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PLAN DZIALAN W SEKTORZE ZDROWIA

I INFORMACJE OGOLNE

I.1 WERSJA PLANU DZIALANIA (dalej PD)

nr wersji PD (z uwzglednieniem wszystkich PD przyjetych w danym roku
kalendarzowym, niezaleznie od celu szczegbtowego/priorytetu). Przykta-
dowo, jesli po raz pierwszy wysytany jest PD na 2023 r. wéwczas wpisu-
jemy nr wersji 1. W sytuacji, gdy do danego PD zostang zgtoszone uwagi i
IP/1Z wprowadzi pewne zmiany wéwczas nadajemy nowy numer wersji (w
tym wypadku 1.1). W przypadku, gdy przyjety zostat juz PD na 2023r.,
wpisujemy 2/2023, 3/2023 itd. RRRR dotyczy roku, w ktérym sktadany
jest PD.

1/2025

1.2 NAZWA PROGRAMU

wtasciwa nazwa Programu, ktérego dotyczy PD

Program Fundusze Europejskie na Infrastrukture,
Klimat, Srodowisko 2021-2027

INFORMACJE O INSTYTUCJI OPRACOWUIJACEJ PLAN DZIAtANIA

1.3 Nazwa instytucji sktadajacej
PD Ministerstwo Zdrowia
petna nazwa instytucji

1.4 Imie i nazwisko oraz stanowi-

Matgorzata lwanicka - Michatowicz,

sko osoby upowaznionej do zto- Zastepca Dyrektora Departamentu Oceny Inwestycji

zenia PD

1.5 Dane kontaktowe osoby

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

mail Edyta Gatazka, Departament Oceny Inwestycji, Wydziat Oceny i Monitorowa-
nia I, Gtéwny specjalista, tel. 882 359 361, e-mail: e.galazka@mz.gov.pl

Jarostaw lzdebski, Departament Oceny Inwestycji, Naczelnik Wydziatu Oceny
i Monitorowania |, tel. 880 340 053, e-mail: j.izdebski@mz.gov.pl

Data i podpis osoby
upowaznionej do ztoZenia Planu dziatar
(zgodnie z informacja w pkt Informacje ogdine)

Matgorzata Iwanicka-Michatowicz
Zastepca Dyrektora

/dokument podpisany elektronicznie/
Data /zgodnie z podpisem elektronicznym/



mailto:e.galazka@mz.gov.pl

ITWYKAZ DZIALAN OPISANYCH W PLANIE DZIAAN

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

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

11.3 Nr projektu w .
PD/naboru reali- 11.5 Planowana alokacja [PLN]:
Zowanego w spo- :
<5b koikurer?— 1.4 Przedmiot projektu / na- I1.6 Planowany termin
1.2 Nr celu iy boru realizowanego w sposéb — Wktadu krajo- | ©ogtoszenianaboru re-
5to- ; atkowita i 2
szcze§o+o skrécona nazwa pro- konkurencyjny e wego alizowanego w sposo_b
wego? (cs) wyrazonaw PLN konkurencyjny / zto

wtasciwy nr cs w

gramu - skrét nazwy

w przypadku naboru realizowanego w

kwota przewidywa-

Swiadczen i rozwéj opieki jednego
dnia w ponadregionalnych podmio-
tach leczniczych

iewd . . kwota wktadu krajo- 7eni i 1o
1.1 ramach ktbrego ngew?tjtztwa numer sposob konkurencyjny - jego zakres, na- | nej alokacji. W przy- Wktadu UE wezo (kwalifikowajlne zenla wn|o§ku o dofi
L.p. ogtoszony zostanie pr'lorIYte Y V\I/)Prc()jgra— tomiast w przypadku projektu realizo- | padku projektu reali- wyrazonaw PLN T Ay nansowanie dla pro-
nabér lub realizo- (ro:)lte .p;o?trj(gu rfaﬁlzr;r_ wanego w spos6b niekonkurencyjny - zowanegowsposéb | kwota przewidywa- watne). W przypadku jektu realizowanego w
wany bedzie pro- wan.ego W spos6b nie- jego tytu’r, lub jesli nie Jest,Jeszcze niekonkurencyjny. nego \_N_kiadu UE projektu realizowa- sposé6b niekonkuren-
S e it : : znany, jego zakres (w sposéb synte- suma wktadu UE (kwalifikowalne nego w sposéb niekon- R
- konkurencyjny lub li- tyczny) oraz wktadu krajo- Srodki z UE) . cyiny
konkurencyjny tera ,K” gdy nr dot. na- wego powinna daé lfgrencyjny Sulnng kV\{a' rok oraz kwartat
boru konkurencyjnego wartosé catkowita lifikowalnych srodkéw [RRRR.KW]
. kolejny numer pro- inwestycii publicznych i prywat-
jektu. Przyktad: va nych oraz $rodkéw nie-
WD.1.P.1 kwalifikowalnych.
Inwestycje w infrastrukture, sprzet
i wyposazenie ambulatoryjnej
opieki specjalistycznej (AQS) zmie-
1. 4(v) FENX.6.K.5 rzajace do odwracania piramidy 442035 206,06 | 352346262,75 89688 943,31 2025.11

1 Okreslone w Zataczniku IV rozporzadzenia ogélnego nr 2021/1060 z dnia 24 czerwca 2021




11 FISZKA PROJEKTU - SPOS()B NIEKONKURENCYJNY? czes$¢ wypetniana jest oddzielnie dla kazdego projektu realizo-

wanego w sposéb niekonkurencyjny, ujetym w wykazie dziatan zawartym w czesci Informacje ogélne. W przypadku zgtaszania w Planie
wiecej niz jednego projektu, kolejng fiszke nalezy przedstawic¢ w oddzielnej czesci, przez powielenie formularza fiszki projektu.

Nie dotyczy

2|stnieje mozliwo$é przedstawienia informacji nt. projektu w postaci fiszki projektu realizowanego w procedurze nie-
konkurencyjnej uzywanej przez Instytucje, jesli w tej fiszce znajduja sie wszystkie informacje wymagane oficjalnym wzo-
rem planu dziatan Komitetu Sterujacego, natomiast w przypadku, gdy taki dokument nie zawiera wszystkich wymaga-
nych wzorem informacji, konieczne jest uzupetninie brakujacych elementéw w Planie dziatan.



FENX.6.K.5

Dziatanie FENX.06.01 System ochrony zdrowia

EFRR

Cel szczegbtowy: 4(v) Zapewnianie rownego dostepu do opieki
zdrowotnej i wspieranie odpornosci systemoéw opieki zdrowot-
nej, w tym podstawowej opieki zdrowotnej oraz wspieranie prze-
chodzenia od opieki instytucjonalnej do opieki rodzinnej i $rodo-
wiskowej

Inwestycje w infrastrukture, sprzet i wyposazenie AOS zmierza-
jace do odwracania piramidy Swiadczen i rozwdj opieki jednego
dnia w ponadregionalnych podmiotach leczniczych.

Inwestycje ukierunkowane beda na poprawe dostepu do opieki
zdrowotnej, w tym do badan diagnostycznych.

ogolnopolski

Wojewddztwo: n/d

Powiat: n/d

TERYT powiat: n/d




Inwestycje w infrastrukture, sprzet i wyposazenie AOS zmierza-
jace do odwracania piramidy swiadczen i rozwéj opieki jednego
dnia w ponadregionalnych podmiotach leczniczych.

Zakres dziatan:
Nabor realizowany w sposéb konkurencyjny skierowany bedzie
do ponadregionalnych podmiotéw leczniczych, tj.:

—  podmiotéw leczniczych dla ktérych organem tworza-
cym jest publiczna uczelnia medyczna, publiczna uczel-
nia prowadzgaca dziatalnos¢ dydaktyczng i badawcza w
dziedzinie nauk medycznych, Centrum Medyczne
Ksztatcenia Podyplomowego oraz

— instytutéw badawczych prowadzacych badania nau-
kowe i prace rozwojowe w dziedzinie nauk medycznych,
uczestniczacych w systemie ochrony zdrowia

wykonujacych co najmniej (minimum) dziatalnos$¢ lecznicza w ro-
dzaju swiadczen szpitalnych.

Wsparciem zostang objete projekty realizowane na terenie ca-
tego kraju.

Grupe docelowa wsparcia stanowi¢ bedzie ogdt mieszkancéw
kraju, korzystajacych ze Swiadczen opieki zdrowotnej udziela-
nych w ramach AOS oraz w ramach leczenia jednego dnia.

Gtéwne zatozenia naboru:

Zatozeniem naboru jest wsparcie ponadregionalnych podmio-
téw leczniczych, przyczyniajace sie do stopniowego odwracania
piramidy swiadczen rozumianego jako przeniesienie ciezaru rea-
lizacji Swiadczen opieki zdrowotnej z lecznictwa szpitalnego do
AOS oraz do lecznictwa jednego dnia.

Wspierane projekty maja stuzy¢ zwiekszeniu roli AOS (obejmu-
jacej m. in. porady specjalistyczne, badania diagnostyczne oraz
procedury zabiegowe, ktdre nie sg dostepne w POZ) poprzez
wzmocnienie funkcji diagnostycznych na tym poziomie, jak réw-
niez przyczyniac sie do rozwoju udzielania Swiadczen zabiego-
wych w ramach leczenia jednego dnia.

Dziatania realizowane w ramach projektow beda wynikaty ze
zdiagnozowanych potrzeb podmiotéw leczniczych oraz beda
sie wpisywaty w Mape potrzeb zdrowotnych. Powyzsze
oznacza, ze projekty obejma wsparcie rozwoju infrastruktury
udzielania swiadczen opieki zdrowotnej w zakresach, w kto-
rych wystepuje problem z ich dostepnoscia, tj. czas oczekiwa-
nia na s$wiadczenie jest najdtuzszy.

Inwestycje beda ukierunkowane na poprawe dostepu do opieki
zdrowotnej, w tym do badan diagnostycznych.

Przewidywane efekty:




Przewidywane dziatania przyczynia sie do odwracania piramidy
Swiadczen i zwiekszenia dostepnosci do udzielanych $wiadczen
opieki zdrowotnej w rodzaju AOS oraz w ramach leczenia jed-
nego dnia. Wsparcie pozwoli na przesuniecie akcentéw z opieki
szpitalnej na diagnostyke i leczenie w ramach AOS, co wptynie
na spadek liczby hospitalizacji (w tym redukcje kosztéw opieki),
narzecz wzrostu liczby pacjentow korzystajgcych z AOS. Tym
samym zwiekszy sie dostep do poradni w specjalnosciach cha-
rakteryzujacych sie obecnie dtuzszym czasem oczekiwania na
Swiadczenie zdrowotne oraz dla ktérych prognozuje sie zwiek-
szony popyt, np. ze wzgledu na zmiany demograficzne zacho-
dzace w spoteczenstwie.

Budowa, przebudowa i modernizacja obiektow infrastruktury
ponadregionalnych podmiotéw leczniczych oraz zakup nowocze-
snego sprzetu i wyposazenia medycznego wptynie na zwieksze-
nie efektywnosci pracy personelu medycznego i usprawni proce-
dury, atym samym umozliwi skrécenie czasu oczekiwania na
Swiadczenie opieki zdrowotnej udzielane w ramach AOS oraz w
lecznictwie jednego dnia.

Woraz ze wzrostem liczby pacjentéw leczonych w AOS oraz w ra-
mach leczenia jednego dnia nastgpi spadek obtozenia tdzek na
oddziatach szpitalnych - mozliwe bedzie zatem zracjonalizowa-
nie liczby tézek na oddziatach szpitalnych lub przeksztatcenie ich
zgodnie z prognozami demograficznymi w t6zka opieki dtugoter-
minowej.

W konsekwencji dziatan projektowych nastgpi poprawa jakosci
Swiadczonych ustug zdrowotnych i wzmocnienie odpornosci sys-
temu ochrony zdrowia.

Ponadregionalne podmioty lecznicze, tj.

- podmioty lecznicze dla ktérych organem tworzacym jest pu-
bliczna uczelnia medyczna, publiczna uczelnia prowadzaca dzia-
talnos$¢ dydaktyczng i badawcza w dziedzinie nauk medycznych,
Centrum Medyczne Ksztatcenia Podyplomowego oraz

- instytuty badawcze prowadzace badania naukowe i prace roz-
wojowe w dziedzinie nauk medycznych, uczestniczace w syste-
mie ochrony zdrowia

wykonujace co najmniej (minimum) dziatalnos¢ lecznicza w ro-
dzaju swiadczen szpitalnych.

Jednoczesnie wnioskujgce podmioty:

— udzielaja $wiadczen opieki zdrowotnej na podstawie
umowy zawartej z NFZ w zakresie zbieznym z zakresem
projektu, tj. w rodzaju AOS i/lub leczenie szpitalne®

3 Projekty moga by¢ realizowane przez podmioty, ktére posiadaja umowe o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej
ze $rodkéw publicznych w rodzaju leczenie szpitalne w zakresie zbieznym z zakresem projektu i realizujg



lub

— udzielajg swiadczen opieki zdrowotnej na podstawie
umowy zawartej z NFZ w zakresie innym niz zbiezny z
zakresem projektu i zobowiazg sie do posiadania
umowy zawartej z NFZ w zakresie zbieznym z zakresem
projektu (tj. w rodzaju AOS i/lub leczenie szpitalne) naj-
pozZniej w kolejnym okresie kontraktowania swiadczen
po zakonczeniu realizacji projektu.

Cel gtéwny naboru:

Zapewnienie rownego dostepu do $wiadczen opieki zdrowotnej
oraz tworzenie warunkéw sprzyjajagcych odwracaniu piramidy
Swiadczen zdrowotnych poprzez wzmocnienie roli AOS i rozwdéj
leczenia jednego dnia.

W wyniku realizacji inwestycji nastapi:

— odcigzenie lecznictwa szpitalnego z hospitalizacji mozli-
wych do realizacji w trybie ambulatoryjnym
i w ramach leczenia jednego dnia oraz racjonalizacja wy-
korzystania srodkéw finansowych na ochrone zdrowia;

— zwiekszenie dostepnosci do udzielanych swiadczen
opieki zdrowotnej w zakresie AOS oraz w leczenia jed-
nego dnia (w szczegdlnosci w zakresach, w ktorych czas
oczekiwania na udzielenie $wiadczenia jest najdtuzszy)
jak rowniez poprawa warunkow ich udzielania;

— zwiekszenie liczby pacjentow korzystajgcych z AOS
i leczenia jednego dnia;

—  zwiekszenie jakosci ustug zdrowotnych poprzez dopo-
sazenie podmiotéw leczniczych w specjalistyczny sprzet
medyczny.

Zidentyfikowane problemy:

Polska nalezy do krajéw UE o najwyzszym udziale leczenia szpi-
talnego w strukturze wydatkéow na opieke zdrowotna, wysokiej
liczbie 16zek w przeliczeniu na mieszkanca i zbyt rozbudowanej
infrastrukturze w sektorze szpitalnym.

Obecnie funkcjonujacy system opieki zdrowotnej w nadmiernym
stopniu opiera sie na opiece stacjonarnej, tym samym ogranicza
optymalne, z punktu widzenia systemu i pacjenta, realizowanie
procedur diagnostycznych i wybranych procedur leczniczych

w leczeniu szpitalnym. Obserwowane jest obciazenie szpitali re-
alizacja $wiadczen zbednie generujacych koszty, absorbujacych

Swiadczenia opieki zdrowotnej w zakresie leczenia jednego dnia, jak réwniez podmioty, ktére posiadaja umowe
o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej ze sSrodkéw publicznych w rodzaju leczenie szpitalne w zakresie zbiez-
nym z zakresem projektu a dotychczas nie realizowaty $wiadczen zdrowotnych w zakresie leczenia jednego dnia.
Leczenie jednego dnia rozumiane jest jako udzielanie $wiadczen gwarantowanych swiadczeniobiorcy w trybie le-
czenie jednego dnia albo hospitalizacji albo hospitalizacji planowej, o ktérych mowa w rozporzadzeniu Ministra
Zdrowia z dnia 22 listopada 2013 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego, dla kto-
rych data wypisu ze szpitala jest ta sama co data przyjecia.



potencjat szpitalny, co ogranicza racjonalizacje wykorzystania
zasobow szpitalnych.

