.
wprowadzenia elementéw gospodarki o obiegu zamknietym, ochrony
przyrody (w tym réznorodnosci biologicznej) oraz adaptacji do zmian
klimatu.

Kryterium punktuje zastosowanie ponizszych rozwigzan:

- ochrona istniejacej zieleni i powierzchni czynnej biologicznie,

- realizacja dodatkowych nasadzen drzew i krzewdw,

- zmniejszenie zuzycia pierwotnych surowcow i materiatow,
-zapobieganie powstawaniu odpaddw, odzysk, recycling, naprawa i
ponowne wykorzystanie, wykorzystanie wody szarej, Sciekow
oczyszczonych,

- ograniczenie presji na srodowisko, uwzglednianie aspektow
srodowiskowych w zarzadzaniu, a takze odpornosci na zmiany klimatu i
adaptacji do tych zmian.

1 pkt - w ramach projektu zostaty zastosowane rozwigzania w zakresie
ochrony przyrody, w tym zachowanie istniejacych drzew i terendw
zielonych oraz réznorodnosci biologicznej lub realizowane sa dodatkowe
nasadzenia drzew i krzewdw na terenie realizacji projektu ponad te
wynikajace z rozstrzygnie¢ administracyjnych;

1 pkt —w ramach projektu zostaty zastosowane rozwigzania w

zakresie gospodarki o obiegu zamknietym, w tym zmniejszenie zuzycia
pierwotnych surowcdw i materiatow, zapobieganie powstawaniu
odpaddw, odzysk, recycling, naprawa i ponowne wykorzystanie,
wykorzystanie wody szarej, sciekdw oczyszczonych;

1 pkt —w ramach projektu zostaty zastosowane rozwigzania majace na
celu ograniczenie presji na Srodowisko, uwzglednianie aspektow
srodowiskowych w zarzadzaniu, a takze odpornosci na zmiany klimatu i
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adaptacji do tych zmian, w tym zrébwnowazone gospodarowanie wodami
opadowymi.

0 pkt — projekt nie spetnia kryterium

Punkty sumuja sie.

0 punktéw w tym kryterium nie dyskwalifikuje projektu.

Kryterium punktowe, jego spetnienie nie jest konieczne do przyznania
dofinansowania.

Projekt moze otrzymac 0 pkt - 3 pkt z maksymalnej mozliwej do
uzyskania liczby punktow.
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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 szpitali powiatowych.
W ramach kryterium zostanie zweryfikowane, czy opisany we wniosku
zakres projektu jest adekwatny do celu dziatania okreslonego w SzOP i
wskazuje, ze realizacja projektu umozliwi osiagniecie/utrzymanie
okreslonego wskaznika rezultatu: ,Roczna liczba uzytkownikéw nowych
lub zmodernizowanych placéwek opieki zdrowotnej”.
Zasady oceny
Kryterium uznaje sie za spetnione (otrzyma ocene ,TAK"), jesli wszystkie
ponizsze warunki sg spetnione:
— opisany we wniosku projekt jest zgodny z ww. typem projektu,
— zaplanowane wsparcie bedzie dotyczyto dziatan zgodnych z
typem projektu,
— projekt jest zgodny z celem dziatania,
— wskazano wtasciwy wskaznik rezultatu i opisano, jak zostanie
osiggniety poprzez realizacje projektu.

Kryterium uznaje sie za niespetnione (otrzyma ocene ,NIE"), jezeli
przynajmniej jeden z ww. warunkdw nie jest spetniony.
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Kryterium nr 2
Obszar realizacji projektu

kryterium specyficzne
dopuszczalnosci

Projekt jest realizowany na obszarze wojewddztwa
zachodniopomorskiego.

Spetnienie kryterium bedzie weryfikowane na podstawie zapiséw
wniosku o dofinansowanie oraz dokumentacji sktadanej wraz z
wnioskiem o dofinansowanie na etapie aplikowania o srodki.
Zasady oceny

Projekt otrzyma ocene ,TAK", jezeli z opisu projektu we wniosku o
dofinansowanie wynika, ze projekt jest realizowany na obszarze
wojewddztwa zachodniopomorskiego.

