Pomoc Techniczna Rzeczpospolita Dofinansowane przez x . *
dla Funduszy Europejskich - Polska Unie Europejska L

PLAN DZIALAN W SEKTORZE ZDROWIA

I INFORMACJE OGOLNE

1.1 WERSJA PLANU DZIALANIA (dalej PD)

nr wersji PD (z uwzglednieniem wszystkich PD przyjetych w danym roku kalen-
darzowym, niezaleznie od celu szczegotowego/priorytetu). Przyktadowo, jesli
po raz pierwszy wysytany jest PD na 2023 r. wéwczas wpisujemy nr wersji 1. W 1/2025
sytuacji, gdy do danego PD zostana zgtoszone uwagi i IP/IZ wprowadzi pewne
zmiany wowczas nadajemy nowy numer wersji (w tym wypadku 1.1). W przy-
padku, gdy przyjety zostat juz PD na 2023 r., wpisujemy 2/2023, 3/2023 itd.
RRRR dotyczy roku, w ktorym sktadany jest PD.

1.2 NAZWA PROGRAMU Fundusze Europejskie dla Pomorza 2021-
wiasciwa nazwa Programu, ktérego dotyczy PD 2027

INFORMACIJE O INSTYTUCJI OPRACOWUJACEJ PLAN DZIALANIA

1.3 Nazwa instytucji sktadajacej . L, .
PD Urzad Marszatkowski Wojewddztwa Pomorskiego

petna nazwa instytugji

Maciej Laszkiewicz
1.4 Imie i nazwisko oraz stanowi- )
sko osoby upowaznionej do zto- Dyrektor Departamentu Zdrowia UMWP

il [ m.laszkiewicz@pomorskie.eu
Monika Szubarczyk — Kierownik Referatu Budzetu i Inwestycji,
m.szubarczyk@pomorskie.eu, tel.58 326 82 68
1.5 Dane kontaktowe osoby Katarzyna Kulaszewska — Gtowny specjalista,

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

k.kulaszewska@pomaorskie.eu, tel.58 326 82 99
Almira Tusk — Gtoéwny specjalista,

a.tusk@pomorskie.eu, tel.58 326 84 58

Signed by /

Data i podpis osoby Podpisano przez:

upowaznionej do ztozenia Planu dziatan
(zgodnie z informacjg w pkt Informacje ogédlne) Maciej Laszkiewicz

Date / Data: 2025-
03-2111:38




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




1.3 Nr projektu w
PD/naboru realizowa- 1.5 Planowana alokacja [PLN]%
nego w sposéb kon- 11.4 Przedmiot projektu /
. boru realizowanego w
11.2 Nr celu kurencyjny na S d 3
szczeg6towego' skrécona nazwa pro- Szl el anEnEi c Wk'adu krajowego
(cs) ST — e w przypadku naboru reali- Catkowita wyrazona w PLN kvvot.‘aA 11.6 Planowany termin ogtoszenia naboru re-
whaciwy nr s w wojewbdztwa, numer zowanego w sposob kon- wyrazona w PLN kwota wktadu kfaJOW?QO (KW5|lflj alizowanego w sposéb konkurencyjny / zto-
e e e || e pr'ogramie kurencyjny - jego zakres, | przewidywanej alokacji. W Wkiadu UE kowalne srodki publiczne i zenia wniosku o dofinansowanie dla pro-
L. oy [ ' natomiast w przypadku przypadku projektu reali- wyrazona w PLN prywatne). W przypadku jektu realizowanego w sposéb niekonkuren-
-P- nie nabor lub rea- projekt; ] e projektu realizowanegow | zowanego w sposéb nie- kwota przewidywa- pI’OJeI,(tU reallzowanegq L cyjny
ey et || e e e sposob niekonkurencyjny konkurencyjny. suma nego wktadu UE sposob nlek‘o'nkurencyjny rok oraz kwartat
orojekt w' sposob | cyjny lub litera K gdy - jego tytut, lub jesli nie wkfadu UE oraz wktadu (kwalifikowalne  suma kwalifikowalnych [RRRR.KW]
niekonkurencyjny Bl S — ’I’<onkuf jest jeszcze znany, jego za- krajowego powinna dac srodki z UE) srodkow pubhgnych i pryf
rencyjn'ego o ey kres (w sposob synte- wartos¢ catkowita inwe- watnych oraz srodkow nie-
mer projektu. Przyktad: tyczny) stygji ST T e
WD.1.P.1
Budowa trzykondy-
gnacyjnego budynku
przeznaczonego na
Oddziaty Pobytu
Dziennego dla Doro-
1. CS4(v) FEPM.6.P.1 9 - 15 124 450 10 451 855 4 672 595 2025.11
stych oraz Dzieci i
Miodziezy w Woje-
wodzkim Szpitalu
Psychiatrycznym w
Gdansku
Poprawa dostepnosci
Ambulatoryjnej
Opieki Specjalistycz-
2. CS4(v) FEPM.6.P.2 nej i rehabilitacji w 81461 600 45 000 000 36 461 600 2025.11
) )
Szpitalu im. Mikotaja
Kopernika w Gdan-
sku — etap |

' Okreslone w Zataczniku IV rozporzadzenia ogolnego nr 2021/1060 z dnia 24 czerwca 2021

2 Kwoty zostaty przeliczone na podstawie aktualnego kursu EBC z dnia 31 stycznia 2025 r. wynoszacego: 1 EUR = 4,2130 PLN. Przedmiotowe kwoty maja charakter indykatywny (w zaleznosci od obowigzujacego kursu euro w miesigcu naboru).