W zwiazku z powyzszym, wyzwaniem dla poprawy efektywnosci
systemu pozostaje zmiana struktury leczenia z hospitalizacji wie-
lodniowej na $wiadczenia udzielane w ramach leczenia jednego
dnia oraz zwiekszenie roli Swiadczen ambulatoryjnych, umozli-
wiajacych pacjentom diagnostyke i leczenie specjalistyczne nie-
dostepne w POZ, ale niewigzace sie z tak duzymi naktadami fi-
nansowymi, jakie towarzysza leczeniu szpitalnemu, jak réwniez
zwiekszajacych bezpieczenstwo pacjentéw ze wzgledu na brak
kontaktu z lekoopornymi szczepami bakterii.

Istotnym problemem jest rowniez dostepnos¢ do udzielanych
Swiadczen opieki zdrowotnej w zakresie AOS. Dtugi czas oczeki-
wania na $wiadczenia AOS jest zjawiskiem niekorzystnym

z punktu widzenia stanu zdrowia pacjenta jak réwniez finanséw
publicznych. Moze sie wigzac¢ z opdzniong diagnoza, a przez to z
pdzniejszym podjeciem leczenia, kiedy szanse na wyleczenie pa-
cjenta sg duzo mniejsze, a koszt leczenia wyzszy.

Ponadto, dtugie oczekiwanie na $wiadczenie ambulatoryjne po-
woduje czesto odwlekanie leczenia, co ostatecznie moze prowa-
dzi¢ do pogorszenia stanu zdrowia pacjenta, a w konsekwencji
do hospitalizacji lub zgonu. Kluczowe jest zatem zwiekszenie do-
stepnosci do udzielanych swiadczen opieki zdrowotnej w zakre-
sie AOS zgodnie z potrzebami zdrowotnymi spoteczenstwa.

Zakres wsparcia w ramach naboru obejmuje:

v' roboty budowlane: przebudowa/rozbudowa/nadbu-
dowa/ remont obiektu, budowa/modernizacja instalacji;
budowa- w uzasadnionych przypadkach zwigzanych
z brakiem mozliwosci efektywnego inwestowania srod-
kéw w przebudowe lub rozbudowe starych, wyeksploat-
owanych budynkéw, ktére nie spetniajg wymagan, jakim
powinny odpowiadac¢ pomieszczenia i urzadzenia pod-
miotu leczniczego zgodnie z obowigzujgcymi przepi-
sami4;

v"inne prace, ktore nie stanowig robét budowlanych w ro-
zumieniu ustawy Prawo budowlane prowadzace do mo-
dernizacji obiektow;

v' zakup wyposazenia medycznego;

v' zakup wyposazenia niemedycznego, w tym informatycz-
nego, socjalno-bytowego, administracyjno-biurowego.

4 Zgodnie z prawem budowlanym (Dz. U. 2024.725 art. 3 pkt. 6) przez budowe nalezy rozumie¢ wykonywanie obiektu
budowlanego w okreslonym miejscu, a takze odbudowe, rozbudowe, nadbudowe obiektu budowlanego.



Cel 1.1 [Dostepnosc] Zapewnienie rownej dostepnosci do $wiad-
czen zdrowotnych w ilosci i czasie adekwatnych do uzasadnio-
nych potrzeb zdrowotnych spoteczenstwa.

Cel 2.4 [Piramida $wiadczen] Optymalizacja piramidy $wiadczen.

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

Przewidziane w ramach naboru dziatania stanowig odpowiedz
na rekomendowane kierunki dziatan opisane w dokumencie
LZdrowa Przysztosc¢. Ramy Strategiczne Rozwoju Systemu
Ochrony Zdrowia na lata 2021-2027, z perspektywa do 2030 r.”

Zwiekszg szanse na osiaggniecie rezultatéw wskazanych w ww.
strategii: ,(...) ograniczenie hospitalizacji poprzez zwiekszenie
kompetencji AOS, w szczegdlnosci przeniesienie jednodniowych
procedur zabiegowych (réwniez wykonywanych przy udziale
anestezjologa) do opieki ambulatoryjnej”.




Mapa potrzeb zdrowotnych (MPZ):

W poréwnaniu do systemdw opieki zdrowotnej w innych krajach
UE w Rzeczpospolitej Polskiej wystepuje nieréwnowaga w struk-
turze swiadczen zdrowotnych: leczenie pacjentéw w nadmier-
nym stopniu opiera sie na opiece stacjonarnej, zamiast

na ambulatoryjnej. Ma to swoje odzwierciedlenie w kosztach
przeznaczonych na poszczegélne rodzaje opieki.

Od kilku lat obserwuje sie spadek udziatu AOS w kosztach
Swiadczen zdrowotnych ponoszonych przez NFZ, przy réwno-
czesnym wzroscie wydatkéw na lecznictwo szpitalne.

W latach 2016-2022 nastapit takze spadek liczby pacjentéw ko-
rzystajacych z AOS (widoczne zatamanie spowodowane pande-
mig COVID-19). W 2015 r. przyjeto 17,9 min pacjentow w ra-
mach 86,2 min wizyt natomiast w 2019 r. - 17,1 min pacjentéw w
ramach 81,1 min wizyt. Trend spadkowy jest obserwowany réw-
niez przy uwzglednieniu spadku liczby ludnosci kraju. Miedzy ro-
kiem 2015 a 2019 liczba oséb korzystajacych z AOS w przelicze-
niu na jednego mieszkanca Polski spadtaz 0,465 na 0,445 (-
4,4%), tym samym w ciggu tych pieciu lat na kazde 1 000 miesz-
kancéw ubyto 20 osdb korzystajgcych z AOS. Liczba wizyt przy-
padajaca na jednego mieszkanca kraju spadtaz 2,24 do 2,11 (-
5,8%). Spadek liczby pacjentow i udzielonych porad w latach
2015-2019 nastgpit we wszystkich wojewddztwach.

Wzmocnienie AOS przy jednoczesnym odcigzeniu leczenia szpi-
talnego jest od lat wskazywane jako priorytet w reformie pol-
skiego systemu opieki zdrowotnej. Wyzwaniem systemu jest
zmniejszenie liczby hospitalizacji mozliwych do unikniecia (dia-
gnostyka i leczenie pacjentow we wczesnym etapie choroby), a
takze eliminacja hospitalizacji krotkich (czesto diagnostycznych),
ktorych efekt mozna osiggnac w lecznictwie ambulatoryjnym.

Z analiz przeprowadzonych w MPZ wynika, ze istnieje grupa pro-
cedur, ktéra mogtaby by¢ z powodzeniem wykonywana w wiek-
szym stopniu w ramach AQOS albo w trybie hospitalizacji jedno-
dniowej. Do takich swiadczen nalezg krotkie zabiegi niewymaga-
jace monitorowania pacjenta przez cata dobe, a takze Swiadcze-
nia zwigzane z diagnostyka, w tym rowniez diagnostyka przedo-
peracyjna. Liczba procedur rosnie wraz z postepem technolo-
gicznym. Zwiekszenie udziatu AOS w strukturze $wiadczen zdro-
wotnych jest korzystne, zaréwno z ekonomicznego punktu wi-
dzenia (ze wzgledu na wysokie koszty hospitalizacji), jak i z
punktu widzenia bezpieczenstwa pacjenta (ze wzgledu na wyste-
powanie lekoopornych bakterii

w srodowisku szpitalnym.
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W MPZ wskazano ponizsze wyzwania w opiece ambulatoryjnej:

e zaspokojenie potrzeb pacjentéw przez publiczny system
opieki zdrowotnej poprzez wzrost porad w ramach NFZ;
skrécenie czasu oczekiwania na $wiadczenie zdrowotne;
zwiekszenie procedur medycznych wykonywanych
w wiekszym stopniu w ramach AOS.

Wsparcie w ramach naboru stanowi odpowiedz na zdiagnozo-
wane problemy oraz rekomendowane kierunki dziatan wskazane
w MPZ. Konkluzje zawarte w ww. dokumencie wskazuja, ze re-
komendowane jest:

»- Zapewnienie systemu finansowania swiadczen motywujacego
do wykonywania w AOS wiekszej liczby $wiadczen, ktére nie wy-
magaja hospitalizacji, a stanowig czesto podstawe skierowania
na leczenie szpitalne (dotyczy to w szczegdlnosci pogtebionej
diagnostyki i mniej skomplikowanych zabiegéw)”,

oraz

,Zapewnienie wiekszego dostepu do poradni w pozostatych spe-
cjalnosciach charakteryzujacych sie wyjatkowo wysokim czasem
oczekiwania na $wiadczenie zdrowotne (np. urologia, okulistyka,
diabetologia) oraz dla ktorych prognozuje sie zwiekszony popyt
m.in. ze wzgledu na starzenie sie spoteczenstwa

i z ktdrych najczesciej korzystajg osoby w podesztym wieku np.
poradnia kardiologiczna”>.

Realizacja projektéw umozliwi dostosowanie podmiotéw leczni-
czych do ich rosnacej roli w opiece zdrowotnej, w szczegdlnosci
zwiekszenie zakresu i ilosci Swiadczonych przez nie ustug, w tym
diagnostyki i leczenia, jak réwniez poprawe standardéw dostep-
nosci oraz warunkow udzielania swiadczen.

Krajowy Plan Transformacji (KPT):

Zgodnie z KPT, leczenie pacjentéw w nadmiernym stopniu
opiera sie na opiece stacjonarnej, zamiast na ambulatoryjnej. Ma
to swoje odzwierciedlenie w kosztach przeznaczonych na po-
szczegdlne rodzaje opieki. Kluczowym problemem jest niska do-
stepnos¢ do poradni AOS. Wskazuje sie, ze nalezy zabezpieczy¢
potrzeby spoteczenstwa w ramach AOS wynikajace z trendow
demograficznych.

Dziatania realizowane w ramach naboru sg zgodne z rekomenda-
cjami KPT:

- w celu obnizenia nadmiernej liczby hospitalizacji, ktora jest
przyczyna powstawania nieuzasadnionych kosztow, rekomen-
duje sie zwiekszenie dostepnosci badan diagnostycznych w wa-
runkach ambulatoryjnych, w szczegdlnosci przez regulacje
sprzyjajace realizowaniu tych swiadczen w AOS (np. adekwatna
wycena $wiadczen, wskazniki jakosciowe);
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- nalezy rozwija¢ formy planowe i jednodniowe w celu zabezpie-
czenia populacji w Swiadczenia zabiegowe przy jednoczesnej op-
tymalizacji kosztow;

-zapewnienie systemu finansowania Swiadczenia motywujacego
do wykonywania w AOS wiekszej liczby $wiadczen, ktére nie
wymagaja hospitalizacji, a stanowig czesto podstawe skierowa-
nia na leczenie szpitalne (dotyczy to w szczegdlnosci pogtebionej
diagnostyki i mniej skomplikowanych zabiegéw);

- zapewnienie wiekszego dostepu do poradni w specjalnosciach
charakteryzujacych sie wyjatkowo wysokim czasem oczekiwania
na $wiadczenie zdrowotne.

2025.11

Nie dotyczy

Roczna liczba uzytkownikéw nowych
lub zmodernizowanych placowek
opieki zdrowotnej

uzytkownicy/rok 700000 8355579

Pojemnos¢ nowych lub zmodernizo-
wanych placowek opieki zdrowotnej

osoby/rok 660000

8449 669

5 Obwieszczenie Ministra Zdrowia z dnia 27 sierpnia 2021 r. w sprawie mapy potrzeb zdrowotnych, s. 302 (Dz.U. Mini-
stra Zdrowia, poz. 69).
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Liczba wspartych podmiotéw leczni-
czych udzielajagcych swiadczen w za-
kresie ambulatoryjnej opieki specjali-
stycznej (AOS)

szt.

22

50
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V1.1 Nr naboru/

et I b niekonl

eyjny

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

wanego w sposob niekonkurencyjny

FENX.6.K.5

V1.2 Tytut naboru/prejekturealizewanego-w-spo-

séb-niekonkurencyjny

Inwestycje w infrastrukture, sprzet i wyposazenie ambulatoryjnej opieki specjalistycznej (AOS) zmierzajace
do odwracania piramidy $wiadczen i rozwdj opieki jednego dnia w ponadregionalnych podmiotach leczniczych

VI.3 REKOMENDACJE KOMITETU STERUJACEGO

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

Rekomendacja KS dla kryterium

rekomendacje KS przyjete wtasciwymi
uchwatami adekwatne dla Pl i obszaru stano-
wiacego przedmiot wsparcia w ramach na-
boru/ projektu realizowanego w sposéb nie-
konkurencyjny

Kryterium

nazwa (brzmienie) oraz numer
proponowanego przez 1Z/ IP kry-
terium

Rodzaj kryterium

kryterium dostepu/ pre-
miujace

Opis zgodnosci kryterium z rekomendacja

opis, w jaki sposob proponowane kryterium wypetnia tres¢ rekomendacji Komitetu Steruja-
cego wraz z projektem definicji proponowanej przez 1Z/ IP kryterium




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

Zgodnos$¢é z mapa po-
trzeb zdrowotnych na
lata 2022-2026 wraz
z jej aktualizacjg na
kolejne lata® - Kryte-
rium specyficzne obli-
gatoryjne nr 3

Kryterium dostepu

W ramach kryterium bedzie weryfikowane, czy zakres projektu jest
zgodny z mapg potrzeb zdrowotnych. Kryterium zostanie uznane za
spetnione, jezeli realizacja projektu stanowi odpowiedz na deficyty i po-
trzeby wynikajace z ww. mapy.

Spetnienie kryterium bedzie weryfikowane na podstawie informacji
przedstawionych przez Wnioskodawce w ztozonym wniosku o dofinan-
sowanie.

Istnieje mozliwos$¢ poprawy/uzupetnienia projektu w zakresie niniej-
szego kryterium na etapie oceny spetnienia kryteriow wyboru (zgodnie z
art. 55 ust. 1 ustawy wdrozeniowej).

Do dofinansowania mogg by¢
przyjete wytacznie projekty
zgodne z odpowiednimi celami
zdefiniowanymi w dokumencie
,Zdrowa Przysztos¢. Ramy Stra-
tegiczne Rozwoju Systemu
Ochrony Zdrowia na lata 2021-
2027 z perspektywa do 2030 +r.”

oraz

Projekty beda prowadzity do op-
tymalizacji piramidy swiadczen
opieki zdrowotnej, zgodnie z po-
stanowieniami polityki publicznej
pn. ,Zdrowa Przysztosé. Ramy
strategiczne dla systemu

Projekt prowadzi do
optymalizacji pira-
midy swiadczen
opieki zdrowotnej -
Kryterium specy-
ficzne obligatoryjne
nrg

Kryterium dostepu

W ramach kryterium bedzie weryfikowane, czy realizacja projektu jest
zgodna z ponizszymi celami zdefiniowanymi w polityce publicznej pn.
,Zdrowa Przysztos¢. Ramy Strategiczne Rozwoju Systemu Ochrony
Zdrowia nalata 2021-2027 z perspektywa do 2030r.”:

Cel 1.1 [Dostepnos¢] Zapewnienie réwnej dostepnosci do swiadczen
zdrowotnych w ilosci i czasie adekwatnych do uzasadnionych potrzeb
zdrowotnych spoteczenstwa,

Cel 2.4 [Piramida $wiadczen] Optymalizacja piramidy $wiadczen,

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

oraz, czy projekt prowadzi do optymalizacji piramidy $wiadczen opieki
zdrowotne;.

