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

zdrowia z dnia 27 czerwca 2023 r.

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

PLAN DZIALAN W SEKTORZE ZDROWIA

I INFORMACJE OGOLNE

1.1 WERSJA PLANU DZIALANIA (dalej PD)

nr wersji PD (z uwzglednieniem wszystkich PD przyjetych w danym roku
kalendarzowym, niezaleznie od celu szczegétowego/priorytetu). Przyktadowo,
jesli po raz pierwszy wysytany jest PD na 2023 r. wowczas wpisujemy nr wersji | [1 ,1/2025]
1. W sytuacji, gdy do danego PD zostang zgtoszone uwagi i IP/IZ wprowadzi
pewne zmiany wéwczas nadajemy nowy numer wersji (w tym wypadku 1.1). W
przypadku, gdy przyjety zostat juz PD na 2023 r., wpisujemy 2/2023, 3/2023
itd. RRRR dotyczy roku, w ktérym sktadany jest PD.

1.2 NAZWA PROGRAMU Fundusze Europejskie dla Dolnego Slgska

wiasciwa nazwa Programu, ktérego dotyczy PD 2021-2027

INFORMACJE O INSTYTUCJI OPRACOWUJACEJ PLAN DZIALANIA

1.3 Nazwa instytucji sktadajacej , L ) .
PD Urzad Marszatkowski Wojewodztwa Dolnoslgskiego

petna nazwa instytucji

1.4 Imie i nazwisko oraz Magdalena Bednarska-Wajerowska - Dyrektor Departamentu Funduszy
stanowisko osoby upowaznionej

do ztozenia PD Europejskich

1.5 Dane kontaktowe osoby Magdalena Danowska tel: 71 776 96 19 adres e-mail:

(oséb) do kontaktéw roboczych

imig, nazwisko, numer telefonu, adres e-mail magdalena.danowska@dolnyslask.pl

Data i podpis osoby Dyrektor
upowaznionej do ztozenia Planu dziatan o
(zgodnie z informacjg w pkt Informacje ogdine) Departamentu Funduszy Europejskich

Magdalena Bednarska-Wajerowska

/podpisano elektronicznie/




Il WYKAZ DZIALAN OPISANYCH W PLANIE DZIALAN
lista wszystkich naboréw realizowanych w sposéb konkurencyjny
nab_ory, kt_ére maja zost_aé

jry, ktére zostang opisane w kolejnych czesciach PD, tzn.:
Sterujacego,




1.2 Nr celu
szczegotowego!
(cs)

1.3 Nr projektu w
PD/naboru
realizowanego w
sposoéb
konkurencyjny

skrécona nazwa
programu - skrot nazwy

1.4 Przedmiot
projektu / naboru
realizowanego w

sposoéb
konkurencyjny

w przypadku naboru
realizowanego w

1.5 Planowana alokacja [PLN]:

Catkowita
wyrazona w PLN

Wkiadu
krajowego
wyrazona w PLN kwota
wkiadu krajowego
(kwalifikowalne srodki

1.6 Planowany termin
ogtoszenia naboru
realizowanego w
sposo6b konkurencyjny
| ztozenia wniosku o

wiasciwy nr cs w CRlELIBE R - LT sposéb konkurencyjny - | Kwota przewidywane; X ) . .
1.1 ramach ktorego priorytetu W programie . jggo By naton)?iait alokadji. W przypadku w‘:/\!:;c?nguwlliEN publiczne i prywatne). W dofinansowanie dla
L.p. ogtoszony zostanie [teiten P iy i gl w przypadku projektu projektu kwota AT el EIEEN projektu
nagéglgb rea_Iizkct)W::‘my prOJekt‘LIJvr:pacl)lzggvanego realizowanego w reallzsc;)v(\;zgsgo W przewidywanego reallzstz)vgzgsgo W realizowanego w
edzie projekt w . - sposéb . : A
sposob niekonkurencyjny lub niekonkurF:ancyjny g niekonkurencyjny. (kvv\Y::iaﬁdkgthaITne niekonkurencyjny suma ] sposob ]
niekonkurencyjny litera ,K” gdy nr dot. R e suma wktadu UE oraz P e kwalifikowalnych niekonkurencyjny
naboru jesz’cze S wktadu krajowego srodki z UE) $rodkéw publicznych i rok oraz kwartat
konkurencyjnego . zakres (W sposob powinna da¢ warto$¢ prywatnych oraz [RRRR.KW]
kolejny numer projektu. syntetyczny) catkowitg inwestycji Srodkow
Przyktad: WD.1.P.1 niekwalifikowalnych.
Program polityki
zdrowotnej w
zakresie profilaktyki
oraz kompleksowej
diagnostyki
1 CS 4 (k) FEDS.7.K.1 spektrum 2471 350,00 1729 945,00 741 405,00 2026.1

ptodowego zespotu
alkoholowego
(FAS/FASD) na
terenie Dolnego

Slgska.

" Okreslone w Zatgczniku IV rozporzadzenia ogdlnego nr 2021/1060 z dnia 24 czerwca 2021




Okres realizacji
programu 36

miesiecy.

CS 4 (v)

FEDS.5.P.1

Zakup
wyposazenia w
szpitalu
onkologiczno-
pulmonologiczno-
hematologicznym
we Wroctawiu w
zakresie AOS i
Swiadczen jedno-

dniowych - etap Il

19 000 000

13 300 000

5700 000

2026.1




Il FISZKA PROJEKTU — SPOSOB NIEKONKURENCYJNY?

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

.1 NUMER PROJEKTU W PD
skrécona nazwa programu - skrot nazwy
wojewodztwa . numer priorytetu . litera ,P” .
kolejny numer projektu. Przyktad: WD.1.P.1.

FEDS.5.P.1

111.2 DZIALANIE
numer oraz nazwa dziatania, w ramach
ktérego realizowany jest projekt

5.1 Infrastruktura ochrony zdrowia

lll.3 Fundusz

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

EFRR

lll.4 Cel szczegotowy

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

Cel szczegotowy: 4(v) Zapewnianie rownego dostepu do opieki
zdrowotnej i wspieranie odporno$ci systemdéw opieki zdrowotnej, w
tym podstawowej opieki zdrowotnej oraz wspieranie przechodzenia

od opieki instytucjonalnej do opieki rodzinnej i Srodowiskowej

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

5.1.C Wsparcie infrastruktury szpitalnej stuzgce odwracaniu piramidy
Swiadczen polegajgce na rozwoju swiadczen opieki jednego dnia

oraz zwiekszaniu roli AOS w zakresie onkologii

l1l.6 Zakres terytorialny inwestycji
pozostawi¢ odpowiednie stowo okreslajace,
czy inwestycja ma zasieg regionalny czy
ogélnopolski (w przypadku programoéw
regionalnych zawsze nalezy pozostawi¢ stowo
Jregionalny”).

regionalny

Wojewodztwo: dolnoslgskie

Powiat: bolestawiecki, dzierzoniowski, gtogowski gérowski, jaworski,
kamienno-gorski, karkonoski, ktodzki, legnicki, lubanski, lubinski,
Iwoéwecki, milicki, olesnicki, ofawski, polkowicki, sredzki, strzelinski,
swidnicki, trzebnicki, watbrzyski, wotowski, wroctawski, zgbkowicki,
zgorzelecki, ztotoryjski, Wroctaw, Legnica, Watbrzych i Jelenia Géra

TERYT powiat:02.01, 02.02, 02.03, 02.04, 02.05, 02.06, 02.07,
02.08, 02.09, 02.10, 02.11, 02.12, 02.13, 02.14, 02.15, 02.16, 02.17,
02.18, 02.19, 02.20, 02.21, 02.22, 02.23, 02.24, 02.25, 02.26

PODSTAWOWE INFORMACJE O PROJEKCIE

lIl.7 Tytut projektu

Zakup wyposazenia w szpitalu onkologiczno-pulmonologiczno-

hematologicznym we Wroctawiu w zakresie AOS i $wiadczen jedno-

projektu w postaci fiszki projektu realizowanego w procedurze niekonkurencyjnej

uzywanej przez Instytucje, jesli w tej fiszce znajduja sie wszystkie informacje wymagane oficjalnym wzorem planu dziatan Komitetu
Sterujgcego, natomiast w przypadku gdy taki dokument nie zawiera wszystkich wymaganych wzorem informacji, konieczne jest
uzupetinie brakujacych elementéw w Planie dziatan.




dniowych - etap Il

11l.8 Beneficjent

nazwa beneficjenta, adres jego siedziby

Dolnoslgskie Centrum Onkologii, Pulmonologii i Hematologii
(DCOPIH)

ll1.9 Cel gtowny projektu
cel gtéwny projektu, biorgc pod uwage
zidentyfikowane problemy

Celem projektu jest poprawa dostepu do swiadczen i ich jakosci,
wraz ze stopniowym odwracaniem piramidy $wiadczen (z poziomu
leczenia szpitalnego na nizszy poziom — AOS). Wsparcie w zakresie
AOS bedzie polegato na przekierowaniu wiekszej liczby swiadczen
zdrowotnych z poziomu leczenia szpitalnego na nizszy poziom —
AQOS, przy jednoczesnym zwiekszenie dostepnosci do
wysokojakosciowych ustug, szybkosci diagnostyki i terapii
onkologicznych, skoncentrowanych w ramach jednego
wielospecijalistycznego osrodka jakim jest DCOPIH wraz z
powstajgcym NSzO. Realizacja projektu, umozliwi petne,
kompleksowe i nowoczesne wyposazenie placowki w sprzet,
wyposazenie i aparature medyczng, niezbedng do skoordynowanej i
celowanej terapii. Zakupione wyposazenie bedzie stuzyto realizaciji
Swiadczen gwarantowanych w zakresie AOS w tym: badan
diagnostycznych, procedur zabiegowych ambulatoryjnych, poradni
specjalistycznych (onkologicznych, pulmonologiczny i innych
zakontraktowanych z NFZ), terapii izotopowej, kompleksowej
teleradioterapii, brachyterapii itp., zgodnie z Rozporzgdzenie Ministra
Zdrowia w sprawie Swiadczen gwarantowanych z zakresu
ambulatoryjnej opieki specjalistycznej. Planowany do zakup sprzet i
aparatura bedzie wykorzystywana réwniez do realizacji Swiadczen
jednodniowych, zakontraktowanych na NFZ, umozliwiajgc skrocenie
do minimum niezbednego czasu leczenia i hospitalizacji pacjentéw,
przyczyniajgc sie do znacznego zwiekszenie jakosci opieki, leczenia,
skrécenia kolejki oczekujgcych oraz zwiekszenia przepustowosci
NSzO.

1110 Opis projektu

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

Projekt dotyczy zapewnienia infrastruktury sieciowe;j
(teleinformatycznej) oraz instalacji tzw. niskopradowej na potrzeby
funkcjonowania budynku Nowego Szpitala Onkologicznego we
Wroctawiu (NSzO) i zaspokojenia potrzeb technicznych sprzetu i
aparatury medycznej a takze zakupu skanera do chromatografii

cienkowarstwowej TLC (ang. Thin Layer Chromatography) - w




ramach ambulatoryjnej opieki specjalistycznej. Catos¢ wyposazenia
zostata ujeta we wnioskach IOWISZ nr 008081 oraz nr 008079, ktére
uzyskaty pozytywng ocene o celowosci inwestycji (OCI).

Budowa NSzO jest strategicznym przedsiewzieciem
infrastrukturalnym, ktére umozliwi konsolidacje kluczowych funkcji
Dolnoslgskiego Centrum Onkologii, Pulmonologii i Hematologii w
jednej lokalizacji, co znaczgco usprawni organizacje pracy, poprawi
komfort pacjentéw i skroci czas diagnostyki oraz leczenia. W celu
realizacji powyzszych zatozen niezbedne jest zapewnienie i
zabezpieczenie odpowiedniego zaplecza w postaci infrastruktury
sieciowej oraz instalacji niskoprgdowej. Odpowiednia infrastruktura
przedkfada sie na sprawne dziatanie systemoéw m.in. HIS, RIS,
PACS, sprzetu i aparatury medycznej, a takze systeméw
elektronicznej dokumentaciji pacjenta oraz diagnostyki obrazowe;.
Infrastruktura sieciowa (teleinformatyczna) Szpitala stanowi
fundament nowoczesnej opieki zdrowotnej, umozliwiajgc szybki,
bezpieczny dostep do danych medycznych, systemow
wspomagajgcych leczenie oraz platform komunikacyjnych.

Zakres projektu pn. ,Zakup wyposazenia w szpitalu onkologiczno-
pulmonologiczno-hematologicznym we Wroctawiu w zakresie AOS i

Swiadczen jednodniowych — ETAP II” obejmuje w szczegdlnosci:

. sie¢ LAN wraz z jej elementami;

. urzgdzenia aktywne infrastruktury sieciowe;;

. infrastruktura informatyczna;

. skaner do chromatografii cienkowarstwowej TLC.

Inwestycja odpowiada na rosngce potrzeby w zakresie leczenia
choréb nowotworowych, ktére stanowig drugg najczestsza
przyczyne zgonow zaréwno w catym kraju jak i w regionie.
Nowoczesna infrastruktura pozwoli na kompleksowg opieke nad

pacjentem oraz zwiekszenie efektywnosci procesow terapeutycznych

Planowane w ramach przedsiewziecia wyposazenie, systemy,
licencje oraz instalacje sg niezbedne do swiadczenia ustug

medycznych w zakresie AOS oraz swiadczen jednodniowych.

Bez nowoczesnej infrastruktury IT nie bedzie mozliwe: wdrozenie
elektronicznej dokumentacji medycznej (obejmujgcej wszelkie
rodzaje swiadczen), skrocenie czasu realizacji Swiadczen i

oczekiwania na nie, usprawnienie systemow wspomagania decyzji




klinicznych, jak réwniez wczesniej wymienionej aparatury medycznej,
ktéra bedzie podstawg procesu terapeutycznego w NSzO.

Realizacja projektu zapewni interoperacyjnos¢ wszystkich systemow
medycznych, bezpieczenstwo danych pacjentéw oraz mozliwos¢
dalszego rozwoju technologicznego placéwki, w kierunku
zapewnienia kompleksowej, wielowymiarowej opieki onkologicznej na

Dolnym Slgsku w ramach AOS i $wiadczen jednodniowych.

Realizacja projektu bedzie komplementarna wzgledem zatozen
Standardéw dostepnosci opublikowanych na stronie

https://www.gov.pl/web/zdrowie/standardy-dostepnosci

Miejscem realizacji projektu bedzie ul. Hipokratesa we Wroctawiu

gdzie powstaje NSzO.

.11 Cel ze ,,Zdrowej

Przysztosci”s

nazwa adekwatnego celu z dokumentu
LZdrowa Przyszto$¢” — wybra¢ z listy zawartej
w tym dokumencie. Jesli projekt dotyczy kilku
pozycji nalezy w razie potrzeby powieli¢
wiersz i wybra¢ wszystkie, kiére maja
zastosowanie

Cel 2.4 [Piramida $wiadczen] Optymalizacja piramidy $wiadczen

lll.12 Uzasadnienie realizacji
projektu w sposéb
niekonkurencyjny oraz
wyjasnienie w zakresie wyboru

beneficjenta

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

Projekt spetnia przestanki okreslone w art. 44 ust. 1 i 2 ustawy z dnia
28 kwietnia 2022 r. o zasadach realizacji zadan finansowanych ze

srodkéw europejskich w perspektywie finansowej 2021-2027.

Zasadno$¢ realizacji projektu w trybie niekonkurencyjnym wynika
wprost z zapiséw Programu FEDS - Aneks 3: Wykaz planowanych

operacji 0 znaczeniu strategicznym.

Przedsiewziecie inwestycyjne pn. Zakup wyposazenia w szpitalu
onkologiczno-pulmonologiczno-hematologicznym we Wroctawiu w
zakresie AOS i Swiadczen jednodniowych - etap I, zostato uznane za
priorytetowe i wskazane réowniez w Zatgczniku nr 10 do Kontraktu

Programowego dla Wojewddztwa Dolnoslgskiego.

Z uwagi na strategicznosc¢ projektu zasadne jest zastosowanie trybu

niekonkurencyjnego do wyboru przedmiotowego projektu.

Budowa NSzO oraz jego wyposazenie, wynika z potrzeb epidemiolo-

gicznych oraz wigze sie z konieczno$cig zabezpieczenia

sZdrowa PrzyszioS¢ — Ramy sfrategiczne rozwoju syste

mu ochrony zdrowia na lata 2021-2027 z perspektywg do 2030 r.



https://www.gov.pl/web/zdrowie/standardy-dostepnosci

mieszkancom Dolnego Slgska optymalnej dostepnosci oraz poprawy
warunkow udzielania wysokospecjalistycznych $wiadczenh
leczniczych w zakresie wykrywania i leczenia nowotworow. Biorgc
pod uwage dane epidemiologiczne na temat przyczyn umieralnosci w
Polsce, zgony z powodu chordb nowotworowych znalazly sie na 2
miejscu. W potgczeniu ze zmianami demograficznymi i szybszym
postepem w leczeniu chordéb ukfadu krgzenia w ciggu najblizszych 10

lat nowotwory stang sie pierwszg przyczyna zgonéw w Polsce.

111.13 Opis zgodnosci projektu z
aktualng mapa potrzeb
zdrowotnych i Krajowym /
Wojewoddzkim Planem

Transformacji

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

Przedmiotowy projekt jest zgodny z:

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

Mapa Potrzeb Zdrowotnych wskazuje na tendencje wzrostowg w za-
kresie zachorowalnosci na ré6znego rodzaju nowotwory i
niewystarczajgcej podazy wysokospecjalistycznych swiadczen
onkologicznych. MPZ wskazuje na koniecznosc¢ rozwijania dalszej
specjalistycznej diagnostyki, profilaktyki oraz leczenia w tym
zakresie, w obrebie jednej placowki.

Obecne standardy w leczeniu onkologicznym zaktadajg
kompleksowe metody leczenia bazujgce na chirurgii, radioterapii,
leczeniu systemowym, stosowane w réznych sekwencjach w
zaleznosci od sytuacji klinicznej. Inwestycje w wysokospecjalistyczny
sprzet dla NSzO umozliwig takg terapie w jednym osrodku w ramach
AOS, bez koniecznosci rozpraszania $wiadczenh i umozliwienia terapii
pacjentom w jednym osrodku, na co wskazujg ww. konkluzje zawarte
MPZ wptynie to na poprawe dostepu do Swiadczen i ich jakosci, oraz
stopniowe odwracanie piramidy swiadczen. Mapa potrzeb
zdrowotnych wskazuje na koniecznos¢ utrzymania struktury wiekowej
sprzetu, umozliwiajgcej niezaktdcong realizacje swiadczen. Wskazuje
réwniez na koniecznos¢ alokowania nowych sprzetow w taki sposob,
aby wyréwnac do nich dostep, przy uwzglednieniu rozmieszczenie
geograficznego $wiadczeniodawcéw, czasu oczekiwania na badanie
oraz rozwoju nowych technologii (str. 493-506). Nowoczesny sprzet
medyczny dla NSzO, jako o$rodka centralnego i referencyjnego w
regionie spetnia powyzsze przestanki.

Nalezy wskazag, iz zapewnienie infrastruktury niskoprgdowej oraz
systemow IT stanowi fundament dla efektywnego funkcjonowania
nowoczesnego szpitala onkologicznego. Zaawansowana aparatura
medyczna — tomografy komputerowe, rezonanse magnetyczne,
akceleratory liniowe do radioterapii oraz zautomatyzowane systemy
laboratoryjne — wymagajg nie tylko zasilania wysokiego napiecia, ale
przede wszystkim rozbudowanej infrastruktury niskopragdowej do
transmisji, przechowywania i przetwarzania ogromnej ilosci danych




(w tym przez systemy m.in. PACS, LIS), do monitoringu i sterowania,
co wpisuje sie ww. kierunki wskazane w MPZ.

2. Wojewodzkim Planem Transformacji Wojewédztwa Dolnoslaskiego
na lata 2022-2026

Projekt jest zgodny z Wojewoddzkim Planem Transformacii
Wojewddztwa Dolnoslgskiego na lata 2022-2026 (WPT), ktory
wskazuje na konieczno$¢ wyposazenia w sprzet i aparature
medyczng nowego szpitala onkologiczno-pulmonologiczno-
hematologicznego we Wroctawiu. Tym samym, zakres rzeczowy
projektu realizowany w ramach Etapu Il bedzie zgodny z WPT w
zakresie rekomendacji dot. Leczenie Szpitalne (pkt. 2.11) —
»Wyposazenie nowego szpitala onkologiczno-pulmonologiczno-
hematologicznego we Wroctawiu w sprzet medyczny na potrzeby
AOS, w tym: sprzet diagnostyczno-zabiegowy w tym do chirurgii 1
dnia, endoskopy, USG, sprzet do diagnostyki obrazowej, urzadzenia
pomiarowe oraz analizatory, dzienna onkologia kliniczna, sprzet
laboratoryjny na potrzeby AOS, sprzety do przechowywania
aparatury medycznej oraz wyrobéw medycznych, IT medyczne oraz
inny niezbedny asortyment medyczny, techniczny i informatyczny na
potrzeby AOS”.

lll.14 Przewidywany termin
zlozenia wniosku

- - 2026.1
o dofinansowanie
rok oraz kwartat [RRRR.KW]
.15 Przewidywany okres Data
realizacji projektu Data

orientacyjna informacja dotyczaca roku oraz
kwartatu rozpoczecia/zakonczenia realizaciji
projektu

[2028.1]

[2026.1] zakonczenia

rozpoczecia

11116 Opinia Ministra Zdrowia
Oswiadczenie o posiadaniu pozytywnej opinii
Ministra Zdrowia, o ile projekt dotyczy
zakresu:

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

- psychiatrii,

- ksztatcenia kadr medycznych i
okotomedycznych.

Nie dotyczy
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SZACOWANY BUDZET PROJEKTU

Szacowana kwota wydatkow w projekcie

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

19 000 000

11l.18 Planowany koszt kwalifikowalny
[PLN]

wartos¢ wydatkéw kwalifikowalnych w projekcie (wkfad
UE i wktad krajowy) w podziale na lata realizac;ji
inwestycji oraz tgczna kwota

19 000 000

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

70%

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

30%




ZAKLADANE EFEKTY PROJEKTU WYRAZONE WSKAZNIKAMI

111.21 WSKAZNIKI REZULTATU

Szacowana
wartosc¢
docelowa

Wartos¢ docelowa zaktadana

Nazwa wskaznika Jednostka planowana do .
. L. W programie
osiggniecia w
ramach
projektu
Roczna liczba uzytkownikéw
nowych lub zmodernizowanych Uzytkownicy/rok 56 000 58 105
placéwek opieki zdrowotnej
liczba podmiotéw przekazujgcych
co najmniej 95% komunikatéw o s
: zt. 1 0
zdarzeniu medycznym do
centralnego systemu P1
liczba podmiotéw
udostepniajgcych co najmniej Szt 1 0
95% dokumentéw EDM przez '
centralny system P1.
111.22 WSKAZNIKI PRODUKTU
Szacowana
wartos¢
docelowa ‘s
Nazwa wskaznika Jednostka planowana do HUEULESE CEEEIE _zakladana
. . . W programie
osiggniecia w
ramach
projektu
Liczba wspartych podmiotow
leczniczych udzielajgcych
Swiadczen w zakresie szt. 1 Nie dotyczy
Ambulatoryjnej Opieki
Specjalistycznej (AOS)
Liczba wspartych podmiotéw
wykonujgcych dziatalnos¢ szt. 1 3
leczniczg
Pojemnos$¢ nowych lub
zmodernizowanych placowek
opieki Zdrowotnej Osoby/rok 56 000 68 927




IV FISZKA NABORU PROWADZONEGO W SPOSOB KONKURENCYJNY

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

IV.1 NUMER NABORU W PD
skrécona nazwa programu - skrét nazwy
wojewoddztwa . numer priorytetu . litera ,K”.
kolejny numer projektu Przyktad: WD.1.K.1.

FEDS.7.K.1

IV.2 DZIALANIE

numer oraz nazwa dziatania , w ramach
ktérego ogtaszany jest nabor

Dziatanie FEDS.07.07 Rozwdj ustug spotecznych i zdrowotnych

IV.3 Fundusz

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

EFS+

IV.4 Cel szczegotowy

numer i nazwa jednego z celéw
szczegobtowych polityki spdjnosci — wybrac z
listy zawartej w tym dokumencie. Jesli projekt
dotyczy kilku pozycji nalezy w razie potrzeby
powieli¢ wiersz i wybra¢ wszystkie, ktére maja
zastosowanie

Cel szczegotowy: 4(k) Zwiekszanie rownego i szybkiego
dostepu do dobrej jako$ci, trwatych i przystepnych cenowo
ustug, w tym ustug, ktére wspierajg dostep do mieszkan oraz

opieki skoncentrowanej na osobie, w tym opieki zdrowotnej (...)

IV.5 Typl/typy projektow
przewidziane do realizacji w

ramach naboru zgodnie z SzOP
typ projektu zgodnie z programem/ SzOP,
w ktory wpisuje sie dany projekt

7.7.F Programy profilaktyki choréb bedgcych istotnym

problemem zdrowotnym regionu.

IV.6 Zakres terytorialny inwestycji
pozostawi¢ odpowiednie stowo okreslajace,
czy inwestycja ma zasieg regionalny czy
ogolnopolski (w przypadku programow
regionalnych zawsze nalezy pozostawic¢ stowo
Jregionalny”).

regionalny

Wojewodztwo: Dolnoslgskie

Powiat: bolestawiecki, dzierzoniowski, gtogowski, gérowski,
jaworski, kamiennogérski, karkonoski, ktodzki, legnicki, lubanski,
lubinski, lwéwecki, milicki, olesnicki, otawski, polkowicki, sredzki,
strzelinski, $widnicki, trzebnicki, watbrzyski, wotowski,
wroctawski, zgbkowicki, zgorzelecki, ztotoryjski, Wroctaw,

Legnica, Watbrzych i Jelenia Géra

TERYT powiat: 02.01, 02.02, 02.03, 02.04, 02.05, 02.06, 02.07,
02.08, 02.09, 02.10, 02.11, 02.12, 02.13, 02.14, 02.15, 02.16,
02.17, 02.18, 02.19, 02.20, 02.21, 02.22, 02.23, 02.24, 02.25,
02.26

TERYT gmina na prawach powiatu: 0261, 0262, 0264 0265
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PODSTAWOWE INFORMACJE O NABORZE

IV.7 Tytut naboru

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

Program polityki zdrowotnej w zakresie profilaktyki oraz
kompleksowej diagnostyki spektrum ptodowego zespotu

alkoholowego (FAS/FASD) na terenie Dolnego Slgska.

IV.8 Potencjalni beneficjenci / Typy

beneficjentow

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

Whnioskodawcami/Beneficjentami mogag byc¢:

e Organizacje pozarzadowe, ktére posigdg wpis do
rejestru podmiotéow wykonujgcych dziatalnosc leczniczg
(RPWDL),

e Publiczne zaktady opieki zdrowotnej,

e Niepubliczne zaktady opieki zdrowotnej,
Partnerami mogg by¢:

o Jednostki organizacyjne dziatajgce w imieniu jednostek
samorzgdu terytorialnego

e Jednostki Samorzadu Terytorialnego,

¢ Organizacje pozarzadowe,

e Podmioty ekonomii spotecznej,

e Lokalne Grupy Dziatania,

¢ Niepubliczne podmioty integracji i pomocy spotecznej,

e Publiczne zaktady opieki zdrowotne;j,

¢ Niepubliczne zaktady opieki zdrowotnej

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

Uzyskanie lub utrzymanie wysokiego poziomu wiedzy z zakresu
wystepowania, diagnostyki i terapii FAS/FASD u co najmnie;j
55% uczestnikow dziatah edukacyjnych programu, ktérzy
osiggng w post-tedcie wynik co najmniej 75% poprawnych
odpowiedzi, wykazujgc przy tym wzrost wiedzy o co najmniej

20% w poréwnaniu do pre-testu.
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IV.10 Opis zakresu naboru

opis zakresu danego naboru.