Kryterium uznaje sie za niespetnione (otrzyma ocene ,NIE"), jezeli
warunek nie jest spetniony.
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Kryterium nr 5
Zgodnos¢ z kwalifikowalnoscig wydatkow

kryterium specyficzne
dopuszczalnosci

Planowane wydatki sa uzasadnione, racjonalne i adekwatne do zakresu
oraz celow 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 zobowiazan (jesli dotyczy).
Planowane wydatki nie naruszaja zakazu podwdjnego finansowania.
Zasady oceny

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

ponizsze warunki (o ile dotycza) sg spetnione:

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

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

a) uzyskiwania najlepszych efektow z danych naktadow,
b) optymalnego doboru metod i Srodkéw stuzacych
osiggnieciu zatozonych celow,

— wydatki zaplanowano w sposéb umozliwiajacy terminowa realizacje

zadan,

— charakter planowanych wydatkéw w uzasadniony sposéb

odpowiada celom projektu,
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— wysoko$¢ poszczegdlnych wydatkéw zostata prawidtowo i rzetelnie
oszacowana (wydatki nie zostaty zawyzone),

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

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

— przedstawione obliczenia catkowitych kosztéw i catkowitych kosztéw
kwalifikowalnych przeprowadzono z wystarczajacg szczegdtowoscig i
w oparciu o racjonalne przestanki,

— prawidtowo okreslono poziom dofinansowania — maksymalnie 85%,

— prawidtowo okreslono wysoko$¢ wydatkéw na cross-financing, tj. do
10% (jesli dotyczy),

— w projekcie o wartosci ponizej 200 tys. euro przewidziano koszty
posrednie (jesli dotyczy),

— prawidtowo wskazano stawke kosztow posrednich, ktéra wynosi 7%
(jesli dotyczy),

— maksymalna kwota dofinansowania projektu wynosi 3 000 000 zt
(trzy miliony ztotych),

— wszystkie zaplanowane wydatki sa niezbedne do osiagniecia celu
projektu.

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

17

Kryterium nr 6
Zasadnos¢ ekonomiczna

kryterium specyficzne
dopuszczalnosci

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

Zasady oceny

Kryterium uznaje sie za spetnione (otrzyma ocene ,TAK"), jesli
przeprowadzono analize, ktérej wyniki wskazuja na to, ze projekt posiada
minimalny wymagany poziom efektywnosci spoteczno-gospodarczej.
Analiza bierze pod uwage uwarunkowania ptynace z otoczenia prawnego
projektu.
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Kryterium uznaje sie za niespetnione (otrzyma ocene ,NIE"), jezeli
powyzszy warunek nie jest spetniony.
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Kryterium nr 7
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 ukofnczony (w przypadku robét budowlanych) lub w petni
zrealizowany (w przypadku dostaw i ustug) przed przedtozeniem
wniosku o dofinansowanie, niezaleznie od tego, czy wszystkie dotyczace
tego projektu ptatnosci zostaty przez wnioskodawce dokonane. Przez
projekt ukonczony/zrealizowany nalezy rozumieé projekt, dla ktdérego
przed dniem ztozenia wniosku o dofinansowanie nastapit odbior
koncowy ostatnich robot (protokét odbioru kofncowego), dostaw lub
ustug.

Kryterium uznaje sie za niespetnione (otrzyma ocene ,NIE"), jezeli
powyzszy warunek nie jest spetniony.
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Kryterium nr 8
Trwatos¢ projektu

kryterium specyficzne
dopuszczalnosci

Projekt po zakonczeniu realizacji i w okresie eksploatacji pozostaje w
zgodzie z zasada trwatosci, zgodnie z art. 65 Rozporzgdzenia 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.
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Kryterium nr 9
Zgodno$¢ z wymogami pomocy publicznej/de
minimis

kryterium specyficzne
dopuszczalnosci

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

Zasady oceny

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

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;.