Woarunkiem spetnienia kryterium jest:

6 https://basiw.mz.gov.pl/mapy-informacje/mapa-2022-2026/
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ochrony zdrowia nalata 2021-
2027 z perspektywa do 2030 r.”

1. wykazanie przez Wnioskodawce, ze dziatania zaplanowane
w ramach projektu stanowig odpowiedz na ww. cele,

2. zapewnienie przez Wnioskodawce, ze dziatania zaplanowane
w ramach projektu prowadza do optymalizacji piramidy swiad-
czen opieki zdrowotnej, rozumianej jako:

a) zwiekszenie udziatu (%) liczby leczonych pacjentéw w ra-
mach poradni specjalistycznych w zakresie AOS w stosunku
do liczby leczonych pacjentéw w oddziatach szpitalnych w
zakresie leczenia szpitalnego w podmiocie objetym wspar-
ciem wobec udziatu w roku bazowym (2023) - dotyczy pro-
jektow w zakresie wsparcia AOS

i/lub

b) zwiekszenie udziatu (%) hospitalizacji trwajacych ponizej jed-
nego dnia w stosunku do liczby wszystkich hospitalizacji w
zakresie leczenia szpitalnego w podmiocie objetym wspar-
ciem wobec udziatu w roku bazowym (2023) - dotyczy pro-
jektéw w zakresie wsparcia leczenia jednego dnia

po uptywie 12 miesiecy od zrealizowania projektu.

Zwiekszenie udziatu (%). o ktérym mowa w pkt 2a), wylicza sie wedtug
nastepujacego wzoru:

wsk = wska-wsk1
gdzie:
wski (%) =

Liczba pacjentow w AOS w 2023 r.

x100

Liczba pacjentow w oddziatach w 2023 r.
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Liczba pacjentéw w AOS - liczba pacjentéw wedtug numeru PESEL, kté-
rym udzielono $wiadczen opieki zdrowotnej w ramach poradni specjali-
stycznych w zakresie AOS w okresie od 01.01.2023r.do 31.12.2023 .
(na podstawie danych sprawozdanych do NFZ). W przypadku, gdy pa-
cjent wielokrotnie skorzystat ze swiadczen opieki zdrowotnej, powinien
by¢ liczony raz.

Liczba pacjentéw w oddziatach - liczba pacjentéw wedtug numeru PE-
SEL, ktérym udzielono $wiadczen opieki zdrowotnej w oddziatach szpi-
talnych w zakresie leczenia szpitalnego w okresie od 01.01.2023 r. do
31.12.2023r. (na podstawie danych sprawozdanych do NFZ).

W przypadku, gdy pacjent wielokrotnie skorzystat ze Swiadczen opieki
zdrowotnej, powinien by¢ liczony raz.

Prognozowana liczba pacjentéow w AOS

x100

wska (%) =

Prognozowana liczba pacjentéw w oddziatach

Prognozowana liczba pacjentéw w AOS - prognozowana liczba pacjen-
téw, ktérym zostang udzielone swiadczenia opieki zdrowotnej w ramach
poradni specjalistycznych w zakresie AOS, w okresie jednego roku od za-
konczenia realizacji projektu (wyliczana jako suma pacjentéw za okres
petnych 12 miesiecy). W przypadku, gdy pacjent wielokrotnie skorzystat
ze Swiadczen opieki zdrowotnej, powinien by¢ liczony raz.

Prognozowana liczba pacjentéw w oddziatach - prognozowana liczba
pacjentow, ktérym zostang udzielone $wiadczenia opieki zdrowotnej w
oddziatach szpitalnych w zakresie leczenia szpitalnego, w okresie jed-
nego roku od zakonczenia realizacji projektu (wyliczana jako suma pa-
cjentow za okres petnych 12 miesiecy). W przypadku, gdy pacjent wielo-
krotnie skorzystat ze Swiadczen opieki zdrowotnej, powinien by¢ liczony
raz.
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Zwiekszenie udziatu (%), o ktérym mowa w pkt 2b), wylicza sie wedtug
nastepujacego wzoru:

wsk = wsks-wsks

gdzie:

(y) _ Liczba hospitalizacji ponizej jednego dnia w 2023 r.
5) =

wska ( x100

Liczba wszystkich hospitalizacji w 2023 r.

Liczba hospitalizacji ponizej jednego dnia -liczba hospitalizacji, dla kté-
rych data wypisu jest ta sama co data przyjecia, zrealizowanych w okre-
sie0d 01.01.2023r.do 31.12.2023 r. (na podstawie danych sprawozda-
nych do NFZ).

Liczba wszystkich hospitalizacji - liczba wszystkich hospitalizacji w za-
kresie leczenia szpitalnego z pominieciem hospitalizacji zakonczonych
zgonem oraz hospitalizacji zrealizowanych na Szpitalnym Oddziale Ra-
tunkowym oraz Izbie Przyje¢, zrealizowanych w okresie od 01.01.2023r.
do 31.12.2023 r. (na podstawie danych sprawozdanych do NFZ).

Prognozowana liczba hospitalizacji ponizej jednego dnia
wska (%) = —¢ g

x100

Prognozowana liczba wszystkich hospitalizacji

Prognozowana liczba hospitalizacji ponizej jednego dnia - prognozo-
wana liczba hospitalizacji, dla ktérych data wypisu jest ta sama co data
przyjecia, w okresie jednego roku od zakonczenia realizacji projektu (wy-
liczana jako suma hospitalizacji za okres petnych 12 miesiecy).

Prognozowana liczba wszystkich hospitalizacji - prognozowana liczba
wszystkich hospitalizacji w zakresie leczenia szpitalnego z pominieciem
hospitalizacji zakornczonych zgonem oraz hospitalizacji zrealizowanych
na Szpitalnym Oddziale Ratunkowym oraz Izbie Przyjeé, w okresie
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jednego roku od zakonczenia realizacji projektu (wyliczana jako suma
hospitalizacji za okres petnych 12 miesiecy).

Spetnienie kryterium bedzie weryfikowane na podstawie informacji
przedstawionych przez Wnioskodawce w ztozonym wniosku o dofinan-
sowanie.

Istnieje mozliwos$¢ poprawy/uzupetnienia projektu w zakresie niniej-
szego kryterium na etapie oceny spetnienia kryteriow wyboru (zgodnie z
art. 55 ust. 1 ustawy wdrozeniowej).

Zwiekszenie liczby le-
czonych pacjentéw w
ramach poradni spe-
cjalistycznych w za-
kresie AOS (Dotyczy
projektéow w zakresie
wsparcia AOS) - Kry-
terium specyficzne nr
3

Kryterium premiu-
jace

Ocenie podlega, w jakim stopniu realizacja projektu przyczyni sie do
zwiekszenia udziatu (%) liczby leczonych pacjentéw w ramach poradni
specjalistycznych w zakresie AOS w stosunku do liczby leczonych pa-
cjentéw w oddziatach szpitalnych w zakresie leczenia szpitalnego w pod-
miocie objetym wsparciem wobec udziatu w roku bazowym (2023).

Zwiekszenie udziatu wylicza sie wedtug nastepujacego wzoru:

wsk = wska2-wski

gdzie:

Liczba pacjentéow w AOS w 2023 r.

wski (%) = x100

Liczba pacjentéw w oddziatach w 2023 r.

Liczba pacjentéw w AOS - liczba pacjentéw wedtug numeru PESEL, kt6-
rym udzielono $wiadczen opieki zdrowotnej w ramach poradni specjali-
stycznych w zakresie AOS w okresie od 01.01.2023 r.do 31.12.2023 .
(na podstawie danych sprawozdanych do NFZ).

W przypadku, gdy pacjent wielokrotnie skorzystat ze Swiadczen opieki
zdrowotnej, powinien by¢ liczony raz.

Liczba pacjentéw w oddziatach - liczba pacjentow wedtug numeru PE-
SEL, ktérym udzielono $wiadczen opieki zdrowotnej w oddziatach szpi-
talnych w zakresie leczenia szpitalnego w okresie od 01.01.2023 r. do
31.12.2023r. (na podstawie danych sprawozdanych do NFZ).

19



W przypadku, gdy pacjent wielokrotnie skorzystat ze $wiadczen opieki
zdrowotnej, powinien by¢ liczony raz.

Prognozowana liczba pacjentéw w AOS
wska (%) = B e x 100

Prognozowana liczba pacjentéw w oddziatach

Prognozowana liczba pacjentéw w AOS - prognozowana liczba pacjen-
téw, ktérym zostana udzielone swiadczenia opieki zdrowotnej w ramach
poradni specjalistycznych w zakresie AOS, w okresie jednego roku od za-
konczenia realizacji projektu (wyliczana jako suma hospitalizacji za okres
petnych 12 miesiecy). W przypadku, gdy pacjent wielokrotnie skorzystat
ze Swiadczen opieki zdrowotnej, powinien by¢ liczony raz.

Prognozowana liczba pacjentéw w oddziatach - prognozowana liczba
pacjentow, ktérym zostang udzielone $wiadczenia opieki zdrowotnej w
oddziatach szpitalnych w zakresie leczenia szpitalnego, w okresie jed-
nego roku od zakonczenia realizacji projektu (wyliczana jako suma hospi-
talizacji za okres petnych 12 miesiecy). W przypadku, gdy pacjent wielo-
krotnie skorzystat ze Swiadczen opieki zdrowotnej, powinien by¢ liczony
raz.

Spetnienie kryterium bedzie weryfikowane na podstawie informacji
przedstawionych przez Wnioskodawce w ztozonym wniosku o dofinan-
sowanie.

Istnieje mozliwos$¢ poprawy/uzupetnienia projektu w zakresie niniej-
szego kryterium na etapie oceny spetnienia kryteriow wyboru (zgodnie
z art. 55 ust. 1 ustawy wdrozeniowej).
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Zwiekszenie odsetka
hospitalizacji trwaja-
cych ponizej jednego
dnia (Dotyczy projek-
toéw w zakresie
wsparcia leczenia jed-
nego dnia) - Kryte-
rium specyficzne nr 4

Kryterium premiu-
jace

Ocenie podlega, w jakim stopniu realizacja projektu przyczyni sie do
zwiekszenia udziatu (%) liczby hospitalizacji, dla ktérych data wypisu jest
ta sama co data przyjecia w stosunku do liczby wszystkich hospitalizacji
w zakresie leczenia szpitalnego w podmiocie objetym wsparciem wobec
udziatu w roku bazowym (2023), z pominieciem hospitalizacji zakonczo-
nych zgonem oraz hospitalizacji zrealizowanych na Szpitalnym Oddziale
Ratunkowym oraz Izbie Przyjec.

Zwiekszenie udziatu (%) wylicza sie wedtug nastepujacego wzoru:

wsk = wska-wsks
gdzie:

Liczba hospitalizacji ponizej jednego dnia w 2023 r.
wsks (%) = e okl B x 100

Liczba wszystkich hospitalizacji w 2023 r.

Liczba hospitalizacji ponizej jednego dnia -liczba hospitalizacji, dla kté-
rych data wypisu jest ta sama co data przyjecia,

zrealizowanych w okresie od 01.01.2023 r. do 31.12.2023r. (na podsta-
wie danych sprawozdanych do NFZ).

Liczba wszystkich hospitalizacji - liczba wszystkich hospitalizacji w za-
kresie leczenia szpitalnego z pominieciem hospitalizacji zakonczonych
zgonem oraz hospitalizacji zrealizowanych na Szpitalnym Oddziale Ra-
tunkowym oraz Izbie Przyje¢, zrealizowanych w okresie od 01.01.2023r.
do 31.12.2023 r. (na podstawie danych sprawozdanych do NFZ).

Prognozowana liczba hospitalizacji ponizej jednego dnia
wska (%) = —% g

x100

Prognozowana liczba wszystkich hospitalizacji

Liczba hospitalizacji ponizej jednego dnia - prognozowana liczba hospi-
talizacji, dla ktérych data wypisu jest ta sama co data przyjecia, w okresie
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jednego roku od zakonczenia realizacji projektu (wyliczana jako suma
hospitalizacji za okres petnych 12 miesiecy).

Liczba wszystkich hospitalizacji - prognozowana liczba wszystkich ho-
spitalizacji w zakresie leczenia szpitalnego z pominieciem hospitalizacji
zakonczonych zgonem oraz hospitalizacji zrealizowanych na Szpitalnym
Oddziale Ratunkowym oraz Izbie Przyje¢, w okresie jednego roku od za-
konczenia realizacji projektu (wyliczana jako suma hospitalizacji za okres
petnych 12 miesiecy).

Spetnienie kryterium bedzie weryfikowane na podstawie informacji
przedstawionych przez Wnioskodawce w ztozonym wniosku o dofinan-
sowanie.

Istnieje mozliwos$¢ poprawy/uzupetnienia projektu w zakresie niniej-
szego kryterium na etapie oceny spetnienia kryteriow wyboru (zgodnie z
art. 55 ust. 1 ustawy wdrozeniowej).

Do dofinansowania mogg by¢
przyjete jedynie projekty spojne
z Planami Transformacji (odpo-
wiednio krajowym lub regional-
nymi).

Spojnosé z Planami
Transformacji (odpo-
wiednio krajowym’
lub regionalnymi®) -
Kryterium specy-
ficzne obligatoryjne
nré4

Kryterium dostepu

W ramach kryterium bedzie weryfikowane, czy dziatania przewidziane
do realizacji w ramach projektu sg zgodne z rekomendacjami wskaza-
nymiw Dziataniu ,Ambulatoryjna opieka specjalistyczna” i/lub Dziataniu
,Leczenie szpitalne” zawartym w Planach Transformacji (odpowiednio
krajowym lub wojewaddzkich).

Spetnienie kryterium bedzie weryfikowane na podstawie informacji
przedstawionych przez Wnioskodawce w ztozonym wniosku o dofinan-
sowanie.

Istnieje mozliwos$¢ poprawy/uzupetnienia projektu w zakresie niniej-
szego kryterium na etapie oceny spetnienia kryteriow wyboru (zgodnie z
art. 55 ust. 1 ustawy wdrozeniowej).

7 https://basiw.mz.gov.pl/strategie/plany-transformacji/

8 https://basiw.mz.gov.pl/strategie/wojewodzkie-plany-transformacji/
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Do dofinansowania mogg by¢
przyjete wytacznie projekty po-
siadajgce pozytywna opinie o ce-
lowosci inwestycji, o ktérej mowa
w ustawie o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze
$rodkéw publicznych (OCI).

Projekt posiada
wazna i pozytywna
Opinie o celowosci in-
westycji, o ktorej
mowa w ustawie o
Swiadczeniach opieki
zdrowotnej finanso-
wanych ze sSrodkéw
publicznych (OCI)

- Kryterium specy-
ficzne obligatoryjne
nr2

Kryterium dostepu

W ramach kryterium bedzie weryfikowane, czy projekt posiadawazna i
pozytywna OClI, o ktérej mowa w ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 r. o
swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicz-
nych (Dz.U. 2024 poz. 146, t.].), zgodna z zakresem projektu oraz czy
Whioskodawca wykazat zgodnos¢ parametréw inwestycji objetej pro-
jektem z wnioskiem ztozonym w systemie teleinformatycznym IOWISZ
(Instrument Oceny Whnioskow Inwestycyjnych w Sektorze Zdrowia).

Spetnienie kryterium bedzie weryfikowane na podstawie informacji
przedstawionych przez Wnioskodawce w ztozonym wniosku o dofinan-
sowanie:

— pozwalajacych na identyfikacje danej opinii, tj. co najmniej ty-
tutu inwestycji, numeru oraz daty wydania OClI,

— wskazujacych zgodnos¢ parametréw inwestycji objetej projek-
tem z wnioskiem ztozonym w systemie IOWISZ.

Istnieje mozliwos¢ poprawy/uzupetnienia projektu w zakresie niniej-
szego kryterium na etapie oceny spetnienia kryteriow wyboru (zgodnie z
art. 55 ust. 1 ustawy wdrozeniowej).