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

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

dotyczy catego wojewddztwa, czy jego czesci,

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

e Zakres naboru bedzie realizowany przez cztery

interwencje:
Interwencja 1 - Szkolenie z zakresu profilaktyki FAS/FASD:

Dziatanie 1. Przeprowadzenie szkolen dla: pracownikow
Osrodkéw Pomocy Spotecznej/ Centréw Ustug Spotecznych,
pracownikow Powiatowych Centréw Pomocy Rodzinie,
asystentow rodziny, pracownikéw Poradni psychologiczno-
pedagogicznych;

Interwencja 2 - Edukacja z zakresu skutkéw picia alkoholu w
cigzy:

Dziatanie 1. Szkolenie pedagogow, psychologéw lub nauczyciel
ze szkot ponadpodstawowych z zakresu skutkéw picia alkoholu
w cigzy;

Dziatanie 2. Edukacja miodziezy szkét ponadpodstawowych z

zakresu skutkéw picia alkoholu w cigzy prowadzona przez

przeszkolonych pedagogow/psychologéw/nauczycieli;

Interwencja 3 - Diagnostyka dzieci z pieczy zastepczej, rodzin
adopcyjnych i rodzin biologicznych w zakresie FAS/FASD:

Dziatanie 1. Przeprowadzenie proceséw diagnostycznych u
dzieci (0-18 lat) z pieczy zastepczej, rodzin adopcyjnych i rodzin
biologicznych w zakresie FAS/FASD.

Interwencja 4 - Szkolenie z zakresu wspierania dziecka z
FAS/FASD:

Dziatanie 1. Szkolenie z zakresu wspierania dziecka z
FAS/FASD dla opiekunéw/ wychowawcéw z pieczy zastepczej,

rodzicéw adopcyjnych oraz rodzicéw biologicznych.

e Grupa docelowa:
Program adresowany jest do nastepujgcych grup docelowych:

o pracownikdow pomocy spotecznej (Osrodkéw Pomocy
Spotecznej/ Centrow Ustug Spotecznych, Powiatowych
Centrow Pomocy Rodzinie); poradni psychologiczno-

pedagogicznych; asystentow rodziny,
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o pedagogow, psychologdw lub nauczycieli ze szkot
ponadpodstawowych,

o miodziezy ze szkét ponadpodstawowych,

o opiekunéw/wychowawcéw z pieczy zastepczej oraz
rodzicow biologicznych/zastepczych/ adopcyjnych
dzieci ze zdiagnozowanym FAS/FASD.

o natomiast diagnostyka FAS/FASD w pierwszej
kolejnosci skierowana bedzie do dzieci (0-18 lat)
znajdujgcych sie w pieczy zastepczej i rodzinach
adopcyjnych (90% wiaczonych do programu) oraz
rodzin biologicznych (10% wtaczonych do programu).
Na etapie rekrutacji do programu dopuszcza sie zmiane
procentow, pod warunkiem, ze w pierwszej kolejnosci
do programu bedg przyjmowane dzieci z pieczy

zastepczej i rodzin adopcyjnych.

e Diagnoza sytuac;ji:

Brak jest rutynowo dostepnych danych dotyczacych liczby
zdiagnozowanych 0sdb z FAS/FASD z informacjg na temat
wieku rozpoznania, czy tez podziatu terytorialnego.
Diagnostyka tej jednostki chorobowej nie jest w koszyku
Swiadczen gwarantowanych w zwigzku z czym nie mozna
bezposrednio przetozy¢ epidemiologii na mape potrzeb
zdrowotnych, ktére to bazujg na danych z NFZ.
Koncentrujgc sie jednak na etiologii choroby mozna wskazac
gtéwne i bezposrednie zrodto tego schorzenia jakim jest
spozywanie alkoholu. Analiza probleméw zdrowotnych pod
katem spozywania alkoholu w wojewddztwie dolnoslgskim
pokazuje, ze uzaleznienia od alkoholu pod wzgledem
zapadalnosci rejestrowanej na 100 tys mieszkancow w 2021
roku wynosity 236,35 0sob jest to powyzej sSredniej krajowej
(213,81), rowniez wskaznik zgondw na 100 tys mieszkancow
(Dolny Slgsk- 110,75) jest wigkszy niz $rednia krajowa
(107,19). Wartos¢ ta w naszym regionie wzrasta od 2014 roku
kiedy wynosita 57,45 czyli Smiertelno$¢ spowodowana
uzaleznieniami od alkoholu na przestrzeni 7 ostatnich lat

wzrosta prawie 100%.
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Analiza map potrzeb zdrowotnych wskazuje réwniez, ze w
wojewodztwie dolnoslgskim mieszka wiecej kobiet
uzaleznionych od alkoholu niz wskazuje zapadalnosé
rejestrowana dla Polski na 100 ty$ mieszkancéw (Dolny Slgsk-
159,51 , Polska - 104,86). Wedtug Raportu z badan
ankietowych zrealizowanych w wojewddztwie dolnoslgskim w
2019 roku, wynika, ze dziewczeta w wieku 15-16 lat czeéciej niz
chtopcy kiedykolwiek probowaty napojéw alkoholowych.
Rozpowszechnienie picia napojow alkoholowych wsréd
mtodszych dziewczat na Dolnym Slgsku pozostaje na nieco
wyzszym poziomie niz ma to miejsce w catym kraju, szczegdlnie
w zakresie picia w czasie 30 dni przed badaniem.

Problemem jest takze brak diagnostyki FAS/FASD w ramach
NFZ. Diagnostyka dostepna gtéwnie komercyjnie lub w niewielu
miejscach dofinansowanych przez jednostki samorzadu
terytorialnego, a takze niski poziom wiedzy na temat FAS/FASD
oraz brak specjalistow do diagnostyki. W skali wojewédztwa
dolnoslgskiego diagnostyka FAS/FASD jest realizowana tylko
przez jeden podmiot publiczny tj. Wojewddzki Szpital
Specijalistyczny im. J. Gromkowskiego we Wroctawiu na
podstawie dotacji przyznawanej corocznie przed Urzad
Marszatkowski Wojewddztwa Dolno$lgskiego.

o Nabér dotyczy catego wojewddztwa dolnoslgskiego
(subregiony wroctawski (w tym subregion m. Wroctaw),
watbrzyski, legnicko-gtogowski, jeleniogérski).

e Regulamin wyboru projektu bedzie dopuszczat
mozliwos$¢ dofinansowania tylko jednego wniosku.

o Jest to pierwszy nabdr na realizacje Programu polityki
zdrowotnej w zakresie profilaktyki oraz kompleksowej
diagnostyki spektrum ptodowego zespotu alkoholowego
(FAS/FASD) na terenie Dolnego Slgska.

IV.11 Cel ze ,,Zdrowej przysztosci”
nazwa adekwatnego celu z dokumentu
,Zdrowa Przyszto$¢” — wybrac z listy zawartej
w tym dokumencie. Jesli projekt dotyczy kilku
pozycji nalezy w razie potrzeby powieli¢ wiersz
i wybra¢ wszystkie, ktére majg zastosowanie

Cel 1.4 [Zdrowie publiczne] Rozwdj profilaktyki, skuteczna

promocja zdrowia i postaw prozdrowotnych
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IV.12 Opis zgodnosci naboru z
aktualng mapa potrzeb
zdrowotnych i Krajowym /
Wojewddzkim Planem

Transformaciji

zakres aktualnej mapy potrzeb zdrowotnych,
w ktory wpisujg sie dziatania objete wsparciem
w ramach naboru oraz Krajowego lub
Wojewddzkiego Planu Transformacji

Przedmiotowy projekt jest zgodny z:

1. Krajowym Planem Transformaciji

Program jest odpowiedzig na najwazniejsze potrzeby zdrowotne
i wyzwania organizacji systemu opieki zdrowotnej wskazane w
dokumencie ,Krajowy Plan Transformac;ji”, tj. profilaktyki
nadmiernego spozywania alkoholu. Najwazniejsze potrzeby
zdrowotne i wyzwania organizacji systemu opieki zdrowotnej
zalecajg m.in. podejmowanie skutecznych dziatan z zakresu
profilaktyki nadmiernego spozywania alkoholu (w szczegdlnosci
wsrod grup spotecznych najbardziej zagrozonych tym
problemem). Dokument ten wskazuje na wyzwanie jakim jest
wzmochnienie profilaktyki zdrowotnej, szczegdlnie w odniesieniu
do dzieci i mtodziezy. W tym kontekscie znaczenie bedg miec
m.in. dziatania majgce na celu ograniczenia spozycia alkoholu

czy wyrobéw tytoniowych.

2. Wojewoddzkim Planem Transformacji Wojewodztwa
Dolnoslaskiego na lata 2022-2026

Zatozenia programu sg zgodne z ,Wojewddzkim planem
transformacji Wojewddztwa Dolnoslgskiego na lata 2022-2026”,
ktéry ustalony zostat przez Wojewode Dolnoslgskiego.
Dokument ten okresla potrzeby zdrowotne spoteczenstwa i
wyzwania organizacji opieki zdrowotnej wymagajace podjecia
dziatan koordynowanych na poziomie wojewddztwa
dolnoslaskiego. Wsréd gtéwnych obszaréw dziatan
rekomenduje sie podejmowanie przedsiewzie¢ majacych na
celu propagowanie zdrowego stylu zycia. Istotna jest edukacja
zdrowotna spoteczenstwa oraz dziatania z zakresu profilaktyki
zdrowotnej, na ktore nalezy zwiekszy¢ naktady finansowe

(rekomendacja 1.2.).

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

Brak jest danych dotyczacych liczby zdiagnozowanych oséb z

FAS/FASD z informacjg na temat wieku rozpoznania, czy tez

18




podziatu terytorialnego. Epidemiologia skupia sie na schorzeniu

jakim jest spozywanie alkoholu i tego skutkach.

Wedtug danych z map potrzeb zdrowotnych na okres od 1
stycznia 2022 r. do 31 grudnia 2026 r.:

Warto$é DALY dla zaburzeh zwigzanych z piciem
alkoholu w 2019 r. w Polsce wyniosta 0,3 min (0,8 tys.
na 100 tys. ludnosci).

Wartos¢ wskaznika z uwzglednieniem podziatu na ptec
dla mezczyzn wyniosta 0,23 min (1,2 tys. na 100 tys.
mezczyzn), a dla kobiet 0,07 min (0,3 tys. na 100 tys.
kobiet). Wskaznik DALY na 100 tys. ludno$ci oraz na
100 tys. mezczyzn przyjmowato najwyzszg wartosé w
wojewodztwie todzkim (odpowiednio 1,1 tys. i 1,8 tys.),
a najnizszg w opolskim (odpowiednio 0,5 tys. i 0,8 tys.).
Wskaznik DALY na 100 tys. kobiet osiggnat najwyzsza
wartos¢ w wojewoddztwie todzkim (0,4 tys.), a najnizszg
w podkarpackim (0,3 tys.).

Wartosci bezwzgledne wskaznikéw DALY, zapadalno$¢
i chorobowos$¢ od 1999 r. wykazywaty tendencje
rosnace.

Analiza map potrzeb zdrowotnych wskazuje réwniez, ze

w wojewoddztwie dolnosigskim mieszka wiecej kobiet

uzaleznionych od alkoholu niz wskazuje zapadalnosé
rejestrowana dla Polski na 100 tys mieszkancow
(Dolnoslgskie - 159,51 , Polska - 104,86) -
https.//basiw.mz.qov.pl/analizy/problemy-

zdrowotne/uzaleznienie-od-alkoholu/ .

Liczba os6b objetych programem z zakresu profilaktyki i
rozwigzywania problemow alkoholowych w

wojewodztwach w 2019 r. w woj. dolnoslgskim to 792

osoby. - htips://basiw.mz.qgov.pl/analizy/problemy-

zdrowotne/uzaleznienie-od-alkoholu/

W wojewddztwie dolnoslgskim uzaleznienia od alkoholu

pod wzgledem zapadalnosci rejestrowanej na 100 tys
mieszkancow w 2021 roku wynosity 236,35 oséb jest to
powyzej sredniej krajowej (Polska - 213,81) -

https://basiw.mz.qov.pl/analizy/problemy-

zdrowotne/uzaleznienie-od-alkoholu/
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e Wskaznik zgonéw na 100 ty$ mieszkancow (Dolny
Slgsk- 110,75) jest wiekszy niz $rednia krajowa
(107,19). Wartos¢ ta w naszym regionie wzrasta od
2014 roku kiedy wynosita 57,45, czyli Smiertelnos¢
spowodowana uzaleznieniami od alkoholu na
przestrzeni 7 ostatnich lat wzrosta prawie 100% -

https://basiw.mz.qov.pl/analizy/problemy-

zdrowotne/uzaleznienie-od-alkoholu/

Jednym z rekomendowanych kierunkéw dziatan
przedstawionych w mapach potrzeb zdrowotnych jest
podejmowanie skutecznych dziatan z zakresu profilaktyki
nadmiernego spozywania alkoholu (w szczegélnosci wsrdd grup

najbardziej zagrozonych negatywnym wplywem tego czynnika).

IV.13 Przewidywany termin

ogtoszenia naboru
rok oraz kwartat [RRRR.KW]

| kwartat 2026 roku

IV.14 Opinia Ministra Zdrowia
Oswiadczenie o posiadaniu pozytywnej opinii

Ministra Zdrowia, o ile nabér dotyczy zakresu:

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

- psychiatrii,

- ksztatcenia kadr medycznych i
okotomedycznych.

Nie dotyczy
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ZAKLADANE EFEKTY NABORU WYRAZONE WSKAZNIKAMI

IV.15 WSKAZNIKI REZULTATU

Nazwa wskaznika

Jednostka

Szacowana
wartos¢
osiaggnieta
dzieki

naharawsi

Wartos¢ docelowa zaktadana w
programie

Liczba osdb, kidre ukonczyly

Program

osoby

20 830

20 830

Liczba pracownikéw Osrodkéw
Pomocy Spotecznej/ Centréw
Ustug Spotecznych,
pracownikow Powiatowych
Centrow Pomocy Rodzinie,
asystentow rodziny,
pracownikow Poradni
psychologiczno-
pedagogicznych, u ktérych w
post-tescie odnotowano wysoki
poziom wiedzy w zakresie
FAS/FASD, wzgledem
wszystkich wykonanych pre-
testéw w ramach Interwenciji 1,

dziatanie nr 1

osoby

220

220

Liczba pedagogow,
psychologéw, nauczycieli ze
szkot ponadpodstawowych, u

ktérych w post-tescie
odnotowano wysoki poziom
wiedzy w zakresie szkodliwosci
spozywania alkoholu w trakcie
cigzy, wzgledem wszystkich
wykonanych pre-testow w
ramach Interwencji 2, dziatanie

nr1

osoby

132

132
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Liczba uczniéw szkot
ponadpodstawowych, u ktérych
w post-tescie odnotowano
wysoki poziom wiedzy w
zakresie szkodliwosci
spozywania alkoholu w trakcie
cigzy, wzgledem wszystkich
wykonanych pre-testow w
ramach Interwenciji 2, dziatanie

nr2

osoby

10 560

10 560

Liczba opiekunow/
wychowawcéw z pieczy
zastepczej oraz rodzicow
adopcyjnych
i biologicznych, u ktérych w
post-tescie odnotowano wysoki
poziom wiedzy w zakresie
wspierania dzieci z FAS/FASD
wzgledem wszystkich
wykonanych pre-testow w
ramach Interwenciji 4, dziatanie

nr1

osoby

132

132

IV.16 WSKAZNIKI PRODUKTU

Nazwa wskaznika

Jednostka

Szacowana
wartos¢
osiaggnieta
dzieki
naborowi

Wartos¢ docelowa zaktadana w
programie

Liczba wdrozonych programow

polityki zdrowotnej

sztuki

1

Liczba osbéb wigczonych do

Programu

osoby

20 830

20 830

Liczba dzieci i mtodziezy
skierowanych do diagnostyki
FAS/FASD

osoby

750

750

Liczba dzieci i mtodziezy z
pieczy zastepczej i rodzin
adopcyjnych wigczonych do

programu

osoby

675

675
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Liczba dzieci i miodziezy z
rodzin biologicznych osoby 75

wtgczonych do programu

75

Liczba dzieci i miodziezy, u
ktérych postawiono diagnoze osoby 750
FAS/FASD

750

IV.17 POZOSTALE INFORMACJE

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

TAK

23




V FISZKA ZALOZEN RPZ

czes¢ wypetniana jest oddzielnie dla kazdego RPZ. W przypadku zgtaszania w Planie wiecej niz jednego RPZ kolejng fiszke
nalezy przedstawi¢ w oddzielnej fiszce poprzez powielenie fiszki.

V.1 Nr naboru/ projektu
realizowanego w sposéb
niekonkurencyjny w Planie
Dziatan

skrécona nazwa programu - skrot
nazwy wojewddztwa . numer
priorytetu . litera ,K” .lub ,P” kolejny
numer naboru/projektu

FEDS.7.K.1

V.2 Tytut RPZ
nazwa regionalnego RPZ

Program polityki zdrowotnej w zakresie profilaktyki oraz
kompleksowej diagnostyki spektrum ptodowego zespotu

alkoholowego (FAS/FASD) na terenie Dolnego Slgska

V.3 Budzet RPZ (alokacja)
kwota catkowita (alokacja w PLN)
planowana na realizacje RPZ ze
wskazaniem, jaka czes$c¢ alokaciji
pochodzi ze srodkéw UE (wartos¢
catkowita, w tym wktad UE)

Koszty catkowite: 2 471 350,00 zt w tym kwota dofinansowania
ze srodkow EFS+: 1 729 945,00 zt

V.4 Okres realizacji Planowana 2026.11I Planowana 2029.11
data rozpoczecia oraz zakonczenia data data

realizacji RPZ (rok oraz kwartat) rozpoczecia zakonczenia

V.5 Sposob realizacji RPZ Konkurencyjny

sposéb wyboru realizatoréw RPZ
(konkurencyjny czy
niekonkurencyjny, przy czym
wskazujgc niekonkurencyjny sposéb
nalezy przedstawi¢ uzasadnienie dla
zastosowania tego sposobu)

V.6 Uzasadnienie realizacji RPZ
uzasadnienie potrzeby realizacji
RPZ biorgc pod uwage m.in.
specyfike regionu, grupe docelowg
oraz planowane do realizacji zadania

Projekt spetnia przestanki okreslone w rozdziale 7. Zasady
interwencji EFS+ w obszarze zdrowia, Wytycznych dotyczacych
realizacji projektéw z udziatem $rodkéw Europejskiego Funduszu
Spotecznego Plus w regionalnych programach na lata 2021—
2027.

Realizacja Program polityki zdrowotnej w zakresie profilaktyki
oraz kompleksowej diagnostyki spektrum ptodowego zespotu
alkoholowego (FAS/FASD) na terenie Dolnego Slgska, wynika z
potrzeb epidemiologicznych, ktére wskazujg na koniecznosé

zapewnienia mieszkahcom regionu mozliwosci skorzystania z
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diagnostyki FAS/FASD. Diagnostyka tej jednostki chorobowej nie
jest w koszyku swiadczen gwarantowanych w zwigzku z czym
nie mozna bezposrednio przetozy¢ epidemiologii na mape
potrzeb zdrowotnych, ktére to bazujg na danych z NFZ.
Koncentrujgc sie jednak na etiologii choroby mozna wskazac¢
gtéwne i bezposrednie zrodto tego schorzenia jakim jest
spozywanie alkoholu. Analiza probleméw zdrowotnych pod
katem spozywania alkoholu w wojewddztwie dolnoslgskim
wskazuje na konieczno$¢ podjecia dziatarh edukacyjnych
dotyczgcych FAS/FASD.

V.7 Grupa docelowa RPZ
opis oraz uzasadnienie wyboru
grupy docelowej RPZ

Program adresowany jest do nastepujgcych grup docelowych:

— pracownikéw pomocy spotecznej (Osrodkéw Pomocy
Spotecznej/ Centrow Ustug Spotecznych, Powiatowych
Centréw Pomocy Rodzinie); poradni psychologiczno-
pedagogicznych; asystentow rodziny,

— pedagogow, psychologdéw lub nauczycieli ze szkét
ponadpodstawowych,

— miodziezy ze szkdt ponadpodstawowych,

— opiekunéw/wychowawcow z pieczy zastepczej oraz
rodzicéw biologicznych/zastepczych/ adopcyjnych dzieci
ze zdiagnozowanym FAS/FASD.

— natomiast diagnostyka FAS/FASD w pierwszej kolejnosci

skierowana bedzie do dzieci (0-18 lat) znajdujgcych sie
w pieczy zastepczej i rodzinach adopcyjnych (90%
wigczonych do programu) oraz rodzin biologicznych
(10% wigczonych do programu). Na etapie rekrutacji do
programu dopuszcza sie zmiang procentéw, pod
warunkiem, ze w pierwszej kolejnosci do programu bedag
przyjmowane dzieci z pieczy zastepczej i rodzin
adopcyjnych.

Wylonienie wskazanej grupy docelowej oparto na danych

epidemiologicznych dotyczacych problemu alkoholowego w

regionie poniewaz brakuje szczegétowych informacji o liczbie

zdiagnozowanych oséb z FAS/FASD. Grupa docelowa spetnia

takze warunki z Wytycznych dotyczacych realizacji projektow z

udziatem srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus w
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regionalnych programach na lata 2021-2027, w obszarze
zdrowia.

Dziatania zaplanowane w Programie polityki zdrowotnej
uwzgledniajg zréznicowanie terytorialne wojewodztwa w zakresie
koncentracji osrodkéw wykonujgcych badania diagnostyczne w
kierunku FAS/FASD a takze wykluczenia spotecznego, potrzeb
spotecznych i zdrowotnych w tym obszarze. Na terenie
wojewodztwa dolnoslgskiego istnieje problem ograniczonej
dostepnosci do diagnostyki w kierunku FAS/FASD. W skali
wojewddztwa dolnoslgskiego diagnostyka FAS/FASD jest
realizowana tylko przez jeden podmiot publiczny tj. Wojewddzki
Szpital Specjalistyczny im. J. Gromkowskiego we Wroctawiu na
podstawie dotacji przyznawanej corocznie przed Urzad
Marszatkowski Wojewddztwa Dolnoslaskiego. Dodatkowo
diagnostyka wykonywana jest komercyjnie lub ewentualnie z
dotacji jednostki samorzadu terytorialnego w dwéch podmiotach
niepublicznych. Diagnostyka finansowana z dotacji realizowana
jest tylko na terenie jednostki samorzgdu terytorialnego, ktéra

udzielita tej dotacji.

V.8 Komplementarnosé¢ RPZ z
innymi dziataniami
podejmowanymi na poziomie
krajowym

opis w jaki sposéb planowany do
realizacji RPZ jest komplementarny
Z innymi dziataniami
podejmowanymi na szczeblu
krajowym.

Polski system profilaktyki i rozwiazywania problemow
alkoholowych oparty jest na trzech poziomach administracji:
rzgdowej, samorzgdow wojewddzkich oraz samorzadow
gminnych. Na kazdym poziomie system ten realizowany jest na
podstawie komplementarnych programoéw tj. Narodowego
Programu Zdrowia (NPZ) oraz wojewddzkich i gminnych
programoéw profilaktycznych. Dziatania zwigzane z
przeciwdziataniem alkoholizmowi w Polsce sg realizowane w
formule otwartych konkurséw ofert na realizacje zadania
publicznego w sferze przeciwdziatania uzaleznieniom i
patologiom spotecznym, zgodnie z ustawg z dnia 24 kwietnia
2003 r. o dziatalnosci pozytku publicznego i o wolontariacie (Dz.
U. z 2023 r. poz. 571). Ponadto profilaktyka i rozwiazywanie
probleméw alkoholowych jest celem dziatania Krajowego
Centrum Przeciwdziatania Uzaleznieniom, ktéra podlega
ministrowi wlasciwemu do spraw zdrowia. Aktualnie Krajowe
Centrum Przeciwdziatania Uzaleznieniom w 2025 r. ogtasza

nabory na realizacje zadan publicznych okreslonych w
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Narodowym Programie Zdrowia w ramach celu operacyjnego nr
2 Profilaktyka uzaleznien. 2.3 Uzaleznienie od alkoholu. Na 2025
r zostaty m.in. wybrane oferty dotyczgce: Wdrozenie i
upowszechnianie standardéw i procedur profilaktyki, diagnozy
oraz terapii FASD (Spektrum Plodowych Zaburzen
Alkoholowych) zgodnie z aktualnym stanem wiedzy naukowej
(2.3.1) — szkolenia dla pracownikéw oswiaty, rodzicow,
pielegniarek, terapeutow.; Zwiekszenie skutecznosci w
przestrzeganiu prawa w zakresie produkcji, dystrybucji,
sprzedazy, reklamy, promocji oraz spozywania napojow
alkoholowych (2.3.5).

Reasumujgc dziatania na rzecz profilaktyki i wsparcia w obszarze
FAS/FASD sa realizowane w ramach zdecentralizowanego
systemu, w ktérym polityka na poziomie krajowym (NPZ) jest
wdrazana i finansowana na szczeblu wojewddzkim i gminnym,

czesto poprzez otwarte konkursy ofert.

V.9 Komplementarnos¢ RPZ z
innymi dziataniami
podejmowanymi na poziomie
regionalnym

opis w jaki sposob planowany do
realizacji RPZ jest komplementarny
z innymi dziataniami
podejmowanymi na szczeblu
regionalnym.

Na terenie Dolnego Slgska w 2021 r. powstato Dolno$lgskie
Centrum Diagnostyki i Terapii FAS, ktérego dziatalnos¢
finansowana jest ze $rodkow Samorzadu Wojewddztwa
Dolnoslgskiego. Centrum oferuje bezptatng i kompleksowa
diagnostyke dla dzieci i mtodziezy do 18 roku zycia z
podejrzeniem zaburzen FASD, a takze terapie dostosowang do
ich potrzeb, w przypadku potwierdzenia diagnozy. Opieke nad
pacjentem sprawuje wielodyscyplinarny zespot w sktadzie: lekarz
psychiatra, pediatra, psycholog oraz logopeda. Wsparciem
objeta zostaje takze rodzina na kazdym etapie terapii dzieci i
miodziezy. Dodatkowo diagnostyka wykonywana jest
komercyjnie lub ewentualnie z dotacji jednostki samorzadu

terytorialnego w podmiotach niepublicznych.