Przebudowa bu-
dynku bytej pralni
szpitalnej z przezna-
czeniem na Zespot
Poradni Ambulato-

FEPM.6.P.3 ryjnej Opieki Specja- 43379 299 24 509 702 18 869 597
listycznej wraz z za-
gospodarowaniem
czesci terenu i nie-
zbedng infrastruktura
techniczna

2025.11

CS4 (v)

Rozbudowa Oddziatu
Hematologii i Trans-
plantologii Szpiku —
Oddziat Hematolo-
CS 4 (v) FEPM.6.P.4 giczny Jednego Dnia 9 000 000 6219512 2780 488 202511
i AOS z zapleczem
laboratoryjnym
w budynku nr 2
w Szpitalu Morskim
im. PCK w Gdyni

Przebudowa istnieja
cego fragmentu
Szpitala w zakresie
FEPM.6.P.5 Pracowni Endosko-
pii w Szpitalu Sw.
Wincentego a Paulo
w Gdyni - Etap |

12 000 000 8292 683 3707 317 2025.11

CS4 (v)

Modernizacja czesci
Szpitala Specjali-
stycznego im. F. Cey-
CS 4 (v) FEPM.6.P.6 nowy w Wejherowie 44177 647 30 487 805
w celu utworzenia

Centrum Ambulato-
ryjnej Opieki Specja-
listycznej

13 689 842 2025.111




Il FISZKA PROJEKTU - SPOSOB NIEKONKURENCYJNY3

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

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

czesci, przez powielenie formularza fiszki projektu.

111.1 NUMER PROJEKTU W PD
skrocona nazwa programu - skrot nazwy woje-
woédztwa. numer priorytetu. litera ,P". kolejny
numer projektu. Przyktad: WD.1.P.1.

FEPM.6.P.1

111.2 DZIALANIE

numer oraz nazwa dziatania, w ramach kto-
rego realizowany jest projekt

Dziatanie 6.7 Infrastruktura zdrowia

111.3 Fundusz

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

EFRR

111.4 Cel szczegotowy

numer i nazwa celu szczegdtowego z polityki
spojnosci — wybrac z listy zawartej w tym do-
kumencie. Jesli projekt dotyczy kilku pozycji
nalezy W razie potrzeby powieli¢ wiersz i wy-
brac¢ wszystkie, ktore majg zastosowanie.

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

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

Typy projektow:

1. Modernizacja i zakup specjalistycznej aparatury medycznej, sprzetu
medycznego oraz wyposazenia obiektéw ochrony zdrowia.

2. Budowa, przebudowa, rozbudowa, remont infrastruktury ochrony
zdrowia, w tym likwidacja barier architektonicznych (w szczegélnosci
w oparciu o projektowanie uniwersalne lub zastosowanie racjonal-
nego usprawnienia), a takze inwestycje uwzgledniajace potrzeby oséb
z niepetnosprawnosciami oraz innymi szczegdlnymi potrzebami.

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

regionalny

Wojewddztwo: Pomorskie

Powiat: Miasto Gdansk, Miasto Gdynia, Miasto Sopot, gdanski, wejhe-

rowski,

TERYT powiat: 2261, 2262, 2264, 2204, 2205, 2215.

PODSTAWOWE INFORMACIJE O PROJEKCIE

3 Istnieje mozliwo$¢ przedstawienia informagji nt. projektu w postaci fiszki projektu realizowanego w procedurze niekonkurencyjnej uzywanej przez
Instytucje, jesli w tej fiszce znajduja sie wszystkie informacje wymagane oficjalnym wzorem planu dziatan Komitetu Sterujgcego, natomiast w przypadku,
gdy taki dokument nie zawiera wszystkich wymaganych wzorem informacji, konieczne jest uzupetninie brakujacych elementéw w Planie dziatan.




1.7 Tytut projektu

Budowa trzykondygnacyjnego budynku przeznaczonego na Oddziaty
Pobytu Dziennego dla Dorostych oraz Dzieci i Mtodziezy w Woje-
wodzkim Szpitalu Psychiatrycznym w Gdansku

111.8 Beneficjent
nazwa beneficjenta, adres jego siedziby

Wojewddzki Szpital Psychiatryczny im. prof. T. Bilikiewicza w Gdansku

111.9 Cel gtéwny projektu

cel gtéwny projektu, bioragc pod uwage ziden-

tyfikowane problemy

Celem gtéwnym projektu jest niwelowanie réznic w dostepie do
Swiadczen gwarantowanych na terenie wojewddztwa pomorskiego.
Istnieje ogromna potrzeba rozwoju wsparcia opieki psychiatrycznej
w trybie ambulatoryjnym zaréwno dla dzieci i mtodziezy jak

i dorostych. Otwarcie oddziatu dziennego dla dzieci i mtodziez oraz
poszerzenie dziatalnosci obecnego oddziatu dziennego dla dorostych
zwieksza dostepnosé swiadczen gwarantowanych na terenie
wojewodztwa.

111.10 Opis projektu

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

Rozwdj oddziatéw dziennych przenosi ciezar opieki zdrowotnej

z kosztownej hospitalizacji stacjonarnej na opieke w trybie ambulato-
ryjnym. To gtowny cel otwieranych w ramach pilotazu Centréw Zdro-
wia Psychicznego. Z analiz wynika, ze przesuniecie ciezaru udziela-
nych swiadczeh powoduje redystrybucje naktadow finansowych po-
przez redukcje t6zek stacjonarnych o blisko 50% w ciggu dwoch lat.
Obecnie w Szpitalu funkcjonuje w ramach Il poziomu jedynie Porad-
nia Zdrowia Psychicznego. Istnieje ogromna potrzeba deinstytucjona-
lizacji psychiatrii poprzez poszerzenie wsparcia ambulatoryjnego. Pla-
nowane do realizacji oddziaty dzienne pozwolg na skuteczniejsza,
kompleksowa terapie pacjentdw, a to wptynie na ograniczenie reho-
spitalizacji i zmniejszenie obcigzenia oddziatéw stacjonarnych. Od-
dziat dzienny dla dorostych oraz oddziat dzienny dla dzieci i mto-
dziezy pozwolg na wsparcie opieki psychiatrycznej w trybie ambulato-
ryjnym, co w mysl Narodowego Programu Ochrony Zdrowia Psychicz-
nego stanowi przesuniecie ciezaru opieki zdrowotnej z azylowej na
srodowiskowa. Inwestycja jest bardzo dobrze zlokalizowana co ma
istotne znaczenie dla komfortu funkcjonowania oddziatéw dziennych,
gdyz pozwala na szybki dojazd pacjentéw. Wartos$¢ dodang inwestycji
stanowi blisko$¢ placowki szkolnej (w przypadku nieletnich), stotowki
szpitalnej oraz planowany parking dostosowany do potrzeb oséb ze
szczegblnymi potrzebami. Planowana inwestycja bedzie stanowi¢ uzu-
petnienie dziatajacych juz poradni zdrowia psychicznego dla doro-
stych oraz dzieci.