? Oile dotyczy
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Kryteria premiuja dziatania reali-
zowane w projektach, ktére sg
komplementarne do innych pro-
jektéw finansowanych ze sSrodkéw
UE, w tym w szczegdlnosci Krajo-
wego Planu Odbudowy i Zwiek-
szania Odpornosci (réwniez reali-
zowanych we wczesniejszych
okresach programowania), ze
srodkoéw krajowych lub innych
zrédet.

oraz

Kryteria premiujg synergie z pro-
jektami wspotfinansowanymi z
EFS/EFS+.

Komplementarnos¢ i
synergia - Kryterium
specyficzne nr 1

Kryterium premiu-
jace

Ocenie podlega, czy projekt:

1. jest komplementarny wzgledem innego projektu/innych projek-
tow wspotfinansowanego/ych ze srodkéow UE (réwniez realizo-
wanych we wczesniejszych okresach programowania), w tym w
szczegoblnosci Krajowego Planu Odbudowy i Zwiekszania Od-
pornosci (KPO), ze srodkéw krajowych lub innych Zzrédet oraz

2. jest powigzany z innym projektem/innymi projektami wspotfi-
nansowanym/i z Europejskiego Funduszu Spotecznego (EFS)/
Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus (EFS+) w taki sposdb,
ze projekty te przyczyniaja sie do wzmocnienia wzajemnych
efektéw powodujac ich maksymalizacje tzw. efekt synergii.

Warunkiem spetnienia kryterium jest wykazanie komplementarnosci

wzgledem innego projektu/ innych projektéw wspétfinansowanego/ych
ze Srodkéw UE, ze Srodkéw krajowych lub innych Zrédet oraz synergii z
innym projektem/innymi projektami wspétfinansowanym/i z EFS/EFS+.

Spetnienie kryterium bedzie weryfikowane na podstawie informacji
przedstawionych przez Wnioskodawce w ztozonym wniosku o dofinan-
sowanie.

Istnieje mozliwos$¢ poprawy/uzupetnienia projektu w zakresie niniej-
szego kryterium na etapie oceny spetnienia kryteriow wyboru (zgodnie z
art. 55 ust. 1 ustawy wdrozeniowej).
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Infrastruktura wytworzona w ra-
mach projektu moze by¢ wyko-
rzystywana narzecz udzielania
Swiadczen opieki zdrowotnej fi-
nansowanych ze $rodkéw pu-
blicznych oraz - jedli to zasadne -
do dziatalno$ci pozaleczniczejw
ramach dziatalnosci statutowe;j
danego podmiotu leczniczego,
przy czym gospodarcze wykorzy-
stanie infrastruktury nie moze
przekroczy¢ 20% zasobow/wy-
dajnosci infrastruktury w ujeciu
rocznym.

Wykorzystywanie In-
frastruktury wytwo-
rzonej w ramach pro-
jektu - Kryterium spe-
cyficzne obligato-
ryjnenr5

Kryterium dostepu

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

Spetnienie kryterium bedzie weryfikowane na podstawie informacji
przedstawionych przez Wnioskodawce w ztozonym wniosku o dofinan-
sowanie.

Istnieje mozliwos$¢ poprawy/uzupetnienia projektu w zakresie niniej-
szego kryterium na etapie oceny spetnienia kryteriow wyboru (zgodnie z
art. 55 ust. 1 ustawy wdrozeniowej).

Projekty realizowane sa wy-
tacznie w podmiotach wyko-
nujacych dziatalnosé leczni-
cza posiadajacych umowe o
udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej ze $rodkéw pu-
blicznych w zakresie:

a) ambulatoryjna opieka

Udzielanie swiadczeh
opieki zdrowotnej na
podstawie umowy za-
wartej z Narodowym
Funduszem Zdrowia
(NFZ) - Kryterium
specyficzne obligato-
ryjne nr 1

Kryterium dostepu

1. Whnioskodawca jest podmiotem wykonujacym dziatalno$¢ lecz-
nicza, ktéry udziela $wiadczen opieki zdrowotnej na podstawie
umowy zawartej z NFZ w rodzaju:

— ambulatoryjna opieka specjalistyczna (AOS) i/lub

— leczenie szpitalne®s.

Zakres umowy z NFZ powinien by¢ zbiezny z zakresem projektu.
lub

13 Dotyczy projektéw w zakresie wsparcia leczenia jednego dnia. Projekty moga by¢ realizowane przez podmioty, ktére posiadajg umowe o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej ze
srodkéw publicznych w rodzaju leczenie szpitalne w zakresie zbieznym z zakresem projektu i realizujg $wiadczenia opieki zdrowotnej w zakresie leczenia jednego dnia, jak réwniez
podmioty, ktére posiadajg umowe o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej ze srodkéw publicznych w rodzaju leczenie szpitalne w zakresie zbieznym z zakresem projektu a dotychczas
nie realizowaty $wiadczen zdrowotnych w zakresie leczenia jednego dnia.

Leczenie jednego dnia rozumiane jest jako udzielanie Swiadczen gwarantowanych swiadczeniobiorcy w trybie leczenie jednego dnia albo hospitalizacji albo hospitalizacji planowe;j,
o ktérych mowa w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 22 listopada 2013 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego, dla ktérych data wypisu ze szpitala
jest ta sama co data przyjecia.
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specjalistyczna (AQS) lub 2. Whnioskodawca jest podmiotem wykonujacym dziatalnosé lecz-
nicza, ktéry udziela $wiadczen opieki zdrowotnej na podstawie
umowy z NFZ w zakresie innym niz zbiezny z projektem. Whnio-
skodawca zobowiazat sie, ze bedzie udzielat Swiadczen opieki
zdrowotnej na podstawie umowy zawartej z NFZ w zakresie
zbieznym z zakresem projektu, tj. w rodzaju:

— AQOSi/lub

— leczenie szpitalne

b) leczenie szpitalnel®.

Zakres umowy powinien by¢
zbiezny z zakresem projektu®®.
W przypadku braku umowy
zbieznej z zakresem projektu
whnioskodawcy zobowiaza sie do najpdézniej w kolejnym okresie kontraktowania $wiadczen po zakoncze-
jej posiadania najpdzniej w kolej- niu realizacji projektu.

nym okresie kontraktowania
Swiadczen opieki zdrowotnej po
zakonczeniu realizacji projektu®?.

Spetnienie kryterium bedzie weryfikowane na podstawie informacji
przedstawionych przez Wnioskodawce w ztozonym whniosku o dofinan-
sowanie. W przypadku braku umowy z NFZ zbieznej z zakresem pro-
jektu, kryterium uznaje sie za spetnione pod warunkiem zobowigzania
sie Wnioskodawcy do posiadania takiej umowy w kolejnym okresie kon-
traktowania swiadczen po zakonczeniu realizacji projektu. Konieczne
jest jednak posiadanie przez Wnioskodawce na dzien ztozenia wniosku o
dofinansowanie umowy o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej ze
srodkoéw publicznych w zakresie innym niz zbiezny z projektem.

Istnieje mozliwos¢ poprawy/uzupetnienia projektu w zakresie niniej-
szego kryterium na etapie oceny spetnienia kryteriow wyboru (zgodnie z
art. 55 ust. 1 ustawy wdrozeniowej).

10 projekty moga by¢ realizowane réwniez przez podmioty, ktére posiadaja umowe o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej ze $rodkéw publicznych w rodzaju leczenie szpitalne,
a dotychczas nie realizowaty swiadczen zdrowotnych w trybie leczenia jednego dnia.

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

12 Spetnienie tego warunku bedzie elementem kontroli w czasie realizacji projektu oraz po zakorczeniu jego realizacji w ramach tzw. kontroli trwatosci.

14 Spetnienie tego warunku bedzie elementem kontroli w czasie realizacji projektu oraz po zakorczeniu jego realizacji w ramach tzw. kontroli trwatosci.
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Zaplanowane w ramach projektu
dziatania, w tym w szczegdlnosci
dotyczace zakupu wyrobéw me-
dycznych, sg uzasadnione z
punktu widzenia rzeczywistego
zapotrzebowania w zakresie
Swiadczen opieki zdrowotnej,
ktérych dotyczy projekt, ade-
kwatne do potrzeb pacjentéw,
ktére zostaty zidentyfikowane w
obowigzujacej mapie potrzeb
zdrowotnych. Wytworzona lub
zakupiona infrastruktura, w tym
liczba i parametry wyrobu me-
dycznego muszg by¢ adekwatne
do zakresu udzielanych swiad-
czen opieki zdrowotnej przez
podmiot wykonujacy dziatalnos¢
lecznicza najpdzniej z chwilg za-
konhczenia realizacji projektu.

Adekwatnos¢ zapla-
nowanych dziatan w
projekcie - Kryterium
specyficzne obligato-
ryjne nré

Kryterium dostepu

W ramach kryterium bedzie weryfikowane, czy zaplanowane w ramach
projektu dziatania, w tym w szczegélnosci dotyczace zakupu wyrobéw
medycznych, s3:

oraz

uzasadnione z punktu widzenia rzeczywistego zapotrzebowania
w zakresie $wiadczen opieki zdrowotnej, ktorych dotyczy pro-
jekt,

adekwatne do potrzeb pacjentéw, ktére zostaty zidentyfiko-
wane w obowigzujacej mapie potrzeb zdrowotnych,

czy wytworzona/zakupiona infrastruktura, w tym liczba i para-
metry wyrobu medycznego sg adekwatne do zakresu udziela-
nych $wiadczen opieki zdrowotnej przez podmiot wykonujacy
dziatalnos¢ lecznicza lub bedg adekwatne po zawarciu umowy z
NFZ najpdzniej w kolejnym okresie kontraktowania $wiadczen
po zakonczeniu realizacji projektu (w przypadku podmiotéw,
ktére na dzien sktadania wniosku o dofinansowanie nie posia-
daja umowy z NFZ o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej

w zakresie zbieznym z zakresem projektu).

Spetnienie kryterium bedzie weryfikowane na podstawie informacji
przedstawionych przez Wnioskodawce w ztozonym wniosku o dofinan-
sowanie.

Istnieje mozliwos¢ poprawy/uzupetnienia projektu w zakresie niniej-
szego kryterium na etapie oceny spetnienia kryteriow wyboru (zgodnie z
art. 55 ust. 1 ustawy wdrozeniowej).
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W przypadku projektu przewidu-
jacego zakup wyrobéw medycz-
nych, kryteria zapewniaja, ze

Kadra medyczna do
obstugi wyrobéw me-
dycznych - Kryterium

Kryterium dostepu

W ramach kryterium bedzie weryfikowane, czy w przypadku projektu
przewidujgcego zakup wyrobéw medycznych Wnioskodawca dysponuje
lub najpdzZniej z chwilg zakoniczenia projektu bedzie dysponowat kadrg

whnioskodawca najpdzniej z specyficzne obligato- medyczna wykwalifikowang do obstugi zakupionych wyrobéw medycz-

chwilg zakonczenia realizacji pro- | ryjnenr 7 nych np. poprzez zapewnienie odpowiedniego przeszkolenia personelu z

jektu bedzie dysponowat kadra obstugi zakupionego sprzetu i aparatury medyczne;j.

medycgna wyl.<wal|f|kowana’do Spetnienie kryterium bedzie weryfikowane na podstawie informacji

obstugi zakupionych wyroboéw . . . . .
przedstawionych przez Wnioskodawce w ztozonym wniosku o dofinan-

medycznych np. poprzez zapew- .

L S sowanie.

nienie odpowiedniego przeszko-

lenia personelu z obstugi zaku- Istnieje mozliwos$¢ poprawy/uzupetnienia projektu w zakresie niniej-

pionego sprzetu i aparatury me- szego kryterium na etapie oceny spetnienia kryteriow wyboru (zgodnie z

dycznej. art. 55 ust. 1 ustawy wdrozeniowej).

10 | W przypadku projektu przewidu- | Infrastruktura tech- Kryterium dostepu W ramach kryterium bedzie weryfikowane, czy w przypadku projektu

jacego zakup wyrobéw medycz-
nych, kryteria zapewniaja, ze
whnioskodawca najpdzniej z
chwilg zakonczenia realizacji pro-
jektu bedzie dysponowat infra-
strukturg techniczng niezbedng
doinstalacji i uzytkowania wyro-
béw medycznych objetych pro-
jektem.

oraz

dodatkowa rekomendacja wyni-
kajaca z pisma KS z dn.
23.06.2024 .
(OIKPP.912.46.2024.DBZ)

niczna oraz informa-
tyczna na potrzeby
wyrobdéw medycz-
nych - Kryterium spe-
cyficzne obligato-
ryjne nr8

przewidujgcego zakup wyrobéw medycznych Wnioskodawca dysponuje
lub najpdzniej z chwilg zakonczenia projektu bedzie dysponowat infra-
struktura techniczng niezbedng do instalacji i uzytkowania wyrobéw me-
dycznych objetych projektem.

Dodatkowo, w przypadku zakupu sprzetéw medycznych (wyrobow me-
dycznych) bedacych zrédtem jednostkowych danych medycznych (jesli
dotyczy) bedzie weryfikowane, czy Wnioskodawca:

1. posiada system gabinetowy/system HIS® zgodny z wymaganiami w
zakresie obowigzujacych standardéw danych medycznych oraz zin-
tegrowany z systemem e-zdrowie P1 w zakresie obowigzujgcych
ustug centralnych (zgodnie z wymaganiami obowiazujacego prawa)
lub w ramach projektu wdrozy/zmodyfikuje swéj system gabine-
towy/system HIS w celu zapewnienia zgodnosci z wymaganiami w
zakresie obowigzujacych standardéw danych medycznych oraz

15 Hospital Information System.
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integracji z systemem e-zdrowie P1 w zakresie obowigzujacych
ustug centralnych (zgodnie z wymaganiami obowigzujacego prawa),
zapewni integracje wyrobu medycznego z posiadanymi systemami
informatycznymi odpowiedzialnymi za prowadzenie elektronicz-
nego rekordu pacjenta w danej dziedzinie i/lub lokalnym repozyto-
rium danych medycznych pacjenta,
zapewni identyfikacje oferowanych przez dany wyréb medyczny in-
terfejséw wymiany danych, a nastepnie wybér najbardziej optymal-
nych rozwigzan w kontekscie posiadanej przez Wnioskodawce ar-
chitektury informatycznej, co oznacza, ze integracja urzadzenia me-
dycznego nie wymaga ponoszenia dodatkowych kosztéw licencyj-
nych/programowych, w celu uruchomienia sprzetu medycznego lub
koszty te w catosci poniesie jego dostawca. Wymaganie zgodnosci z
interfejsami wymiany danych systemoéw IT Wnioskodawcy zostanie
zawarte w wymaganiach dla dostawcy urzadzenia medycznego.
Whioskodawca powinien oswiadczy¢, ze zapewni po zakonczeniu
realizacji projektu przechowywanie w systemie teleinformatycz-
nym np. HIS/PACS* /VNAY ponad 90% wynikéw badan zrealizo-
wanych z wykorzystaniem sprzetu medycznego zakupionego w ra-
mach projektu (np. obrazéw medycznych: DICOM?8, nie-DICOM)
oraz ze dane te bedg powigzane z danymi pacjenta oraz zdarze-
niami medycznymi, w ramach ktérych byty realizowane,
zapewni odpowiednie zasoby licencyjne, moc obliczeniowg oraz
przestrzen dyskowa w posiadanych repozytoriach danych - w
szczegolnosci dotyczy to systeméw PACS. Whnioskodawca powi-
nien oswiadczy¢, ze:

— dokonat analizy stanu obecnego infrastruktury teleinfor-

matycznej i stanu docelowego, wymaganego po zakupie
urzadzenia medycznego,

16 Picture Archiving and Communication System.
7Vendor Neutral Archive.
18 Digital Imaging and Communications in Medicine.
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—  wprzypadku braku ww. elementéw, w ramach projektu
dokona zakupéw w oparciu o wyniki przeprowadzonych
analiz w celu zapewnienia odpowiednich zasobow licen-
cyjnych, mocy obliczeniowej oraz przestrzeni dyskowej
w posiadanych repozytoriach danych niezbednych do ko-
rzystania z urzadzenia medycznego w okresie trwatosci
projektu.