V.10 Uwagi

Opinia Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych i
Taryfikacji nr 36/2025 z dnia 14 maja 2025 r. o projekcie
programu polityki zdrowotnej ,Program polityki zdrowotnej w
zakresie profilaktyki oraz kompleksowej diagnostyki w zakresie
spektrum ptodowego zespotu alkoholowego (FAS/FASD) na

terenie Dolnego Slgska’.
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VI KRYTERIA WYBORU PROJEKTOW

VIL.1 Nr naboru/

projektu realizowanego w sposéb
niekonkurencyjny

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

FEDS.7.K.1

V1.2 Tytut naboru/projektu realizowanego w
sposo6b niekonkurencyjny

Program polityki zdrowotnej w zakresie profilaktyki oraz kompleksowej diagnostyki spektrum
ptodowego zespotu alkoholowego (FAS/FASD) na terenie Dolnego Slaska

V1.3 REKOMENDACJE KOMITETU STERUJACEGO

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

Rekomendacja KS dla Kryterium Rodzaj kryterium Opis zgodnosci kryterium z rekomendacja

kryterium nazwa (brzmienie) oraz numer kryterium dostepu/ opis, w jaki sposob proponowane kryterium wypetnia tre$¢ rekomendacji Komitetu
rekomendacje KS przyjete wiasciwymi proponowanego przez IZ/ IP premiujgce Sterujgcego wraz z projektem definicji proponowanej przez 1Z/ IP kryterium
uchwatami adekwatne dla Pl i obszaru kryterium

stanowigcego przedmiot wsparcia w
ramach naboru/ projektu realizowanego
w sposob niekonkurencyjny

1 Uchwata nr 13/2023/I1l z
dnia 13 pazdziernika 2023
r. Rekomendacja dla

kryteriéw dostepu o

Nie dotyczy. Zaplanowany projekt pn. Program polityki zdrowotnej w
zakresie profilaktyki oraz kompleksowej diagnostyki spektrum

ptodowego zespotu alkoholowego (FAS/FASD) na terenie Dolnego




charakterze
obligatoryjnym nr 1 —
Kryteria zapewnia ze
projekty obejmujgce
dziatania w zakresie
deinstytucjonalizacji ustug
zdrowotnych przewidujg
wsparcie dla opiekunoéw
nieformalnych oséb
potrzebujgcych wsparcia
w codziennym

funkcjonowaniu

Slgska, nie przewiduje dziatan w zakresie deinstytucjonalizaciji ustug

zdrowotnych.

Uchwata nr 13/2023/Ill z
dnia 13 pazdziernika 2023
r. Rekomendacja dla
kryteriow dostepu o
charakterze
obligatoryjnym nr 2 -
Kryteria zapewniaja, ze
projekty w zakresie opieki
diugoterminowej
udzielanej w warunkach

domowych osobom

Nie dotyczy. Zaplanowany projekt pn. Program polityki zdrowotnej w za-
kresie profilaktyki oraz kompleksowej diagnostyki spektrum ptodowego
zespotu alko-holowego (FAS/FASD) na terenie Dolnego Slaska, nie

przewiduje dziatah w zakresie opieki dtugoterminowe;j.
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potrzebujgcym wsparcia w
codziennym
funkcjonowaniu, w
szczegolnosci
pielegniarskiej opieki
diugoterminowej
domowej, a takze opieki
paliatywnej i hospicyjnej w
formach
zdeinstytucjonalizowanych
przewidujg tworzenie
indywidualnych planéw

opieki dla pacjentéw.

Uchwata nr 13/2023/I1l z
dnia 13 pazdziernika 2023
r. Rekomendacja dla
kryteriéw dostepu o
charakterze
fakultatywnym nr 1 -
Kryteria zapewniaja, ze
wnioskodawca moze
ztozy¢ nie wiecej niz 1
wniosek o dofinansowanie

projektu w ramach naboru

1. Kryterium liczby wnioskow

Kryteria formalne

specyficzne

Czy dany podmiot ztozyt w ramach naboru nie wigcej niz jeden wniosek

jako Wnioskodawca (lider) lub jako Partner?

Kryterium zostanie zweryfikowane na podstawie rejestru prowadzonego
przez Instytucje Organizujgcg Nabér. Dany podmiot moze ztozy¢ tylko
jeden wniosek na nabdr, jako lider lub jako Partner. W przypadku
ztozenia wiecej niz jednego wniosku o dofinansowanie projektu przez
jeden podmiot, Instytucja Organizujgca Nabor odrzuca wszystkie
ztozone w odpowiedzi na nabér wnioski w zwigzku z niespetnieniem

przez Wnioskodawce lub Partnera kryterium. W przypadku wycofania

31




— niezaleznie czy dziata
jako Beneficjent czy

Partner projektu.

wniosku o dofinansowanie projektu dany podmiot ma prawo ztozy¢

kolejny wniosek.

W przypadku JST oraz ich jednostek organizacyjnych limit wnioskow

dotyczy podmiotéw faktycznie realizujgcych projekt.

Niespetnienie kryterium oznacza negatywng ocene projektu

Uchwata nr 13/2023/Ill z
dnia 13 pazdziernika 2023
r. Rekomendacja dla
kryteriow dostepu o
charakterze
fakultatywnym nr 2 -
Kryteria zapewniaja, ze
dziatania
dofinansowywane z
programoéw regionalnych
wspierajg dziatania o
charakterze
komplementarnym do
wsparcia na poziomie

krajowym.

Nie dotyczy. Kryterium to nie zostanie zastosowane przy wyborze
projektu realizujgcego Program polityki zdrowotnej w zakresie
profilaktyki oraz kompleksowej diagnostyki spektrum ptodowego zespotu
alkoholowego (FAS/FASD) na terenie Dolnego Slgska. Na poziomie
krajowym nie sg zaplanowane programy w obszarze spektrum
ptodowego zespotu alkoholowego do realizacji w 2026 r. i dale;.
Aktualnie trwa ostatni rok realizacji obowigzujgcego Narodowego
Programu Zdrowia na lata 2021-2025 (brak nowej propozycji programu

na kolejne lata.).

Uchwata nr 13/2023/1ll z
dnia 13 pazdziernika 2023

Nie dotyczy. Zaplanowany projekt pn. Program polityki zdrowotnej w za-

kresie profilaktyki oraz kompleksowej diagnostyki spektrum ptodowego
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r. Rekomendacja dla
kryteriow premiujgcych o
charakterze
obligatoryjnym nr 1 -
Kryteria premiujg projekty
w zakresie
deinstytucjonalizacji ustug
zdrowotnych
przewidujgce wsparcie
psychologiczne dla
opiekundéw nieformalnych
0s6b potrzebujgcych
wsparcia w codziennym

funkcjonowaniu.

zespotu alko-holowego (FAS/FASD) na terenie Dolnego Slaska, nie

przewiduje dziatan w zakresie deinstytucjonalizacji ustug zdrowotnych.

Uchwata nr 13/2023/Ill z
dnia 13 pazdziernika 2023
r. Rekomendacja dla
kryteriow premiujgcych o
charakterze
fakultatywnym nr 7 -
Kryteria premiujg projekty
przewidujgce realizacje
wsparcia rowniez w

godzinach

1. Kryterium elastycznosci

wsparcia

Kryterium

premiujgce

Czy projekt przewiduje realizacje wsparcia réwniez w godzinach
popotudniowych, wieczornych oraz w soboty?

Kryterium ma na celu premiowanie rozwigzan zwiekszajgcych
dostepnos¢ do ustug réwniez w godzinach popotudniowych,
wieczornych oraz soboty, co umozliwi uczestnikom skorzystanie ze
wsparcia po zakonczeniu pracy zawodowe;j.

Aby otrzymaé premie punktowg nalezy przewidzie¢ $wiadczenie ustug
we wszystkich wskazanych okresach dnia/ tygodnia (tj. zaréwno w

godzinach popotudniowych, wieczornych oraz w soboty).
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popotudniowych i
wieczornych oraz w

soboty.

Kryterium weryfikowane na podstawie oswiadczenia Wnioskodawcy we
whniosku o dofinansowanie projektu.

Skala punktowa od 0 do 2

Uchwata nr 13/2023/Il z
dnia 13 pazdziernika 2023
r. Zasady ogolne
specyficzne nr 1 - Do
dofinansowania mogg by¢
przyjete wytgcznie
nastepujgce rodzaje
dziatan:

- Wsparcie
deinstytucjonalizacji opieki
medycznej nad osobami
potrzebujgcymi wsparcia
w codziennym
funkcjonowaniu, poprzez
rozwoj alternatywnych
form opieki,

- Wsparcie ukierunkowane
na wczesne wykrywanie
probleméw zdrowotnych w
zakresie choréb bedgcych

istotnym problemem

1. Kryterium pierwszenstwa
udziatu w diagnostyce
FAS/FASD dla dzieci/
mtodziezy z terenow
wskazanych jako ,biate
plamy”

2. Kryterium zgodnosci z
Programem Polityki
Zdrowotnej (PPZ)

9. Kryterium doboru grupy

docelowej

Kryterium
merytoryczne

specyficzne;

Kryterium
merytoryczne

specyficzne;

Kryterium

merytoryczne;

Zatozenia Uchwaty nr 13/2023/Ill wymienione w drugim tirecie zostaty
spetnione i uwzglednione na etapie tworzenie Programu polityki
zdrowotnej w zakresie profilaktyki oraz kompleksowej diagnostyki
spektrum ptodowego zespotu alko-holowego (FAS/FASD) na terenie
Dolnego Slgska. Warunkiem spetniajgcym sg nastepujgce kryteria:
1. Kryterium pierwszenstwa udziatlu w diagnostyce
Czy w pierwszej kolejnosci do badania diagnostycznego w zakresie
FAS/FASD (interwencja nr 3) kierowane sg dzieci/ mtodziez majgce
miejsce zamieszkania poza obszarem subregionu m. Wroctaw?
W przypadku zabezpieczenia potrzeb dzieci/mtodziezy majgcych
miejsce zamieszkania poza subregionem m. Wroctaw wsparcie
diagnostyczne moze byc¢ kierowane rowniez dla dzieci/mtodziezy z

subregionu m. Wroctaw.

Z uwagi na nieréwne terytorialne rozmieszczenie placéwek oferujgcych
potencjalng diagnostyke FAS/FASD w regionie (w 2025 r. jedyne osrodki
przewidujgce nieodptatng diagnostyke FAS/FASD znajdujg sie w
subregionie m. Wroctaw), pierwszenstwo udziatu w projekcie nalezy
zapewni¢ dzieciom/ mtodziezy majgcym utrudniony dostep do

Swiadczen tego rodzaju, tj. zamieszkujgcych w pozostatych 4
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zdrowotnym regionu
kierowane w
szczegdblnosci do 0oséb w
trudnej sytuacji i na
obszary biatych plam (z
wytgczeniem kosztow
leczenia i zabiegow
medycznych innych niz na
potrzeby diagnostyki) w
tym réwniez ksztatcenie /
przekwalifikowanie /
szkolenia specjalistyczne
personelu niezbednego do
realizacji programow

profilaktycznych

subregionach wojewddztwa dolnoslgskiego (j. subregionie:
wroctawskim, jeleniogdrskim, watbrzyskim, legnicko-gtogowskim).
Rekrutacja do udziatu w projekcie moze odbywac sie réwnolegle na
terenie catego wojewddztwa dolnoslgskiego, jednak pierwszenstwo
udziatu w procesie diagnostyki (interwencja nr 3) maja dzieci/mtodziez
zamieszkate poza subregionem m. Wroctaw.

Dopiero po zabezpieczeniu potrzeb dzieci/mtodziezy zamieszkatych na
terenie 4 wskazanych subregionow, interwencja nr 3 moze byc¢
kierowana do uczestnikéw z subregionu m. Wroctaw.

PowyZzsze podejscie pozwoli zmniejszy¢ nierownosci w dostepie do
opieki zdrowotnej w zakresie diagnostyki FAS/FASD dla mieszkancéw
obszarow tzw. ,biatych plam”.

Przez miejsce zamieszkania uczestnika nalezy rozumie¢ miejscowosg¢,
w ktérej osoba ta przebywa z zamiarem statego pobytu.

Miejsce zamieszkania weryfikowane jest jednokrotnie, w chwili
przystgpienia uczestnika do projektu.

Kryterium weryfikowane na podstawie oswiadczenia Wnioskodawcy we
wniosku o dofinansowanie projektu.

Tak/ Nie/ skierowany do negocjacji. Niespetnienie kryterium po
wezwaniu do poprawy/uzupetnienia na etapie negocjacji skutkuje

negatywng oceng projektu.

2. Kryterium zgodnosci z Programem Polityki Zdrowotnej
(PPZ)
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Czy dziatania zaplanowane w projekcie sg zgodne z Programem polityki
zdrowotnej w zakresie profilaktyki oraz kompleksowej diagnostyki
spektrum ptodowego zespotu alkoholowego (FAS/FASD) na terenie
Dolnego Slgska (dalej: PPZ)?

Dokument stanowi zatgcznik do Regulaminu wyboru projektéw. W
ramach weryfikacji kryterium ION zweryfikuje czy projekt przewiduje
realizacje wszystkich elementéw Programu.

Dopuszcza sie zmiany w trakcie realizacji projektu za zgodg wtasciwej
instytucji bedgcej strong umowy o dofinansowanie, przy czym zmiana ta
nie moze powodowac zmiany celéw PPZ, katalogu interwenciji, grupy
docelowej.

Tak/ Nie/ skierowany do negocjacji. Niespetnienie kryterium po
wezwaniu do poprawy/uzupetnienia na etapie negocjacji skutkuje

negatywng oceng projektu.

9. Kryterium doboru grupy docelowej
Czy dobor grupy docelowej jest adekwatny do zatozen projektu oraz
zapisoéw regulaminu wyboru projektow, w tym czy zawiera wystarczajgcy
opis:

e grupy docelowej, jaka bedzie wspierana w ramach projektu;

e potrzeb i oczekiwan uczestnikow projektu w kontekscie

wsparcia, ktére ma by¢ udzielane w ramach projektu;
e barier, na ktére napotykajg uczestnicy projektu;
e skali zainteresowania potencjalnych uczestnikéw projektu;

e  sposobu rekrutacji uczestnikéw projektu,
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Ocena adekwatnosci polega na weryfikacji, czy wskazana grupa
docelowa wpisuje sie w grupy docelowe okreslone dla naboru oraz czy
wskazana grupa wpisuje sie w diagnoze sytuacji problemowej, na ktérg
odpowiedz stanowi projekt.

Skala punktowa od 0 do 10.

Zaplanowany program pn. Program polityki zdrowotnej w za-kresie
profilaktyki oraz kompleksowej diagnostyki spektrum ptodowego zespotu
alko-holowego (FAS/FASD) na terenie Dolnego Slgska, nie przewiduje

dziatan w zakresie deinstytucjonalizacji ustug zdrowotnych.

Uchwata nr 13/2023/I11 z
dnia 13 pazdziernika 2023
r. Zasady ogolne
specyficzne nr 2 -
Wsparcie
deinstytucjonalizacji ustug
musi przyczyniaé sie do
zwiekszenia potencjatu
realizacji tychze ustug w
spotecznosci lokalnej
poprzez zwigkszanie
liczby os6b, dla ktérych
moga by¢ $wiadczone

ustugi. Mozliwe jest

Nie dotyczy. Zaplanowany program pn. Program polityki zdrowotnej w
za-kresie profilaktyki oraz kompleksowej diagnostyki spektrum
ptodowego zespotu alkoholowego (FAS/FASD) na terenie Dolnego
Slgska, nie przewiduje dziatan w zakresie deinstytucjonalizaciji ustug

zdrowotnych.
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wsparcie w zakresie
Swiadczenia

ustug zdrowotnych dla
0s6b bedacych w opiece
instytucjonalnej wytgcznie
w celu

przejscia tych oséb do
opieki realizowanej w
formie ustug
Swiadczonych w

spotecznosci lokalne;.

Uchwata nr 13/2023/I1l z
dnia 13 pazdziernika 2023
r. Zasady ogolne
specyficzne nr 3 -
Finansowanie ustug
zdrowotnych jest mozliwe
w zakresie dziatan o
charakterze
diagnostycznym lub
profilaktycznym, zas
finansowanie leczenia jest
mozliwe wytacznie w

ramach opieki

Nie dotyczy. Zaplanowany program pn. Program polityki zdrowotnej w
za-kresie profilaktyki oraz kompleksowej diagnostyki spektrum
ptodowego zespotu alko-holowego (FAS/FASD) na terenie Dolnego

Slgska, nie ma mozliwosci finansowania leczenia. Zaplanowane

dziatania to

. Szkolenie z zakresu problematyki FAS/FASD;

. Edukacja z zakresu skutkéw picia alkoholu w cigzy;

. Diagnostyka dzieci z pieczy zastepczej, rodzin adopcyjnych i

rodzin biologicznych w zakresie FAS/FASD;
. Szkolenie z zakresu wspierania dziecka z FAS/FASD.

Kryterium zostanie zweryfikowane na podstawie zapiséw we wniosku o

dofinansowanie projektu.
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dtugoterminowej lub
hospicyjno-paliatywnej,
swiadczonych w formie
Srodowiskowej, jako

wsparcie tymczasowe.

10

Uchwata nr 13/2023/Ill z
dnia 13 pazdziernika 2023
r. Zasady ogdlne
specyficzne nr 4 -
Dziatania realizowane w
projekcie sg zgodne z
zakresem wtasciwego
programu polityki
zdrowotnej, ktory jest
zatgcznikiem do
regulaminu naboru, o ile
przedsiewziecie jest
realizowane w formule
regionalnego programu

zdrowotnego (RP2).

2. Kryterium zgodnosci z
Programem Polityki
Zdrowotnej (PPZ).

Kryterium
merytoryczne

specyficzne

Dziatania zaplanowane do realizacji w projekcie sg zgodne z zakresem
Programu polityki zdrowotnej w zakresie profilaktyki oraz kompleksowej
diagnostyki w zakresie spektrum ptodowego zespotu alkoholowego
(FAS/FASD) na terenie Dolnego Slaska.

Zasada ta zostanie zweryfikowana poprzez wskazane kryterium

zgodnosci z Programem Polityki Zdrowotnej (PPZ).

Czy dziatania zaplanowane w projekcie sg zgodne z Programem polityki
zdrowotnej w zakresie profilaktyki oraz kompleksowej diagnostyki
spektrum ptodowego zespotu alkoholowego (FAS/FASD) na terenie
Dolnego Slaska (dalej: PPZ)?

Dokument stanowi zatgcznik do Regulaminu wyboru projektéw. W
ramach weryfikacji kryterium ION zweryfikuje czy projekt przewiduje
realizacje wszystkich elementéw Programu.

Dopuszcza sie zmiany w trakcie realizacji projektu za zgodg wtasciwej
instytucji bedgcej strong umowy o dofinansowanie, przy czym zmiana ta
nie moze powodowac zmiany celéw PPZ, katalogu interwenciji, grupy

docelowe;.
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Tak/ Nie/ skierowany do negocjacji. Niespetnienie kryterium po
wezwaniu do poprawy/uzupetnienia na etapie negocjacji skutkuje

negatywng oceng projektu.
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Uchwata nr 13/2023/I1l z
dnia 13 pazdziernika 2023
r. Zasady ogolne
specyficzne nr 5 - Projekty
w formule RPZ muszg by¢
realizowane zgodnie z
opinig wydang przez
Prezesa AOTMIT do RPZ.

Program polityki zdrowotnej w zakresie profilaktyki oraz kompleksowe;j

diagnostyki spektrum ptodowego zespotu alkoholowego (FAS/FASD) na

terenie Dolnego Slgska uzyskat pozytywng warunkowg opinie Prezesa

Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji nr 36/2025 w dniu

14 maja 2025 .

Zgtoszone uwagi do programu zostaty uwzglednione w aktualnym PPZ.
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Uchwata nr 13/2023/Ill z
dnia 13 pazdziernika 2023
r. Zasady ogolne
specyficzne nr 6 - Projekty
realizowane w formule
RPZ muszg by¢ dostepne
dla oséb w niekorzystnej

sytuaciji.

1. Kryterium pierwszenstwa
udziatu w diagnostyce
FAS/FASD dla dzieci/
miodziezy z terendw
wskazanych jako ,biate
plamy”;

2. Kryterium zgodnosci z
Programem Polityki
Zdrowotnej (PPZ2);

Kryterium
merytoryczne

specyficzne;

Kryterium
merytoryczne

specyficzne;

1. Kryterium pierwszenstwa udziatlu w diagnostyce

Czy w pierwszej kolejnosci do badania diagnostycznego w zakresie

FAS/FASD (interwencja nr 3) kierowane sg dzieci/ mtodziez majgce

miejsce zamieszkania poza obszarem subregionu m. Wroctaw?
W przypadku zabezpieczenia potrzeb dzieci/mtodziezy majgcych

miejsce zamieszkania poza subregionem m. Wroctaw wsparcie

diagnostyczne moze by¢ kierowane réwniez dla dzieci/mtodziezy z

subregionu m. Wroctaw.
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9. Kryterium doboru grupy
docelowej;

Kryterium

merytoryczne;

Z uwagi na nieréwne terytorialne rozmieszczenie placéwek oferujgcych
potencjalng diagnostyke FAS/FASD w regionie (w 2025 r. jedyne osrodki
przewidujgce nieodptatng diagnostyke FAS/FASD znajdujg sie w
subregionie m. Wroctaw), pierwszenstwo udziatu w projekcie nalezy
zapewni¢ dzieciom/ mtodziezy majgcym utrudniony dostep do
Swiadczen tego rodzaju, tj. zamieszkujgcych w pozostatych 4
subregionach wojewddztwa dolnoslaskiego (ij. subregionie:
wroctawskim, jeleniogérskim, watbrzyskim, legnicko-gtogowskim).
Rekrutacja do udziatu w projekcie moze odbywac sie rownolegle na
terenie catego wojewddztwa dolnoslgskiego, jednak pierwszenstwo
udziatu w procesie diagnostyki (interwencja nr 3) maja dzieci/mtodziez
zamieszkate poza subregionem m. Wroctaw.

Dopiero po zabezpieczeniu potrzeb dzieci/mtodziezy zamieszkatych na
terenie 4 wskazanych subregionéw, interwencja nr 3 moze by¢
kierowana do uczestnikéw z subregionu m. Wroctaw.

Powyzsze podejécie pozwoli zmniejszy¢ nierdwnosci w dostepie do
opieki zdrowotnej w zakresie diagnostyki FAS/FASD dla mieszkancéw
obszardéw tzw. ,biatych plam”.

Przez miejsce zamieszkania uczestnika nalezy rozumie¢ miejscowos¢,
w ktérej osoba ta przebywa z zamiarem statego pobytu.

Miejsce zamieszkania weryfikowane jest jednokrotnie, w chwili
przystgpienia uczestnika do projektu.

Kryterium weryfikowane na podstawie oswiadczenia Wnioskodawcy we

wniosku o dofinansowanie projektu.

41




Tak/ Nie/ skierowany do negocjacji. Niespetnienie kryterium po
wezwaniu do poprawy/uzupetnienia na etapie negocjacji skutkuje

negatywng oceng projektu.

2. Kryterium zgodnosci z Programem Polityki Zdrowotnej
(PP2)

Czy dziatania zaplanowane w projekcie sg zgodne z Programem polityki
zdrowotnej w zakresie profilaktyki oraz kompleksowej diagnostyki
spektrum ptodowego zespotu alkoholowego (FAS/FASD) na terenie
Dolnego Slgska (dalej: PPZ)?
Dokument stanowi zatgcznik do Regulaminu wyboru projektéw. W
ramach weryfikacji kryterium ION zweryfikuje czy projekt przewiduje
realizacje wszystkich elementéw Programu.
Dopuszcza sie zmiany w trakcie realizacji projektu za zgodg wtasciwej
instytucji bedgcej strong umowy o dofinansowanie, przy czym zmiana ta
nie moze powodowac zmiany celow PPZ, katalogu interwenciji, grupy
docelowej.
Tak/ Nie/ skierowany do negocjaciji. Niespetnienie kryterium po
wezwaniu do poprawy/uzupetnienia na etapie negocjacji skutkuje

negatywng oceng projektu.

9. Kryterium doboru grupy docelowej
Czy dobor grupy docelowej jest adekwatny do zatozen projektu oraz
zapisow regulaminu wyboru projektéw, w tym czy zawiera wystarczajgcy

opis:
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. grupy docelowej, jaka bedzie wspierana w ramach projektu;

. potrzeb i oczekiwanh uczestnikéw projektu w kontekscie

wsparcia, ktére ma by¢ udzielane w ramach projektu;

. barier, na ktére napotykajg uczestnicy projektu;
. skali zainteresowania potencjalnych uczestnikéw projektu;
. sposobu rekrutacji uczestnikow projektu,

Ocena adekwatnosci polega na weryfikacji, czy wskazana grupa
docelowa wpisuje sie w grupy docelowe okre$lone dla naboru oraz czy
wskazana grupa wpisuje sie w diagnoze sytuacji problemowej, na ktérg
odpowiedz stanowi projekt.

Skala punktowa od 0 do 10.

Ponadto na kazdym etapie programu Realizator zapewni odpowiednie
warunki dostosowane do potrzeb 0s6b z niepetnosprawnosciami.
Wszystkie dziatania w PPZ powinny by¢ prowadzone zgodnie z
Wytycznymi dotyczacymi realizacji zasad rownosciowych w ramach
funduszy unijnych na lata 2021-2027 oraz ustawy o dostepnosci
cyfrowej stron internetowych i aplikacji mobilnych podmiotéw
publicznych oraz ustawy o zapewnianiu dostepnosci osobom ze
szczegoblnymi potrzebami.

Szczegodtowe informacje w zakresie warunkow realizacji programu
polityki zdrowotnej dotyczace personelu, wyposazenia i warunkéw

lokalowych zostaty przedstawione przy opisie kazdego dziatania w
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ramach planowanych interwencji w czesci VI ,Planowane interwencje”
PPZ.

13

Uchwata nr 5/2023/II z
dnia 28 sierpnia 2023 r.
Zasady ogolne dla
projektéw realizowanych
w obszarze zdrowia nr 1 -
Warunki ubiegania sie o
wsparcie ze srodkéw
polityki spéjnosci w
sektorze zdrowia musza
by¢ konstruowane w
sposéb niedyskryminujgcy
podmioty ze wzgledu na
ich forme prawna, rodzaj
podmiotu, forme
wiasnosci (np. podmioty

publiczne i prywatne), itp.

3. Kryterium
kwalifikowalnosci
Whnioskodawcy/Beneficjenta/
Partnera

Oraz

4. Kryterium podmiotu
realizujgcego interwencje
dotyczgcg diagnostyki w
zakresie FAS/FASD

Kryterium formalne

3) Czy Wnioskodawca/Beneficjent jest uprawniony do ubiegania sie o

wsparcie w ramach ogtoszonego naboru?
Whnioskodawcami/Beneficjentami moga by¢:

— Publiczne zaktady opieki zdrowotnej,
— Niepubliczne zakfady opieki zdrowotne;j,
— Organizacje pozarzadowe, ktére posigdg wpis do rejestru

podmiotéw wykonujgcych dziatalnos¢ leczniczg (RPWDL).
Partnerami moga by¢:

— Jednostki organizacyjne dziatajgce w imieniu jednostek
samorzadu terytorialnego,

— Jednostki Samorzgdu Terytorialnego,

— Organizacje pozarzadowe,

— Podmioty ekonomii spotecznej,

— Lokalne Grupy Dziatania,

— Niepubliczne podmioty integracji i pomocy spotecznej,

— Publiczne zaktady opieki zdrowotnej,

— Niepubliczne zaktady opieki zdrowotnej
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Kryterium ma na celu weryfikacje, czy wniosek zostat ztozony przez

podmiot uprawniony do ztozenia wniosku w naborze konkurencyjnym.

Kryterium zostanie zweryfikowane w oparciu o prowadzony w formie
elektronicznej Rejestr Podmiotow Wykonujgcych Dziatalnos¢ Lecznicza.
Wpis do RPWDL musi nastgpi¢ najpdzniej w dniu ztozenia wniosku o
dofinansowanie.

Niespetnienie kryterium oznacza negatywng ocene projektu

4) Czy podmiot odpowiedzialny w projekcie za diagnostyke w zakresie
FAS/FASD (interwencja nr 3 PPZ) jest:

— Publicznym zaktadem opieki zdrowotnej lub
— Niepublicznym zaktadem opieki zdrowotnej lub
— Organizacjg pozarzgdowa, ktora posiada wpis do rejestru

podmiotéw wykonujgcych dziatalnosc¢ leczniczg (RPWDL).