Jako$¢ opieki zdrowotnej podniesie sie ze wzgledu na fakt, ze oddziat
dzienny dla dzieci i mtodziezy bedzie istotnym uzupetnieniem obec-
nie udzielanych $wiadczen. To pozwoli, przy zachowaniu optymalnych
metod leczenia, na kompleksowos¢ i ciggtosé obecnie prowadzonej




terapii. Pozwoli réwniez na interdyscyplinarne zaangazowanie perso-
nelu w ramach wspdtpracy nowego, petnego Il poziomu referencyj-
nego z posiadanym juz poziomem i lll.

Projektowany budynek bedzie w petni dostepny dla oséb niepetno-
sprawnych, projektuje sie podjazd o kacie nachylenia 3-6%, winde, na
kazdej kondygnacji toalete dla 0s6b niepetnosprawnych.

Majac na uwadze racjonalne wykorzystania powierzchni parteru oraz
pietra na pomieszczenia oddziatdéw dziennych, w projekcie budowla-
nym projektant, uwzgledniajac naturalne uksztattowanie terenu, zapro-
jektowat na potrzeby lokalizacji urzadzen technicznych niezbednych
dla funkcjonowania budynku (wezet cieplny, wentylatorownia, po-
mieszczenie techniczne i gospodarcze) dodatkowa kondygnacje -
przyziemie o powierzchni 94,10 m*

W zwiazku z powyzszym, celem doprowadzenia do spdjnosci z projek-
tem zagospodarowania terenu i projektem architektoniczno-budowla-
nym, dokonano zmiany pierwotnego tytutu projektu w zakresie liczby
kondygnacji z dwoch na trzy.

Wielkosci charakterystyczne budynku:

Powierzchnie uzytkowe:

- przyziemie: 94,10 m? (wezet cieplny, wentylatorownia,
pomieszczenie techniczne i gospodarcze)

- parter: 537,40 m? (pomieszczenia oddziatu dziennego)

- | pietro: 536,07 m? (pomieszczenia oddziatu dziennego)
Powierzchnia uzytkowa razem: 1 167,57 m?

Kubatura brutto: 4 244,88 m3

llos¢ kondygnacji naziemnych — 2.

llos¢ kondygnacji podziemnych — 1

Budynek sredniowysoki — 12,5 m.

Inwestycja zaktada wybudowanie windy, ktéra pozwoli pacjentom i
pracownikom na swobodne przemieszczanie sie pomiedzy
poziomami. Zaplanowany tacznik utatwi komunikacje pomiedzy
dziatajaca juz poradnig oraz przysztymi oddziatami dziennymi oraz
parkingiem zewnetrznym. Zaprojektowane pomieszczenia socjalne,
toalety, sale terapii oraz gabinety lekarskie pozwolg na optymalne
wykorzystanie przestrzeni i poprawia obecny standard udzielania
ustug medycznych, réwniez w przypadku oséb ze szczegdlnymi
potrzebami.

Beda one, w zaleznosci od przeznaczenia, wyposazone w atestowane

i dopuszczone do uzytkowania w obiektach stuzby zdrowia meble
biurowe (biurka, krzesta/fotele biurowe, kontenery mobilne, szafy
biurowe) oraz socjalne (szafki ubraniowe, stoty i krzesta socjalne,
sprzet AGD). Planowany jest zakup wyposazenia teleinformatycznego
m.in. na potrzeby sal terapeutycznych, w tym tablice multimedialne,
telewizory, komputery.




Budynek wyposazony bedzie w instalacje: elektryczna, oswietlenia,
odgromowa, telekomunikacyjna, wodociggowa, kanalizacji sanitarnej,
kanalizacji deszczowej, centralnego ogrzewania, cieptej wody
uzytkowej i cyrkulacji, ochrony przeciwpozarowej, fotowoltaiczna.
Projektuje sie nowe lampy na stupach oswietleniowych podtaczone
do przebudowywanej zewnetrznej instalacji elektroenergetyczne;j.
Zaprojektowano ktadke zadaszong z pochylnig przeznaczona dla oséb
niepetnosprawnych o kacie spadku 3-6%.

Projekt zagospodarowania dziatki przewiduje nowy uktad nawierzchni
utwardzonych wokot projektowanych wejsé i projektowanych nowych
schoddw zewnetrznych przy wejsciach do budynku.

Projekt przewiduje uporzadkowanie zieleni (trawniki) wokdt projekto-
wanego budynku, a takze remont i uzupetnienia ubytkdéw powierzchni
utwardzonych wokét obiektu.

W dniu 16.05.2023 r. uzyskano pozytywna opinie o celowosci inwestycji
dla wniosku nr 004919.