Spetnienie kryterium bedzie weryfikowane na podstawie informacji
przedstawionych przez Wnioskodawce w ztozonym wniosku o dofinan-
sowanie.

Istnieje mozliwos¢ poprawy/uzupetnienia projektu w zakresie niniej-
szego kryterium na etapie oceny spetnienia kryteriow wyboru (zgodnie z
art. 55 ust. 1 ustawy wdrozeniowej).

11

Kryteria premiuja projekty reali-
zowane przez podmioty wyko-
nujace dziatalnosé lecznicza
udzielajace Swiadczen opieki
zdrowotnej w zakresie AOS w
powiatach, w ktérych liczba po-
radni objetych wsparciem w spe-
cjalnosciach medycznych?®? be-
dacych przedmiotem projektu na
10 tys. mieszkancow powiatu?®
jest mniejsza od sredniej dla

Rekomendacja nie ma odzwierciedlenia w kryteriach wyboru projektéw,
gdyz nabér obejmuje wsparcie ponadregionalnych podmiotéw leczni-
czych, ktére udzielajg $wiadczen opieki zdrowotnej na poziomie ponad-
lokalnym a nie na obszarze powiatu/ powiatéw. Ponadregionalne pod-
mioty lecznicze charakteryzuja sie wysokim stopniem referencyjnosci,
duzym potencjatem naukowo-badawczym i udzielajg Swiadczen opieki
zdrowotnych na poziomie wojewddztw jak réwniez na poziomie ogdélno-
polskim.

19 Definiowanych wg VIII czesci systemu resortowych kodéw indentyfikacyjnych, ktory stanowi 4-znakowy kod charakteryzujacy specjalno$é¢ komorki organizacyjnej zaktadu
leczniczego podmiotu wykonujacego dziatalnosc lecznicza (Zatacznik nr 2 do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 17 maja 2012 r. Dz.U.2019.173).

20 W przypadku, gdy w catym powiecie funkcjonuje jedna poradnia w danej specjalnosci, bedaca jednoczesnie jedyna w wojewddztwie, dane powinny odnosié sie do poziomu ogélno-
polskiego.
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wojewddztwa?l,

12 | Kryteria premiujg projekty reali- | - - Rekomendacja nie ma odzwierciedlenia w kryteriach wyboru projektéw,
zowane przez podmioty wykonu- gdyz nabér obejmuje wsparcie ponadregionalnych podmiotéw leczni-
jace dziatalnos¢ lecznicza udzie- czych, ktére udzielajg $wiadczen opieki zdrowotnej na poziomie ponad-
lajgce Swiadczen opieki zdrowot- lokalnym a nie na obszarze powiatu/ powiatéw. Ponadregionalne pod-
nej w zakresie AOS, ktérego do- mioty lecznicze charakteryzuja sie wysokim stopniem referencyjnosci,
tyczy projekt, w powiatach, w duzym potencjatem naukowo-badawczym i udzielajg Swiadczen opieki
ktérych liczba porad na 1 tys. zdrowotnych na poziomie wojewddztw jak rowniez na poziomie ogélno-
mieszkancéw jest mniejsza od polskim.
wartosci $redniej dla wojewddz-
twa?2,

13 Kryteria premiuja projekty reali- | Poszerzenie zakresu Kryterium premiu- Ocenie podlega, czy Wnioskodawca udzielajacy $wiadczen opieki zdro-

zowane przez podmioty wykonu-
jace dziatalnos¢ lecznicza udzie-
lajgce Swiadczen opieki zdrowot-
nej w zakresie AOS / w trybie le-
czenia jednego dnia?3, ktérych
whnioskodawcy zobowigzg sie, ze
efektem podjetych dziatanh be-
dzie poszerzenie oferty z zakresu
diagnostyki o badania, ktére do

diagnostyki i zwiek-
szenie liczby badan
diagnostycznych -
Kryterium specy-
ficzne nr 2

jace

wotnej w rodzaju AOS i/lub w zakresie leczenia jednego dnia, w wyniku
podjetych w projekcie dziatan:

— poszerzy oferte z zakresu diagnostyki o badania?, ktére do tej
pory nie byty realizowane w podmiocie - np. badania byty do-
tychczas wykonywane w innej lokalizacji lub w ramach podwy-
konawstwa i/lub

21 Rekomendacja powinna by¢ weryfikowana w oparciu o dane z obowigzujacej mapy potrzeb zdrowotnych, dostepne na dzien publikacji ogtoszenia o naborze.
22 Rekomendacja powinna by¢ weryfikowana w oparciu o dane z obowigzujacej mapy potrzeb zdrowotnych, dostepne na dzien publikacji ogtoszenia o naborze.
23 projekty moga by¢ realizowane réwniez przez podmioty, ktdre posiadajg umowe o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej ze srodkéw publicznych w rodzaju leczenie szpitalne,

a dotychczas nie realizowaty $wiadczen zdrowotnych w trybie leczenia jednego dnia.
25 Badania diagnostyczne wskazane w Zataczniku nr 2 do Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie $wiadczerh gwarantowanych z zakresu ambulatoryjnej
opieki specjalistycznej, z wytaczeniem badan laboratoryjnych (dotyczy projektéw w zakresie wsparcia AOS) i/lub badania diagnostyczne niezbedne do wykonania swiadczen gwaran-
towanych ktérych wykaz okresla Zatacznik nr 1 do Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 22 listopada 2013 r. w sprawie Swiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego,
z wylaczeniem badarn laboratoryjnych (dotyczy projektow w zakresie wsparcia leczenia jednego dnia).
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tej pory nie byty realizowane 2*
w tych podmiotach lub zwieksze-
nie liczby dotychczas wykonywa-
nych badan diagnostycznych.

—  zwiekszy liczbe dotychczas wykonywanych badan diagnostycz-
nych?® w stosunku do stanu na koniec roku poprzedzajacego
ztozenie wniosku o dofinansowanie.

Spetnienie kryterium bedzie weryfikowane na podstawie informacji
przedstawionych przez Wnioskodawce w ztozonym wniosku o dofinan-
sowanie.

Istnieje mozliwos$¢ poprawy/uzupetnienia projektu w zakresie niniej-
szego kryterium na etapie oceny spetnienia kryteriow wyboru (zgodnie z
art. 55 ust. 1 ustawy wdrozeniowej).

Kryterium rozstrzygajace (w pierwszej kolejnosci).

14

Kryteria premiuja projekty reali-
zowane przez podmioty wykonu-
jace dziatalnos¢ lecznicza udzie-
lajgce Swiadczen opieki zdrowot-
nej w zakresie AOS, ktére zapew-
niaja dostep do rehabilitacji lecz-
niczej realizowanej w warunkach
ambulatoryjnych w zakresie
zbieznym z przedmiotem pro-
jektu.

Dostep do rehabilita-
cji leczniczej (Dotyczy
projektéw w zakresie
wsparcia AOS) - Kry-
terium specyficzne nr
5

Kryterium premiu-
jace

Ocenie podlega, czy Wnioskodawca udzielajacy $wiadczen opieki zdro-
wotnej w rodzaju AOS zapewnia dostep do $wiadczen opieki zdrowotnej
z zakresu rehabilitacji leczniczej realizowanej w warunkach ambulatoryj-
nych w zakresie zbieznym z przedmiotem projektu.

Spetnienie kryterium bedzie weryfikowane na podstawie informacji
przedstawionych przez Wnioskodawce w ztozonym whniosku o dofinan-
sowanie.

Istnieje mozliwos¢ poprawy/uzupetnienia projektu w zakresie niniej-
szego kryterium na etapie oceny spetnienia kryteriow wyboru (zgodnie z
art. 55 ust. 1 ustawy wdrozeniowej).

24 Np. badania byty dotychczas wykonywane w innej lokalizacji lub w ramach podwykonawstwa.

2 jw
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15

Kryteria premiuja projekty, kto-
rych wnioskodawcy zobowigza
sie do realizacji Swiadczen zdro-
wotnych w trybie leczenia jed-
nego dnia przez podmioty, ktére
posiadajg umowe o udzielanie
Swiadczen opieki zdrowotnej ze
srodkoéw publicznych w rodzaju
leczenie szpitalne, a dotychczas
nie realizowaty $wiadczen zdro-
wotnych w trybie leczenia jed-
nego dnia, w zakresie ktérego do-
tyczy projekt.

Realizacja $wiadczen
opieki zdrowotnej z
zamiarem zakoncze-
niaich udzielaniaw
okresie nieprzekra-
czajacym 24 godzin
(Dotyczy projektéow
w zakresie wsparcia
leczenia jednego
dnia) - Kryterium
specyficzne nr 6

Kryterium premiu-
jace

Ocenie podlega, czy Wnioskodawca, ktéry na dzier sktadania wniosku

o dofinansowanie posiada umowe o udzielanie Swiadczen opieki zdro-
wotnej ze srodkéw publicznych w rodzaju leczenie szpitalne ale dotych-
czas nie realizowat $wiadczen opieki zdrowotnej z zamiarem zakoncze-
nia ich udzielania w okresie nieprzekraczajgcym 24 godzin w zakresie
ktérego dotyczy projekt, po zakonczeniu realizacji projektu bedzie reali-
zowat $wiadczenia opieki zdrowotnej z zamiarem zakonczenia ich udzie-
lania w okresie nieprzekraczajacym 24 godzin.

Warunkiem spetnienia kryterium jest zobowigzanie sie Wnioskodawcy,
ze w wyniku realizacji projektu zacznie udziela¢ swiadczen opieki zdro-
wotnej w rodzaju leczenie szpitalne z zamiarem zakonczenia ich udziela-
nia w okresie nieprzekraczajacym 24 godzin.

Spetnienie kryterium bedzie weryfikowane na podstawie informacji
przedstawionych przez Wnioskodawce w ztozonym wniosku o dofinan-
sowanie.

Istnieje mozliwos$¢ poprawy/uzupetnienia projektu w zakresie niniej-
szego kryterium na etapie oceny spetnienia kryteriow wyboru (zgodnie z
art. 55 ust. 1 ustawy wdrozeniowej).
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16

Kryteria premiuja projekty, kto-
rych wnioskodawcy zobowigza
sie do realizacji dziatar ukierun-
kowanych na udzielanie swiad-
czen opieki zdrowotnej rowniez
w godzinach wykraczajacych
poza dotychczasowe?” godziny
pracy podmiotéw wykonujacych
dziatalnos¢ lecznicza udzielaja-
cych swiadczen opieki zdrowot-
nej w zakresie AOS /w trybie le-
czenia jednego dnia objetych
wsparciem.

Wydtuzenie godzin
udzielania swiadczen
opieki zdrowotnej -
Kryterium specy-
ficzne nr 7

Kryterium premiu-
jace

Ocenie podlega, czy Wnioskodawca bedzie realizowat dziatania ukie-
runkowane na udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej réwniez w godzi-
nach wykraczajacych poza dotychczasowe godziny pracy (okreslone w
harmonogramie stanowigcym zatgcznik do umowy zawartej z NFZ) pod-
miotu wykonujacego dziatalnos$¢ leczniczg udzielajacego swiadczen
opieki zdrowotnej w rodzaju AOS i/ lub w zakresie leczenia jednego dnia
objetych wsparciem.

Warunkiem spetnienia kryterium jest zapewnienie przez Wniosko-
dawce, ze dotychczasowe godziny udzielania $wiadczen opieki zdrowot-
nej (okreslone w harmonogramie stanowigcym zatacznik do umowy za-
wartej z NFZ) zostang wydtuzone w odniesieniu do stanu na dzien skta-
dania wniosku o dofinansowanie.

Spetnienie kryterium bedzie weryfikowane na podstawie informacji
przedstawionych przez Wnioskodawce w ztozonym wniosku o dofinan-
sowanie.

Istnieje mozliwos$¢ poprawy/uzupetnienia projektu w zakresie niniej-
szego kryterium na etapie oceny spetnienia kryteriow wyboru (zgodnie z
art. 55 ust. 1 ustawy wdrozeniowej).

Kryterium rozstrzygajace (w drugiej kolejnosci).

27 W odniesieniu do sytuacji na moment sktadania wniosku o dofinansowanie.
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17 | Kryteria premiujg podmioty ofe-
rujace zaréwno ustugi z zakresu
AOS jak i POZ (z wytaczeniem
nocnej i $wiatecznej opieki zdro-
wotnej)

Udzielanie swiadczen | Kryterium premiu-
opieki zdrowotnejw | jace

rodzaju AOS

i podstawowej opieki
zdrowotnej (POZ)
(Dotyczy projektéow
w zakresie wsparcia
AOS) - Kryterium
specyficzne nr 9

Ocenie podlega, czy Wnioskodawca udziela Swiadczen opieki zdrowot-
nej zaréwno w rodzaju AOS jak i POZ (z wytaczeniem nocnej i Swiatecz-
nej opieki zdrowotnej).

Spetnienie kryterium bedzie weryfikowane na podstawie informacji
przedstawionych przez Wnioskodawce w ztozonym wniosku o dofinanso-
wanie.

Istnieje mozliwos$¢ poprawy/uzupetnienia projektu w zakresie niniej-
szego kryterium na etapie oceny spetnienia kryteriow wyboru (zgodnie z
art. 55 ust. 1 ustawy wdrozeniowej).

V1.4 POZOSTALE KRYTERIA PROPONOWANE PRZEZ IZ/IP

nalezy uzupetnic¢ tabele proponowanymi przez IP/IZ kryteriami wyboru, wychodzacymi poza zakres rekomendacji Komitetu Sterujgcego. 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 uwzgledni¢ wszystkie adekwatne kryteria. W tym celu nalezy

powieli¢ wiersze.

Kryterium Rodzaj kryterium Uwagi
nazwa oraz numer proponowanego przez |Z/ IP kryterium kryterium dostepu/ premiujace projekt definicji proponowanego przez 1Z/ IP kryterium
Zgodnosé z Programem Fundusze Europejskie na Kryterium dostepu Zapewnienie zgodnosci projektu w zakresie:

Infrastrukture, Klimat, Srodowisko 2021-2027,
Szczegbétowym opisem priorytetow FEnIKS oraz re-
gulaminem wyboru projektow (dokumenty aktualne
na dzien ztozenia wniosku o dofinansowanie)

- Typ/rodzaj projektu jest zgodny z przewidzianym w Programie FEnIKS,

szczegbtowym opisie priorytetéw FEnIKS oraz regulaminie wyboru pro-
jektow,

Zgodnos¢ projektu z opisem dziatania (w tym celem oraz zakresem in-
terwencji i przyporzadkowaniem adekwatnych wskaznikéw produktu
i rezultatu dladanego typu projektu),

- Whioskodawca jest zgodny z okreslonym typem beneficjenta,
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«*  Kryterium wynika z CPR28 art. 73 ust. 2 lit. - Nie przekroczono putapu maksymalnego poziomu dofinansowania,

a) Spetniono warunki minimalnej/maksymalnej wartosci projektu (o ile do-

tyczy),

Spetniono warunki minimalnej/maksymalnej wartosci wydatkéwkwalifi-
kowanych projektu (o ile dotyczy),

- Whioskodawcy sktadajgcy wniosek sg uprawnieni do ubiegania sie
oprzyznanie dofinansowania w ramach danego naboru.

Dla oceny pozytywnej wszystkie ww. warunki muszg zostac spetnione.
Warunki, ktére nie dotyczg danego projektu nie wptywajg na wynik oceny
kryterium.