Kryterium ma na celu weryfikacje czy wskazany podmiot ma

uprawnienia do $wiadczenia ustug medycznych.

Niespetnienie powyzszych kryteriow oznacza negatywng ocene projektu.
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Uchwata nr 5/2023/II z
dnia 28 sierpnia 2023 r.
Zasady ogolne dla
projektéw realizowanych

w obszarze zdrowia nr 2 -

2. Kryterium zgodnosci z
Programem Polityki
Zdrowotnej (PPZ); 3.
Kryterium zgodnosci z

dokumentami;

Kryterium
merytoryczne

specyficzne

2. Kryterium zgodnosci z Programem Polityki Zdrowotnej (PPZ);

Czy dziatania zaplanowane w projekcie sg zgodne z Programem polityki
zdrowotnej w zakresie profilaktyki oraz kompleksowej diagnostyki
spektrum ptodowego zespotu alkoholowego (FAS/FASD) na terenie
Dolnego Slgska (dalej: PPZ)?
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Projekty sg wybierane z
uwzglednieniem danych
zawartych w mapie
potrzeb zdrowotnych lub
danych zrédtowych do
ww. mapy dostepnych na
internetowej platformie
danych Baza Analiz
Systemowych i
Wdrozeniowych
udostepnionej przez
Ministerstwo Zdrowia, o ile
dane wymagane do oceny
projektu nie zostaty
uwzglednione w
obowigzujgcej mapie ( 0

ile dotyczy)

Dokument stanowi zatgcznik do Regulaminu wyboru projektéw. W
ramach weryfikacji kryterium ION zweryfikuje czy projekt przewiduje
realizacje wszystkich elementéw Programu.

Dopuszcza sie zmiany w trakcie realizacji projektu za zgodg wtasciwej
instytucji bedgcej strong umowy o dofinansowanie, przy czym zmiana ta
nie moze powodowac zmiany celéw PPZ, katalogu interwenciji, grupy
docelowe;j.

Niespetnienie kryterium po wezwaniu do poprawy/uzupetnienia na etapie

negocjacji skutkuje negatywng oceng projektu

Projekty ztozone w ramach naboru muszg by¢ zgodne z Programem
polityki zdrowotnej pn. Programem polityki zdrowotnej w zakresie
profilaktyki oraz kompleksowej diagnostyki spektrum ptodowego zespotu
alkoholowego (FAS/FASD) na terenie Dolnego Slagska, ktéry w swych
zatozeniach opiera sie o Mape potrzeb zdrowotnych dla wojewddztwa
dolnoslaskiego, na okres od 1 stycznia 2022 r. do 31 grudnia 2026 r.
(zgodnie z Obwieszczeniem Ministra zdrowia z dnia 27 sierpnia 2021 r.
w sprawie mapy potrzeb zdrowotnych) w szczegdlnosci w zakresie
rekomendacji zawartych w mapie, lub danych Zrédtowych do ww. mapy
dostepnych na internetowej platformie danych Baza Analiz
Systemowych i Wdrozeniowych udostepnionej przez Ministerstwo

Zdrowia. Szczegétowe wskazanie poszczegdlnych danych
epidemiologicznych stanowigcych podstawe do zdefiniowania

problemu zdrowotnego regionu zostaty opisane w Planie dziatania w
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czesci IV.12 Opis zgodnosci naboru z aktualng mapa potrzeb
zdrowotnych i Krajowym / Wojewédzkim Planem Transformacji.

3. Kryterium zgodnosci z dokumentami;

Czy projekt jest zgodny z ponizszymi dokumentami:

. Wojewddzkim Planem Transformacji Wojewodztwa
Dolnoslgskiego 2022-2026 w zakresie zawartej w dokumencie
rekomendacji 1.2: propagowanie zdrowego stylu zycia, edukacja
zdrowotna spoteczenhstwa oraz dziatania z zakresu profilaktyki
zdrowotnej, na ktdre nalezy zwigkszy¢ nakfady finansowe?

. Krajowym Planem Transformacji w szczegélnosci z
najwazniejszg potrzebg zdrowotng i wyzwaniem organizacji systemu
opieki zdrowotnej jakim jest profilaktyka nadmiernego spozywania
alkoholu wsréd grup spotecznych najbardziej zagrozonych tym
problemem tj. szczegdlnie w odniesieniu do dzieci i mtodziezy?

. Mapg potrzeb zdrowotnych dla wojewddztwa dolnoslgskiego, na
okres od 1 stycznia 2022 r. do 31 grudnia 2026 r. (zgodnie z
Obwieszczeniem Ministra zdrowia z dnia 27 sierpnia 2021 r. w sprawie
mapy potrzeb zdrowotnych) w tym rekomendacji zawartych w mapie f{j.
podejmowanie skutecznych dziatan z zakresu profilaktyki nadmiernego
spozywania alkoholu (w szczegdlnosci wsréd grup najbardziej
zagrozonych negatywnym wptywem tego czynnika), lub danych
zrédtowych do ww. mapy dostepnych na internetowej platformie danych
Baza Analiz Systemowych i Wdrozeniowych udostepnionej przez
Ministerstwo Zdrowia, o ile dane wymagane do oceny projektu nie

zostaly uwzglednione w obowigzujgcej mapie?
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. dokumentem Zdrowa przyszios¢. Ramy strategiczne rozwoju
systemu ochrony zdrowia na lata 2021-2027, z perspektywg do 2030 r.,
w szczegollnosci z celem 1.4: Zdrowie publiczne, Rozwdj profilaktyki,
skuteczna promocja zdrowia i postaw prozdrowotnych. Kierunek
interwencji 1. Rozwoj profilaktyki, skuteczna promocja zdrowia i postaw

prozdrowotnych. Narzedzie 1.1. Realizacja programow profilaktycznych?

Kryterium weryfikowane na podstawie zapiséw wniosku o
dofinansowanie projektu.
Niespetnienie kryterium po wezwaniu do poprawy/uzupetnienia na etapie

negocjacji skutkuje negatywng oceng projektu

15

Uchwata nr 5/2023/I z
dnia 28 sierpnia 2023 r.
Zasady ogolne dla
projektow realizowanych
w obszarze zdrowia nr 3 -
Do dofinansowania mogg
by¢ przyjete wytgcznie
projekty zgodne z
odpowiednimi celami
zdefiniowanymi w
dokumencie ,Zdrowa
Przysztos¢. Ramy

Strategiczne Rozwoju

2. Kryterium zgodnosci z
Programem Polityki
Zdrowotnej (PPZ); 3.
Kryterium zgodnosci z

dokumentami

Kryterium
merytoryczne

specyficzne

2. Kryterium zgodnosci z Pro-gramem Polityki Zdrowotnej (PPZ);

Czy dziatania zaplanowane w projekcie sg zgodne z Programem polityki
zdrowotnej w zakresie profilaktyki oraz kompleksowej diagnostyki
spektrum ptodowego zespotu alkoholowego (FAS/FASD) na terenie
Dolnego Slgska (dalej: PPZ)?

Dokument stanowi zatgcznik do Regulaminu wyboru projektéw. W
ramach weryfikacji kryterium ION zweryfikuje czy projekt przewiduje
realizacje wszystkich elementéw Programu.

Dopuszcza sie zmiany w trakcie realizacji projektu za zgodg wtasciwej
instytucji bedgcej strong umowy o dofinansowanie, przy czym zmiana ta
nie moze powodowac zmiany celow PPZ, katalogu interwenciji, grupy

docelowej.
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Systemu Ochrony Zdrowia
na lata 2021-2027 z

perspektywg do 2030 r.”

Niespetnienie kryterium po wezwaniu do poprawy/uzupetnienia na etapie

negocjacji skutkuje negatywng oceng projektu

Projekty ztozone w ramach naboru muszg by¢ zgodne z Programem
polityki zdrowotnej pn. Programem polityki zdrowotnej w zakresie
profilaktyki oraz kompleksowej diagnostyki spektrum ptodowego zespotu
alkoholowego (FAS/FASD) na terenie Dolnego Slaska, ktéry w swych
zatozeniach opiera sie miedzy innymi o dokument ,Zdrowa przysztosc.
Ramy strategiczne rozwoju systemu ochrony zdrowia na lata 2021-2027,
z perspektywg do 2030 r.”.

3. Kryterium zgodnosci z dokumentami;

Czy projekt jest zgodny z ponizszymi dokumentami:

. Wojewddzkim Planem Transformacji Wojewddztwa
Dolnoslgskiego 2022-2026 w zakresie zawartej w dokumencie
rekomendacji 1.2: propagowanie zdrowego stylu zycia, edukacja
zdrowotna spoteczenstwa oraz dziatania z zakresu profilaktyki
zdrowotnej, na ktére nalezy zwigkszy¢ na-kfady finansowe?

. Krajowym Planem Transformacji w szczegoélnosci z
najwazniejszg potrzebg zdrowotng i wyzwaniem organizacji systemu
opieki zdrowotnej jakim jest profilaktyka nadmiernego spozywania
alkoholu wsrdd grup spotecznych najbardziej zagrozonych tym
problemem tj. szczegdlnie w odniesieniu do dzieci i mtodziezy?

. Mapg potrzeb zdrowotnych dla wojewddztwa dolnoslgskiego, na
okres od 1 stycznia 2022 r. do 31 grudnia 2026 r. (zgodnie z

Obwieszczeniem Ministra zdrowia z dnia 27 sierpnia 2021 r. w sprawie
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mapy potrzeb zdrowotnych) w tym rekomendaciji zawartych w mapie tj.
podejmowanie skutecznych dziatah z zakresu profilaktyki nadmiernego
spozywania alko-holu (w szczegdlnosci wérdd grup najbardziej
zagrozonych negatywnym wptywem tego czynnika), lub danych
zrodtowych do ww. mapy dostepnych na internetowej platformie danych
Baza Analiz Systemowych i Wdrozeniowych udostepnionej przez
Ministerstwo Zdrowia, o ile dane wymagane do oceny projektu nie
zostaty uwzglednione w obowigzujgcej mapie?

. dokumentem Zdrowa przysztos¢. Ramy strategiczne rozwoju
systemu ochrony zdrowia na lata 2021-2027, z perspektywg do 2030 r.,
w szczegolnosci z celem 1.4: Zdrowie publiczne, Rozwdj profilaktyki,
skuteczna promocja zdrowia i postaw prozdrowotnych. Kierunek
interwencji 1. Rozwdj profilaktyki, skuteczna promocja zdrowia i postaw

prozdrowotnych. Narzedzie 1.1. Realizacja programow profilaktycznych?

Kryterium weryfikowane na podstawie zapiséw wniosku o
dofinansowanie projektu.
Niespetnienie kryterium po wezwaniu do poprawy/uzupetnienia na etapie

negocjacji skutkuje negatywng oceng projektu

16

Uchwata nr 5/2023/I z
dnia 28 sierpnia 2023 r.
Zasady ogolne dla
projektow realizowanych

w obszarze zdrowia nr 4 -

2. Kryterium zgodnosci z
Programem Polityki
Zdrowotnej (PPZ); 3.
Kryterium zgodnosci z

dokumentami

Kryterium
merytoryczne

specyficzne

2. Kryterium zgodnosci z Programem Polityki Zdrowotnej (PPZ)

Czy dziatania zaplanowane w projekcie sg zgodne z Programem polityki
zdrowotnej w zakresie profilaktyki oraz kompleksowej diagnostyki
spektrum ptodowego zespotu alkoholowego (FAS/FASD) na terenie
Dolnego Slgska (dalej: PPZ)?
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Do dofinansowania moga
by¢ przyjete jedynie
projekty spdjne z Planami
Transformaciji
(odpowiednio krajowym

lub regionalnymi).

Dokument stanowi zatgcznik do Regulaminu wyboru projektéw. W
ramach weryfikacji kryterium ION zweryfikuje czy projekt przewiduje
realizacje wszystkich elementéw Programu.

Dopuszcza sie zmiany w trakcie realizacji projektu za zgodg wtasciwej
instytucji bedgcej strong umowy o dofinansowanie, przy czym zmiana ta
nie moze powodowac zmiany celéw PPZ, katalogu interwenciji, grupy
docelowe;j.

Niespetnienie kryterium po wezwaniu do poprawy/uzupetnienia na etapie

negocjacji skutkuje negatywng oceng projektu.

Projekty ztozone w ramach naboru muszg by¢ zgodne z Programem
polityki zdrowotnej pn. Programem polityki zdrowotnej w zakresie
profilaktyki oraz kompleksowej diagnostyki spektrum ptodowego zespotu
alkoholowego (FAS/FASD) na terenie Dolnego Slagska, ktéry w swych
zatozeniach opiera sie miedzy innymi o dokumenty:

- zatlozenia programu sg zgodne z ,Wojewddzkim planem transformacji
Wojewddztwa Dolnoslgskiego na lata 2022-2026",

- program jest odpowiedzig na najwazniejsze potrzeby zdrowotne i
wyzwania organizacji systemu opieki zdrowotnej wskazane w
dokumencie ,Krajowy Plan Transformac;ji”.

3. Kryterium zgodnosci z dokumentami;

Czy projekt jest zgodny z ponizszymi dokumentami:

. Wojewddzkim Planem Transformacji Wojewodztwa

Dolnoslgskiego 2022-2026 w zakresie zawartej w dokumencie
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rekomendacji 1.2: propagowanie zdrowego stylu zycia, edukacja
zdrowotna spoteczenhstwa oraz dziatania z zakresu profilaktyki
zdrowotnej, na ktore nalezy zwigkszy¢ na-ktady finansowe?

. Krajowym Planem Transformacji w szczegdlnosci z
najwazniejszg potrzebg zdrowotng i wyzwaniem organizacji systemu
opieki zdrowotnej jakim jest profilaktyka nadmiernego spozywania
alkoholu wsréd grup spotecznych najbardziej zagrozonych tym
problemem tj. szczegdlnie w odniesieniu do dzieci i mtodziezy?

. Mapg potrzeb zdrowotnych dla wojewddztwa dolnoslgskiego, na
okres od 1 stycznia 2022 r. do 31 grudnia 2026 r. (zgodnie z
Obwieszczeniem Ministra zdrowia z dnia 27 sierpnia 2021 r. w sprawie
mapy potrzeb zdrowotnych) w tym rekomendacji zawartych w mapie f{j.
podejmowanie skutecznych dziatan z zakresu profilaktyki nadmiernego
spozywania alko-holu (w szczegdlnosci wsrdd grup najbardziej
zagrozonych negatywnym wptywem tego czynnika), lub danych
zrédtowych do ww. mapy dostepnych na internetowej platformie danych
Baza Analiz Systemowych i Wdrozeniowych udostepnionej przez
Ministerstwo Zdrowia, o ile dane wymagane do oceny projektu nie
zostaly uwzglednione w obowigzujgcej mapie?

. dokumentem Zdrowa przysztos¢. Ramy strategiczne rozwoju
systemu ochrony zdrowia na lata 2021-2027, z perspektywg do 2030 r.,
w szczegolnosci z celem 1.4: Zdrowie publiczne, Rozwdj profilaktyki,
skuteczna promocja zdrowia i postaw prozdrowotnych. Kierunek
interwencji 1. Rozwdj profilaktyki, skuteczna promocja zdrowia i postaw

prozdrowotnych. Narzedzie 1.1. Realizacja programoéw profilaktycznych?
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Kryterium weryfikowane na podstawie zapiséw wniosku o
dofinansowanie projektu.
Niespetnienie kryterium po wezwaniu do poprawy/uzupetnienia na etapie

negocjacji skutkuje negatywng oceng projektu

17

Uchwata nr 5/2023/11 z
dnia 28 sierpnia 2023 r.
Zasady ogolne dla
projektow realizowanych
w obszarze zdrowia nr 5 -
Do dofinansowania mogg
by¢ przyjete wytgcznie
projekty posiadajgce
pozytywng opinie o
celowosci inwestycji, 0
ktérej mowa w ustawie o
Swiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych
ze srodkéw publicznych
(OCl) o ile dotyczy.
Wiasciwe Instytucje
Zarzadzajgce i Instytucje
Posredniczace maja

Nie dotyczy. Zaplanowany projekt pn. Program polityki zdrowotnej w
zakresie profilaktyki oraz kompleksowej diagnostyki spektrum
ptodowego zespotu alko-holowego (FAS/FASD) na terenie Dolnego

Slgska, nie przewiduje dziatan inwestycyjnych, ktére wymienia OCI.
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obowigzek zapewni¢, ze

Ww.

18

Uchwata nr 5/2023/11 z
dnia 28 sierpnia 2023 r.
Zasady ogolne dla
projektow realizowanych
w obszarze zdrowia nr 6 -
Kryteria premiujg dziatania
realizowane w projektach,
ktére sg komplementarne
do innych projektéw
finansowanych ze
Srodkéw UE, w tym w
szczegolnosci

Krajowego Planu
Odbudowy i Zwigkszania
Odpornosci (rowniez
realizowanych we
wczesniejszych okresach
programowania), ze
Srodkow krajowych lub

innych zrédet.

Nie dotyczy. Specyfika naboru nie przewiduje takiego kryterium
premiujgcego. Projekty sktadane w ramach naboru muszg by¢ zgodne z
Programem polityki zdrowotnej w zakresie profilaktyki oraz
kompleksowej diagnostyki spektrum ptodowego zespotu alkoholowego
(FAS/FASD) na terenie Dolnego Slgska, ktory to Program opiera sie na
dokumentach:

- Wojewddzki Plan Transformaciji Wojewddztwa Dolnoslaskiego 2022-
2026,

- Zdrowa przysztosé. Ramy strategiczne rozwoju systemu ochrony
zdrowia na lata 2021-2027, z perspektywg do 2030 r.,

- Mapa potrzeb zdrowotnych dla wojewddztwa dolnoslgskiego, na okres
od 1 stycznia 2022 r. do 31 grudnia 2026 r.

- Realizacja Programu polityki zdrowotnej musi by¢ zgodna z ustawg o
Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw
publicznych oraz z Wytycznymi dotyczgcymi realizacji projektow z
udziatem $srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus w

regionalnych programach na lata 2021-2027.
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19 | Uchwata nr 5/2023/II z 1. Kryterium zgodnosci z Kryterium Czy projekt jest zgodny z zapisami SZOP FEDS 2021-2027 wiasciwymi
dnia 28 sierpnia 2023 r. SZOP FEDS 2021-2027 merytoryczne dla typu projektu:
Zasady ogolne dla 7.7.F Programy profilaktyki choréb bedacych istotnym problemem
projektow realizowanych zdrowotnym regionu
W obszarze zdrowia nr 7 - aktualnymi na dzien ogtoszenia naboru?
Kryteria wyboru projekiow Kryterium ma na celu zweryfikowa¢ zgodnos¢ z zapisami SZOP FEDS
musza by¢ zgodne z 2021-2027. Dofinansowania nie moze otrzymaé projekt, ktéry zaktada
systemem realizacji realizacje dziatan niezgodnych z zapisami SZOP FEDS 2021-2027.
wlasciwego programu. Niespetnienie kryterium po wezwaniu do poprawy/uzupetnienia na etapie

negocjacji skutkuje negatywng oceng projektu
20 | Uchwata nr 5/2023/I1 z Nie dotyczy. Zaplanowany projekt pn. Program polityki zdrowotnej w

dnia 28 sierpnia 2023 r.
Zasady ogolne dla
projektow realizowanych
w obszarze zdrowia nr 8 -
Infrastruktura wytworzona
w ramach projektu moze
by¢ wykorzystywana na
rzecz

udzielania swiadczen
opieki zdrowotnej
finansowanych ze
Srodkdéw publicznych oraz

- jesli to zasadne — do

zakresie profilaktyki oraz kompleksowej diagnostyki spektrum
ptodowego zespotu alkoholowego (FAS/FASD) na terenie Dolnego
Slgska, nie przewiduje dziatan objetych tg zasada.
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dziatalnosci
pozaleczniczej

w ramach dziatalnosci
statutowej danego
podmiotu leczniczego,
przy czym gospodarcze
wykorzystanie
infrastruktury nie moze
przekroczy¢ 20%
zasobow/wydajnosci
infrastruktury w ujeciu

rocznym.

V1.4 POZOSTALE KRYTERIA PROPONOWANE PRZEZ 1Z/IP

nalezy uzupetic tabele proponowanymi przez IP/IZ kryteriami wyboru, wychodzacymi poza zakres rekomendacji Komitetu Sterujgcego. Nalezy wypisac¢ wszystkie kryteria, pod katem ktérych oceniane
beda projekty skladane 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

nazwa oraz numer proponowanegdo przez 1Z/ IP kryterium

Rodzaj kryterium
kryterium dostepu/ premiujace

Uwagi

projekt definicji proponowanego przez I1Z/ IP kryterium

1. Kryterium minimalnej wartosci projektu oraz

maksymalnej wartosci dofinansowania UE

Kryteria formalne

Czy minimalna warto$¢ projektu wynosi powyzej 200 000 EUR
obliczonej przy zastosowaniu miesiecznego obrachunkowego kursu
wymiany stosowanego przez KE

oraz

czy maksymalna wartos¢ dofinansowania ze srodkéw UE w projekcie

nie przekracza alokacji Srodkéw UE przewidzianej w naborze?
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Dopuszcza sie zmiane wartosci projektu w trakcie jego realizacji za
zgoda wiasciwej instytucji bedacej strong umowy o dofinansowanie, przy
czym zmiana ta nie moze powodowac zmiany formy rozliczania projektu.

Niespetnienie kryterium oznacza negatywng ocene projektu

2. Kryterium terminu i formy ztozenia wniosku

Kryteria formalne

Czy wniosek o dofinansowanie zostat ztozony w odpowiedzi na wtasciwy
nabdr w formie elektronicznej w systemie SOWA EFS w terminie
okreslonym w regulaminie wyboru projektéw lub w terminie
wyznaczonym przez Instytucje Organizujgcg Naboér na
uzupetnienie/poprawe wniosku (w przypadku wniosku uzupetnianego)?

Niespetnienie kryterium oznacza negatywng ocene projektu

1.Kryterium partnerstwa w projekcie

Kryteria formalne z

mozliwoscig poprawy

Czy wybér Partneréw zostat dokonany przed ztozeniem wniosku o
dofinansowanie oraz jesli inicjujgcym projekt partnerski jest podmiot, o
ktorym mowa w art. 4, art. 5 ust. 1 i art. 6 ustawy z dnia 11 wrzeénia
2019 r. - Prawo zamowien publicznych, czy wybér Partneréw sposrdd
podmiotdéw innych niz wymienione w art. 4 tej ustawy, zostat dokonany z
zachowaniem zasady przejrzystosci i rownego traktowania, w
szczegolnosci zgodnie z zasadami okreslonymi w art. 39 ust. 2 ustawy z
dnia 28 kwietnia 2022 r. o zasadach realizacji zadan finansowanych ze
srodkow europejskich w perspektywie finansowej 2021-2027, a takze
czy podmiot inicjujgcy projekt partnerski jest Partnerem wiodgcym w
projekcie (Wnioskodawcg)?

Kryterium w trakcie oceny bedzie weryfikowane na podstawie
oswiadczenia. Przed podpisaniem umowy ION zbada prawidtowo$¢
przeprowadzonego postepowania, o ktérym mowa w art. 39 ust 2

ustawy z dnia 28 kwietnia 2022 r. o zasadach realizacji zadan
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finansowanych ze srodkéw europejskich w perspektywie finansowe;j
2021-2027.

Kryterium dotyczy tylko projektow partnerskich.

Niespetnienie kryterium po wezwaniu do poprawy/uzupetnienia na etapie

negocjacji skutkuje negatywng oceng projektu

2 Kryterium potencjatu finansowego

Kryterium formalne z

mozliwoscig poprawy

Czy Wnioskodawca/Beneficjent oraz Partnerzy ponoszgcy wydatki w
danym projekcie posiadajg sume przychoddw za ostatni zatwierdzony
rok obrotowy, zgodnie z ustawg o rachunkowosci z dnia 29 wrzesnia
1994 r. (jesli dotyczy) lub za ostatni zamkniety i zatwierdzony rok
kalendarzowy, réwng lub wyzszg od srednich rocznych wydatkéw w
ocenianym projekcie?

Kryterium weryfikowane jest na podstawie sumy przychodow
Whnioskodawcy i Partneréw, o ile wystepujg w projekcie.

W ramach wyliczen nalezy przyjg¢ sume przychoddéw uzyskanych przez
dany podmiot na poziomie ustalania wyniku dziatalno$ci gospodarczej —
tzn. jest to suma przychoddw ze sprzedazy netto, pozostatych
przychodow operacyjnych oraz przychodow finansowych. W przypadku
podmiotdéw nieprowadzacych dziatalnosci gospodarczej i jednoczesnie
niebedacych jednostkami sektora finanséw publicznych jako przychéd
nalezy rozumie¢ wartos¢ przychodoéw (w tym przychodow osiagnietych z
tytutu otrzymanego dofinansowania na realizacje projektow)
osiggnietych w poprzednim roku przez danego

Whnioskodawce/Beneficjenta i Partneréw.
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Kryterium nie dotyczy jednostek sektora finanséw publicznych, w tym
projektow partnerskich, w ktérych liderem jest jednostka sektora
finanséw publicznych.

W przypadku, gdy projekt trwa dtuzej niz jeden rok kalendarzowy nalezy
wartos¢ przychoddéw odnie$¢ do srednich rocznych wydatkow w
ocenianym projekcie (warto$¢ wydatkéw w stosunku do liczby lat

kalendarzowych, w ktérych realizowany jest projekt).

W przypadku partnerstwa kilku podmiotéow badany jest przychéd
Whnioskodawcy i Partneréw w stosunku do tgcznych srednio rocznych
wydatkéw ponoszonych w projekcie przez podmioty wchodzgce w skiad
partnerstwa, nie bedgcych jednostkg sektora finanséw publicznych.

ION dopuszcza mozliwo$¢ poprawy/uzupetnienia wniosku o
dofinansowanie w zakresie kryterium w sposéb skutkujgcy spetnieniem
kryterium z ponizszym wyjatkiem.

Projekt nie zostanie skierowany do poprawy/uzupetnienia w sytuac;ji, gdy
stwierdzone uchybienie powoduje niespetnienie kryterium w sposéb
uniemozliwiajgcy jego uzupetnienie tj. gdy przedtozone we wniosku
informacje, w sposob nie budzacy watpliwosci potwierdzajg, ze wartosé
przychodow jest nizsza od $rednich rocznych wydatkéw w projekcie. W

opisanej sytuacji projekt zostanie oceniony negatywnie.

Niespetnienie kryterium po wezwaniu do poprawy/uzupetnienia na etapie

negocjacji skutkuje negatywng oceng projektu

3.Kryterium niepodlegania wykluczeniu z

ubiegania sie o dofinansowanie z powodu

Kryterium formalne z

mozliwoscig poprawy

Czy na terenie jednostki samorzgdu terytorialnego (JST) (ktéra jest

Whnioskodawca/ Partnerem lub ktérej podmiot kontrolowany lub zalezny
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obowigzywania dyskryminujacych aktéw prawa

miejscowego

jest Wnioskodawca/Partnerem) nie obowigzujg zadne ustanowione
przez organy tej JST dyskryminujgce akty prawa miejscowego oraz
prawomocne wyroki sgdéw w sprawie naruszenia przepisow
antydyskryminacyjnych zgodnie z art. 9 ust. 3 Rozporzadzenia
Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2021/10607?