11.11 Cel ze ,, Zdrowej Przysztosci”*
nazwa adekwatnego celu z dokumentu
.Zdrowa Przysztosc” — wybrac z listy zawartej
w tym dokumencie. Jesli projekt dotyczy kilku
pozycji nalezy w razie potrzeby powieli¢ wiersz
i wybra¢ wszystkie, ktére maja zastosowanie

Cel 1.1 [Dostepnos$¢] Zapewnienie rownej dostepnosci do Swiadczen
zdrowotnych w ilosci i czasie adekwatnych do uzasadnionych potrzeb
zdrowotnych spoteczenstwa

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

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

boru beneficjenta

zasadnosc¢ zastosowania sposobu niekonku-
rencyjnego realizacji (w szczegdlnosci w Swie-
tle art. 44 ust. 1 ustawy z dnia 28 kwietnia
2022 r. o zasadach realizacji programoéw w za-
kresie polityki spojnosci finansowanych w per-
spektywie finansowej 2021-2027) oraz realiza-
cji projektu przez danego beneficjenta

Zgodnie z art. 44 ust. 2 ustawy wdrozeniowej w sposéb niekonkuren-
cyjny moga byc¢ wybrane projekty, ktérych wnioskodawcami, ze
wzgledu na charakter lub cel projektu, beda podmioty jednoznacznie
okreslone przed ztozeniem wniosku o dofinansowanie projektu oraz
ktore:

1) polegaja na realizacji zadan publicznych wynikajacych z przepisow
odrebnych lub

2) maja strategiczne znaczenie dla spoteczno-gospodarczego rozwoju
kraju, regionu lub obszaru objetego realizacja ZIT,

IIT lub terytorialnego planu sprawiedliwej transformacji, o ktérym
mowa w art. 11 rozporzadzenia FST, lub

3) beda realizowane w formie instrumentu finansowego lub

4) dotycza pomocy technicznej.

Przedmiotowy projekt ma strategiczne znaczenie dla regionu, a ze
wzgledu na charakter i cel projektu, wnioskodawca zostat jednoznacz-
nie okreslony przed ztozeniem wniosku o dofinansowanie projektu.
Beneficjent i inwestycja zostaty zidentyfikowane jako element przed-
siewziecia strategicznego Wojewddztwa Pomorskiego, wynikajacego
ze Strategii Rozwoju Wojewodztwa Pomorskiego 2030 — przyjetej




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



Uchwatg nr 376/XXX1/21 Sejmiku Wojewddztwa Pomorskiego z dnia
12 kwietnia 2021 r. — jest kontynuacja i rozszerzenie Programu dosko-
nalenia jakosci w jednostkach wykonujgcych dziatalnosc leczniczg, dla
ktérych podmiotem tworzgcym lub wtascicielem jest Wojewddztwo Po-
morskie.

Przedsiewziecie strategiczne pn.: Jakosc i bezpieczeristwo w podmio-
tach leczniczych zostato zdefiniowane w Regionalnym Programie Stra-
tegicznym (zwanym dalej RPS) w zakresie bezpieczenstwa zdrowot-
nego i wrazliwosci spotecznej przyjetym przez Zarzad Wojewddztwa
Pomorskiego w dniu 29 lipca 2021 r. Uchwata nr 758/271//21 i zmie-
nionym Uchwata nr 1533/510/23 ZWP z dnia 28 grudnia 2023 r.
Zgodnie ze Szczegotowym Opisem Priorytetéw Programu Fundusze
Europejskie dla Pomorza 2021-2027 opisany wyzej typ projektéw ko-
ordynowany przez Samorzad Wojewddztw Pomorskiego (tryb niekon-
kurencyjny).

111.13 Opis zgodnosci projektu

z aktualna mapa potrzeb zdrowot-
nych i Krajowym / Wojewoddzkim
Planem Transformacji

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

Mapy potrzeb zdrowotnych

Przedmiotowy projekt jest zgodny z Mapa potrzeb zdrowotnych na
okres od 1 stycznia 2022 r. do 31 grudnia 2026 r., w szczegdlnosci

z punktem 7. Opieka psychiatryczna i leczenie uzaleznien. 7.6 Reko-
mendowane kierunki dziatan:

- otwarcie kolejnych CZP oraz wprowadzenie zatozen reformy psy-
chiatrii dzieci i mtodziezy z nieodzowna koniecznoscia otwarcia no-
wych placéwek leczenia we wszystkich formach;

- zwiekszenie naktadow finansowych na psychiatryczng opieke zdro-
wotng w wydatkach ogétem na ochrone zdrowia.

Zgodnie z zapisami dokumentu zapotrzebowanie na $wiadczenia
zdrowotne i opieki spotecznej oraz gotowos¢ do podjecia leczenia na
przestrzeni ostatnich lat wzrasta, co przy poprawie dostepnosci do
$wiadczen moze skutkowac lepszym funkcjonowaniem Polakéw z roz-
poznaniem zaburzen psychicznych w sferze rodzinnej, spotecznej i za-
wodowej.

Istotnym wyzwaniem w opiece psychiatrycznej stanowi zminimalizo-
wanie dysproporcji pomiedzy poszczegdlnymi swiadczeniami.

W przypadku leczenia osdb dorostych jest widoczna dysproporcja
udzielanych swiadczeh w ramach leczenia stacjonarnego w poréwna-
niu z ambulatoryjnym i dziennym (wyzsze koszty finansowania pierw-
szych wymienionych) oraz utrudniony dostep do kompleksowej i sko-
ordynowanej opieki.

Zgodnie z Zatacznikiem 11. Wyzwania systemu opieki zdrowotnej i re-
komendowane kierunki dziatah na terenie wojewddztwa pomorskiego
na podstawie danych za 2019 r. w zakresie opieki psychiatrycznej i le-
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czenia uzaleznien obecna infrastruktura jest niedostateczna w zakre-
sie zaspakajania aktualnych i przysztych potrzeb oséb wymagajacych
tego rodzaju opieki, zarébwno stacjonarnej, dziennej, srodowiskowej
jak i ambulatoryjnej. Rekomenduje sie zapewnienie rownomiernego,
adekwatnego do potrzeb zdrowotnych, dostepu do leczenia Srodowi-
skowego dorostych poprzez zapewnienie tego rodzaju $wiadczen na
obszarze kazdego powiatu oraz tworzenie kolejnych Centréow Zdro-
wia Psychicznego realizujgcych kompleksowg opieke psychiatryczng
oraz oddziatéw dziennego pobytu.