*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.
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Kryterium nr 10
Oddziatywanie na srodowisko

kryterium specyficzne
dopuszczalnosci

Przyjety wariant realizacji projektu zostat przygotowany z

uwzglednieniem wptywu inwestycji na srodowisko, a tym samym zgodnie

z

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

— Dyrektywa Parlamentu Europejskiego i Rady 2011/92/UE z dnia 13
grudnia 2011 r. w sprawie oceny skutkow wywieranych przez
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niektére przedsiewziecia publiczne i prywatne na Srodowisko.
Zasady oceny
Kryterium uznaje sie za spetnione (otrzyma ocene ,TAK"), jesli
wnioskodawca potwierdza, ze projekt zostat przygotowany lub jest
przygotowywany zgodnie z wtasciwymi wymogami prawa w zakresie
wplywu projektu na srodowisko oraz nalezycie wzieto pod uwage ocene
rozwigzan alternatywnych na podstawie wymogdw Dyrektywy
Parlamentu Europejskiego i Rady 2011/92/UE.

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

Kryterium uznaje sie za spetnione (otrzyma ocene ,NIE DOTYCZY"), jesli
zakres projektu nie wymaga przeprowadzenia postepowania QOS.
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Kryterium nr 11
Zasadnos¢ poziomu wsparcia ze srodkéw UE

kryterium specyficzne
dopuszczalnosci

Weryfikacji podlega, czy projekt wymaga dofinansowania ze $rodkéw UE.
Zasady oceny

Ocena kryterium polega na weryfikacji obliczen niezbednych do
wyliczenia finansowej biezacej wartosc netto inwestycji (wskaznik
FNPV/C) oraz finansowej stopy zwrotu (FRR/C).

Kryterium uznaje sie za spetnione (otrzyma ocene ,TAK"), jesli z
przeprowadzonych obliczen, wynika, ze:

- wskaznik FNPV/C przed otrzymaniem wkfadu z UE ma warto$¢ ujemna,
- wskaznik FRR/C przed otrzymaniem wktadu z UE ma wartos¢ nizszg od
stopy dyskontowej uzytej w analizie finansowe;j.

Kryterium uznaje sie za niespetnione (otrzyma ocene ,NIE"), jezeli
przynajmniej jeden z ww. warunkdw nie jest spetniony.
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Kryterium nr 12
Zgodnos$¢ z przepisami prawa krajowego i
unijnego

kryterium specyficzne
dopuszczalnosci

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

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

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

Zasady oceny

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

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

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

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

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

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

Kryterium uznaje sie za niespetnione (otrzyma ocene ,NIE"), jezeli
przynajmniej jeden z ww. warunkdw (o ile dotyczy) nie jest spetniony.
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Kryterium nr 13
Odpornos¢ infrastruktury na zmiany klimatu

kryterium specyficzne
dopuszczalnosci

W przypadku inwestycji w infrastrukture o przewidywanej trwatosci
wynoszacej co najmniej piec lat, przyjete rozwigzania zapewniaja
odpornosé na zmiany klimatu.
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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 gazdéw
cieplarnianych wynikajacych z projektu z celem osiagniecia neutralnosci
klimatycznej w 2050.

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

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

Zasady oceny

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

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

— informacje dotyczace weryfikagji infrastruktury pod wzgledem
wptywu na klimat potwierdzajg, ze przyjete rozwigzania, materiaty itp.
zapewniajg trwatosé i odpornosc infrastruktury na ryzyko zmiany
klimatu.

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

Kryterium uznaje sie za spetnione (otrzyma ocene ,NIE DOTYCZY"), jesli
w ramach projektu nie planuje sie inwestycji w infrastrukture, ktérej okres
trwatosci wynosi co najmniej 5 lat.
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Kryterium nr 7
Efektywnos¢ kosztowa

Kryterium specyficzne
jakosciowe

Stosunek wartosci srodkéw UE wyrazonej w PLN do planowanej

do osiagniecia wartosci wskaznika rezultatu tj. rocznej liczby
uzytkownikéw nowych lub zmodernizowanych placéwek opieki
zdrowotnej. Kryterium porownuje efektywnos¢ kosztowa ocenianego
projektu z efektywnoscia kosztowa projektu, ktéry jest najkorzystniejszy
ze ztozonych wnioskow.