Spetnienie kryterium bedzie weryfikowane zaréwno wobec
Whnioskodawcy, jak i kazdej wchodzacej w skiad partnerstwa JST lub
podmiotu przez nig kontrolowanego lub od niej zaleznego na podstawie
oswiadczenia. Kazdy podmiot zobowigzany jest do ztozenia osobnego

oswiadczenia.

Weryfikacja oswiadczenia bedzie sie odbywata w trakcie oceny wniosku
o dofinansowanie projektu poprzez sprawdzenie, czy dany podmiot
znajduje sie na liscie Rzecznika Praw Obywatelskich dostepnej na

stronie internetowej pod adresem: Strona internetowa Biura Rzecznika

Praw Obywatelskich.

W przypadku, gdy Wnioskodawca/Partner jest umieszczony na liscie w
Biuletynie Informacji Publicznej Biura RPO (BRPO), lecz uznaje ten
status za nieaktualny, wowczas przedktada kopie aktu uchylajgcego lub
w przypadku zmiany dyskryminujgcego aktu prawa miejscowego
stosowng opinie BRPO.

Dodatkowo na etapie podpisywania umowy o dofinansowanie
Whnioskodawca/Partner ponownie przeditozy oswiadczenie, ze réwniez
do tej pory nie podjat dyskryminujgcych aktéw prawa miejscowego
sprzecznych z zasadami, o ktérych mowa w art. 9 ust. 3 rozporzgdzenia
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https://bip.brpo.gov.pl/pl/content/rpo-uchwaly-anty-lgbt-samorzady-odpowiedzi-kolejne
https://bip.brpo.gov.pl/pl/content/rpo-uchwaly-anty-lgbt-samorzady-odpowiedzi-kolejne

nr 2021/1060 jak i nie zostaty wydane Zzadne prawomocne wyroki sgdéw
W sprawie naruszenia przepisow antydyskryminacyjnych zgodnie z art. 9
ust. 3 ww. rozporzgdzenia.

Kryterium wynika z zapiséw Umowy Partnerstwa stanowigcej, ze: ,W
przypadku, gdy Beneficjentem jest jednostka samorzgdu terytorialnego
(lub podmiot przez nig kontrolowany lub od niej zalezny), ktéra podjeta
jakiekolwiek dziatania dyskryminujgce, sprzeczne z zasadami, o ktérych
mowa w art. 9 ust. 3 rozporzgdzenia nr 2021/1060, wsparcie w ramach
polityki spéjnosci nie moze by¢ udzielone”.

Kryterium dotyczy projektow, w ktérych Wnioskodawca/Partnerem jest
jednostka samorzgdu terytorialnego (JST) lub podmiot przez nig

kontrolowany lub od niej zalezny.

Niespetnienie kryterium po wezwaniu do poprawy/uzupetnienia na etapie

negocjacji skutkuje negatywng oceng projektu

4 Kryterium wktadu wlasnego

Kryterium formalne z

mozliwoscig poprawy

Czy Wnioskodawca/Beneficjent zapewnit wkiad wtasny w wysokosci co

najmniej 5% wydatkow kwalifikowalnych w projekcie?

W trakcie realizacji projektu w uzasadnionych sytuacjach za zgodg
wiasciwej instytucji bedgcej strong umowy o dofinansowanie ION

dopuszcza zmiane poziomu wktadu wiasnego.

Niespetnienie kryterium po wezwaniu do poprawy/uzupetnienia na etapie

negocjacji skutkuje negatywng oceng projektu
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2. Kryterium siedziby

Kryterium formalne

specyficzne

Czy Wnioskodawca (lider projektu) oraz Partner/ Partnerzy (jesli
wystepujg w projekcie) co najmniej od 24 miesiecy przed dniem ztozenia
wniosku o dofinansowanie projektu posiada swojg gtéwng siedzibe lub
oddziat na terenie wojewodztwa dolnoslgskiego?

Realizacja projektu przez podmioty funkcjonujgce na terenie
wojewodztwa dolnoslgskiego jest uzasadniona regionalnym/ lokalnym
charakterem wsparcia oraz pozytywnie wptynie na efektywnos¢ realizacji
projektu. Stata dziatalno$¢ w regionie przekifada sie na znajomosé
wystepujgcych tu problemow.

Za podmioty funkcjonujgce w okresie 24 miesiecy przed dniem ztozenia
wniosku o dofinansowanie projektu nie uznaje sie podmiotéw, ktére w
tym okresie miaty zawieszong dziatalno$¢ bez wzgledu na dtugosé
okresu jej zawieszenia.

Fakt posiadania statej siedziby na terenie wojewddztwa dolnoslgskiego
zostanie zweryfikowany na podstawie wniosku o dofinansowanie oraz
dokumentow rejestrowych Wnioskodawcy oraz Partnera (jesli wystepuje
w projekcie), z ktérych musi jednoznacznie wynika¢ lokalizacja gtownej
siedziby lub oddziatu na terenie wojewddztwa dolnoslgskiego. Podczas
oceny wniosku o dofinansowanie weryfikowana bedzie data wpisu do
dokumentow rejestrowych informacji dotyczgcej miejsca siedziby
podmiotu. Wpis musi nastgpi¢ co najmniej 24 miesigce przed dniem
ztozenia wniosku.

Kryterium nie dotyczy Wnioskodawcow (lideréw projektu) oraz
Partnerow (jesli wystepujg w projektach), bedgcych jednostkg
samorzgdu terytorialnego na terenie wojewddztwa dolno$lgskiego oraz
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ich jednostek organizacyjnych majgcych siedzibe na terytorium

wojewddztwa dolnoslgskiego.

Niespetnienie kryterium oznacza negatywng ocene projektu

2. Kryterium zgodnosci z zasadg

zréwnowazonego rozwoju

Kryterium merytoryczne

Czy projekt jest zgodny z zasadg zréwnowazonego rozwoju?

Kryterium ma na celu zapewnienie, ze realizowany projekt jest zgodny z
celami zrownowazonego rozwoju ONZ, celami Porozumienia
Paryskiego, zasada ,nie czyn powaznych szkéd” (DNSH - ang. Do No
Significant Harm) oraz celami w zakresie Srodowiska okreslonymi w art.
11 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej co wynika z art. 9
Rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego | Rady (UE) 2021/1060.
Fundusze Unijne powinny wspiera¢ dziatania respektujgce standardy i
priorytety klimatyczne i Srodowiskowe UE oraz dziatania, ktore nie
czynig powaznych szkéd dla celéw srodowiskowych w rozumieniu art. 9
i art. 17 rozporzadzenia nr 2020/852 z dnia 18 czerwca 2020 r. w
sprawie ustanowienia ram utatwiajgcych zréownowazone inwestycje (ws.
tak zwanej ,, Taksonomii”).

Whnioskodawca powinien co najmniej zadeklarowaé/oswiadczy¢
zgodnos¢ projektu z zasadg zréwnowazonego rozwoju lub neutralnosé
wobec tej zasady.

Projekt neutralny to projekt niezwigzany z kwestiami ochrony
srodowiska, niewptywajgcy w zaden sposoéb na jego stan. Natomiast
projekt zréwnowazony srodowiskowo podlega kryteriom w art. 3
rozporzgdzenia nr 2020/852 ws. taksonomii.

Niespetnienie kryterium po wezwaniu do poprawy/uzupetnienia na

etapie negocjacji skutkuje negatywng oceng projektu
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3. Kryterium zgodnosci z zasada rownosci kobiet i

mezczyzn

Kryterium merytoryczne

Czy projekt jest zgodny ze standardem minimum realizacji zasady
réwnosci kobiet i mezczyzn?

Kryterium ma na celu zapewni¢ zgodnos¢ projektu z zasadg rownosci
kobiet i mezczyzn.

Kryterium to zobowigzuje Wnioskodawce do wskazania we wniosku o
dofinansowanie projektu, informacji potwierdzajgcych zgodnosc¢
planowanego projektu z zasadg rownosci kobiet i mezczyzn.

Kryterium bedzie oceniane wedtug standardu minimum okreslonego w
Zatgczniku nr 1 do Wytycznych dotyczacych realizacji zasad
réwnosciowych w ramach funduszy unijnych na lata 2021-2027
aktualnych na dzien ogtoszenia naboru, i ma na celu zweryfikowanie czy
Whnioskodawca uwzglednit kwestie réwnosciowe m.in. w zaplanowanych
dziataniach, we wskaznikach lub w opisie wptywu realizacji projektu na

sytuacje kobiet i mezczyzn.

Niespetnienie kryterium po wezwaniu do poprawy/uzupetnienia na

etapie negocjacji skutkuje negatywna oceng projektu

10

4. Kryterium zgodnosci z zasadg rownosci szans i

niedyskryminacji

Kryterium merytoryczne

Czy projekt bedzie miat pozytywny wptyw na realizacje zasady réwnosci
szans i niedyskryminacji, w tym dostepnosci dla oséb z
niepetnosprawnosciami?

Kryterium ma na celu zweryfikowanie:

. czy projekt jest otwarty na udziat wszystkich oséb
zainteresowanych uczestnictwem, tj. nie dyskryminuje zadnych grup ze
wzgledu na posiadane cechy, j. pteé, rase, kolor skoéry, pochodzenie
etniczne lub spoteczne, cechy genetyczne, jezyk, religie lub

przekonania, poglady polityczne lub wszelkie inne poglady,
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przynalezno$é do mniejszosci narodowej, majatek, urodzenie,
niepetnosprawnos¢, wiek lub orientacje seksualng?

oraz

. czy wszystkie produkty projektu (w tym takze ustugi), ktére nie
zostalty uznane za neutralne bedg dostepne dla wszystkich
uzytkownikow/uzytkowniczek?

Niedyskryminacja jest rozumiana jako faktyczne umozliwienie wszystkim
osobom sprawiedliwego i petnego uczestnictwa w projekcie na
jednakowych zasadach poprzez zaplanowanie:

. odpowiednich dziatan (m.in. rekrutacyjnych, informacyjnych,
promocyjnych, merytorycznych), ktére umozliwiajg tym osobom
faktyczng mozliwo$¢ udziatu w projekcie;

. produktéw projektu (w tym takze ustugi) np. strona internetowa,
materiaty promocyjne, platformy e-learningowe, dokumenty
elektroniczne, formularze rekrutacyjne dostepne w tym takze dla oséb z
niepetnosprawnosciami, tj. uzytecznych w mozliwie najwigkszym
stopniu, bez potrzeby ich dodatkowej adaptaciji lub specjalistycznego

projektowania.

Warunki spetnienia kryterium bedg weryfikowane w oparciu o Wytyczne
dotyczace realizacji zasad rownosciowych w ramach funduszy unijnych
na lata 2021-2027 w tym o zatacznik nr 2 Standardy dostepnosci dla

polityki spéjnosci 2021-2027, aktualnych na dzieh ogtoszenia naboru.

Dopuszcza sig, w uzasadnionych przypadkach, neutralno$é

poszczegdlnych produktéow w tym takze ustug projektu wobec zasady
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réwnosci szans i niedyskryminacji. W takim przypadku kryterium uznaje
sie za spetnione, jednakze neutralny produkt, ustuga nie zwalnia
catkowicie Beneficjenta ze stosowania standardéw dostepnosci podczas
realizacji projektu, w odniesieniu do tej czesci projektu, dla ktérej
standardy dostepnosci majg zastosowanie. Neutralno$¢ produktu, ustugi
jest sytuacjg rzadkg oraz wyjatkowg, poniewaz odbiorcg kazdego z
produktéw, kazdej ustugi projektu moze by¢ osoba z
niepetnosprawnoscig. Jezeli jednak Wnioskodawca/Beneficjent uznaje,
ze produkty, ustugi jego projektu majg neutralny wptyw na realizacje tej
zasady, wéwczas musi zostac to udowodnione (wykazane) w tresci
whniosku o dofinansowanie projektu. Neutralno$¢ produktu, ustugi musi

wynika¢ wprost z zapiséw wniosku o dofinansowanie projektu.

Niespetnienie kryterium po wezwaniu do poprawy/uzupetnienia na

etapie negocjacji skutkuje negatywng oceng projektu

11

5. Kryterium zgodnosci projektu z Kartg Praw

Podstawowych Unii Europejskiej

Kryterium merytoryczne

Czy projekt jest zgodny z Kartg Praw Podstawowych Unii Europejskiej w
zakresie odnoszgcym sie do sposobu realizacji i zakresu projektu?
Zgodnos¢ projektu z Kartg Praw Podstawowych Unii Europejskiej z dnia
7 czerwca 2016 r. (Dz. Urz. UE C 202 z 07.06.2016, str. 389), 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 projektu.

Dla Wnioskodawcdw i oceniajgcych moga by¢ pomocne ,Wytyczne
Komisji Europejskiej dotyczgce zapewnienia poszanowania Karty praw
podstawowych Unii Europejskiej przy wdrazaniu europejskich funduszy

strukturalnych i inwestycyjnych”, w szczegoélnosci zatgcznik nr 11l
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Niespetnienie kryterium po wezwaniu do poprawy/uzupetnienia na

etapie negocjacji skutkuje negatywng oceng projektu

12

6. Kryterium zgodnosci projektu z Konwencijg

o Prawach Osob Niepetnosprawnych

Kryterium merytoryczne

Czy projekt jest zgodny z Konwencjg o Prawach Osoéb
Niepetnosprawnych w zakresie odnoszgcym sie do sposobu realizacji i
zakresu projektu?

Zgodnos¢ projektu z Konwencjg o Prawach Osob Niepetnosprawnych,
sporzgdzong w Nowym Jorku dnia 13 grudnia 2006 r. (Dz. U. z 2012 r.
poz. 1169, z pdzn. zm.), na etapie oceny wniosku nalezy rozumieg¢, jako
brak sprzecznosci pomiedzy zapisami projektu a wymogami tego
dokumentu lub stwierdzenie, ze te wymagania sg neutralne wobec

zakresu i zawarto$ci projektu.

Niespetnienie kryterium po wezwaniu do poprawy/uzupetnienia na

etapie negocjacji skutkuje negatywng oceng projektu

13

7. Kryterium potencjatu partneréw

Kryterium merytoryczne

Czy udziat Partneréow w projekcie nie polega na wniesieniu do jego
realizacji wytgcznie jednego z ponizszych zasobdw: ludzkich,
organizacyjnych, technicznych lub finansowych oraz czy zadania
realizowane przez poszczegdélnych Partneréw w ramach projektu
partnerskiego nie polegajg na oferowaniu towaréw, swiadczeniu ustug
lub wykonywaniu robét budowlanych na rzecz pozostatych Partnerow
projektu?

Ocenie podlega zakres zadan i udziat w realizacji projektu Partnera
zgodnie z zapisami art. 39 ust 13 i 14 ustawy z 28 kwietnia 2022 r. o
zasadach realizacji zadan finansowanych ze srodkéw europejskich w

perspektywie finansowej 2021-2027.
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Kryterium dotyczy wytgcznie projektow partnerskich.
Niespetnienie kryterium po wezwaniu do poprawy/uzupetnienia na

etapie negocjacji skutkuje negatywng oceng projektu

14

8. Kryterium zgodnosci projektu z celami
szczegotowymi FEDS 2021-2027, celowosci

projektu i osiggniecia rezultatéw

Kryterium merytoryczne

Czy projekt jest zgodny z wlasciwym celem szczegétowym FEDS 2021-
2027 oraz w jaki sposéb projekt przyczyni sie do osiggniecia celu
szczegbétowego FEDS 2021-2027 aktualnego na dzien ogtoszenia
naboru?

Czy potrzeba realizacji projektu jest wystarczajgco uzasadniona i
odpowiada na zdiagnozowany problem?

Czy w ramach projektu uwzgledniono:

- Wszystkie wskazniki adekwatne dla projektu sposréd wskaznikédw
okreslonych w SZOP FEDS 2021-2027 dla danego Dziatania, wskazane
w Regulaminie wyboru projektéw oraz

- Czy zaplanowane w ramach projektu wartosci ww. wskaznikow sg
adekwatne w stosunku do potrzeb i celéw projektu, a zatozone do
osiggniecia wartosci sg realne?

W zakresie zgodno$ci projektu z FEDS 2021-2027 weryfikacji podlega
m.in. trafno$¢ doboru celu gtéwnego projektu oraz opis, w jaki sposob
projekt przyczyni sie do osiggniecia celu szczegétowego FEDS 2021-
2027, w tym spojnosé celu z pozostatg trescig wniosku o
dofinansowanie.

Ocena spetnienia kryterium polega tez na weryfikacji uzasadnienia
potrzeby realizacji poszczegolnych zadan zaplanowanych w ramach
projektu i ich powigzania ze zdiagnozowanym problemem.
Przedstawiony we wniosku opis bedzie oceniany rowniez pod katem

aktualnosci danych stanowigcych podstawe do okreslenia potrzeb.
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Whnioskodawca zobowigzany jest rowniez do wskazania we wniosku i
monitorowania wszystkich wskaznikow adekwatnych dla danego
projektu sposréd wskaznikow okreslonych w SzOP FEDS 2021-2027 dla
danego Dziatania i wskazanych w Regulaminie wyboru projektow.
Ocena adekwatnosci doboru wskaznikdw polega na weryfikacji, czy
zaplanowane wskazniki wynikajg ze zdiagnozowanych potrzeb i sg
dobrane odpowiednio do dziatan zaplanowanych w projekcie, a ich
wartosc¢ jest na racjonalnym poziomie z punktu widzenia ponoszonych
naktaddéw oraz zakresu merytorycznego projektu (nie jest zanizona ani
zawyzona). Ocenie bedg podlegaty réwniez informacje dotyczgce Zrédet
weryfikacji wskaznikéw oraz czestotliwosci ich pomiaru.

Skala punktowa od 0 do 20

15

9. Kryterium doboru grupy docelowe;j

Kryterium merytoryczne

Czy dobdr grupy docelowej jest adekwatny do zatozen projektu oraz
zapisOw regulaminu wyboru projektéw, w tym czy zawiera wystarczajgcy
opis:

- grupy docelowej, jaka bedzie wspierana w ramach projektu;

- potrzeb i oczekiwanh uczestnikow projektu w kontekscie
wsparcia, ktére ma by¢ udzielane w ramach projektu;

- barier, na ktére napotykajg uczestnicy projektu;

- skali zainteresowania potencjalnych uczestnikéw projektu;

- sposobu rekrutacji uczestnikoéw projektu,

Ocena adekwatnosci polega na weryfikacji, czy wskazana grupa
docelowa wpisuje sie w grupy docelowe okreslone dla naboru oraz czy
wskazana grupa wpisuje sie w diagnoze sytuacji problemowej, na ktérg
odpowiedz stanowi projekt.

Skala punktowa od 0 do 10
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10. Kryterium trafno$ci zadan i racjonalnosci

harmonogramu

Kryterium merytoryczne

Czy we wniosku o dofinansowanie projektu przedstawiono
wystarczajgcy opis zadan realizowanych w ramach projektu?

Czy zaplanowane w ramach projektu zadania sg zgodne z minimalnym
standardem ustug, okreslonym dla danego naboru (nie dotyczy
naboréw, dla ktérych nie okre$lono standardu ustug)?

Czy przedstawiony harmonogram realizacji projektu jest racjonalny i
spéjny z opisem zadan?

Skala punktowa od 0 do 20

17

11. Kryterium adekwatnosci sposobu zarzgdzania

Kryterium merytoryczne

Czy przedstawiony sposob zarzgdzania projektem jest adekwatny do

zakresu projektu?

Skala punktowa od 0 do 5

18

12. Kryterium potencjatu

Kryterium merytoryczne

Czy Wnioskodawca/Beneficjent posiada odpowiedni potencjat (zasoby
ludzkie, organizacyjne, techniczne) do realizacji projektu?

Ocenie nalezy poddac¢ przede wszystkim opis potencjatu w kontekscie
mozliwosci jego wykorzystania na potrzeby realizacji projektu.

Skala punktowa od 0 do 5

19

13. Kryterium doswiadczenia

Kryterium merytoryczne

Czy Wnioskodawca/ Beneficjent i Partner/rzy (jesli dotyczy) posiadalja
doswiadczenie w dotychczasowej dziatalnosci, w tym w realizacji
przedsiewzie¢ finansowanych ze srodkéw UE i innych:
- w obszarze, w ktérym udzielane bedzie wsparcie przewidziane
w ramach projektu,
- narzecz grupy docelowej, do ktérej kierowane bedzie wsparcie
przewidziane w ramach projektu,
- na okreSlonym terytorium, ktdrego dotyczy¢ bedzie realizacja

projektu?
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W ramach kryterium ocenie podlega adekwatno$¢ posiadanego
doswiadczenia do zakresu dziatah projektowych, rozpatrywana w
szczegolnosci w kontekscie dotychczasowej dziatalnosci danego
Whnioskodawcy/Beneficjenta/Partnera/éw prowadzonej w okresie
ostatnich pieciu lat w stosunku do roku, w ktérym sktadany jest wniosek.
We wniosku o dofinansowanie nalezy przedstawi¢ informacije o
osiggnietych rezultatach w dotychczasowej dziatalnosci, w tym w
realizacji przedsiewzie¢ finansowanych ze srodkéw UE i innych, a w
przypadku przedsiewzie¢ zakonczonych (z zakohczonym okresem
realizacji) — dodatkowo wskazaé, czy i w jakim stopniu zostaty osiggniete

cele tego przedsiewziecia

Skala punktowa od 0 do 15

20

14. Kryterium budzetu projektu

Kryterium merytoryczne

W ramach kryterium weryfikowane bedzie czy:

- budzet projektu zostat sporzadzony w sposéb prawidtowy,

- wszystkie wydatki sg kwalifikowalne i niezbedne do realizacji
celow projektu, a takze zostaty zaplanowane z zachowaniem
zasady uzyskiwania najlepszych efektéw z danych naktadéw,

- zaplanowane w ramach projektu wydatki sg zgodne z
okreslonym minimalnym standardem ustug oraz katalogiem
stawek, okreslonym dla danego naboru (nie dotyczy naboroéw,
dla ktérych nie okreslono standardu ustug oraz katalogu
stawek)?

W ramach tego kryterium weryfikacji podlega zgodnos¢ budzetu z
wymogami zawartymi w Wytycznych dotyczacych kwalifikowalnos$ci
wydatkéw na lata 2021-2027, regulaminie wyboru projektow oraz

zapisami instrukcji wypetniania wniosku o dofinansowanie. Ocenie
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podlega racjonalnos¢ zaplanowanych wydatkéw oraz efektywnoscé
projektu (czy wysokos¢ kosztow — nakladow jest adekwatna do zakresu i
zaktadanych rezultatéw projektu). Dodatkowo w ramach kryterium bada
sie prawidliowos¢ zakwalifikowania wydatkéw do pomocy publicznej/de
minimis, a takze prawidtowos$¢ stosowania kwot ryczattowych i stawek
jednostkowych oraz ich wysokos$¢ w przypadkach projektéw
spetniajgcych warunki ich stosowania.

Skala punktowa od 0 do 25

21

15. Kryterium spetnienia minimalnych wymagan

Kryterium merytoryczne

Czy projekt otrzymat wymagane minimum 60 punktéw ogétem oraz co
najmniej 60% punktow w kazdym z kryteriéw punktowych (kryteria nr od
8 do 14) oraz otrzymat pozytywng ocene lub zostat skierowany do
negocjacji w zakresie spetnienia kryteriow nr od 1 do 7 oraz kryteriow

merytorycznych specyficznych dla poszczegdlnych naboréw?

Niespetnienie kryterium oznacza negatywng ocene projektu

22

1.Kryterium pierwszenstwa udziatu w diagnostyce
FAS/FASD dla dzieci/ mtodziezy z terenow

wskazanych jako ,biate plamy”

Kryterium merytoryczne

specyficzne

Czy w pierwszej kolejnosci do badania diagnostycznego w zakresie
FAS/FASD (interwencja nr 3) kierowane sg dzieci/ mtodziez majgce
miejsce zamieszkania poza obszarem subregionu m. Wroctaw?

W przypadku zabezpieczenia potrzeb dzieci/mtodziezy majgcych
miejsce zamieszkania poza subregionem m. Wroctaw wsparcie
diagnostyczne moze by¢ kierowane réwniez dla dzieci/mtodziezy z

subregionu m. Wroctaw.

Z uwagi na nieréwne terytorialne rozmieszczenie placéwek oferujgcych
potencjalng diagnostyke FAS/FASD w regionie (w 2025 r. jedyne osrodki
przewidujgce nieodptatng diagnostyke FAS/FASD znajdujg sie w
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subregionie m. Wroctaw), pierwszenstwo udziatu w projekcie nalezy
zapewni¢ dzieciom/ mtodziezy majgcym utrudniony dostep do
Swiadczen tego rodzaju, tj. zamieszkujgcych w pozostatych 4
subregionach wojewddztwa dolnoslaskiego (ij. subregionie:
wroctawskim, jeleniogérskim, watbrzyskim, legnicko-gtogowskim).
Rekrutacja do udziatu w projekcie moze odbywac sie rownolegle na
terenie catego wojewddztwa dolnoslgskiego, jednak pierwszenstwo
udziatu w procesie diagnostyki (interwencja nr 3) majg dzieci/mtodziez
zamieszkate poza subregionem m. Wroctaw.

Dopiero po zabezpieczeniu potrzeb dzieci/mtodziezy zamieszkatych na
terenie 4 wskazanych subregionéw, interwencja nr 3 moze by¢
kierowana do uczestnikéw z subregionu m. Wroctaw.

Powyzsze podejscie pozwoli zmniejszy¢ nierdwnosci w dostepie do
opieki zdrowotnej w zakresie diagnostyki FAS/FASD dla mieszkarcow
obszarow tzw. ,biatych plam”.

Przez miejsce zamieszkania uczestnika nalezy rozumie¢ miejscowosé,
w ktérej osoba ta przebywa z zamiarem statego pobytu.

Miejsce zamieszkania weryfikowane jest jednokrotnie, w chwili
przystgpienia uczestnika do projektu.

Kryterium weryfikowane na podstawie oswiadczenia Wnioskodawcy we
wniosku o dofinansowanie projektu.

Niespetnienie kryterium po wezwaniu do poprawy/uzupetnienia na etapie

negocjacji skutkuje negatywng oceng projektu.

23

1.Kryterium spetnienia warunkéw postawionych do

negocjacji

Kryterium etapu

negocjaciji

Czy negocjacje zakonczyly sie wynikiem pozytywnym?

Ocena spetniania kryterium obejmuje weryfikacje:

73




1) Czy stanowisko negocjacyjne i wniosek o dofinansowanie zostat
ztozony w terminie wyznaczonym przez ION?,

2) Czy do wniosku zostaty wprowadzone korekty wskazane w
kartach oceny projektu i/lub przez przewodniczacego KOP i/lub inne
zmiany wynikajgce z ustalenn dokonanych podczas negocjac;ji?,

3) Czy KOP uzyskata od Wnioskodawcy/Beneficjenta informacje i
wyjasnienia pozwalajgce uznac kryterium za spetnione, dotyczgce
okreslonych zapiséw we wniosku, wskazanych w kartach oceny projektu
i/lub przez przewodniczgcego KOP?,

4) Czy do wniosku zostaty wprowadzone inne zmiany niz
wynikajgce z kart oceny projektu i/lub uwag przewodniczgcego KOP
i/lub ustalen wynikajagcych z procesu negocjac;ji?

Spetnienie kryterium dla projektu kierowanego do negocjaciji jest
konieczne do przyznania dofinansowania.

Udzielenie odpowiedzi: ,TAK” na pytanie nr 1, 2 i 3 oraz odpowiedzi

,NIE” na pyt nr 4 oznacza spetnienie kryterium.