Réwniez wskazano na niedostateczny dostep do Swiadczen opieki
psychiatrycznej dla dzieci i mtodziezy i dlatego rekomenduje sie
wdrozenie i rozwijanie nowego modelu opieki psychiatrycznej dla
dzieci i mtodziezy, adekwatnie do zmieniajgcych sie potrzeb oraz za-
kontraktowanie osrodkow Il poziomu referencyjnego zabezpieczaja-
cych swiadczenia psychiatryczne ambulatoryjne, srodowiskowe

i dzienne.

Kolejnym wyzwaniem jest niedostateczne leczenie i opieka psychia-
tryczna na bazie ciggtosci udzielania swiadczen w jednej placéwce -
od leczenia szpitalnego do opieki dziennej nad pacjentem po wypisie
ze szpitala czy osrodka uzaleznien. Rekomenduje sie sukcesywne
zwiekszanie liczby osrodkdéw opieki Srodowiskowej, w szczegdlnosci
na obszarach, na ktérych brak jest $wiadczeniodawcow realizujacych
wskazane ustugi medyczne.

Zaktadane cele projektu i zaplanowane do realizacji dziatania wpisuja
sie we wskazane wyzej rekomendacje.

Wojewodzki Plan Transformacg;ji

Zaplanowane wsparcie jest zgodne z Wojewodzkim Planem Transfor-
macji wojewddztwa pomorskiego na lata 2022 -2026, w szczegdlnosci
z Gtownym Obszarem Dziatan 2.5 Opieka psychiatryczna i leczenie
uzaleznieh w szczegdlnosci z dziataniami:

- 2.5.1. Utworzenie Centrow Zdrowia Psychicznego dla dorostych z lo-
kalizacjg w Gdansku, Leborku, Cztuchowie i Kwidzynie;

- 2.5.4. Rozwdj opieki psychiatrycznej w trybie ambulatoryjnym,
osrodkow opieki srodowiskowej i pobytu dziennego w szczegdlnosci
w powiatach pucki, wejherowski, kartuski i gdanski;

- 2.5.7. Rozwdéj skoordynowanej i kompleksowej opieki psychiatrycz-
nej dorostych, dzieci i mtodziezy oraz

Krajowym Planem Transformacji, w szczeg6lnosci z Rozdziatem 2.7
Opieka psychiatryczna i leczenie uzaleznien w szczegdlnosci z dziata-
niami:

- 2.7.1. Rozwéj pomiotdw Swiadczgcych skoordynowana opieke psy-
chiatryczng w oparciu o zatozenia modelu srodowiskowego (CZP),
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w tym wsparcie infrastrukturalne nowych i istniejagcych CZP dla doro-
stych;

- 2.7.3. Wsparcie rozwoju infrastruktury podmiotéw realizujacych
$wiadczenia opieki zdrowotnej dla dzieci i mtodziezy w zakresie opieki
psychiatrycznej i leczenia uzaleznien we wszystkich formach.

111.14 Przewidywany termin
zlozenia wniosku

o dofinansowanie
rok oraz kwartat [RRRR.KW]

2025.11

111.15 Przewidywany okres realiza-
cji projektu

orientacyjna informacja dotyczaca roku oraz
kwartatu rozpoczecia/zakonczenia realizacji
projektu

Data zakon-

Data rozpo- .
2023.11 czenia 2025.1lvV

czecia

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

- e-zdrowia, dostepnosci placowek ambulato-

ryjnej opieki specjalistycznej (AOS) i telemedy-

cyny,
- psychiatrii,

- ksztatcenia kadr medycznych i okotomedycz-

nych.

Projekt zostat pozytywnie zaopiniowany przez Ministra Zdrowia (pi-
smo z dnia 11 kwietnia 2024r., znak: OIKPP.912.13.2024.AG).
Departament Zdrowia Urzedu Marszatkowskiego Wojewddztwa Po-
morskiego w dniu 16 lutego 2024 r. przestat do Sekretariatu Komitetu
Sterujacego ds. koordynacji wsparcia w sektorze zdrowia propozycje,
czterech fiszek projektowych (dot. Karta projektu_PS WSP Budowa bu-
dynku) obejmujacych wsparcie w zakresie psychiatrii dzieci i mto-
dziezy oraz dorostych,

Dodatkowo informujemy, ze zmianie ulegta nazwa zadania z Budowa
dwukondygnacyjnego budynku przeznaczonego na Oddziaty Pobytu
Dziennego dla Dorostych oraz Dzieci i Mtodziezy w Wojewddzkim Szpi-
talu Psychiatrycznym w Gdarisku na Budowa trzykondygnacyjnego bu-
dynku przeznaczonego na Oddziaty Pobytu Dziennego dla Dorostych
oraz Dzieci i Mtodziezy w Wojewddzkim Szpitalu Psychiatrycznym

w Gdarisku. Zmiana nazwy wynika z ostatecznej ilosci kondygnacji

w uzgodnionym projekcie budowlanym. Zaprojektowano dodatkowa
kondygnacje -przyziemia o powierzchni 94m2, wytacznie na potrzeby
zainstalowania urzadzen technicznych, w tym wezta cieplnego, cen-
trali ppoz.
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SZACOWANY BUDZET PROJEKTU

Szacowana kwota wydatkow w projekcie

111.17 Planowany koszt catkowity [PLN]
catkowita wartos¢ projektu, obejmujaca zarowno wydatki
kwalifikowalne (wktad UE i wktad krajowy), jak i niekwali-
fikowalne, w podziale na lata realizacji inwestycji oraz
faczna kwota