Zgodnos¢ projektu z dokumentami sktadajgcymisie | Kryterium dostepu Jesli projekt wchodzi w zakres warunku podstawowego sformutowanego
na spetnienie warunkéw podstawowych w Rozdziale 4 Programu FEnIKS ,Warunki podstawowe”, projekt jest spojny
& Kryterium wynikaz CPR art. 73 ust. 2 lit. b) ze Wskazany‘m| w tym r92d2|ale oquW|gdn|m| strateglaml i dokumentami
dotyczacymi planowania ustanowionymi w celu spetnienia tego warunku
podstawowego.

Zgodnos¢ z realizacjg zasady n+2 Kryterium dostepu Harmonogram realizacji projektu nie narusza zasady n+2 w zakresie kwalifi-

& Kryterium wynikaz CPR art. 63 ust. 2 oraz kowalnosci wydatkéw, zgodnie z zapisami art. 63 ust. 2 CPR.

art. 118 (fazowanie)

Projekt nie zostat zakonczony przed ztozeniem do- | Kryterium dostepu Woarunkiem spetnienia kryterium jest wykazanie, ze projekt nie zostat
kumentacji aplikacyjnej fizycznie ukonczony (w przypadku robét budowlanych) lub w petni zrealizo-
wany (w przypadku dostaw i ustug) przed przedtozeniem wniosku o dofinan-
sowanie, niezaleznie od tego, czy wszystkie dotyczace tego projektu ptatno-
sci zostaty przez wnioskodawce dokonane. Przez projekt ukonczony/ zreali-
zowany nalezyrozumie¢ projekt, dla ktérego przed dniem ztozenia wniosku

% Kryterium wynikaz CPR art. 63 ust. 6

28 ROZPORZADZENIE PARLAMENTU EUROPEJSKIEGO | RADY (UE) 2021/1060 z dnia 24 czerwca 2021 r. ustanawiajace wspdlne przepisy dotyczace Europejskiego Funduszu Roz-
woju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus, Funduszu Spéjnosci, Funduszu na rzecz Sprawiedliwej Transformacji i Europejskiego Funduszu Morskiego, Rybackiego
i Akwakultury, a takze przepisy finansowe na potrzeby tych funduszy oraz na potrzeby Funduszu Azylu, Migracji i Integracji, Funduszu Bezpieczenstwa Wewnetrznego i Instrumentu
Wsparcia Finansowego narzecz Zarzadzania Granicami i Polityki Wizowej
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o dofinansowanie nastapit odbiér koncowy ostatnich robét (protokot od-
bioru koncowego), dostaw lub ustug.

Kompletnos$¢ dokumentacji aplikacyjnej i spéjnosé
informacji zawartych we wniosku, zatagcznikach do
whniosku.

Kryterium dostepu

Ocena polegac bedzie na weryfikacji kompletnosci wymaganej dokumenta-
cji aplikacyjnej oraz spéjnosci informacji zawartych we wniosku oraz zatacz-
nikach do wniosku, w tym dokumentacji technicznej. Wymag spéjnosci do-
kumentdéw nie oznacza koniecznosci sporzadzania na nowo dokumentéow
przygotowanych na wczesniejszym etapie przygotowania projektu (np. stu-
dium wykonalnosci). R6znice pomiedzy dokumentami przygotowywanymi
w oparciu o ogdlne informacje a dokumentem ostatecznym nie oznaczajg
niespetnienia kryterium, konieczne jest jedynie wyjasnienie przyczyn rdéznic
oraz zaktualizowanie informacji, ktére sa umieszczone we wniosku o dofi-
nansowanie, w szczegdélnosci tych majacych wptyw na wysokos¢ dofinanso-
wania.

Zgodnos¢ projektu z przepisami o pomocy publicz-
nej

¢ Kryterium wynika z CPR art. 73 ust. 2 lit. b)
w zakresie horyzontalnego warunku pod-
stawowego 2

Kryterium dostepu

Sprawdzana jest zgodnos¢ projektu z przepisami o pomocy publicznej, tj.:

— jesli wsparcie bedzie stanowito pomoc publiczng w rozumieniu art.
107 ust. 1 TFUE, to czy wtasciwie wskazano jej dopuszczalnosé z
witasciwymi przepisami regulujacymi udzielanie,

— jesli wsparcie nie bedzie stanowito pomocy publicznej, to czy wta-
$ciwie uzasadniono przyjecie takiego zatozenia.

Weryfikacja polega na sprawdzeniu poprawnosci wyjasnien przedstawio-
nych we wniosku o dofinansowanie poprzez odniesienie ich tresci do wtasci-
wych dokumentow instytucji Unii Europejskiej, np. do:

— Siatek analitycznych dotyczacych infrastruktury,

—  Komunikatu Komisji - Zawiadomienie Komisji w sprawie pojecia po-
mocy panstwaw rozumieniu art. 107 ust. 1 TFUE.

Trwatosé projektu

% Kryterium wynika z CPR art. 65

Kryterium dostepu

Sprawdzane jest zachowanie trwatosci w rozumieniu zgodnie z art. 65 CPR,
w odniesieniu do projektu (operacji) obejmujacego (obejmujacej) inwestycje
w infrastrukture lub inwestycje produkcyjne.

Okres trwatosci zgodnie z art. 65 ust.3. nie dotyczy wktadéw z programu na
rzecz instrumentéw finansowych lub dokonywanych przez takie
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instrumenty ani do zadnej operacji, ktérej dotyczy zaprzestanie dziatalnosci
produkcyjnej w zwigzku z upadtoscia niewynikajgcg z oszustwa.

Whioskodawca nie podlega wykluczeniu z ubiega-
nia sie o dofinansowanie

% Kryterium wynika z przepiséw krajowych
wymienionych w kolumnie obok

Kryterium dostepu

Sprawdzane jest czy wobec wnioskodawcy nie orzeczono zakazu dostepu do
$rodkéw funduszy europejskich na podstawie odrebnych przepiséw:

- art. 207 ust. 4 ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych
(Dz.U.z2022r.poz. 1634 z pdzn. zm.);

- art. 12 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 15 czerwca 2012 r. o skutkachpowierza-
nia wykonywania pracy cudzoziemcom przebywajgcym wbrew przepisom
na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej (Dz. U.z 2021 poz. 1745);

- art. 9ust. 1 pkt 2a ustawy z dnia 28 pazdziernika 2002 r. o odpowiedzial-
nosci podmiotéw zbiorowych za czyny zabronione pod grozba kary (Dz.
U.z2020r. poz. 358 z p6zn. zm.)

lub nie zakazane zostato udzielanie bezpos$redniego lub posredniego wspar-
cia ze srodkéw unijnych na podstawie art 1 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022
r.o szczegblnych rozwigzaniach w zakresie przeciwdziatania wspieraniu
agresji na Ukraine oraz stuzacych ochronie bezpieczenstwa narodowego

(Dz. U. poz. 835).

Weryfikacja spetnienia kryterium odbywad sie bedzie poprzez uzyskanie
informacji z rejestrow publicznych do ktérych wtasciwa instytucja posiada
dostep lub na podstawie o$wiadczen wnioskodawcow.

Whioskodawca nie jest przedsiebiorstwem w trud-
nej sytuacji w rozumieniu unijnych przepiséw doty-
czacych pomocy panstwa

% Kryterium wynika z art. 73 ust. 2 lit. b) CPR
w zakresie horyzontalnego warunku

Kryterium dostepu

Sprawdzane jest, czy wnioskodawca nie jest przedsiebiorstwem w trudne;j
sytuacjiw rozumieniu rozporzadzenia Komisji (UE) 651/2014 (Dz. Urz. UE
2014 L 187/1) albo w rozumieniu komunikatu Komisji Wytyczne dotyczace
pomocy panstwa naratowanie i restrukturyzacje przedsiebiorstw niefinan-
sowych znajdujacych sie w trudnej sytuacji (Dz. Urz. UE 2014 C 249/1) w
zaleznosci od tego, ktora jest wtasciwa (zgodnie z przepisami o pomocy pu-
blicznej). W przypadku projektéw, ktérych dofinansowanie nie stanowi po-
mocy publicznej dla ustalenia czy wnioskodawca nie jest przedsiebior-
stwem w trudnej sytuacji stosuje sie rozporzadzenie Komisji (UE)
651/2014. Kryterium nie ma zastosowania w sytuacji, gdy dofinansowanie

stanowi pomoc de minimislub wsparcie podlegajgce tymczasowym
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podstawowego 2 oraz z art. 7 ust. 1 lit.d
rozporzadzenia ws. EFRR i FS%?

zasadom pomocy panstwa ustanowionym w celu odpowiedzi na wystapie-
nie wyjatkowych okolicznosci, chyba ze co innego wynika z przepiséw o po-
mocy publiczne;j.

Whioskodawca przedtozyt oswiadczenie o tym, ze nie jest przedsiebior-
stwem w trudnej sytuacji.

10

Brak podwdjnego finansowania

% Kryterium wynika z horyzontalnej zasady fun-
duszy i stanowi wymdg ustawowy (ustawa
wdrozeniowa)

Kryterium dostepu

Sprawdzane sg odpowiedzi wnioskodawcy na pytania zawarte we wniosku o
dofinansowanie dotyczace braku podwdjnego finansowania przedsiewziec z
réznych zewnetrznych srodkéw publicznych, w tym europejskich.

Weryfikacja spetnienia kryterium odbywac sie bedzie na podstawie/przy
uzyciu:

- pytan we wniosku o dofinansowanie,

- aplikacji Skaner (skaner.gov.pl).

11

Stabilnos$¢ finansowa projektu

¢ Kryterium wynikaz CPR art. 73 ust. 2 lit. d)

Kryterium dostepu

Whioskodawca ma niezbedne zasoby i mechanizmy finansowe, aby pokry¢
koszty eksploatacji i utrzymania projektu, ktére obejmuja inwestycje w in-
frastrukture lub inwestycje produkcyjne, tak by zapewnic stabilnos¢ ich fi-
nansowania co najmniej w okresie trwatosci projektu (okres trwatosci zgod-
nie z art. 65 ust. 3 CPR nie dotyczy wktadéw z programu na rzecz instrumen-
téw finansowych lub dokonywanych przez takie instrumenty ani do zadnej
operacji, ktérej dotyczy zaprzestanie dziatalnosci produkcyjnej w zwiazku

z upadtoscia niewynikajaca z oszustwa.)

12

Poprawnos¢ analizy finansowej i ekonomicznej

@,

% Kryterium wynikaz CPR art. 73 ust. 2 lit. ¢)

Kryterium dostepu

Zgodnie z art. 73 ust. 2 CPR podczas wyboru operacji instytucja zarzadza-
jaca: c) zapewnia, aby wybrane operacje odzwierciedlaty najkorzystniejszg
relacje miedzy kwota wsparcia, podejmowanymi dziataniami i osigganymi
celami.

Zgodnie z powyzszym sprawdzana jest zgodnos$¢ z Wytycznymi w zakresie
zagadnien zwigzanych z przygotowaniem projektow inwestycyjnych na lata

29 ROZPORZADZENIE PARLAMENTU EUROPEJSKIEGO | RADY (UE) 2021/1058 z dnia 24 czerwca 2021 r. w sprawie Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego i Funduszu
Spojnosci
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2021- 2027 (gdy maja zastosowanie). W przypadku kwestii nieuregulowa-
nych w powyzszych Wytycznych, nalezy sprawdzi¢ zgodnosc z Economic
Appraisal Vademecum 2021-2027 - General Principles and Sector Applica-
tions (z ang. Vademecum oceny ekonomicznej 2021-2027 - Ogdblne zasady
i zastosowania sektorowe) oraz Guide to cost-benefit Analysis of Invest-
ment Projects (z ang. Przewodnikiem do analizy kosztéw i korzysci projek-
tow inwestycyjnych) z grudnia 2014 r. W przypadku dokumentéw sektoro-
wych (np. Blue Books, z ang. Niebieskie Ksiegi) nalezy sprawdzi¢ zgodnos¢
rowniez z tymi dokumentami. W przypadku rozbieznosci pomiedzy ww. do-
kumentami, zastosowanie majg zasady z dokumentu o najpdzniejszej dacie
publikacji.

W przypadku projektu realizowanego w formie projektu grantowego
sprawdzane jest, czy wnioskowana kwota wsparcia jest zgodna z zasadami
finansowania projektéw obowigzujacymi dla dziatania. Sprawdzeniu pod-
lega czy wnioskowana kwota wsparcia jest zgodna z zasadami finansowania
projektéw obowiazujacymi dla danego dziatania okreslonymi w Szczegéto-
wym opisie priorytetéw Programu FEnIKS na lata 2021-2027.

13

Gotowos$¢ organizacyjno- instytucjonalna wniosko-
dawcy w obszarze zawierania umow

Kryterium dostepu

Sprawdzane jest, czy wnioskodawca i wszystkie podmioty, ktére zgodnie z
informacja zawarta we wniosku moga ponosi¢ wydatki kwalifikowalne w ra-
mach projektu posiadajg procedury (tryb postepowania) w obszarze zawie-
rania umow dla zadan objetych projektem.

W przypadku uméw zawieranych zgodnie z ustawg Prawo zaméwien pu-
blicznych, zgodno$¢ z zasadami obowigzujacymi w ramach Programu jest za-
pewniona przez dziatanie zgodnie z tg ustawa. W przypadku uméw, do kté-
rych nie stosuje sie ustawy Prawo zaméwien publicznych, wnioskodawca
powinien przedstawi¢ wewnetrzne procedury uwzgledniajace zasady zawie-
rania umow okreslone w wytycznych dotyczacych kwalifikowania wydat-
kow.

Kryterium nie dotyczy grantobiorcéw projektu grantowego, o ktérym mowa
w art. 41ustawy wdrozeniowe;j.

14

Klauzula delokalizacyjna

Kryterium dostepu

Sprawdzane jest czy projekt nie obejmuje dziatan, ktére stanowity czes¢
operacji podlegajacej przeniesieniu produkcji zgodnie z art. 66 CPR lub
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% Kryterium wynika z CPR art. 73 ust. 2 lit. h)
orazart.65i66

ktére stanowityby przeniesienie dziatalnosci produkcyjnej zgodnie z art. 65
ust. 1lit. a) CPR.

15

Zgodnos¢ projektu z wymaganiami prawa dotycza-
cego ochrony srodowiska

% Kryterium wynika z CPR art. 9 ust. 4 oraz
art. 73 ust. 2 lit.e)

Kryterium dostepu

Projekt zostat przygotowany (albo jest przygotowywany) zgodnie z prawem
dotyczacym ochrony srodowiska, w tym:

- ustawa z dnia 3 pazdziernika 2008 r. o udostepnianiu informacji o $ro-
dowisku i jego ochronie, udziale spoteczenstwa w ochronie srodowiska
oraz o ocenach oddziatywania na srodowisko (Dz.U.z 2021 r. poz. 247
z pdzn. zm.) i Dyrektywa Parlamentu Europejskiego i Rady 2011/92/UE
zdnia 13 grudnia 2011 r. w sprawie oceny skutkéw wywieranych przez
niektore przedsiewziecia publiczne i prywatne na srodowisko;

- ustawa z dnia 27 kwietnia 2001 r. Prawo ochrony $rodowiska (Dz.U. z
2020r. poz. 1219 z pdzn. zm.);

- ustawa z dnia 16 kwietnia 2004 r. o ochronie przyrody (Dz.U.z 2021 r.
poz.1098 z pézn. zm.) i Dyrektywa Rady 92/43/EWG z dnia 21 maja
1992 r. w sprawie ochrony siedlisk przyrodniczych oraz dzikiej fauny i
flory;

- ustawa zdnia 20 lipca 2017 r. Prawo wodne (Dz.U.z 2021 r., poz. 2233
zp6zn. zm.) i Dyrektywa Parlamentu Europejskiego i Rady 2000/60/WE
zdnia 23 pazdziernika 2000 r. ustanawiajaca ramy wspolnotowego
dziatania w dziedzinie polityki wodnej;

- Wytycznymi w sprawie dziatan naprawczych w odniesieniu do projek-
téw wspotfinansowanych w okresie programowania 2014 - 2020 oraz
ubiegajacych sie o wspétfinansowanie w okresie 2021 - 2027 z Fundu-
szy UE, dotknietych naruszeniem 2016/2046 w zakresie specustaw, dla
ktérych prowadzone jest postepowanie w sprawie oceny oddziatywa-
nia na $rodowisko (Ares(2021)1432319 z23.02.2021r.).