Niespetnienie kryterium oznacza negatywng ocene projektu
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VI KRYTERIA WYBORU PROJEKTOW

V1.1 Nr naboru/

projektu realizowanego w sposéb

niekonkurencyjny

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

FEDS.5.P.1

V1.2 Tytut naboru/projektu realizowanego w

sposob niekonkurencyjny

Zakup wyposazenia w szpitalu onkologiczno-pulmonologiczno-hematologicznym we Wroctawiu w zakresie
AOS i swiadczen jednodniowych - etap |l

V1.3 REKOMENDACJE KOMITETU STERUJACEGO

proponowane przez IP/IZ kryteria wyboru projektu niekonkurencyjnego / naboru prowadzonego w sposob konkurencyjny, wypetniajgce rekomendacje Komitetu Sterujgcego. Nalezy wypisaé wszystkie
obowigzkowe rekomendacje — zaréwno dostepu, jak i premiujgce. W przypadku niewykorzystania ktorejs z obowigzkowych rekomendacji, nalezy uzasadni¢ dlaczego dana rekomendacja nie zostata
uwzgledniona. W przypadku rekomendac;ji fakultatywnych nalezy wypisa¢ tylko te wybrane przez 1Z/ IP. Opisujgc kryteria premiujgce nalezy okresli¢ istotno$¢ 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
stanowigcego przedmiot wsparcia w
ramach naboru/ projektu realizowanego w
sposéb niekonkurencyjny

Kryterium

nazwa (brzmienie) oraz numer
proponowanego przez 1Z/ IP
kryterium

Rodzaj kryterium

kryterium dostepu/
premiujace

Opis zgodnosci kryterium z rekomendacja

opis, w jaki sposob proponowane kryterium wypetnia tre$¢ rekomendacji Komitetu
Sterujgcego wraz z projektem definicji proponowanej przez 1Z/ IP kryterium
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Warunki ubiegania sie o
wsparcie ze srodkéw
polityki spéjnosci w
sektorze zdrowia muszg
by¢ konstruowane w
sposob niedyskrminujgcy
podmioty ze wzgledu na ich
forme prawng, rodzaj
podmiotu, forme wtasno$ci
(np. pod-mioty publiczne i
prywatne), itp.

(zasady ogdlne, pkt 1)

Nie dotyczy

Rekomendacja nie ma zastosowania. Z uwagi na sposéb wybor
projektow w sposéb niekonkurencyjny wnioskodawcy przedsiewziecia sg
juz z gory okresleni — patrz pkt 111.12 Planu Dziatania

Projekty sg wybierane z
uwzglednieniem danych za-
wartych w mapie potrzeb
zdrowotnych lub danych
zrédtowych do ww. mapy
dostepnych na internetowej
platformie danych Baza
Analiz Systemowych i
Wdrozeniowych
udostepnionej przez
Ministerstwo Zdrowia, o ile
dane wymagane do oceny
projektu nie zostaty
uwzglednione w
obowigzujgcej mapie *
(zasady ogdlne, pkt 2)

Zgodnos¢ z dokumentami-
Kryterium nr 39

Kryterium dostepu

Kryterium jest zgodne z Rekomendacjami Komitetu Sterujgcego ds.
koordynacji wsparcia w sektorze zdrowia dla kryteriow wyboru projektow
realizowanych w obszarze zdrowia — zasady ogdlne.

Weryfikacji podlega czy projekt jest zgodny z ponizszymi dokumentami :
- Wojewddzkim Planem Transformaciji Wojewddztwa Dolnoslaskiego
2022-2026 oraz z planami pézniejszymi- w zakresie zawartych w ww.
dokumencie rekomendacji w pkt 2.11 Sprzet medyczny

- Mapg potrzeb zdrowotnych dla wojewédztwa dolnoslgskiego, na okres
od 1 stycznia 2022 r. do 31 grudnia 2026 r. (zgodnie z Obwieszczeniem
Ministra zdrowia z dnia 27 sierpnia 2021 r. w sprawie mapy potrzeb
zdrowotnych) - w szczegodlnosci w zakresie pkt 13 przedmiotowej mapy
tj. sprzet medyczny, w tym rekomendacji zawartych w mapie, lub
danych zrédtowych do ww. mapy dostepnych na internetowej platformie
danych Baza Analiz Systemowych i Wdrozeniowych udostepnionej
przez Ministerstwo Zdrowia, o ile dane wymagane do oceny projektu nie
zostaty uwzglednione w obowigzujgcej mapie

- dokumentem Zdrowa przyszto$¢. Ramy strategiczne rozwoju systemu
ochrony zdrowia na lata 2021-2027, z perspektywg do 2030 r., w
szczegolnosci z odpowiednimi celami, zdefiniowanymi w ww.

40 ile dotyczy
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dokumencie tj. 2.4 Optymalizacja piramidy $wiadczen, 3.2 Rozwd;j i
modernizacja infrastruktury ochrony zdrowia

- Narodowg Strategig Onkologiczng w szczegdlnosci w obszarze
Inwestycje w system opieki onkologicznej

Do dofinansowania moga
by¢ przyjete wytacznie
projekty zgodne z
odpowiednimi celami
zdefiniowanymi w
dokumencie ,Zdrowa
Przysztosé. Ramy
Strategiczne Rozwoju
Systemu Ochrony Zdrowia
na lata 2021-2027 z
perspektywg do 2030 r.”
(zasady ogdlne, pkt 3)

Zgodnos¢ z dokumentami -
Kryterium nr 39

Kryterium dostepu

Kryterium jest zgodne z Rekomendacjami Komitetu Sterujgcego ds.
koordynacji wsparcia w sektorze zdrowia dla kryteriow wyboru projektow
realizowanych w obszarze zdrowia — zasady ogdlne.

Weryfikacji podlega czy projekt jest zgodny z ponizszymi dokumentami :
- Wojewddzkim Planem Transformaciji Wojewddztwa Dolnoslgskiego
2022-2026 oraz z planami pdzniejszymi- w zakresie zawartych w ww.
dokumencie rekomendacji w pkt 2.11 Sprzet medyczny

- Mapg potrzeb zdrowotnych dla wojewddztwa dolnos$lgskiego, na okres
od 1 stycznia 2022 r. do 31 grudnia 2026 r. (zgodnie z Obwieszczeniem
Ministra zdrowia z dnia 27 sierpnia 2021 r. w sprawie mapy potrzeb
zdrowotnych) - w szczegodlnosci w zakresie pkt 13 przedmiotowej mapy
tj. sprzet medyczny, w tym rekomendacji zawartych w mapie, lub
danych zrédtowych do ww. mapy dostepnych na internetowej platformie
danych Baza Analiz Systemowych i Wdrozeniowych udostepnionej
przez Ministerstwo Zdrowia, o ile dane wymagane do oceny projektu nie
zostaty uwzglednione w obowigzujgcej mapie

- dokumentem Zdrowa przysztos¢é. Ramy strategiczne rozwoju systemu
ochrony zdrowia na lata 2021-2027, z perspektywg do 2030 r., w
szczegolnosci z odpowiednimi celami, zdefiniowanymi w ww.
dokumencie tj. 2.4 Optymalizacja piramidy $wiadczen, 3.2 Rozwg;j i
modernizacja infrastruktury ochrony zdrowia

- Narodowg Strategig Onkologiczng w szczegolnosci w obszarze
Inwestycje w system opieki onkologicznej

Do dofinansowania moga
by¢ przyjete jedynie
projekty spdjne z Planami

Zgodnos¢ z dokumentami -
Kryterium nr 39

Kryterium dostepu

Kryterium jest zgodne z Rekomendacjami Komitetu Sterujgcego ds.
koordynacji wsparcia w sektorze zdrowia dla kryteriow wyboru projektow
realizowanych w obszarze zdrowia — zasady ogdlne.
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Transformaciji (odpowiednio
krajowym lub regionalnymi).
(zasady ogolne, pkt 4)

Weryfikacji podlega czy projekt jest zgodny z ponizszymi dokumentami :
- Wojewddzkim Planem Transformaciji Wojewddztwa Dolnoslaskiego
2022-2026 oraz z planami pézniejszymi- w zakresie zawartych w ww.
dokumencie rekomendacji w pkt 2.11 Sprzet medyczny

- Mapa potrzeb zdrowotnych dla wojewddztwa dolnoslgskiego, na okres
od 1 stycznia 2022 r. do 31 grudnia 2026 r. (zgodnie z Obwieszczeniem
Ministra zdrowia z dnia 27 sierpnia 2021 r. w sprawie mapy potrzeb
zdrowotnych) - w szczegolnosci w zakresie pkt 13 przedmiotowej mapy
tj. sprzet medyczny, w tym rekomendacji zawartych w mapie, lub
danych zrédtowych do ww. mapy dostepnych na internetowej platformie
danych Baza Analiz Systemowych i Wdrozeniowych udostepnione;
przez Ministerstwo Zdrowia, o ile dane wymagane do oceny projektu nie
zostaty uwzglednione w obowigzujgcej mapie

- dokumentem Zdrowa przysztos¢. Ramy strategiczne rozwoju systemu
ochrony zdrowia na lata 2021-2027, z perspektywg do 2030 r., w
szczegolnosci z odpowiednimi celami, zdefiniowanymi w ww.
dokumencie tj. 2.4 Optymalizacja piramidy swiadczen, 3.2 Rozwdj i
modernizacja infrastruktury ochrony zdrowia

- Narodowg Strategig Onkologiczng w szczegoélnosci w obszarze
Inwestycje w system opieki onkologicznej

Do dofinansowania moga
by¢ przyjete wytgcznie
projekty posiadajgce
pozytywng opinie o
celowosci inwestycji, 0
ktérej mowa w ustawie o
Swiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych
ze srodkéw publicznych
(OCI)5. Wrasciwe Instytucje
Zarzgdzajace i Instytucje
Posredniczgce maja
obowigzek zapewnié, ze

OCI - Kryterium nr 38

Kryterium dostepu

Kryterium jest zgodne z Rekomendacjami Komitetu Sterujgcego ds.
koordynacji wsparcia w sektorze zdrowia dla kryteriow wyboru projektow
realizowanych w obszarze zdrowia — zasady ogdine.

Weryfikacji podlega czy Wnioskodawca dotgczyt do wniosku o
dofinansowanie pozytywng opinie o celowosci realizacji inwestycji
(OCI), o ktérej mowa w ustawie o swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych oraz czy zakres OCI obejmuje
zakres wskazany we wniosku o dofinansowanie.

Kryterium bedzie weryfikowane wytgcznie na etapie oceny wniosku o
dofinansowanie w oparciu o zatgcznik do wniosku o dofinansowanie-

5o ile dotyczy
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ww. opinia jest zatgczona
do wniosku o
dofinansowanie.

(zasady ogolne, pkt 5)

OCI wraz z Instrumentem Oceny Wnioskéw Inwestycyjnych w Sektorze
Zdrowia (IOWISZ)

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

(zasady ogdlne, pkt 6)

Komplementarnos¢ -
Kryterium nr 42

Kryterium dostepu

Kryterium jest zgodne z Rekomendacjami Komitetu Sterujgcego ds.
koordynacji wsparcia w sektorze zdrowia dla kryteriow wyboru projektow
realizowanych w obszarze zdrowia — zasady ogdine.

Weryfikacji podlega czy projekt wspiera dziatania o charakterze
komplementarnym z dziataniami finansowanymi z EFS+, w
szczegolnosci z poziomu krajowego, w zakresie wsparcia kadr
medycznych i okotomedycznych oraz projektow profilaktycznych oraz
KPO

Kryteria wyboru projektow
muszg by¢ zgodne z
systemem realizacji
wiasciwego programu
(zasady ogdlne, pkt 7)

Wszystkie zaproponowane kryteria sg zgodnie z systemem realizacji
Programu FEDS .

Infrastruktura wytworzona w
ramach projektu moze byc¢
wykorzystywana na rzecz
udzielania $wiadczen opieki
zdrowotnej finansowanych
ze srodkéw publicznych
oraz - jesli to zasadne - do
dziatalnosci pozalecznicze;j

Przedmiotowa rekomendacja zostata uwzgledniona w SZOP FEDS

»Nie bedzie finansowana infrastruktura w zakresie rob6t budowlanych w
czesci niebedgcej bezposrednio zwigzanej ze $wiadczeniem ustug
zakontraktowanych w ramach umowy z NFZ.
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w ramach dziatalnosci
statutowej danego podmiotu
leczniczego, przy czym
gospodarcze wykorzystanie
infrastruktury nie moze
przekroczy¢ 20%
zasobow/wydajnosci
infrastruktury w ujeciu
rocznym.

(zasady ogolne, pkt 8)

Nie bedzie finansowany zakup aparatury, sprzetu medycznego i
wyposazenia, na ktorym beda Swiadczone ustugi medyczne odpfatne,
generujgce przychéd w projekcie”

Projekty realizowane sg
wytgcznie w podmiotach
wykonujgcych dziatalnosc¢
leczniczg posiadajgcych
umowe o udzielanie
Swiadczen opieki
zdrowotnej ze Srodkow
publicznych w zakresie:
a) ambulatoryjna opieka
specjalistyczna (AOS) lub
b) leczenie szpitalne.
Zakres umowy powinien
by¢ zbiezny z zakresem
projektu. W przypadku
braku umowy zbieznej z
zakresem projektu
whioskodawcy zobowigzg
sie do jej posiadania
najpozniej w kolejnym
okresie kontraktowania
Swiadczen opieki
zdrowotnej po zakonczeniu
realizacji projektu.

(rekomendacje dla AOS oraz
leczenia jednego dnia, pkt I.1)

Udzielanie swiadczen
opieki zdrowotnej ze
srodkéw publicznych -
Kryterium nr 37

Kryterium dostepu

Kryterium jest zgodne z Rekomendacjami Komitetu Sterujgcego ds.
koordynacji wsparcia w sektorze zdrowia dla kryteriow wyboru projektow
realizowanych w obszarze zdrowia —AOS oraz leczenie jednego dnia.

Weryfikacji podlega czy projekt bedzie realizowany w podmiocie
leczniczym posiadajgcym umowe o udzielanie swiadczen opieki
zdrowotnej ze srodkoéw publicznych w zakresie:

a) ambulatoryjna opieka specjalistyczna (AOS) lub

b) leczenie szpitalne (leczenie jednego dnia) .

Zakres umowy powinien by¢ zbiezny z zakresem projektu. W przypadku
braku umowy zbieznej z zakresem projektu wnioskodawcy zobowigzg
sie do jej posiadania najpdzniej w kolejnym okresie kontraktowania
Swiadczen opieki zdrowotnej po zakonczeniu realizacji projektu
Kryterium bedzie weryfikowane w oparciu o zatgcznik do wniosku o
dofinansowanie—o$wiadczenie Wnioskodawcy .
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10.

Zaplanowane w ramach
projektu dziatania, w tym w
szczegolnosci dotyczgce
zakupu wyrobow
medycznych, sg
uzasadnione z punktu
widzenia rzeczywistego
zapotrzebowania w
zakresie $wiadczenh opieki
zdrowotnej, ktérych dotyczy
projekt, adekwatne do
potrzeb pacjentéw, ktére
zostaly zidentyfikowane w
obowigzujgcej mapie
potrzeb zdrowotnych. (...)7

(rekomendacje dla AOS oraz
leczenia jednego dnia, pkt 1.2)

Zakup wyrobow
medycznych — kryterium nr
40

Kryterium dostepu

Kryterium jest zgodne z Rekomendacjami Komitetu Sterujgcego ds.
koordynacji wsparcia w sektorze zdrowia dla kryteriéw wyboru projektow
realizowanych w obszarze zdrowia —AOS oraz leczenie jednego dnia.

Weryfikacji podlega

a) czy zaplanowane w projekcie dziatania w szczegdélnosci dot.
zakupu wyrobow medycznych sg uzasadnione z punktu widzenia
rzeczywistego zapotrzebowania w zakresie swiadczen opieki
zdrowotnej, ktérych dotyczy projekt oraz adekwatne do potrzeb
pacjentéw zidentyfikowanych w obowigzujgcej mapie potrzeb
zdrowotnych

b) czy wytworzona lub zakupiona infrastruktura, w tym liczba i parametry
wyrobow medycznych sg adekwatne do zakresu udzielanych swiadczen
opieki zdrowotnej z zakresu AOS/ leczenia jednego dnia

11.

W przypadku projektu
przewidujgcego zakup
wyrobéw medycznych,
kryteria zapewniajg, ze
wnioskodawca najpdzniej z
chwilg zakonczenia
realizacji projektu bedzie
dysponowat kadrg
medyczng wykwalifikowang
do obstugi zakupionych
wyrobow medycznych np.
poprzez zapewnienie
odpowiedniego
przeszkolenia personelu z
obstugi zakupionego
sprzetu i aparatury
medyczne;j.

Dysponowanie kadrg
medyczng i infrastrukturg
techniczng- kryterium nr 41

Kryterium dostepu

Kryterium jest zgodne z Rekomendacjami Komitetu Sterujgcego ds.
koordynacji wsparcia w sektorze zdrowia dla kryteriow wyboru projektow
realizowanych w obszarze zdrowia —AOS oraz leczenie jednego dnia.

Weryfikacji podlega

*czy podmiot wykonujgcy dziatalno$¢ leczniczg bedzie dysponowat,
najpozniej w dniu zakonczenia okresu kwalifikowalnosci wydatkéw
okreslonym w umowie o dofinansowanie projektu, kadrg medyczna,
ktora posiada odpowiednie kwalifikacje do obstugi wyrobéw medycznych
zakupionych w ramach projektu

eczy podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg bedzie dysponowat,
najpdzniej w dniu zakonhczenia okresu kwalifikowalnosci wydatkow
okreslonym w umowie o dofinansowanie projektu, infrastrukturg
techniczng niezbedng do instalacji i uzytkowania wyrobéw medycznych
zakupionych w ramach projektu
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(rekomendacje dla AOS oraz
leczenia jednego dnia, pkt 1.3)

W przypadku zakupu sprzetéw medycznych (wyrobéw medycznych)
bedacych zrédtem jednostkowych danych medycznych wskazane jest,
aby wnioskodawca zapewnit:

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

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

3. Zapewnienie odpowiednich zasobéw licencyjnych, mocy
obliczeniowej oraz przestrzeni dyskowej w posiadanych repozytoriach
danych, w szczegdlnosci dotyczy to systemdéw PACS. W przypadku
braku, przedmiotowy projekt powinien takze przewidywac¢ niezbedne
uzupetnienie brakéw w przedmiotowym zakresie.”

12.

W przypadku projektu
przewidujgcego zakup
wyroboéw medycznych,
kryteria zapewniajg, ze
wnioskodawca najpdzniej z
chwilg zakonczenia
realizacji projektu bedzie
dysponowat infrastrukturg
techniczng niezbedng do
instalacji i uzytkowania
wyrobow medycznych
objetych projektem.

(rekomendacje dla AOS oraz
leczenia jednego dnia, pkt 1.4)

Dysponowanie kadrg
medyczng i infrastrukturg
technicznga- kryterium nr 41

Kryterium dostepu

Kryterium jest zgodne z Rekomendacjami Komitetu Sterujgcego ds.
koordynacji wsparcia w sektorze zdrowia dla kryteriow wyboru
projektow realizowanych w obszarze zdrowia —AOS oraz leczenie
jednego dnia.

Weryfikacji podlega

*czy podmiot wykonujgcy dziatalnos¢ leczniczg bedzie dysponowat,
najpozniej w dniu zakonczenia okresu kwalifikowalnosci wydatkéw
okreslonym w umowie o dofinansowanie projektu, kadrg medyczna,
ktora posiada odpowiednie kwalifikacje do obstugi wyrobéw medycznych
zakupionych w ramach projektu

eczy podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg bedzie dysponowat, naj-
pozniej w dniu zakonczenia okresu kwalifikowalnosci wydatkéw
okreslonym w umowie o dofinansowanie projektu, infrastrukturg
techniczng nie-zbedna do instalacji i uzytkowania wyrobéw medycznych
zakupionych w ramach projektu
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W przypadku zakupu sprzetéw medycznych (wyrobéw medycznych)
bedacych zrédtem jednostkowych danych medycznych wskazane jest,
aby wnioskodawca zapewnit:

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

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

3. Zapewnienie odpowiednich zasobéw licencyjnych, mocy
obliczeniowej oraz przestrzeni dyskowej w posiadanych repozytoriach
danych, w szczegdlnosci dotyczy to systemdéw PACS. W przypadku
braku, przedmiotowy projekt powinien takze przewidywac¢ niezbedne
uzupetnienie brakéw w przedmiotowym zakresie.”

13.

Projekty bedg prowadzity do
optymalizaciji piramidy
Swiadczen opieki
zdrowotnej, zgodnie z po-
stanowieniami polityki
publicznej pn. ,Zdrowa
Przysztos¢. Ramy
strategiczne dla systemu
ochrony zdrowia na lata
2021-2027 z pespektywg do
2030r.”

(rekomendacje dla AOS oraz
leczenia jednego dnia, pkt I.5)

Zgodnos¢ z dokumentami-
Kryterium nr 39

Kryterium dostepu

Kryterium jest zgodne z Rekomendacjami Komitetu Sterujacego ds.
koordynacji wsparcia w sektorze zdrowia dla kryteriéw wyboru
projektow realizowanych w obszarze zdrowia — zasady ogdlne.

Weryfikacji podlega czy projekt jest zgodny z ponizszymi dokumentami :
- Wojewddzkim Planem Transformacji Wojewddztwa Dolnoslgskiego
2022-2026 oraz z planami pézniejszymi- w zakresie zawartych w ww.
dokumencie rekomendacji w pkt 2.11 Sprzet medyczny

- Mapa potrzeb zdrowotnych dla wojewdédztwa dolnoslgskiego, na okres
od 1 stycznia 2022 r. do 31 grudnia 2026 r. (zgodnie z Obwieszczeniem
Ministra zdrowia z dnia 27 sierpnia 2021 r. w sprawie mapy potrzeb
zdrowotnych) - w szczegdélnosci w zakresie pkt 13 przedmiotowej mapy
tj. sprzet medyczny, w tym rekomendacji zawartych w mapie, lub
danych Zrédtowych do ww. mapy dostepnych na internetowej
platformie danych Baza Analiz Systemowych i Wdrozeniowych
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udostepnionej przez Ministerstwo Zdrowia, o ile dane wymagane do
oceny projektu nie zostaty uwzglednione w obowigzujgcej mapie

- dokumentem Zdrowa przyszto$é. Ramy strategiczne rozwoju systemu
ochrony zdrowia na lata 2021-2027, z perspektywa do 2030 r., w

szczegolnosci z odpowiednimi celami, zdefiniowanymi w ww.

dokumencie tj. 2.4 Optymalizacja piramidy Swiadczen, 3.2 Rozwdj i

modernizacja infrastruktury ochrony zdrowia

- Narodowa Strategig Onkologiczng w szczegdlnosci w obszarze
Inwestycje w system opieki onkologicznej

14

Kryteria premiujg projekty
realizowane przez podmioty
wykonujgce dziatalnos$¢
leczniczg udzielajgce
Swiadczen opieki
zdrowotnej w zakresie AOS
w powiatach,

w ktérych liczba poradni
objetych wsparciem w
specjalnosciach
medycznych5 bedgcych
przedmiotem projektu na 10
tys. mieszkancéw powiatu6
jest mniejsza od $redniej
dla

wojewodztwa.

Kryteria premiujg projekty
realizowane przez podmioty
wykonujgce dziatalnos$¢

Nie dotyczy

Do projektow wybieranych w sposéb niekonkurencyjny w ramach FEDS
nie stosuje sie kryteridéw premiujacych.
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leczniczg udzielajgce
Swiadczen opieki
zdrowotnej w zakresie AOS,
ktérego dotyczy

projekt, w powiatach, w
ktorych liczba porad na 1
tys. mieszkarncow jest
mniejsza od

wartosci sredniej dla
wojewodztwa.

Kryteria premiujg projekty
realizowane przez podmioty
wykonujgce dziatalno$¢
leczniczg udzielajgce
Swiadczen opieki
zdrowotnej w zakresie AOS
/ w trybie leczenia

jednego dnia, ktérych
wnioskodawcy zobowigzg
sie, ze efektem podjetych
dziatan

bedzie poszerzenie oferty z
zakresu diagnostyki o
badania, ktére do tej pory
nie byly

realizowane w tych
podmiotach lub zwiekszenie
liczby dotychczas
wykonywanych

badan diagnostycznych.

Kryteria premiujg projekty
realizowane przez podmioty
wykonujgce dziatalno$¢
leczniczg udzielajgce
Swiadczen opieki
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zdrowotnej w zakresie AOS,
ktére zapewniajg

dostep do rehabilitacji
leczniczej realizowanej w
warunkach ambulatoryjnych
w zakresie zbieznym z
przedmiotem projektu.

Kryteria premiujg projekty,
ktérych wnioskodawcy
zobowigzg sie do realizacji
Swiadczen zdrowotnych w
trybie leczenia jednego dnia
przez podmioty, ktére
posiadajg

umowe o udzielanie
Swiadczen opieki
zdrowotnej ze srodkow
publicznych w rodzaju
leczenie szpitalne, a
dotychczas nie realizowaty
Swiadczen zdrowotnych w
trybie

leczenia jednego dnia, w
zakresie ktérego dotyczy
projekt.

(rekomendacje dla AOS oraz
leczenia jednego dnia, pkt
11.11,2,3,4,5)

15.

Kryteria premiujg projekty,
ktérych wnioskodawcy
zobowigzg sie do realizacji
dziatan

zwigzanych z
zapewnieniem dostepu do

Nie dotyczy

Do projektow wybieranych w sposéb niekonkurencyjny w ramach FEDS
nie stosuje sie kryteriéw premiujgcych.
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innowacyjnych metod
diagnostyczno-leczniczych
lub wykorzystaniem
innowacyjnych rozwigzan /
produktéw, np. z zakresu
telemedycyny.

Kryteria premiujg projekty,
ktérych wnioskodawcy
zobowigzg sie do realizacji
dziatan

prowadzgcych do skrocenia
czasu oczekiwania na
Swiadczenia zdrowotne
AOS lub

leczenia jednego dnia w
podmiotach wykonujgcych
dziatalnos¢ leczniczg
objetych

wsparciem, w stosunku do
stanu na koniec roku
poprzedzajgcego ztozenie
whniosku

o dofinansowanie.

Kryteria premiujg projekty,
ktérych wnioskodawcy
zobowigzg sie do realizaciji
dziatan

ukierunkowanych na
udzielanie swiadczen opieki
zdrowotnej réwniez w
godzinach
wykraczajgcych poza
dotychczasowe godziny
pracy podmiotow
wykonujgcych
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dziatalnos¢ lecznicza
udzielajgcych swiadczenh
opieki zdrowotnej w
zakresie AOS /

w trybie leczenia jednego
dnia objetych wsparciem.

Kryteria premiujg podmioty
oferujgce zaréwno ustugi z
zakresu AOS jak i POZ

(z wytgczeniem nocnej i
Swigtecznej opieki
zdrowotnej).