15 124 450

111.18 Planowany koszt kwalifikowalny
[PLN]

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

10 451 855

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

69,1

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

30,9




ZAKEADANE EFEKTY PROJEKTU WYRAZONE WSKAZNIKAMI

11.21 WSKAZNIKI REZULTATU

Szacowana war-
tos¢ docelowa

- Jed- planowana do Wartos¢ docelowa zakladana w
Nazwa wskaznika s q
nostka osiagniecia w programie
ramach pro-
jektu
RCRO73 Roczna liczba uzytkownikow
nowych lub zmodernizowanych pla- Uz.ytkow— 800 79100
cowek opieki zdrowotnej nicy/rok
111.22 WSKAZNIKI PRODUKTU
Szacowana war-
tos¢ docelowa
, . Jed- planowana do Wartos¢ docelowa zakladana w
Nazwa wskaznika s q
nostka osiagniecia w programie
ramach pro-
jektu
RCR069 Pojemnos¢ nowych lub
zmodernizowanych placéwek opieki | osoby/rok 800 80 000
zdrowotnej
PLRO133 Liczba wspartych podmio-
tow wykonujacych dziatalnos$¢ lecz- sztuki 1 25

nicza




VI KRYTERIA WYBORU PROJEKTOW

VI.1 Nr naboru/ FEPM.6.P.1
projektu realizowanego w sposéb niekonku-
rencyjny

nr naboru lub projektu realizowanego w sposéb niekonkuren-
cyjny, ktérego dotycza kryteria wyboru - zgodnie z numerem
wskazanym w wykazie dziatan przedstawionym w czesci | - In-
formacje ogodlne oraz w fiszce danego naboru/ projektu reali-
zowanego W sposob niekonkurencyjny

V1.2 Tytut naboru/projektu realizowanego Infrastruktura zdrowia w zakresie wsparcia lecznictwa psychiatrycznego/Budowa trzykondygnacyjnego budynku
w sposéb niekonkurencyjny przeznaczonego na Oddziaty Pobytu Dziennego dla Dorostych oraz Dzieci i Mtodziezy w Wojewddzkim Szpitalu
Psychiatrycznym w Gdansku

V1.3 REKOMENDACJE KOMITETU STERUJACEGO

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

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

rium nazwa (brzmienie) oraz numer kryterium dostepu/ opis, w jaki sposob proponowane kryterium wypetnia tres¢ rekomendacji Komitetu Ste-
rekomendacje KS przyjete whasci- proponowanego przez IZ/ IP premiujace rujgcego wraz z projektem definicji proponowanej przez I1Z/ IP kryterium

wymi uchwatami adekwatne dla PIi | kryterium

obszaru stanowigcego przedmiot
wsparcia w ramach naboru/ projektu
realizowanego w sposob niekonku-
rencyjny




Warunki ubiegania sie

o wsparcie ze $rodkow po-
lityki spojnosci w sektorze
zdrowia musza by¢ kon-
struowane w sposob nie-
dyskryminujacy podmioty
ze wzgledu na ich forme
prawng, rodzaj podmiotu,
forme wtasnosci (np. pod-
mioty publiczne i pry-
watne), itp.

Nie dotyczy.
Rekomendacja nie ma zastosowania do naboru, poniewaz nabor
prowadzony w sposéb niekonkurencyjny.

Whioskodawca bedzie imiennie wskazany w Harmonogramie naboréw wnio-
skow o dofinansowanie jako uprawniony do ztozenia wniosku.

Projekty sg wybierane

z uwzglednieniem danych
zawartych w mapie potrzeb
zdrowotnych lub danych
zrédtowych do ww. mapy
dostepnych na interneto-
wej platformie danych Baza
Analiz Systemowych

i Wdrozeniowych udostep-
nionej przez Ministerstwo
Zdrowia, o ile dane wyma-
gane do oceny projektu
nie zostaty uwzglednione
w obowiazujacej mapie®.

1.2.2. Kryteria zgodnosci

z FEP 2021-2027 i doku-
mentami programowymi -
specyficzne

Zgodnos¢ ze szczegotowymi
uwarunkowaniami okreslo-
nymi dla Dziatania

Kryterium dostepu
Ocena: tak/nie

Kryterium uwaza
sie za spetnione,
jesli projekt spetnit
warunek.

Ocenie podlega:
e) czy projekt jest zgodny z wtasciwa mapa potrzeb zdrowotnych® lub danymi

zrédtowymi do ww. mapy dostepnymi na internetowej platformie danych Baza
Analiz Systemowych i Wdrozeniowych’ udostepnionej przez Ministerstwo

Zdrowia (o ile dane wymagane do oceny projektu nie zostaty uwzglednione
w obowiazujacej mapie)?

Kryterium uwaza sie za spelnione, jesli projekt spetnit powyzszy warunek.

Brzmienie kryterium zgodne z rekomendacja.

50 ile dotyczy.
5 Dostepna pod adresem: https://basiw.mz.gov.pl/mapy-informacje/, w wersji obowiazujacej w dniu rozpoczecia naboru wnioskéw o dofinansowanie.
7 Dostepnej pod adresem: https://basiw.mz.gov.pl
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Do dofinansowania moga
by¢ przyjete wytgcznie pro-
jekty zgodne z odpowied-
nimi celami zdefiniowa-
nymi w dokumencie
.Zdrowa Przyszto$¢. Ramy
Strategiczne Rozwoju Sys-
temu Ochrony Zdrowia na
lata 2021-2027 z perspek-
tywa do 2030 r.".