16

Zasada zréwnowazonego rozwoju, w tym zasada
,nie czyn powaznej szkody”

@,

% Kryterium wynikaz CPR art. 9 ust. 4

Kryterium dostepu

Ocenie podlega, czy projekt spetnia zasade zréwnowazonego rozwoju,
o ktérej mowa w art. 9 ust. 4 CPR.

Whioskodawca wykaze, ze projekt jest zgodny z celami zréwnowazonego
rozwoju ONZ, Porozumienia Paryskiego oraz zasadg ,nie czyn powaznych
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szkod”.

W ramach prezentacji spetnienia przez projekt celéw zréwnowazonego
rozwoju ONZ nalezy odnies¢ sie do tych celow, ktore dotycza danego ro-
dzaju projektow. Nalezy przedstawic jak projekt wspiera dziatania respek-
tujgce standardy i priorytety klimatyczne UE.

W ramach potwierdzenia spetnienia zasady ,nie czyn powaznych szkéd” na-
lezy odniesc sie do zapiséw ekspertyzy wykonanej na zlecenie MFiPR:

LAnaliza spetniania zasady ,nie czyri powaznej szkody” (DNSH), w rozumie-
niu art. 17 rozporzadzenia (UE) nr 2020/852 dla projektu dokumentu pn.
Fundusze Europejskie na Infrastrukture, Klimat, Srodowisko 2021-2027"
zamieszczonych w niej ustalen dla poszczegdlnych typdéw projektéw.

Whioskodawca uzasadnia we wniosku o dofinansowanie spetnienie zasady
zréwnowazonego rozwoju dla catego projektu.

17

Odpornosé infrastruktury na zmiany klimatu

% Kryterium wynika z CPR art. 73 ust. 2 lit. j)

Kryterium dostepu

Weryfikacja polega na ocenie czy projekt jest zgodny z art. 73 ust. 2 lit. j) CPR
tzn. czy inwestycja w infrastrukture o przewidywanej trwatosci wynoszacej
co najmniej pie¢ lat przewidziana w ramach projektu jest odporna na zmiany
klimatu. Weryfikacja przeprowadzana jest na podstawie uzasadnienia od-
pornosci przedsiewziecia na zmiany klimatu przedstawionego we wniosku o
dofinansowanie.

Projekt jest zgodny z metodologig wynikajacg z Wytycznych Komisji Euro-
pejskiej: ZAWIADOMIENIE KOMISJI Wytyczne techniczne dotyczace we-
ryfikacji infrastruktury pod wzgledem wptywu na klimat w latach 2021 -
2027 (2021/C 373/01).

18

Poprawnos$¢ identyfikacji i przypisania wydatkéw
projektu z punktu widzenia ich kwalifikowalnosci

@,

¢ Kryterium wynikaz CPR art. 73 ust. 2 lit. g)

Kryterium dostepu

Sprawdzana jest potencjalna kwalifikowalnos¢ wydatkéw planowanych do
poniesienia na podstawie informacji zawartych we wniosku o dofinansowa-
nie, czyli zgodnos$¢ z zasadami zawartymi w wytycznych w zakresie kwalifi-
kowalnosci wydatkéw na lata 2021-2027, SzOP oraz regulaminie wyboru
projektéw, a takze poprawnosc przypisania wskazanych tam wydatkéw do
wtasciwych kategorii wydatkéw kwalifikowalnych. Ponadto weryfikowany
jest sposdb opisu we wniosku o dofinansowanie wydatkéw kwalifikowal-
nych pod katem uzasadnienia wtgczenia do wydatkéw kwalifikowalnych
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tych wydatkow, dla ktérych, zgodnie z ww. Wytycznymi lub SzOP, warun-
kiem koniecznym dla ich uznania za kwalifikowalne jest ich wskazanie we
whniosku o dofinansowanie i w umowie o dofinansowanie.

19

Zgodnos¢ projektu z zasadami réwnosci szans,
wtaczenia spotecznego i niedyskryminacji

R/

% Kryterium wynikaz CPR art. Qust. 2i 3, art.
73 ust. 2 lit. b)

Kryterium dostepu

Sprawdzane jest czy dziatania zwiazane z realizacjg projektu, a takze
wszystkie produkty zwigzane z funkcjonowaniem projektu po okresie jego
realizacji, w tym dziatania informacyjne i promocyjne, s realizowane z po-
szanowaniem zasad rownosciowych zwigzanych z zapobieganiem wszelkiej
dyskryminacji, m.in. ze wzgledu na: pte¢, rase, kolor skory, pochodzenie et-
niczne lub spoteczne, cechy genetyczne, jezyk, religie, Swiatopoglad, przyna-
leznos$¢ narodowa, majatek, urodzenie, niepetnosprawnos¢, wiek lub orien-
tacje seksualna. Ocenazgodnosci projektu z ww. zasadami horyzontalnymi
jest dokonywana w oparciu oprzepisy Wytycznych w zakresie realizacji za-
sad rownosciowych w ramach funduszy unijnych na lata 2021-2027 oraz za-
tacznika nr 2 do ww. Wytycznych.

Ocena bedzie prowadzona roztacznie w odniesieniu do kazdej z dwéch ww.
zasad: zasady réwnosci szans i niedyskryminacji oraz zasady réwnosci ko-
biet i mezczyzn. Oddzielnie sprawdzane jest wypetnienie wszystkich poniz-
szychwarunkéw:

1) Wnioskodawca wykazat, ze projekt bedzie miat pozytywny wptyw na za-
sade réwnosci szans i niedyskryminacji, w tym dostepnosci dla 0séb z nie-
petnoprawnosciami. Przez pozytywny wptyw nalezy rozumiec zapewnienie
dostepnosci infrastruktury, sSrodkéw transportu, towaréw, ustug, technolo-
gii i systemow informacyjno-komunikacyjnych oraz wszelkich produktéw
projektow (w tym takze ustug), ktore nie zostaty uznane za neutralne, dla
wszystkich ich uzytkownikéw/uzytkowniczek - zgodnie ze standardami do-
stepnosci dla polityki spéjnosci 2021-2027 (zat. nr 2 do ww. Wytycznych).

W przypadku gdy produkty (ustugi) projektu nie maja swoich bezposrednich
uzytkownikoéw, dopuszczalne jest uznanie, ze majg one charakter neutralny
wobec zasady réwnosci szans i niedyskryminacji. W przypadku uznania, ze
dany produkt (lub ustuga) jest neutralny, projekt zawierajacy ten produkt
(lub ustuge) moze by¢ uznany za zgodny z zasada rownosci szans i niedy-
skryminacji. Uznanie neutralnosci okreslonych produktow (ustug) projektu
nie zwalnia jednak wnioskodawcy ze stosowania standardéw dostepnosci
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dla realizacji pozostatej czesci projektu, dla ktérej standardy dostepnosci
maja zastosowanie.

2) Projekt jest zgodny z zasadg réwnosci kobiet i mezczyzn. Przez zgodnosé
ztg zasada nalezy rozumiec, z jednej strony zaplanowanie takich dziatan w
projekcie, ktére wptyng na wyréwnywanie szans danej ptci bedacej w gor-
szym potozeniu (oile takie nieréwnosci zostaty zdiagnozowane w projekcie).
Z drugiej strony zas stworzenie takich mechanizméw, aby na zadnym etapie
wdrazania projektu nie dochodzito do dyskryminacji i wykluczenia ze
wzgledu na pted.

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

20

Zgodnosé projektu z Kartg Praw Podstawowych
Unii Europejskiej

% Kryteriumwynikaz CPRart. 9ust. 1,2i 3,
art. 73 ust. 2 lit. b) - w zakresie horyzontal-
nego warunku podstawowego 3 oraz z zapi-
sow Umowy Partnerstwa oraz Programu
FEnIKS

Kryterium dostepu

Sprawdzana jest zgodnos¢ projektu z Kartg Praw Podstawowych Unii Euro-
pejskiej zdnia 26 pazdziernika 2012 r. w zakresie odnoszacym sie do spo-
sobu realizacji i zakresu projektu.

Zgodnos¢ projektu z Kartg Praw Podstawowych Unii Europejskiej z dnia 26
pazdziernika 2012 r., na etapie oceny wniosku nalezy rozumie¢ jako brak
sprzecznosci pomiedzy zapisami projektu a wymogami tego dokumentu lub
stwierdzenie, ze te wymagania sg neutralne wobec zakresu i zawartosci pro-
jektu.

21

Zgodnos¢ projektu z Konwencja o Prawach Oséb
Niepetnosprawnych.

¢ Kryteriumwynikaz CPR art. Qust. 2 3, art.
73 ust. 2 lit. b) - w zakresie horyzontalnego
warunku podstawowego 4 oraz z zapiséw
Umowy Partnerstwa oraz Programu FE-
nlKS

Kryterium dostepu

Sprawdzana jest zgodnos¢ projektu z Konwencjg o Prawach Oséb Niepetno-
sprawnych z dnia 13 grudnia 2006 r. w zakresie odnoszacym sie do sposobu
realizacji i zakresu projektu.

Zgodnosé projektu z Konwencjg o Prawach Oséb Niepetnosprawnych, na
etapie oceny wniosku nalezy rozumiec jako brak sprzecznosci pomiedzy za-
pisami projektu a wymogami tego dokumentu lub stwierdzenie, ze te wyma-
gania sg neutralne wobec zakresu i zawartosci projektu.

22

Zgodnos¢ projektu z klauzulg niedyskryminacyjna.

o,

+» Kryterium wynikaz CPR art.9 ust. 3orazz

Kryterium dostepu

Sprawdzana jest zgodnos¢ projektu z wymogami klauzuli niedyskrymina-
cyjnej, ktéra stanowi, ze wsparcie ze sSrodkéw polityki spdjnosci bedzie
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zapisdw Umowy partnerstwa oraz z zapi-
sow Umowy Partnerstwa oraz Programu
FEnIKS

udzielanewytacznie projektom i beneficjentom, ktérzy przestrzegaja prze-
piséw antydyskryminacyjnych, o ktérych mowa w art. 9 ust. 3 Rozporza-
dzenia PE i Rady nr 2021/1060. W przypadku, gdy wnioskodawca/benefi-
cjentem jest jednostka samorzadu terytorialnego (lub podmiot przez nig
kontrolowany lub od niej zalezny), ktéra podjeta jakiekolwiek dziatania
dyskryminujace, sprzeczne z zasadami, o ktérych mowa w art. 9 ust. 3 roz-
porzadzenia nr 2021/1060, wsparcie w ramach polityki spéjnosci nie
moze by¢ udzielone”.

W przypadku, gdy wnioskodawcg jest jednostka samorzadu terytorialnego
(lub podmiot przez nig kontrolowany lub od niej zalezny) sprawdzane jest
dodatkowo, czy wnioskodaweca ten podjat jakiekolwiek dziatania dyskrymi-
nujace, sprzeczne z zasadami, o ktérych mowa w art. 9 ust. 3 rozporzadze-
nia 2021/1060. W szczegblnosci sprawdzane jest, czy na terenie jednostki
samorzaduterytorialnego (ktéra jest wnioskodawca lub ktérej podmiot
przez nig kontrolowany lub od niej zalezny jest wnioskodawca) nie obowiga-
zuja zadne ustanowione przez organytej jednostki samorzadu terytorial-
nego dyskryminujace akty prawa miejscowego lub podjete dyskryminujace
uchwaty®, na dowéd czego wnioskodaweca (niezaleznie od tego, czy jest
jednostka samorzadu terytorialnego, czy podmiotem przez nig kontrolowa-
nym lub od niej zaleznym) ztozyt o$wiadczenie o tresci: ,Oswiadczam, ze:

= npaterenie...*, ktéra/ktéry reprezentuje/od ktorej zalezny lub przez
nig kontrolowany jest podmiot, ktory reprezentuje ** nie obowia-
zuja zadne ustanowione przez organy tej jednostki samorzadu tery-
torialnego dyskryminujace akty prawa miejscowego lub inne pod-
jete dyskryminujace uchwaty,

= whnioskodawca, ktérego reprezentuje, nie podjat jakichkolwiek dzia-
tan dyskryminujacych, sprzecznych z zasadami, o ktérych mowa w
art. 9 ust. 3rozporzadzenia 2021/1060.”

30 Przez dyskryminujace akty prawa miejscowego lub dyskryminujace uchwaty nalezy rozumie¢ dokumenty, powodujace nieuprawnione réznicowanie, wykluczanie lub ograniczanie ze
wzgledu na jakiekolwiek przestanki tj.: ptec, rase, pochodzenie etniczne, religie, Swiatopoglad, niepetnosprawnosé, wiek, orientacje seksualna.
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*nalezy wskazac wtasciwa jednostke samorzadu terytorialnego
** niepotrzebne skreslic

W przypadku projektéw partnerskich lub projektow, ktérych wniosko-
dawcami sg zwigzki komunalne, spetnienie powyzszych warunkéw bedzie
weryfikowane zaréwno wobec wnioskodawcy, jak i kazdej wchodzacej w
sktad partnerstwa jednostki samorzadu terytorialnego lub podmiotu
przez nig kontrolowanego lubod niej zaleznego (partneréw projektu part-
nerskiego), na podstawie oswiadczen ztozonych przez kazdg ze stron. Jesli
w sktad partnerstwa wchodzi jednostka samorzadu terytorialnego, na te-
renie ktérej obowigzujg ustanowione przez jej organy dyskryminujgce
akty prawa miejscowego lub dyskryminujace uchwaty (lub podmiot przez
nig kontrolowany lub od niej zalezny), to koszty projektu w czesci pono-
szonej przez tego partnera nie moga by¢ uznane za kwalifikowane, tj. w
budzecie projektu nalezy je uwzgledni¢ jako wydatki niekwalifikowane.
Ztozone ww. o$wiadczenie bedzie weryfikowane na podstawie uzasadnie-
nia przedstawionego przez wnioskodawce we wniosku o dofinansowanie
orazw oparciu o informacje Rzecznika Praw Obywatelskich na temat jed-
nostek samorzadu terytorialnego, ktére ustanowity dyskryminujace akty
prawa miejscowego oraz nie dokonaty ich modyfikacji ani uchylenia.

23

Projekt jest zgodny z Konwencjg ONZ o Prawach
Oso6b Niepetnosprawnych (UNCRPD), w tym Ko-
mentarzem ogdlnym Nr 5 (2017), Uwagami konco-
wymi dla Polski Komitetu ONZ ds. Praw Oséb Nie-
petnosprawnych (CRPD) oraz Strategig na Rzecz
Osobb z Niepetnosprawnosciami 2021-2030

Kryterium dostepu

Sprawdzana jest zgodnos¢ projektu z Konwencjg ONZ o Prawach Oséb Nie-
petnosprawnych (UNCRPD), w tym Komentarzem ogdlnym Nr 5 (2017),
Uwagami korcowymi dla Polski Komitetu ONZ ds. Praw Oséb Niepetno-
sprawnych (CRPD) oraz Strategig na Rzecz Osdb z Niepetnosprawnosciami
2021-2030.

Spetnienie kryterium bedzie weryfikowane na podstawie informacji przed-
stawionych przez Wnioskodawce w ztozonym wniosku o dofinansowanie.

Istnieje mozliwos¢ poprawy/uzupetnienia projektu w zakresie niniejszego
kryterium na etapie oceny spetnienia kryteriow wyboru (zgodnie z art. 55
ust. 1 ustawy wdrozeniowej).
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24

Zasoby organizacyjne Wnioskodawcy

Kryterium dostepu

Warunkiem spetnienia kryterium jest podanie we wniosku o dofinansowa-
nie kluczowych osdb, ktére zostang zaangazowane do realizacji projektu
oraz ich planowanej funkcji w projekcie.