5. Kryteria premiujg
synergie z projektami
wspoétfinansowanymi z
EFS/EFS+.

(rekomendacje dla AOS oraz
leczenia jednego dnia, pkt
111.1,2,3,4,5)

V1.4 POZOSTALE KRYTERIA PROPONOWANE PRZEZ 1Z/IP

nalezy uzupehic tabele proponowanymi przez IP/IZ kryteriami wyboru, wychodzgacymi poza zakres rekomendacji Komitetu Sterujgcego. Nalezy wypisa¢ wszystkie kryteria, pod katem ktérych oceniane
beda projekty skladane 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

nazwa oraz numer proponowanegdo przez 1Z/ IP kryterium

Rodzaj kryterium
kryterium dostepu/ premiujace

Uwagi

projekt definicji proponowanego przez I1Z/ IP kryterium

Termin oraz forma ztozenia wniosku o
dofinansowanie — kryterium nr 1

Kryterium dostepu

Czy wniosek o dofinansowanie zostat ztozony w aplikacji WOD2021 w
terminie okre$lonym w regulaminie wyboru projektéw lub w terminie
wskazanym w pismie Instytucji Organizujgcej Nabor (zwana dalej ION)
wzywajgcym do uzupetnienia/poprawy wniosku (w przypadku wniosku
uzupetnianego)?
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Kwalifikowalno$¢ typu projektu- kryterium nr 2

Kryterium dostepu

Czy projekt jest zgodny z typem projektu wskazanym w danym
regulaminie wyboru projektéw?

W regulaminie wyboru projektéw Instytucja Ogtaszajgca Nabor (ION) nie
moze podac innych typdw projektdw niz okreslone w Szczegdtowym
Opisie Priorytetow FEDS (zwany dalej SZOP FEDS) aktualnym na dzien
ogtoszenia naboru, ma jednak prawo zawezi¢ katalog typow projektow
ze wzgledu na specyfike naboru.

Komitet Monitorujacy upowaznia Instytucje Zarzadzajgcg FEDS do
doprecyzowania typow projektow w regulaminie wyboru projektow, ktory
stanowi podstawowy dokument definiujgcy warunki i wymagania
kazdego naboru.

Kwalifikowalno$¢ Wnioskodawcy/
Partnera - kryterium nr 3

Kryterium dostepu

Czy Wnioskodawca/Partner - jesli dotyczy, wpisujg sie w katalog
beneficjentéw wskazany w regulaminie wyboru projektow?

W regulaminie wyboru projektéw ION nie moze poda¢ innych typéw
beneficjentdw niz okreslone w SZOP aktualnym na dzien ogtoszenia
naboru.

Komitet Monitorujgcy upowaznia Instytucje Zarzgdzajgcg FEDS do
doprecyzowania/zawezenia typéw Wnioskodawcy/Partnera w
regulaminie wyboru projektow, ktory stanowi podstawowy dokument
definiujgcy warunki i wymagania kazdego naboru.

Rzetelno$¢ wypetnienia wniosku o dofinansowanie
projektu - kryterium nr 4

Kryterium dostepu

Czy wszystkie pola wniosku o dofinansowanie projektu zostaty
wypetnione w sposdb umozliwiajgcy przeprowadzenie oceny?

W ramach weryfikacji sprawdzane jest czy zadne z opisowych pdél
wniosku:

- nie pozostato niewypetnione,

- nie zostato wypetnione poprzez wstawienie ciggu znakéw
nieposiadajgcych tgcznie logicznego znaczenia,

- nie zostato wypetnione poprzez uzycie krétkich, ogdélinikowych,
uniwersalnych stwierdzen, bez ich uzasadnienia odnoszgcego sie do
charakterystyki projektu, np. projekt jest dobry, projekt spetnia
wymagania itp.

Poprawnos¢ wypetnienia ztozonego wniosku-
kryterium nr 5

Kryterium dostepu

Weryfikacji podlegaé bedzie czy:
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1. Wszystkie wypetnione pola wniosku o dofinansowanie zawierajg
treS¢ okreslong wymogami i zakresem wskazanym w instrukciji
wypetnienia wniosku oraz trescig regulaminu wyboru projektéw;

2. Zapisy we wniosku i zatgcznikach sg ze sobg spéjne i dotyczg
tego samego projektu, w szczegodlnosci czy catkowita warto$¢ robot
budowlanych (jesli dotyczy) nie jest wyzsza niz w kosztorysie np.
budowlanym;

3. Whiosek posiada komplet zatgcznikéw i odwiadczen
wskazanych w regulaminie wyboru projektéw oraz wynikajgcych z
wezwania ION do uzupetnienia przez Wnioskodawce;

4. Zatgczniki i odwiadczenia zawierajg wszystkie strony dotyczgce
projektu, sg czytelne i zostaty wypetnione zgodnie z instrukcjami ich
wypetnienia;

5. Oswiadczenia zostaty podpisane przez osobe/osoby
upowazniong/upowaznione do reprezentowania Wnioskodawcy;
(dotyczy takze dokumentow przedktadanych przez Partnera/Partneréw).
Dla oceny pozytywnej wszystkie ww. warunki muszg zostac spetnione
(jesli dotyczg).

Kryterium nie dotyczy poprawnosci zatgczonych do wniosku analiz
finansowych.

Kryterium: Zgodnos$¢ analiz finansowych z trescig
whniosku o dofinansowanie — kryterium nr 6

Kryterium dostepu

W ramach tego kryterium weryfikowane jest, czy podane w analizie
finansowej/zatozeniach finansowych wielkosci dotyczace:

- catkowitej wartosci projektu

- fgcznej wartosci wydatkow kwalifikowanych

- wnioskowanej kwoty dofinansowania

- kwoty wktadu wlasnego

(z doktadnoscig do 1 zt)

sg zgodne z wielkosciami podanymi w tresci wniosku o dofinansowanie?

Kryterium nie obejmuje poprawnosci analizy finansowej pod katem
przyjetej metodologii i wyliczeh.

Zgodnos¢ z limitami dla okreslonych kategorii
kosztow — kryterium nr 7

Kryterium dostepu

Czy we wniosku o dofinansowanie nie przekroczono limitéw dla
okreslonych kategorii kosztow?

Czy wszystkie typy wydatkéw przedstawione do dofinansowania w
ramach projektu nie przekraczajg okreslonych limitdw, zgodnie z
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wihadciwymi przepisami UE, krajowymi i IZ FEDS (okreslonymi w
regulaminie wyboru projektow)?

Kryterium weryfikowane na etapie oceny projektu oraz — w zaleznosci od
rodzaju limitu - w czasie realizacji projektu i po jego zakonczeniu (bedzie
to wskazane w regulaminie wyboru projektow).

Limit dotyczacy kosztéw rozliczanych w sposéb uproszczony za pomoca
stawki ryczattowej weryfikowany jest w oparciu o dopuszczalne %
stawki ryczattowej okreslone w regulaminie wyboru projektow.

Wybrany przez Wnioskodawce (z katalogu okreslonego w regulaminie
wyboru projektéw) % stawki ryczaltowej jest staly i nie podlega zmianie.

Komitet Monitorujacy upowaznia Instytucje Zarzadzajgcg FEDS do
doprecyzowania limitow dla okreslonych kategorii kosztow w regulaminie
wyboru projektow, ktéry stanowi podstawowy dokument definiujgcy
warunki i wymagania kazdego naboru.

Realizacja projektu partnerskiego kryterium nr 8

Kryterium dostepu

1. Czy wybor partneréw zostat dokonany w sposob prawidtowy, to
znaczy:

- czy wybor partneréw zostat dokonany przed ztozeniem wniosku o
dofinansowanie;

- czy - jesli inicjujgcym projekt partnerski jest podmiot, o ktérym mowa w
art. 4, art. 5 ust. 1i art. 6 ustawy z dnia 11 wrzesnia 2019 r.; - Prawo
zaméwien publicznych - wybdr partneréw sposréd podmiotéw innych niz
wymienione w art. 4 tej ustawy, zostat dokonany z zachowaniem zasady
przejrzystosci i rownego traktowania, w szczegdélnosci zgodnie z
zasadami okreslonymi w art. 39 ustawy z dnia 28 kwietnia 2022 r. o
zasadach realizacji zadan finansowanych ze srodkéw europejskich w
perspektywie finansowej 2021-2027.

2. Czy projekt spetnia wymagania projektéw partnerskich ustawy o
zasadach realizacji zadan finansowanych ze srodkéw europejskich w
perspektywie 2021-2027, to znaczy:

- podmiot inicjujacy projekt partnerski jest partnerem wiodgcym w
projekcie (Wnioskodawcg);
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- udziat partneréw w projekcie nie polega wytgcznie na wniesieniu do
jego realizacji zasobow ludzkich, organizacyjnych, technicznych lub
finansowych;

- zadania realizowane przez poszczegodlnych partneréw w ramach
projektu partnerskiego nie polegajg na oferowaniu towardw, swiadczeniu
ustug lub wykonywaniu robé6t budowlanych na rzecz pozostatych
partneréw projektu.

Dla oceny pozytywnej wszystkie ww. warunki muszg zostac spetnione.
Kryterium dotyczy tylko projektéow partnerskich.

Instytucja Ogtaszajgca Nabor dopuszcza mozliwosé analizy
dokumentacji zawartej na stronie internetowej wskazanej we wniosku o
dofinansowanie dotyczgcej wyboru partnera.

Kryterium nie dotyczy projektéw hybrydowych o ktérym mowa w art. 40
ust. 1 ustawy z dnia 28 kwietnia 2022 r. o zasadach realizacji zadan
finansowanych ze srodkow europejskich w perspektywie finansowej
2021-2027, ani w przypadku, gdy przepisy odrebne przewidujg inny
sposob wyboru podmiotéw wspadlnie realizujgcych projekt.

Niepodleganie wykluczeniu z mozliwosci
otrzymania dofinansowania ze $rodkéw Unii
Europejskiej — kryterium nr 9

Kryterium dostepu

Czy Wnioskodawca oraz partnerzy (jesli dotyczy) nie podlegajg
wykluczeniu z mozliwosci otrzymania dofinansowania ze $rodkéw Unii
Europejskiej na podstawie:

-ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych,

-ustawy z dnia 15 czerwca 2012 r. o skutkach powierzania wykonywania
pracy cudzoziemcom przebywajgcym wbrew przepisom na terytorium
Rzeczypospolitej Polskiej,

-ustawy z dnia 28 pazdziernika 2002 r. o odpowiedzialnosci podmiotow
zbiorowych za czyny zabronione pod grozbg kary?

10

Whnioskodawca nie podlega wykluczeniu z
ubiegania sie o dofinansowanie z powodu
obowigzywania i/lub podejmowania dziatan

Kryterium dostepu

Czy na terenie jednostki samorzgdu terytorialnego (JST) (ktéra jest
Whnioskodawca/ Partnerem lub ktérej podmiot kontrolowany lub zalezny
jest Wnioskodawca/Partnerem) nie obowigzujg Zadne ustanowione
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dyskryminujgcych aktéw prawa miejscowego —
kryterium nr 10

przez organy tej JST dyskryminujgce akty prawa miejscowego oraz
prawomocne wyroki sgdéw w sprawie naruszenia przepisow
antydyskryminacyjnych zgodnie z art. 9 ust. 3 Rozporzgdzenia
Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2021/10607?

Spetnienie kryterium bedzie weryfikowane zaréwno wobec
Whnioskodawcy, jak i kazdej wchodzgcej w sktad partnerstwa JST lub
podmiotu przez nig kontrolowanego lub od niej zaleznego na podstawie
o$wiadczenia. Kazdy podmiot zobowigzany jest do ztozenia osobnego
odwiadczenia.

Weryfikacja oswiadczenia bedzie sie odbywata w trakcie oceny wniosku
o dofinansowanie projektu poprzez sprawdzenie, czy dany podmiot
znajduje sie na liscie Rzecznika Praw Obywatelskich dostepnej na
stronie internetowej pod adresem: https://bip.brpo.gov.pl/pl/content/rpo-
uchwaly-anty-lgbt-samorzady-odpowiedzi .

W przypadku, gdy Wnioskodawca/Partner jest umieszczony na licie w
Biuletynie Informacji Publicznej Biura RPO (BRPO), lecz uznaje ten
status za nieaktualny, wéwczas przedktada kopie aktu uchylajgcego lub
w przypadku zmiany dyskryminujgcego aktu prawa miejscowego
stosowng opinie BRPO.

Dodatkowo na etapie podpisywania umowy o dofinansowanie
Whnioskodawca/Partner ponownie przedtozy o$wiadczenie, ze réwniez
do tej pory nie podjat dyskryminujgcych aktéw prawa miejscowego
sprzecznych z zasadami, o ktérych mowa w art. 9 ust. 3 rozporzgdzenia
nr 2021/1060 jak i nie zostaty wydane zadne prawomocne wyroki sgdéw
w sprawie naruszenia przepisow antydyskryminacyjnych zgodnie z art. 9
ust. 3 ww. rozporzadzenia.

Kryterium wynika z zapisow Umowy Partnerstwa stanowigcej, ze: ,W
przypadku, gdy beneficjentem jest jednostka samorzadu terytorialnego
(lub podmiot przez nig kontrolowany lub od niej zalezny), ktéra podjeta
jakiekolwiek dziatania dyskryminujgce, sprzeczne z zasadami, o ktérych
mowa w art. 9 ust. 3 rozporzadzenia nr 2021/1060, wsparcie w ramach
polityki spéjnosci nie moze by¢ udzielone”.

Kryterium dotyczy projektow, w ktérych Wnioskodawca/Partnerem jest
jednostka samorzgdu terytorialnego (JST) lub podmiot przez nig
kontrolowany lub od niej zalezny.
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1"

Zgodnos¢ z przepisami
art. 63 ust. 6iart. 73
ust. 2 lit. f) h)

Kryterium dostepu

Weryfikowane bedzie:

1. czy projekt nie zostat fizycznie ukonczony lub w petni wdrozony
w rozumieniu art. 63 ust. 6 Rozporzadzenia 2021/1060:

zgodnie z zapisami art. 63 ust. 6 Rozporzgdzenia Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) nr 2021/1060 z dnia 24 czerwca 2021 r.
operacje nie mogg zosta¢ wybrane do wsparcia z Funduszy, w
przypadku gdy zostaty fizycznie ukonczone lub w petni wdrozone przed
przedtozeniem wniosku o dofinansowanie w ramach programu,
niezaleznie od tego, czy dokonano wszystkich powigzanych ptatnosci.

2. w przypadku gdy realizacja projektu zgtoszonego do
dofinansowania rozpoczeta sie przed dniem ztozenia wniosku o
dofinansowanie, czy projekt jest zgodny z wtasciwymi przepisami prawa
wspolnotowego i krajowego:

zgodnie z zapisami art. 73 ust. 2 lit. f) Rozporzadzenia Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) nr 2021/1060 z dnia 24 czerwca 2021 r.
instytucja zarzgdzajgca upewnia sie, ze jezeli operacja rozpoczefa sie
przed dniem ztozenia wniosku o dofinansowanie do instytuciji
zarzgdzajacej, przestrzegano obowigzujgcych przepiséw prawa
dotyczacych danej operacji;

Spetnienie tej czesci kryterium jest weryfikowane na podstawie
oswiadczenia Wnioskodawcy;

3. czy projekt nie obejmuje dziatan, ktére stanowity cze$¢ operac;ji
podlegajgcej przeniesieniu produkcji zgodnie z art. 66 CPR lub ktére
stanowityby przeniesienie dziatalnosci produkcyjnej zgodnie z art. 65
ust. 1 lit. a) CPR:

zgodnie z zapisami art. 73 ust. 2 lit. h) Rozporzadzenia Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) nr 2021/1060 z dnia 24 czerwca 2021 r.
instytucja zarzgdzajgca zapewnia, aby operacje nie obejmowaty dziatan,
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ktore stanowity czes¢ operacji podlegajgcej przeniesieniu produkcji
zgodnie z art. 66 lub ktére stanowityby przeniesienie dziatalnosci
produkcyjnej zgodnie z art. 65 ust. 1 lit. a) Rozporzadzenia 2010/1060;

Spetnienie tej czesci kryterium jest weryfikowane na podstawie
o$wiadczenia Wnioskodawcy.

Dla oceny pozytywnej wszystkie ww. warunki muszg zostac spetnione
(jesli dotyczg).

12

Zakaz podwojnego finansowania — kryterium nr 12

Kryterium dostepu

Czy w wyniku otrzymania przez projekt dofinansowania we
wnioskowanej wysokosci, na okreslone we wniosku o dofinansowanie
wydatki kwalifikowalne, nie dojdzie w projekcie do podwdéjnego
finansowania wydatkow kwalifikowalnych w rozumieniu zapiséw
Wytycznych dotyczacych kwalifikowalnosci wydatkéw na lata 2021-2027
aktualnymi na dzien ogtoszenia naboru?

Kryterium weryfikowane na podstawie oswiadczenia Wnioskodawcy.

13

Kwalifikowalnos¢ wydatkéw w ramach projektu —
kryterium nr 13

Kryterium dostepu

Czy wszystkie typy wydatkéw przedstawione do dofinansowania w
ramach projektu sg kwalifikowalne?

Czy wydatki wskazane w projekcie wpisuja sie w rodzaje wydatkéw
dopuszczalnych do dofinansowania zgodnie z krajowymi wytycznymi
dotyczacych kwalifikowalnosci wydatkéw na lata 2021-2027 aktualnymi
na dzien ogtoszenia naboru, Regulaminem wyboru projektéw,
odpowiednimi rozporzadzeniami wtasciwego ministra okre$lajgcymi
zasady udzielania pomocy publicznej/ de minimis oraz
Rozporzgdzeniami UE 2021/1060 i 2021/1058 (w szczegdlnosci art. 7
Rozporzadzenia 2021/1058).

Uzasadnienie kazdego planowanego do poniesienia wydatku w
projekcie musi dotyczy¢ celu projektu, zakresu i zaktadanych
wskaznikow produktu i/lub rezultatu. Ogdine uzasadnienia (np. wydatek
konieczny do realizacji projektu) nie spetniajg wymogu kryterium.

Nalezy sprawdzi¢, czy charakter planowanych wydatkéw w uzasadniony
sposéb odpowiada celom projektu oraz czy wydatki sg niezbedne i
zwigzane wytgcznie z realizacjg zaplanowanych dziatan.
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W przypadku projektéw, w ktorych czesé kosztéw kwalifikowalnych jest
rozliczana wedtug uproszczonych metod rozliczania (np. w formie stawki
ryczattowej) weryfikowane jest czy pozostate zadeklarowane koszty
kwalifikowalne projektu nie sg kosztami, ktére obligatoryjnie muszg by¢
rozliczane wedtug uproszczonej metody.

W przypadku stosowania w projekcie o catkowitej wartosci do 200 000
EUR metody uproszczonej w postaci kwoty ryczattowej weryfikac;ji
podlegajg przyjete kwoty ryczattowe w kazdym zadaniu (wydatki zadania
objetego kwotg muszg by¢ niezbedne, zasadne a ich szacowanie
rzetelne), przyjete wskazniki rozliczajgce kazde zadanie (kazda kwota
ryczattowa musi mieé przypisany co najmniej jeden wskaznik
odzwierciedlajacy istote zadania) oraz wskazane dokumenty
potwierdzajgce osiggniete rezultaty kazdego zadania (definiowane
dokumenty stuzg okresleniu, na jakim poziomie osiagniety zostat
wskaznik/wskazniki przypisane danej kwocie ryczattowej). Wskazniki i
dokumenty do rozliczania projektéw z wykorzystaniem kwot
ryczattowych zostang opisane w regulaminie wyboru projektow.

Komitet Monitorujgcy upowaznia Instytucje Zarzgdzajgcg FEDS do
doprecyzowania zasad i warunkéw dotyczacych kwalifikowalno$ci
kosztow w regulaminie wyboru projektow, ktéry stanowi podstawowy
dokument definiujacy warunki i wymagania kazdego naboru.

14

Zgodnosc¢ z regulaminem wyboru projektow —
kryterium nr 14

Kryterium dostepu

1) Nalezy zweryfikowac¢ czy:

- minimalna i maksymalna warto$¢ wydatkéw kwalifikowalnych w
projekcie,

- minimalna i maksymalna warto$¢ projektu,

- maksymalny limit/ warto$¢ dofinansowania,

sg zgodne z zapisami Regulaminu wyboru projektéw (jesli dotyczg).

W Regulaminie wyboru projektéw ION nie moze poda¢ innych ww.
wartosci niz okreslone w SZOP FEDS aktualnym na dzien ogtoszenia
naboru.
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2) Nalezy zweryfikowaC czy wnioskowana w projekcie wartos¢
dofinansowania nie jest wieksza niz alokacja przeznaczona na nabér
pomniejszona o kwote przeznaczong na procedure odwotawcza;

3) Nalezy zweryfikowa¢ czy przedstawione we wniosku o
dofinansowanie potgczenie srodkéw pomocowych, w tym UE i srodkéw
krajowych jest dopuszczalne (jezeli dotyczy).

Dla oceny pozytywnej wszystkie ww. warunki muszg zostac spetnione
(jesli dotyczg).

W zakresie punktu 1 i 2 kryterium jest weryfikowane wytgcznie na etapie
oceny wniosku o dofinansowanie.

W trakcie realizacji projektu ION, na prosbe Wnioskodawcy, ma prawo
(w miare dostepnosci srodkéw) do podjecia decyzji o zmianie wartosci
wydatkow kwalifikowalnych w projekcie, limitu dofinansowania oraz
wartosci projektu oraz wartosci dofinansowania poza warto$¢ wskazang
w regulaminie wyboru projektéw i SZOP FEDS aktualnym na dzien
ogtoszenia naboru.

15

Miejsce realizacji projektu — kryterium nr 15

Kryterium dostepu

Czy projekt jest realizowany w granicach administracyjnych
wojewodztwa dolnoslgskiego?

Kryterium weryfikowane na podstawie miejsca realizacji projektu.

16

Zgodnos¢ projektu z politykg ochrony Srodowiska—
kryterium nr 16

Kryterium dostepu

Czy przedsiewziecie/przedsiewziecia okreslone we wniosku o
dofinansowanie zostato przygotowane (albo jest przygotowywane)
zgodnie z prawem dotyczgcym ochrony srodowiska, w tym:

. ustawg z dnia 3 pazdziernika 2008 r. o udostepnianiu informaciji
o Srodowisku i jego ochronie, udziale spoteczenstwa w ochronie
srodowiska oraz o ocenach oddziatywania na $srodowisko i Dyrektywg
Parlamentu Europejskiego i Rady 2011/92/UE z dnia 13 grudnia 2011 r.
w sprawie oceny skutkdw wywieranych przez niektore przedsiewziecia
publiczne i prywatne na srodowisko;

. ustawg z dnia 27 kwietnia 2001 r. Prawo ochrony srodowiska;

. ustawg z dnia 16 kwietnia 2004 r. o ochronie przyrody i
Dyrektywa Rady 92/43/EWG z dnia 21 maja 1992 r. w sprawie ochrony
siedlisk przyrodniczych oraz dzikiej fauny i flory;
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. ustawag z dnia 20 lipca 2017 r. Prawo wodne i Dyrektywa
Parlamentu Europejskiego i Rady 2000/60/WE z dnia 23 pazdziernika
2000 r. ustanawiajgca ramy wspélnotowego dziatania w dziedzinie
polityki wodnej?

Kryterium dotyczy wytgcznie przedsiewzie¢ w rozumieniu ustawy z dnia
3 pazdziernika 2008 r. o udostepnianiu informacji o Srodowisku i jego
ochronie, udziale spoteczenstwa w ochronie srodowiska oraz o ocenach
oddziatywania na srodowisko.

W przypadku, gdy dla wszystkich przedsiewzie¢ w ramach projektu
obowigzuje prawomocna na dzien ztozenia pierwszej wersji wniosku o
dofinansowanie decyzja srodowiskowa lub decyzja budowlana,
kryterium uznaje sie za spetnione.

W pozostatych przypadkach weryfikacja kryterium na podstawie
zatgcznikéw do wniosku o dofinansowanie:

0 »+Analiza oddziatywania na Srodowisko, z uwzglednieniem
odpornosci na zmiany klimatu, a takze z uwzglednieniem zasady ,nie
czyn znaczacej szkody” (zasady DNSH)”,

0 Zaswiadczenia organu odpowiedzialnego za monitorowanie
obszaréw N2000.

17

Odpornos¢ infrastruktury na zmiany klimatu —
kryterium nr 17

Kryterium dostepu

Czy projekt zostat zaplanowany do wykonania w sposéb uwzgledniajgcy
uodparnianie na zmiany klimatu?

Kryterium dotyczy wytgcznie przedsiewzie¢ w rozumieniu ustawy z dnia
3 pazdziernika 2008 r. o udostepnianiu informacji o srodowisku i jego
ochronie, udziale spoteczenstwa w ochronie srodowiska oraz o ocenach
oddziatywania na srodowisko infrastrukturalnych, ktérych przewidywana
trwatos¢ wynosi co najmniej pie¢ lat.

Weryfikacja kryterium na podstawie zatgcznika do wniosku o
dofinansowanie ,Analiza oddziatywania na srodowisko, z
uwzglednieniem odpornosci na zmiany klimatu, a takze z
uwzglednieniem zasady ,hie czyh znaczgcej szkody” (zasady DNSH)”.

18

Whnioskodawca wybrat wszystkie wskazniki
obligatoryjne dla danego typu projektu — kryterium
nr18

Kryterium dostepu

Zweryfikowane zostanie:

1. czy wniosek o dofinansowanie projektu zawiera wszystkie
wskazniki obligatoryjne i adekwatne dla danego typu projektu?
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2. czy wybrane przez Wnioskodawce wskazniki produktu i rezultatu
odzwierciedlajg zakres rzeczowy projektu, a zatozone do osiggniecia
wartosci sg realne do osiggniecia (nie zostaty sztucznie zawyzone lub
zanizone)?

Dla oceny pozytywnej wszystkie ww. warunki muszg zostac spetnione
(jesli dotyczg).

19

Ocena poprawnosci przyjetych zatozehn we
wniosku pod katem wystepowania pomocy
publicznej — kryterium nr 19

Kryterium dostepu

Zweryfikowane zostanie:

1. czy Wnioskodawca prawidiowo zakwalifikowat projekt pod katem
wystepowania pomocy publicznej/ pomocy de minimis oraz czy
kwalifikacja projektu jest zgodna z regulaminem wyboru projektéw?

2. czy w przypadku wystgpienia pomocy panhstwa wiasciwie
zastosowano przepisy jej dotyczgce (ij. rozporzgdzenie
GBER)/rozporzgdzenie dot. pomocy de minimis/ regulacje dot.
rekompensaty / inne), m.in. w zakresie efektu zachety, nie przekraczania
progéw pomocy, limit de minimis itp.?

3. czy w przypadku tgczenia pomocy publicznej nie przekroczono
dopuszczalnej intensywnosci pomocy?

4, jezeli w regulaminie wyboru projektéw wskazano, ze nie
dopuszcza sie udzielania dofinansowania w formie pomocy publicznej/
pomocy de minimis, weryfikacji podlega, czy w projekcie nie wystepuje
pomoc publiczna/ de minimis?

Dla oceny pozytywnej wszystkie ww. warunki muszg zostac spetnione
(jesli dotyczg).

20

Zgodnos¢ projektu z zasadg zréwnowazonego
rozwoju i DNSH — kryterium nr 20

Kryterium dostepu

Czy projekt jest zgodny z celami zrdbwnowazonego rozwoju ONZ, celami
Porozumienia Paryskiego, zasadg ,nie czyn znaczacej szkody” (DNSH -
ang. Do No Significant Harm), w tym ochrong drzew, oraz celami w
zakresie srodowiska okreslonymi w art. 11 Traktatu o funkcjonowaniu
Unii Europejskiej co wynika z art. 9 Rozporzgdzenie Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2021/1060.

- W ramach spetnienia przez projekt celéw zréownowazonego rozwoju
ONZ nalezy odnies¢ sie do tych celow, ktoére dotyczg danego rodzaju
projektow;

- Nalezy przedstawi¢ jak projekt wspiera dziatania respektujgce
standardy i priorytety klimatyczne UE;
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- W ramach potwierdzenia spetnienia zasady ,nie czyn znaczace;j
szkody” nalezy odnies¢ sie do Analizy DSNH bedgcej zatgcznikiem dla
Programu FEDS: ,ANALIZA DNSH - Fundusze Europejskie dla Dolnego
Slgska 2021-2027” i zamieszczonych w niej ustalen dla poszczegdlnych
typow projektéw oraz zapiséw regulaminu wyboru projektow.