1.2.2. Kryteria zgodnosci

z FEP 2021-2027 i doku-
mentami programowymi —
specyficzne

Zgodnosc ze szczegdtowymi
uwarunkowaniami okreslo-
nymi dla Dziatania

Kryterium dostepu
Ocena: tak/nie

Kryterium uwaza
sie za spetlnione,
jesli projekt spetnit
warunek

Ocenie podlega:

g) czy projekt jest zgodny z nastepujacymi celami zdefiniowanymi w doku-
mencie ,Zdrowa Przyszto$¢. Ramy Strategiczne Rozwoju Systemu Ochrony
Zdrowia na lata 2021-2027, z perspektywa do 2030 roku"®

- Cel 1.1 Zapewnienie rownej dostepnosci do swiadczen zdrowotnych w ilosci
i czasie adekwatnych do uzasadnionych potrzeb zdrowotnych spoteczenstwa,

- Cel 3.2 Rozwdj i modernizacja infrastruktury ochrony zdrowia zgodny z po-
trzebami zdrowotnymi spoteczenstwa?

Kryterium uwaza sie za spetnione, jesli projekt spetnit powyzszy warunek.

Brzmienie kryterium zgodne z rekomendacja.

Do dofinansowania moga
by¢ przyjete jedynie pro-
jekty spojne z Planami
Transformacji (odpowied-
nio krajowym lub regional-
nymi).

1.2.2. Kryteria zgodnosci

z FEP 2021-2027 i doku-
mentami programowymi —
specyficzne

Zgodnos¢ ze szczegbtowymi
uwarunkowaniami okreslo-
nymi dla Dziatania

Kryterium dostepu
Ocena: tak/nie

Kryterium uwaza
sie za spetnione,
jesli projekt spetnit
warunek

Ocenie podlega:
f) czy projekt jest spojny z Wojewddzkim Planem Transformacji Wojewodztwa

Pomorskiego® w obszarze opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien?
Kryterium uwaza sie za spetnione, jesli projekt spetnit powyzszy warunek.

Brzmienie kryterium zgodne z rekomendacja.

Do dofinansowania moga
by¢ przyjete wytacznie pro-
jekty posiadajace pozy-
tywng opinie o celowosci
inwestycji, o ktérej mowa

1.2.2. Kryteria zgodnosci

z FEP 2021-2027 i doku-
mentami programowymi —
specyficzne

Kryterium dostepu
Ocena: tak/nie

Kryterium uwaza
sie za spetnione,

Ocenie podlega:

d) czy dla projektu uzyskano pozytywna opinie o celowosci inwestycji dla pro-
jektu, o ktoérej mowa w ustawie z dnia 27.08.2004 r. o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych™ (jesli dotyczy)?

8 Dostepnym pod adresem: https://www.gov.pl/web/zdrowie/zdrowa-przyszlosc-ramy-strategiczne-rozwoju-systemu-ochrony-zdrowia-na-lata-2021-2027-z-perspektywa-do-2030

9 W wersji obowiazujacej w dniu rozpoczecia naboru wnioskéw o dofinansowanie.
"tj. Dz. U. 2 2022 r. poz. 2561
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w ustawie o Swiadczeniach
opieki zdrowotnej finanso-
wanych ze srodkéw pu-
blicznych OCI'). Wtasciwe
Instytucje Zarzadzajace

i Instytucje Posredniczace
majg obowigzek zapewnic,
Ze ww. opinia jest zata-
czona do wniosku o dofi-
nansowanie

Zgodnosc ze szczegdtowymi
uwarunkowaniami okreslo-
nymi dla Dziatania

jesli projekt spetnit
warunek (o ile doty-
czy).

Kryterium uwaza sie za spetnione, jesli projekt spetnit powyzszy warunek.

Brzmienie kryterium zgodne z rekomendacja.

Kryteria premiuja dziatania
realizowane w projektach,
ktore sa komplementarne
do innych projektow finan-
sowanych ze srodkéw UE,
w tym w szczegdlnosci Kra-
jowego Planu Odbudowy

i Zwiekszania Odpornosci
(réwniez realizowanych we
wczesniejszych okresach
programowania), ze srod-
kéw krajowych lub innych
zréodet.

2.3.2. Obszar B: Oddzialy-
wanie projektu

Komplementarnos¢ projektu

Kryterium dostepu
Ocena: tak/nie

Kryterium uwaza
sie za spetlnione,
jesli projekt spetnit
warunek.

Ocenie podlega zwiazek projektu z innymi przedsiewzigeciami w obszarze
wsparcia lecznictwa psychiatrycznego, w szczegdlnosci w zakresie wsparcia
podmiotéw pierwszego i drugiego poziomu referencyjnego ochrony zdrowia
psychicznego, posiadajacymi zblizone cele (zrealizowanymi, w trakcie realiza-
gji, przesadzonymi do realizacji w przysztosci, niezaleznie od podmiotéw reali-
zujacych i zrédet finansowania) oraz sposdb, w jakim analizowane projekty

i ich rezultaty warunkujg lub wzmacniajg sie nawzajem, tj.:

a. czy projekt jest powigzany z innymi projektami w obszarze wsparcia lecz-
nictwa psychiatrycznego, w szczegolnosci w zakresie wsparcia podmiotow
pierwszego i drugiego poziomu referencyjnego ochrony zdrowia psychicz-
nego?

b. czy analizowane projekty i ich rezultaty warunkuja lub wzmacniaja sie wza-

jemnie?

W ocenie brany bedzie pod uwage w szczegdlnosci zwigzek projektu z przed-
siewzieciami wspieranymi na poziomie krajowym w ramach Programu Fundu-

0 ile dotyczy.
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sze Europejskie na Infrastrukture, Klimat i Srodowisko oraz wspétinansowa-
nymi z Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus, w tym z dziataniami reali-
zowanymi w ramach celu szczeg6towego 4 (k) w postaci ustug zdrowotnych,
w tym na rzecz os6b z zaburzeniami psychicznymi, w szczegolnosci dzieci i
mtodziezy, a takze z przedsiewzieciami wspdHfinansowanymi z Europejskiego
Funduszu Spotecznego.