Spetnienie kryterium bedzie weryfikowane na podstawie informacji zawar-
tych we wniosku o dofinansowanie dot. potencjatu kadrowego, kompetencji
i doswiadczenia osdb, ktore Wnioskodawca planuje zaangazowac do reali-
zacji projektu. We wniosku o dofinansowanie konieczne jest wskazanie za-
kresu zadan, jakie dana osoba bedzie realizowac na rzecz projektu w kon-
tekscie posiadanej przez nig wiedzy i umiejetnosci.

Istnieje mozliwos$¢ poprawy/uzupetnienia projektu w zakresie niniejszego
kryterium na etapie oceny spetnienia kryteriow wyboru (zgodnie z art. 55
ust. 1 ustawy wdrozeniowej).

25

Zastosowanie elementow z zakresu gospodarki o
obiegu zamknietym, poprawy efektywnosci energe-
tycznej, OZE, ochrony przyrody (w tym réznorod-
nosci biologicznej) oraz adaptacji do zmian klimatu
Kryterium wynika z programu FEnIKS

R/

+» Kryterium wynika z Programu FEnIKS

Kryterium premiujace

Projekt obejmuje zapobieganie negatywnemu oddziatywaniu na srodowi-
sko lub zawiera elementy zmniejszajace znaczaco jego $lad Srodowiskowy
(environmental footprint). W ramach projektu zaktada sie dziatania takie
jak: zmniejszenie pierwotnego zuzycia surowcéw i materiatéw, zapobiega-
nie powstawaniu odpaddw, odzysk, recycling, naprawe i ponowne wyko-
rzystanie, wykorzystanie wody szarej, Sciekdw oczyszczonych, ogranicze-
nie presji na srodowisko, uwzglednianie efektéw srodowiskowych w zarza-
dzaniu, a takze odpornosci na zmiany klimatu i adaptacji do tych zmian, w
tym zréwnowazone gospodarowanie wodami opadowymi, zachowanie ist-
niejacej zieleni (w szczegdlnosci drzew) i powierzchni biologicznie czynnej
na terenie inwestycji i retencjonowanie wody. Projekt zawiera rozwigzania
przyczyniajace sie do wzrostu efektywnosci energetycznej i udziatu energii
ze Zzrédet odnawialnych, a w zakresie ochrony przyrody uwzglednienie
utrzymania istniejacej zieleni, w szczegélnosci drzew i istniejacych ekosys-
temoéw, promowania i przywracania zdrowych ekosystemoéw i zwiekszania
réznorodnosci biologicznej, komponentéw opartych na przyrodzie, zielo-
nej oraz niebieskiej infrastruktury, rozwigzan opartych na rodzimych zaso-
bach przyrody oraz realizacji dodatkowych nasadzen drzew i krzewéw.

26

Zastosowanie elementéw edukacyjnych w projek-
cie

Kryterium premiujace

Projekt obejmuje elementy edukacyjne w zakresie podnoszenia $wiadomosci
ekologicznej spoteczenstwa, na przyktad czystego powietrza, rozwigzania
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% Kryterium wynika z Programu FEnIKS

zgodne z GOZ lub oszczednosci energii/zasobow naturalnych (jesli dotyczy.

Kryterium nie dotyczy projektéw, w ktorych odrebne przepisy stanowia (np.
w zakresie pomocy publicznej), iz koszty elementow edukacyjnych sa nie-
kwalifikowalne.

Zgodnos¢ projektu ze Strategig Unii Europejskiej
dla regionu Morza Battyckiego (SUE RMB)

R/

Kryterium premiujace

Projekt jest zgodny lub komplementarny z celami Strategii Unii Europejskiej
dla regionu Morza Battyckiego®.

27 % Kryterium wynika z Programu FEnIKS *ocena projektu jest dokonywana w oparciu o aktualng wersje Planu Dzia-
tan Strategii Unii Europejskiej dla regionu Morza Battyckiego. Dokument
dostepny min. na stronie: https://www.eusbsr.eu/attachments/ar-
ticle/590824/Action%20P1an%202021.PDF

Projekt przewiduje elementy zwigzane ze wspot- Kryterium premiujace Projekt zaktada wspodtprace, w tym wymiane wiedzy i doswiadczen oraz kon-
praca z partnerami z innych panstw sultacje, z partnerami z innych Panstw Cztonkowskich, kandydujacych lub

28 & Kryterium wynikaz CPR art 22 ust. 3 lit. d) stovyarzyszonych, badz p‘rOJek.tJest Ifomplemer'\tarny do mny{ch pro!ektow

. .. realizowanych poza granicami Polski w UE, krajach kandydujacych i stowa-
ppkt vi) oraz zapiséw Programu FEnIKS
rzyszonych.
Projekt jest operacja o strategicznym znaczeniu w Kryterium premiujace Projekt jest operacja o strategicznym znaczeniu, tj. zostat ujety w wykazie
rozumieniu przepiséw art. 2 pkt 5 CPR takich operacji zawartym w Rozdziale 8 Programu FEnIKS ,Zatacznik: Wy-

29 kaz planowanych operacji o znaczeniu strategicznym wraz z harmonogra-
mem” lub jest czescig wigzki projektow uznanych jako operacja o strategicz-
nym znaczeniu.

Projekt realizowany na obszarze strategicznej in- Kryterium premiujace Projekt jest realizowany na jednym z dwdéch obszaréw strategicznej inter-
terwencji (OSI) wskazanym w Krajowej Strategii wencji wskazanych w KSRR, tj. na obszarze miast srednich tracacych funkcje
Rozwoju Regionalnego 2030 (KSRR): miasta $rednie spoteczno- gospodarcze lub obszarze zagrozonym trwata marginalizacja.
30 tracace funkcje spoteczno-gospodarcze/obszary za- Aktualizacja delimitacji obszaréw strategicznej interwencji jest dostepna
grozone trwata marginalizacja pod adresem: https://www.gov.pl/web/fundusze-regiony/krajowa-strate-
% Kryterium wynika z KSRR gia-rozwoju-regionalnego.
Projekt realizowany na obszarze strategicznej in- Kryterium premiujace Projekt jest realizowany na jednym z dwdch obszardw strategicznej in’ter-
31 terwencji (OSI) wskazanym w Krajowej Strategii wencji wskazanych w KSRR, tj. na obszarze Polski Wschodniej lub na Slagsku.

Rozwoju Regionalnego 2030 (KSRR): Polska
Wschodnia/Slask
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% Kryterium wynika z KSRR

32

Projekt wynikajacy z zapisow strategii terytorial-
nej (ZIT lub IIT), badz strategii rozwoju ponadlokal-
nego albo wynikajacy z dokumentoéw strategicz-
nych i/lub planistycznych powstatych w ramach
wspotpracy samorzadow (w tym takich jak Cen-
trum Wsparcia Doradczego, Partnerska Inicjatywa
Miast, Program Rozwdéj Lokalny) lub komplemen-
tarny do ww. dokumentéw

@,

% Kryterium wynika zUmowy Partnerstwa,
KSRR 2030 oraz KPM 2030

Kryterium premiujace

Sprawdzane jest, czy projekt wynika z zapiséw strategii terytorialnej ZIT lub
[IT, badz strategii rozwoju ponadlokalnego albo czy wynika z dokumentéw
strategicznych i/lub planistycznych powstatych w ramach wspétpracy sa-
morzadow (w tym takich jak Centrum Wsparcia Doradczego, Partnerska
Inicjatywa Miast, Program Rozwdéj Lokalny lub czy jest komplementarny do
ww. dokumentéw, a takze czy jest realizowany na obszarze OSI, takich jak
miasto srednie tracace funkcje spoteczno-gospodarcze lub obszar zagro-
zony trwatg marginalizacjg oraz czy jest realizowany w partnerstwie samo-
rzadow.

W celu wykazania komplementarnosci konieczne jest wykazanie, ze dany
projekt bedzie stanowié cze$¢ wiekszego przedsiewziecia poprzez dopetnie-
nie innymi dziataniami lub projektami zapisanymi we wskazanych dokumen-
tach, ktére w efekcie przyczynia sie do wzmocnienia potencjatu przedsie-
wziecia (np. poprzez powiazanie z dziataniami miekkimi, inwestycjami
zwiekszajacymi dostepnosc fizyczna projektu i zwiekszaniem atrakcyjnosci
otoczenia, a takze uzupetnieniem inwestycji wzgledem innych inwestycji, w
tym réwniez inwestycji innych podmiotow itp.).

33

Projekt jest finansowany réowniez z innych zrédet fi-
nansowania niz fundusze UE®!

Kryterium premiujace

Sprawdzane jest, czy projekt jest finansowany réwniez z innych zrodet fi-
nansowania niz fundusze UE (np. instrumenty finansowe, inwestycje pry-
watne/publiczne itp.) w wymiarze wyzszym niz minimalny wymagany wktad
wtasny wnioskodawcy. Aby kryterium zostato uznane za spetnione, wktad
zapewniany przez wnioskodawce powinien by¢ podwyzszony min. o jeden
pkt. proc. wzgledem poziomucatkowitych kosztow kwalifikowalnych mozli-
wych do wspoétfinansowania dla danego projektu (z uwzglednieniem analo-
gicznego podejscia dla projektéw objetych uwarunkowaniami dot. pomocy
publicznej - tam gdzie ma to zastosowanie).

31 Nie dotyczy projektow, dla ktérych wyzszy niz minimalny wymagany wktad wtasny wnioskodawcy wiaze sie z zapewnieniem wyzszego wktadu ze $Srodkéw budzetu panstwa.
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Przyktad: Maksymalny % poziom dofinansowania UE w projekcie wynosi
85% wydatkow kwalifikowalnych. W celu otrzymania punktow za to kryte-
rium, wnioskodawca zapewni co najmniej 16% wktadu wtasnego, a tym sa-
mym wsparcie UE wyniesie maksymalnie 84% w odniesieniu do catosci kosz-
tow uznanych za kwalifikowalne.

Projekt wpisuje sie w realizacje wartosci Nowego
Europejskiego Bauhausu

Kryterium premiujace

Przy opracowywaniu projektu uwzgledniono wymiary zrbwnowazonego roz-
woju, dostepnosci i estetyki.

Podstawowe informacje dla wnioskodawcow zwigzane ze stosowaniem

34 w projektach zatozen Nowego Europejskiego Bauhausu zostaty zawarte
w Komunikacie Komisji do Parlamentu Europejskiego, Rady, Europejskiego
Komitetu Ekonomiczno-Spofecznego i Komitetu Regionow: Nowy Europej-
ski Bauhaus: piekno, zrownowazonosc, wspolnota. com(2021) 573 final.
Partnerstwo miedzysektorowe Kryterium premiujace Sprawdzane jest, czy projekt realizowany jest w partnerstwie z podmiotami
35 & Kryterium wynikaz art. 28a ustawy o zasa- reprezentujgcymi rézne sektory, tj. prywatny, publiczny, pozarzadowy.
dach prowadzenia polityki rozwoju
Wsparcie rozwoju infrastruktury udzielania swiad- | Kryterium premiujace Ocenie podlega, czy projekt obejmuje wsparcie rozwoju infrastruktury
czen opieki zdrowotnej w ramach AOS charaktery- udzielania Swiadczen opieki zdrowotnej w ramach AOS w zakresach,
zujacych sie dtugim czasem oczekiwania w ktérych czas oczekiwania na $wiadczenie w przypadkach pilnych jest
(Dotyczy projektow w zakresie wsparcia AOS) najdtuzszy.
Warunkiem spetnienia kryterium jest uwzglednienie w projekcie dziatan
36 majacych na celu wsparcie komaérki/ek organizacyjnej/ych, ktéra/e

udziela/ja lub bedzie/beda udziela¢ po zakonczeniu realizacji projektu

$wiadczen opieki zdrowotnej w co najmniej jednym z zakresow (w kto-
rych czas oczekiwania na $wiadczenie w przypadkach pilnych jest naj-

dtuzszy®2):

- choréb naczyn,

- chirurgii naczyniowej,

32 Na podstawie danych NFZ zawartych w bazie AP-KOLCE (Centralne Kolejki Oczekujacych) oraz list oczekujacych tzw. LIOCZ - wedtug stanu na dzierh 07.08.2024 r.
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- hepatologii,
- endokrynologii i osteoporozy,
- endokrynologii i diabetologii dzieciece;j.

Spetnienie kryterium bedzie weryfikowane na podstawie informacji przed-
stawionych przez Wnioskodawce w ztozonym wniosku o dofinansowanie.

Istnieje mozliwos$¢ poprawy/uzupetnienia projektu w zakresie niniej-
szego kryterium na etapie oceny spetnienia kryteriow wyboru (zgodnie z
art. 55 ust. 1 ustawy wdrozeniowej).

37

Dodatkowe rozwigzania dla oséb z niepetnospraw-
nosciami3®

Kryterium premiujace

Ocenie podlega, czy Wnioskodawca zapewnia/w wyniku realizacji projektu
zapewni dostep do rozwiazan dla oséb ze szczegdlnymi potrzebami, ktére
wykraczajg poza wymogi minimalne (obligatoryjne) zawarte w zataczniku nr
2 do Wytycznych®* (Standardy dostepnosci dla polityki spéjnosci 2021-
2027) oraz w ustawie z 19 lipca 2019 r. o zapewnieniu dostepnosci osobom
ze szczegblnymi potrzebami.

Zapewnienie w ramach projektu tzw. rozwigzan ponadstandardowych®
(wykraczajacych poza standardy obligatoryjne) musi przektadac sie nare-
alng poprawe dostepu oséb ze szczegdlnymi potrzebami do powstatej infra-
struktury i stanowi¢ dodatkowe udogodnienie w stosunku do wymogéw mi-
nimalnych (obligatoryjnych) opisanych w ww. standardach.

Istnieje mozliwos¢ poprawy/uzupetnienia projektu w zakresie niniejszego
kryterium na etapie oceny spetnienia kryteriow wyboru (zgodnie z art. 55
ust. 1 ustawy wdrozeniowej).

38

Podnoszenie $wiadomosci i promocja dziatan anty-
dyskryminacyjnych

Kryterium premiujace

Ocenie podlega, czy Wnioskodawca zapewnia / w wyniku realizacji projektu
zapewni prowadzenie dziatan edukacyjnych i informacyjnych majacych na
celu podnoszenie sSwiadomosci i kompetencji personelu medycznego w

33 Zgodnie z ustawa z dnia 19 lipca 2019 r. o zapewnianiu dostepnos$ci osobom ze szczegélnymi potrzebami.

34 Wytyczne dotyczace realizacji zasad rownosciowych w ramach funduszy unijnych na lata 2021-2027.

35 Rozwiazania ponadstandardowe to dziatania dodatkowe, w tym rekomendowane zgodnie z informacjami wskazanymi w czeséciach ,Dobre praktyki” wskazanych w Zataczniku nr 2.
Standardy dostepnosci dla polityki spéjnosci 2021-2027 do Wytycznych dotyczacych realizacji zasad rownosciowych w ramach funduszy unijnych na lata 2021-2027.
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odniesieniu do potrzeb grup oséb narazonych na dyskryminacje w placow-
kach ochrony zdrowia, a grupy te zostaty ujete w postanowieniach pro-
gramu FEnIKS (priorytet VI) oraz analizie réwnosciowej sporzadzonej dla
priorytetu VI FEnIKS.

Spetnienie kryterium bedzie weryfikowane na podstawie informacji przed-
stawionych przez Wnioskodawce w ztozonym wniosku o dofinansowanie.

Istnieje mozliwos$¢ poprawy/uzupetnienia projektu w zakresie niniejszego
kryterium na etapie oceny spetnienia kryteriow wyboru (zgodnie z art. 55
ust. 1 ustawy wdrozeniowej).
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