Zasady oceny

Projekt otrzymuje liczbe punktéw, ktora obliczona bedzie zgodnie z
ponizszym wzorem:

liczba punktow w kryterium = (X/Y) * A (wartos$¢ do drugiego

miejsca po przecinku zaokraglona matematycznie),

gdzie:

X - wskaznik efektywnosci kosztowej najnizszy w grupie

ocenianych projektéw, gdzie wskaznik efektywnosci kosztowej =

srodki UE / roczna liczba uzytkownikow nowych lub zmodernizowanych
placéwek opieki zdrowotnej (warto$¢ do drugiego miejsca po przecinku
zaokrgglona matematycznie),

Y - wskaznik efektywnosci kosztowej ocenianego projektu, gdzie
wskaznik efektywnosci kosztowej = Srodki UE / roczna liczba
uzytkownikéw nowych lub zmodernizowanych placéwek opieki
zdrowotnej (wartos¢ do drugiego miejsca po przecinku zaokraglona
matematycznie).

A = 25 (waga kryterium).

Kryterium punktowe, jego spetnienie nie jest konieczne do przyznania
dofinansowania.
Projekt moze otrzymac powyzej 0 pkt do 1 pkt (waga 25) z maksymalnej
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mozliwej do uzyskania liczby punktow.
Kryterium rozstrzygajace nr 3
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Kryterium nr 8
Gotowos¢ do realizacji projektu

Kryterium specyficzne
jakosciowe

Przedsiewziecie jest przygotowane do realizacji.

Premiuje sie posiadanie niezbednych do realizacji projektu pozwolen
/decyzji na etapie sktadania wniosku o dofinansowanie.

Zasady oceny

Liczba punktéw przyznawana za osiggniete kolejne etapy przygotowania
projektu:

2 pkt — projekt uzyskat prawomocne pozwolenie na budowe/wtasciwy
organ nie wniost sprzeciwu do planowanego przedsiewziecia
realizowanego na podstawie zgtoszenia budowy lub robo6t budowlanych,
0 pkt - projekt nie posiada pozwolenia na budowe ani decyzji (jezeli
dotyczy).

Uwaga: Jezeli projekt dotyczy jedynie zakupu aparatury i sprzetu
medycznego lub, w przypadku budowy/robdt budowlanych, nie wymaga
uzyskania pozwolenia na budowe/zgtoszenia budowy lub robot
budowlanych, przystuguja mu 2 pkt.

Kryterium punktowe, jego spetnienie nie jest konieczne do przyznania
dofinansowania.

Projekt moze otrzymac 0/2 pkt (waga 5) z maksymalnej mozliwej do
uzyskania liczby punktow.
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Kryterium nr 1 Zrobwnowazony rozwdj
wojewddztwa

Kryterium specyficzne
strategiczne

Ocenie podlega wptyw projektu na realizacje Strategii Rozwoju
Wojewddztwa Zachodniopomorskiego do roku 2030, w szczegdlnosci
Celu kierunkowego 3.4 i Polityki ochrony zdrowia wojewddztwa
zachodniopomorskiego, w szczegdlnosci Celu kierunkowego 1.1.
Przy ocenie brane bedzie pod uwage oddziatywanie projektéow na
realizacje ww. dokumentow.

Kryterium bedzie weryfikowane na podstawie tresci wniosku o
dofinansowanie projektu.

Spetnienie kryterium pozwala na zwiekszenie punktacji projektow,
ktérych ocena zakonczyta sie wynikiem pozytywnym.
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Spetnienie kryterium przez projekt powoduje zwiekszenie punktacji
projektu o maksymalnie 20% punktow uzyskanych podczas oceny
kryteriami wspolnymi jakosciowymi i kryteriami specyficznymi
jakosciowymi.

Projekty niespetniajace kryterium nie otrzymujg dodatkowych punktow.
W uzasadnionych przypadkach 1Z FEPZ 2021-2027 moze zrezygnowac z
przeprowadzania oceny strategicznej.
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