- W przypadku ochrony drzew, ktérych wymogi dotyczg projektow
infrastrukturalnych, nalezy odnies¢ sie do przyjetych rozwigzan
adekwatnie do zakresu i stopnia realizacji projektu, w oparciu o
obowigzujgce na danym obszarze gminy, w ktérej realizowany jest
projekt - lokalne standardy ochrony drzew i innych form zieleni.

. Jezeli standardy na obszarze realizacji projektu nie zostaty
okreslone nalezy woéwczas w projekcie uwzgledni¢ ,Standardy ochrony
drzew i innych form zieleni w procesie inwestycyjnym” dostepne na
stronie http://drzewa.org.pl/standardy/.

. Jezeli zastosowanie standardéw nie jest mozliwe ze wzgledu na
stopien zaawansowania realizacji projektu/specyfike projektu - nalezy
opisa¢ jakie rozwigzania w zakresie ochrony drzew i zieleni
zastosowano lub planuje sie do zastosowania adekwatnie do zakresu i
etapu realizacji projektu.

. Jezeli realizacja projektu infrastrukturalnego nie oddziatuje na
drzewa (np. inwestycje punktowe, obiektowe, termomodernizacja),
odpowiednie uzasadnienie nalezy przedstawi¢ w nizej wymienionym
zatgczniku.

Weryfikacja kryterium na podstawie zatgcznika do wniosku o
dofinansowanie ,Analiza oddziatywania na srodowisko, z
uwzglednieniem odpornosci na zmiany klimatu, a takze z
uwzglednieniem zasady ,hie czyh znaczgcej szkody” (zasady DNSH)”.

21

Zgodnos¢ projektu z zasadg rownosci szans i
niedyskryminacji, w tym dostepnosci dla os6b z
niepetnosprawnosciami — kryterium nr 21

Kryterium dostepu

Czy projekt bedzie miat pozytywny wptyw na zasade rownosci szans i
niedyskryminacji, w tym dostepnosci dla oséb z niepetnosprawnosciami?

Przez pozytywny wptyw nalezy rozumie¢ zapewnienie dostepnosci
infrastruktury, transportu, towaréw, ustug, technologii i systemow
informacyjno-komunikacyjnych oraz wszelkich produktow projektéw (w
tym takze ustug) ktdre nie zostaly uznane za neutralne, dla ich
wszystkich uzytkownikéw/uzytkowniczek.
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W przypadku rodzaju wsparcia okre$lonego standardami dostepnosci
stanowigcymi zatgcznik nr 2 do Wytycznych w zakresie realizacji zasad
réwnosciowych w ramach funduszy unijnych na lata 2021-2027,
weryfikacja polega na sprawdzeniu zgodnosci zatozen wniosku o
dofinansowanie projektu z tymi standardami aktualnymi na dzien
ogtoszenia naboru.

W przypadku, gdy produkty projektu nie majg swoich bezposrednich
uzytkownikow (np. trakcje i instalacje elektryczne, linie przesytowe,
automatyczne linie produkcyjne, zbiorniki retencyjne, nowe lub
usprawnione procesy technologiczne), dopuszczalne jest uznanie, ze
majg one charakter neutralny wobec zasady zapewnienia dostepnosci
dla oséb z niepetnosprawnosciami. W przypadku uznania, ze dany
produkt jest neutralny, projekt zawierajgcy ten produkt moze by¢ uznany
za zgodny z zasadg zapewnienia dostepnosci dla oséb z
niepetnosprawnosciami. Produkt neutralny nie zwalnia jednak catkowicie
beneficjenta ze stosowania standardéw dostepnosci podczas realizacji
projektu, w odniesieniu do tej czesci projektu, dla ktérej standardy
dostepnosci majg zastosowanie.

Zwraca sie uwage, ze w niektérych typach projektu mogg wystgpic limity
na wydatki zwigzane z dostepnosci dla os6b z niepetnosprawnosciami
np. w przypadkéw projektow dotyczgcych termomodernizacii.

22

Zgodnosc projektu z Kartg Praw
Podstawowych Unii Europejskiej — kryterium nr 22

Kryterium dostepu

Czy projekt jest zgodny z Kartg Praw Podstawowych Unii Europejskiej w
zakresie odnoszgcym sie do sposobu realizacji i zakresu projektu?

Zgodnos¢ projektu z Kartg Praw Podstawowych Unii Europejskiej z dnia
26 pazdziernika 2012 r. (Dz. Urz. UE C 326 z 26.10.2012, str. 391), 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
projektu.

Dla wnioskodawcow i ocieniajgcych mogg by¢ pomocne ,Wytyczne
Komisji Europejskiej dotyczgce zapewnienia poszanowania Karty praw
podstawowych Unii Europejskiej przy wdrazaniu europejskich funduszy
strukturalnych i inwestycyjnych”, w szczegoélnosci zatgcznik nr 111
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23

Zgodnosc¢ projektu z Konwencjg o Prawach Oséb
Niepetnosprawnych - kryterium nr 23

Kryterium dostepu

Czy projekt jest zgodny Konwencjg o Prawach Osob Niepetnosprawnych
w zakresie odnoszacym sie do sposobu realizacji, zakresu projektu?

Zgodnos¢ projektu z Konwencjg o Prawach Osoéb Niepetnosprawnych,
sporzgdzong w Nowym Jorku dnia 13 grudnia 2006 r. (Dz. U. z 2012 r.
poz. 1169, z pdzn. zm.), na etapie oceny wniosku nalezy rozumiec, jako
brak sprzecznosci pomiedzy zapisami projektu a wymogami tego
dokumentu lub stwierdzenie, ze te wymagania sg neutralne wobec
zakresu i zawartosci projektu.

24

Zgodnos¢ projektu z zasadg rownosci kobiet i
mezczyzn- kryterium nr 24

Kryterium dostepu

Czy projekt jest zgodny z zasadg rownosci kobiet i mezczyzn?

Przez zgodno$é¢ z tg zasadg nalezy rozumieé, z jednej strony
zaplanowanie takich dziatan w projekcie, ktdre wptyng na wyréwnywanie
szans danej pici bedgcej w gorszym potozeniu (o ile takie nieréwnosci
zostaly zdiagnozowane w projekcie). Z drugiej strony zas stworzenie
takich mechanizméw, aby na zadnym etapie wdrazania projektu nie
dochodzito do dyskryminaciji i wykluczenia ze wzgledu na ptec.

Dopuszczalne jest takze uznanie neutralno$ci projektu w stosunku do
zasady réwnosci kobiet i mezczyzn. O neutralnosci mozna moéwi¢ jednak
tylko wtedy, kiedy we wniosku o dofinansowanie projektu Wnioskodawca
uzasadni, dlaczego dany projekt nie jest w stanie zrealizowac¢
jakichkolwiek dziatan w zakresie spetnienia ww. zasady, a uzasadnienie
to zostanie uznane przez instytucje oceniajgcg za adekwatng i
wystarczajgca.

25

Plan realizacji projektu- kryterium nr 25

Kryterium dostepu

Czy plan realizacji projektu (realizacja wszystkich zadan) z
uwzglednieniem czasu niezbednego na uzyskanie wymaganych
zezwolen/ pozwolen/ innych decyzji administracyjnych, przeprowadzenie
procedur wyboru wykonawcoéw/wykonanie robét z uwzglednieniem poér
roku itp.) jest czytelny, realny do przeprowadzenia oraz prawidtowo
skonstruowany, w tym uwzglednia wszystkie dziatania niezbedne dla
realizacji projektu, a przewidywana data zakonczenia realizacji projektu
jest realna?

Kryterium jest weryfikowane wytgcznie na etapie oceny wniosku o
dofinansowanie.

26

Okres realizacji projektu — kryterium nr 26

Kryterium dostepu

Czy okres realizacji projektu jest zgodny z zatozeniami zawartymi w
Regulaminie wyboru projektéw?
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Kryterium jest weryfikowane wytgcznie na etapie oceny wniosku o
dofinansowanie.

W uzasadnionych przypadkach na wniosek Beneficjenta ION moze
wyrazi¢ zgode na wydtuzenie ww. termindw w trakcie realizacji projektu.

27

Przedsiebiorstwo w trudnej sytuacji — kryterium nr
27

Kryterium dostepu

Kryterium weryfikowane w przypadku projektow, w ktérych przewidziano
pomoc publiczng — w przeciwnym przypadku nie dotyczy.
Kryterium nie dotyczy tez projektéw, w ramach ktérych wsparcie stanowi
w catosci pomoc de minimis lub pomoc udzielang w oparciu o
tymczasowe zasady pomocy panstwa ustanowione w odpowiedzi na
wystgpienie sytuacji nadzwyczajnych.
Czy Wnioskodawca/Partner (jesli dotyczy) nie jest przedsiebiorstwem
znajdujgcym sie w trudnej sytuacji w rozumieniu art. 2 ust. 18
Rozporzadzenia Komisji (UE) Nr 651/2014 z dnia 17 czerwca 2014 r. (z
poézn. zm.)?
Za przedsiebiorstwo, zgodnie z zatgcznikiem | do Rozporzgdzenia
Komisji (UE) Nr 651/2014, uwaza sie podmiot prowadzgcy dziatalnos¢
gospodarczg bez wzgledu na jego forme prawnag.
Wszelka dziatalnos$¢ polegajgca na oferowaniu na rynku towaréw i ustug
jest dziatalnoscig gospodarczg, bez wzgledu na status podmiotu na
podstawie prawa krajowego czy brak nastawienia na zysk. Podmiot
prowadzacy jednoczesnie dziatalnos¢ gospodarczg i dziatalnosc o
charakterze niegospodarczym powinien by¢ traktowany jako
przedsiebiorstwo jedynie w odniesieniu do dziatalnosci gospodarcze;j.
Kryterium jest weryfikowane w przypadku, gdy Wnioskodawca/Partner
prowadzi w zwigzku z projektem dziatalno$¢ gospodarczg, rozumiang
jako oferowanie ustug lub towardéw na rynku (w przeciwnym wypadku
kryterium nie dotyczy).
W przypadku gdy Wnioskodawca/Partner prowadzi w zwigzku z
projektem dziatalnos¢ gospodarczg, nalezy zweryfikowaé, czy zachodzi
co najmniej jedna z okolicznosci wymienionych ponizej w pkt. a)-e) (tzn.
odpowiedz TAK), w takim przypadku - przedsiebiorstwo nalezy uzna¢ za
przedsiebiorstwo w trudnej sytuaciji:
a) w przypadku spétki z ograniczong odpowiedzialnoscig1:

- Czy ponad potowa jej subskrybowanego kapitatu zakladowego
zostata utracona w efekcie zakumulowanych strat?
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[taka sytuacja ma miejsce, w przypadku, gdy odliczenie poniesionych
strat z kapitatow rezerwowych (i z wszystkich innych elementéw ogdlnie
uznawanych za czes$c¢ funduszy wiasnych spéitki) prowadzi do ujemnego
wyniku przekraczajgcego potowe subskrybowanego kapitatu
zakladowego; ,spotka z ograniczong odpowiedzialnoscig” odnosi sie w
szczegolnosci do rodzajéw jednostek podanych w zatgczniku | do
dyrektywy Parlamentu Europejskiego i Rady 2013/34/UE, tj. spofki
akcyjnej, spotki z ograniczong odpowiedzialnoscig, spotki komandytowo-
akcyjnej, a ,kapitat zaktadowy” obejmuje, w stosownych przypadkach,
wszelkie premie emisyjne]

TAK/NIE/NIE DOTYCZY

b) w przypadku spétki, w ktérej co najmniej niektorzy z jej cztonkow
ponoszg nieograniczong odpowiedzialnos¢ za jej zadluzenie2:

- Czy ponad potowa jej kapitatu wykazanego w sprawozdaniach
finansowych tej spétki zostata utracona w efekcie zakumulowanych
strat?

[,spotka, w ktdrej co najmniej niektdrzy cztonkowie ponoszag
nieograniczong odpowiedzialnos¢ za jej zadluzenie” odnosi sie w
szczegoblnosci do rodzajow jednostek wymienionych w zatgczniku Il do
dyrektywy 2013/34/UE, tj. spotki jawnej, spotki komandytowej]
TAK/NIE/NIE DOTYCZY

1,2 spotki innej niz MSP, ktdre istnieje od mniej niz trzech lat, lub, do
celéw kwalifikowalno$ci pomocy na finansowanie ryzyka, MSP
spetniajgce warunek, o ktérym mowa w art. 21 ust. 3 lit. b), ktére
kwalifikuje sie do inwestycji w zakresie finansowania ryzyka w
nastepstwie przeprowadzenia procedury due diligence przez wybranego
posrednika finansowego

c) Czy przedsiebiorstwo jest przedmiotem zbiorowego postepowania w
zwigzku z niewyptacalnoscig lub na mocy obowigzujgcego prawa
krajowego spetnia kryteria, bo zosta¢ objetym zbiorowym
postepowaniem w zwigzku z niewyptacalnoscig na wniosek wierzycieli3?
3 w rozumieniu ustawy z dnia 28 lutego 2003 r. — Prawo upadtosciowe ,
przy uwzglednieniu ustawy z dnia 15 maja 2015r. — Prawo
restrukturyzacyjne

TAK/NIE/NIE DOTYCZY

d) Czy przedsiebiorstwo otrzymato pomoc na ratowanie i nie sptacito do
tej pory pozyczki ani nie zakonczyto umowy o gwarancje lub otrzymato
pomoc na restrukturyzacje i nadal podlega planowi
restrukturyzacyjnemu?
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TAK/NIE/NIE DOTYCZY
e) w przypadku przedsigbiorstwa, ktére nie jest MSP (nie jest mikro-,
matym lub Srednim przedsiebiorstwem w rozumieniu przepiséw
Zatacznika nr | do Rozporzgdzenia Komisji (UE) nr 651/2014 z dnia 17
czerwca 2014 r.):

- Czy w ciggu ostatnich dwéch lat:
- stosunek ksiegowej wartosci kapitatu obcego do ksiegowej wartosci
kapitatu przedsiebiorstwa byt wiekszy niz 7,5
oraz
- wskaznik pokrycia odsetek do EBITDA tego przedsiebiorstwa wynosit
ponizej 1,0?
TAK/NIE/NIE DOTYCZY
Kryterium weryfikowane na podstawie dokumentéw finansowych
ztozonych przez Wnioskodawce.

Kryterium weryfikowane podczas oceny oraz przed podpisaniem umowy
o dofinansowanie.

28

Sytuacja finansowa Wnioskodawcy/Partnera oraz
zrodta finansowania projektu — kryterium nr 28

Kryterium dostepu

Czy sytuacja finansowa Wnioskodawcy/ Partnera (jesli dotyczy) oraz
przedstawione zrédta finansowania projektu (montaz finansowy projektu)
dajg gwarancje realizacji projektu oraz — w przypadku projektu
partnerskiego — czy Wnioskodawca (Partner wiodacy) posiada potencjat
ekonomiczny zapewniajgcy prawidtowg realizacje projektu
partnerskiego?

Dotaczenie do wniosku o dofinansowanie promesy kredytowej, zawartej
umowy kredytowej na minimalng kwote rowng wartosci dofinansowania
oznaczac bedzie spetnienie czesci kryterium dotyczacej sytuacii
finansowej wnioskodawcy/partnera.

W pozostatych przypadkach (tj. w przypadku braku promesy/umowy
kredytowej) ocena sytuacji finansowej Wnioskodawcy/Partnera
dokonana zostanie na podstawie dokumentéw okreslonych na poziomie
Regulaminu wyboru projektow. Weryfikacji podlegaé¢ bedzie réwniez
posiadanie srodkéw na pokrycie wktadu wlasnego i wydatkow
niekwalifikowalnych (jesli wystepuja).

29

Zasadno$¢ i adekwatnosé wydatkéw — kryterium
nr 29

Kryterium dostepu

Czy wszystkie wydatki kwalifikowalne planowane w ramach projektu sa
konieczne do osiggniecia jego celéw oraz czy proponowana wysokosé
tych wydatkow jest adekwatna do wdrozenia zaplanowanych dziatan?
Zasadnos¢ wydatkéw:

Nalezy sprawdzi¢, czy charakter planowanych wydatkéw w uzasadniony
sposob odpowiada celom projektu oraz czy wydatki sg niezbedne i
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zwigzane wytacznie z realizacjg dziatan uznanych za kwalifikowalne w
projekcie.

Nalezy w szczegdlnosci przeanalizowac, czy poniesienie wydatkow jest
optymalne pod wzgledem technicznym, ekonomicznym i funkcjonalnym i
w bezposrednim stopniu dgzy do realizacji podstawowych celéw
projektu, znajdujgc jednoczesdnie adekwatne odzwierciedlenie we
wskaznikach produktu i/lub rezultatu.

Adekwatnosé wydatkow:

Nalezy oceni¢ racjonalnos¢ wydatkow, tj. czy wysoko$¢ poszczegdlnych
wydatkéw zostata prawidtowo i rzetelnie oszacowana (tj. czy wydatki nie
zostaly zawyzone). Adekwatnos¢ wydatkéw oznacza, ze wysokos¢
zaproponowanej ceny ma odzwierciedlenie w efektach, jakie przyniesie
projekt, a cel, ktéry ma by¢ osiggniety za pomocg danego wydatku, jest
optymalnie pod wzgledem kosztowym zaplanowany. Analiza
adekwatnosci wydatkéw odpowiada¢ ma na takie zagadnienia jak to, czy
osiggniety zostanie cel projektu oraz czy cel ten mogtby by¢ osiggniety
z naktadow o nizszej wysokosci badz wezszym zakresie rzeczowym.
Podczas oceny wykorzystywane bedg m.in. kosztorysy (np. budowlane)
/zestawienie kupowanego sprzetu/wyposazenia zatgczane do wniosku o
dofinansowanie.

30

Struktura organizacyjna/ potencjat
administracyjny/ instytucjonalny- kryterium nr 30

Kryterium dostepu

Czy Wnioskodawca/ Partner (jesli dotyczy) posiada potencjat
organizacyjny, administracyjny i instytucjonalny niezbedny do realizac;ji
projektu, w tym m.in. czy posiada:

- odpowiednie zasoby ludzkie lub dysponuje takimi zasobami (w
zaleznosci od specyfiki projektu); nalezy rowniez wykaza¢ kompetencje i
kwalifikacje zawodowe niezbedne do realizacji projektu, wiedze
ekspercka, doswiadczenie w realizacji projektow o podobnej wielkoSci i
podobnym charakterze (w szczegdlnosci udziat wsparcia
zewnetrznego)?

31

Analiza opcji (rozwigzan alternatywnych) realizacji
projektu — kryterium nr 31

Kryterium dostepu

Czy dokonano identyfikacji, poréwnania, oceny mozliwych do
zastosowania rozwigzan w projekcie lub uzasadniono, ze nie ma innych
wariantow realizacji projektu?

Na wnioskodawcy spoczywa obowigzek wykazania, ze wybrany przez
niego wariant realizacji projektu reprezentuje najlepsze sposrdd
wszelkich mozliwych rozwigzan wzgledem technicznym, ekonomicznym,
Srodowiskowym i instytucjonalnym.
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Nie jest dopuszczalne, aby w ramach analizy opcji dokonaé poréwnania
jednego rozwigzania realizacji projektu z wariantem bez realizacji
projektu, za wyjgtkiem projektéw, dla ktérych brak jest technicznego,
finansowego i prawnego alternatywnego rozwigzania inwestycyjnego.

Poprawnos¢ analizy finansowej projektu-
kryterium nr 32

Kryterium dostepu

Ocena kryterium stuzy potwierdzeniu finansowej mozliwosci i
zasadnosci realizacji projektu przy zatozonym wspétfinansowaniu UE.
Ocenie podlega prawidtowo$¢ zastosowania metodologii analizy
finansowej, w tym poprawnosé zatozen i obliczen w ramach prognoz
finansowych, oraz zasadno$¢ wsparcia projektu ze srodkéw UE.
Badanie zgodnosci zatozen metodologii z Wytycznymi dotyczgcymi
zagadnieh zwigzanych z przygotowaniem projektow inwestycyjnych, w

32 tym hybrydowych na lata 2021-2027 aktualnymi na dzien ogtoszenia
naboru oraz zapisami instrukcji wypetniania wniosku o dofinansowanie i
regulaminu (w zaleznosci od zapiséw regulaminu wyboru projektow).
Nie dotyczy projektéw z zakresu: tworzenia planéw ochrony przyrody,
internacjonalizacji MSP, rozwoju RIS, prowadzenia prac B+R (jesli
projekt nie przewiduje zakupu $rodkow trwatych/ wartosci
niematerialnych i prawnych) oraz projektéw grantowych.

Efektywnos$¢ ekonomiczno-spoteczna projektu — Kryterium dostepu W ramach kryterium bedzie sprawdzane:

kryterium nr 33 1) w przypadku projektow ponizej 50 min zt kosztow
kwalifikowalnych (dla ktérych nie ma koniecznosci wyliczania
wskaznikéw efektywnosci ekonomicznej i spotecznej projektu) oraz
projektow z zakresu: tworzenia planéw ochrony przyrody,
internacjonalizacji MSP, rozwoju RIS, prowadzenia prac B+R (jesli
projekt nie przewiduje zakupu $srodkéw trwatych/ wartosci
niematerialnych i prawnych) oraz projektéw grantowych.
— czy przedstawione niemierzalne efekty ekonomiczne/ spoteczne
projektu przynoszg korzysci spoteczne przy uwzglednieniu poniesionych

33 kosztéw)?

2) w przypadku projektéw od 50 min zt kosztéw kwalifikowalnych
(dla ktorych istnieje konieczno$¢ przedstawienia wskaznikow
efektywnosci projektu) — czy przedstawiono adekwatny opis efektow
ekonomiczno-spotecznych oraz czy wskazniki efektywnosci projektu sg
na akceptowalnym poziomie i czy zostaty wyliczone zgodnie z
Wytycznymi dotyczgcymi zagadnien zwigzanych z przygotowaniem
projektow inwestycyjnych, w tym hybrydowych na lata 2021-2027
aktualnymi na dzien ogtoszenia naboru? W zaleznosci od specyfiki
projektu moga to by¢ takie wskazniki jak np.: ENPV, ERR, BCR (K/K),
DGC.
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Kryterium jest weryfikowane jednorazowo, wytgcznie na etapie oceny
wniosku o dofinansowanie.

34

Zachowanie trwatosci finansowej - kryterium nr 34

Kryterium dostepu

Czy Wnioskodawca* dysponuje niezbednymi zasobami, aby pokry¢
koszty eksploatacji i utrzymania inwestycji realizowanej w ramach
projektu, zaréwno na etapie inwestycyjnym, jak i operacyjnym?
Weryfikacja trwatosci finansowej projektu obejmowac bedzie co najmniej
nastepujgce dziatania:

a) analize zasoboéw finansowych projektu — czy saldo
niezdyskontowanych skumulowanych przeptywdw pienieznych
generowanych przez projekt, z uwzglednieniem dofinansowania projektu
z funduszy UE, jest wigksze badz rowne zeru we wszystkich latach
objetych analizg?

b) analize sytuacji finansowej wnioskodawcy* z projektem — czy
wnioskodawca* z projektem ma dodatnie roczne saldo skumulowanych
przeptywow pienieznych na koniec kazdego roku, we wszystkich latach
objetych analizg?

* dotyczy rowniez partnera/operatora, jezeli wystepujg w projekcie
(zgodnie z Wytycznymi dotyczgcymi zagadnien zwigzanych z
przygotowaniem projektéw inwestycyjnych, w tym hybrydowych na lata
2021-2027 aktualnymi na dzien ogtoszenia naboru).

Nie dotyczy projektéw z zakresu: tworzenia planéw ochrony przyrody,
internacjonalizacji MSP, rozwoju RIS, prowadzenia prac B+R (je$li
projekt nie przewiduje zakupu $rodkow trwatych/ wartosci
niematerialnych i prawnych) oraz projektéw grantowych.

35

Zagrozenia realizacji projektu — kryterium nr 35

Kryterium dostepu

W ramach kryterium bedzie sprawdzane:

- dla projektéw ponizej 50 min zt kosztéw kwalifikowalnych: czy zostaty
opisane zidentyfikowane ryzyka, okreslono prawdopodobienstwo ich
wystgpienia, skutek ich wystgpienia wraz z opisem mechanizméw
zapobiegania lub czy zostaty przedstawione niebudzgce zastrzezen
wyjasnienia opisujgce niewystepowanie ryzyk zwigzanych z realizacjg
projektu;

- dla projektow od 50 min zt kosztéw kwalifikowanych: czy
przeprowadzono analize ryzyka (rozumiang jako jakosciowg analize
ryzyka oraz analize wrazliwosci) — zgodnie z metodologig przedstawiong
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w Wytycznych dotyczgcych zagadnieh zwigzanych z przygotowaniem
projektow inwestycyjnych, w tym hybrydowych na lata 2021-2027
aktualnych na dzien ogtoszenia naboru.

Brak opisu zidentyfikowanych ryzyk, okreslenia prawdopodobienstwa ich
wystgpienia, skutku ich wystgpienia wraz z opisem mechanizmow
zapobiegania lub brak przedstawienia niebudzgcych zastrzezen
wyjasnien opisujgcych niewystepowanie ryzyk zwigzanych z realizacjg
projektu (dla projektéw ponizej 50 min zt kosztéw kwalifikowanych) albo
brak przedstawionej wiarygodnej analizy ryzyka i wrazliwosci (dla
projektow o koszcie kwalifikowanym od 50 min zt) bedzie skutkowac
negatywng oceng niniejszego kryterium.

Kryterium jest weryfikowane jednorazowo, wytgcznie na etapie oceny
whniosku o dofinansowanie.

36

Zgodnos¢ z Uchwalg Zarzgdu Wojewddztwa
Dolno$lgskiego o wskazaniu zakresow projektéw
niekonkurencyjnych w ramach FEDS 2021-2027 —
kryterium nr 36

Kryterium dostepu

Weryfikowane bedzie:

- czy w zatgczniku do Uchwaty Zarzgdu Wojewddztwa Dolnoslgskiego o
wskazaniu zakresow projektéw niekonkurencyjnych w ramach FEDS
2021-2027 pn. ,Lista projektow niekonkurencyjnych”, tytut projektu,
wnioskodawca jest tozsamy jak we wniosku o dofinansowanie oraz czy
fiszka projektu posiada pozytywng ocene Departamentu Gospodarki i
Promocji w UMWD (weryfikacja na podstawie ww zatgcznika do
przedmiotowej Uchwaly);

- czy Wnioskodawca o$wiadczyt, ze projekt jest zgodny z zatozeniami
przedstawionymi w opisie projektu wskazanym w fiszce projektowej w
podpunkcie ,Charakterystyka projektu”? - Spetnienie tej czesci kryterium
jest weryfikowane wylgcznie na etapie oceny na podstawie
odwiadczenia Wnioskodawcy.

Dla oceny pozytywnej wszystkie ww. warunki muszg zostac spetnione.

37

Zapewnienie rozdzielnosci wsparcia

Kryterium dostepu

Weryfikowana bedzie mozliwos¢ realizacii projektu przy zapewnieniu
rozdzielnosci wsparcia/finansowania ze wsparciem udzielanym w
komponencie D Krajowego Planu Odbudowy z jednoczesnym
uwzglednieniem uwarunkowan dotyczacych odwracania piramidy
Swiadczen
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