Kryterium uwaza sie za spetnione, jesli projekt spetnit wszystkie powyzsze
warunki.

Brzmienie kryterium zgodne z rekomendacja.

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

Wszystkie zaproponowane kryteria sg zgodne z systemem realizacji programu
Fundusze Europejskie dla Pomorza 2021-2027. Potwierdzenie spetnienia tego
wymogu jest zatwierdzenie kryteriow wyboru projektéw obowigzujacych

w przedmiotowym naborze przez Komitet Monitorujacy.

Infrastruktura wytworzona
w ramach projektu moze
by¢ wykorzystywana na
rzecz udzielania $wiadczen
opieki zdrowotnej finanso-
wanych ze srodkéw pu-
blicznych oraz - jesli to za-
sadne - do dziatalnosci po-
zaleczniczej w ramach

1.2.2. Kryteria zgodnosci

z FEP 2021-2027 i doku-
mentami programowymi —
specyficzne

Zgodnos¢ ze szczegotowymi
uwarunkowaniami okreslo-
nymi dla Dziatania

Kryterium dostepu
Ocena: tak/nie

Kryterium uwaza
sie za spetlnione,
jesli projekt spetnit
warunek.

Ocenie podlega:
¢) czy podmiot wykonujacy dziatalnosc¢ lecznicza, w ktorym realizowany bedzie

projekt, posiada umowe na udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej finanso-
wanych ze srodkéw publicznych, ktérej zakres jest zbiezny z przedmiotem
projektu lub zadeklarowat jej posiadanie najpdzniej w kolejnym okresie kon-
traktowania swiadczen po zakonczeniu realizacji projektu?

Kryterium uwaza sie za spelnione, jesli projekt spetnit powyzszy warunek.

Brzmienie kryterium zgodne z rekomendacja.
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dziatalnosci statutowej da-
nego podmiotu leczni-
€zego, przy czym gospo-
darcze wykorzystanie infra-
struktury nie moze prze-
kroczy¢ 20% zasobow/wy-
dajnosci infrastruktury w
ujeciu rocznym

2.1.3. Kryteria zgodnosci
finansowej

Pomoc publiczna
Zgodnos¢ ze szczegotowymi

uwarunkowaniami okreslo-
nymi dla Dziatania

Kryterium dostepu
Ocena: tak/nie

Kryterium uwaza
sie za spetlnione,
jesli projekt spetnit
warunek.

Ocenie podlega, czy prawidtowo uzasadniono brak wystapienia pomocy pu-
blicznej lub pomocy de minimis w kontekscie zatozen i zakresu projektu?

Kryterium uwaza sie za spelnione, jesli projekt spetnit powyzszy warunek.

Brzmienie kryterium zgodne z rekomendacja.

9. Projekty przyczyniaja sie 2.1.1. Kryteria wykonalno- | Kryterium dostepu | Ocenie podlega:
do systemowego wdraza- | $ci rzeczowej Ocena: tak/nie b) czy zakres projektu oraz zastosowane rozwigzania techniczne/technolo-
nia reformy psychiatrii giczne spetniajg wymagania okreslone w opisie Dziatania 6.7. w SZOP oraz re-
w kierunku modelu psy- Zakres rzeczowy projektu Kryterium uwaza komendacjach KS, tj.:
chiatrii Srodowiskowej, sie za spetlnione, - czy realizacja projektu przyczyni sie do systemowego wdrazania reformy psy-
opartej na formach zdein- | Zgodnos$¢ ze szczegotowymi | jesli projekt spetnit | chiatrii w kierunku modelu psychiatrii Srodowiskowej, opartej na formach zde-
stytucjonalizowanych. uwarunkowaniami okreslo- warunek instytucjonalizowanych?
nymi dla Dziatania
Kryterium uwaza sie za spelnione, jesli projekt spetnit powyzszy warunek.
Brzmienie kryterium zgodne z rekomendacja.
10. | Projekty infrastrukturalne 1.2.2. Kryteria zgodnosci Kryterium dostepu | Ocenie podlega:

zostaty uzgodnione z mini-
strem wiasciwym do spraw
zdrowia, celem zapewnie-
nia spdjnosci z krajowymi
ramami strategicznymi re-
formy psychiatrii.

z FEP 2021-2027 i doku-
mentami programowymi —
specyficzne

Zgodnos¢ ze szczegbtowymi
uwarunkowaniami okreslo-
nymi dla Dziatania

Ocena: tak/nie

Kryterium uwaza
sie za spetnione,
jesli projekt spetnit
warunek

h) czy projekt zostat uzgodniony z ministrem wtasciwym do spraw zdrowia, ce-
lem zapewnienia spdjnosci z krajowymi ramami strategicznymi reformy psy-
chiatrii?

Kryterium uwaza sie za spetnione, jesli projekt spetnit powyzszy warunek.

Brzmienie kryterium zgodne z rekomendacja.
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11.

Projekty wdrazane w ra-
mach Europejskiego Fun-
duszu Spotecznego Plus na
poziomie regionalnym nie
powielaja wsparcia plano-
wanego na poziomie krajo-
wym, np. w zakresie przy-
gotowania i realizacji spe-
cjalistycznych programoéw
diagnozy zaburzen psy-
chicznych w ramach psy-
chiatrii Srodowiskowej.

Nie dotyczy (w ramach dziatania Dziatanie 6.7 Infrastruktura zdrowia wsparcie
udzielane bedzie wytacznie ze Srodkéw Europejskiego Funduszu Rozwoju Re-
gionalnego — cel szczegétowy EFRR.CP4.V)

12.

Dziatania dofinansowy-
wane z programéw regio-
nalnych wspieraja dziatania
o charakterze komplemen-
tarnym do wsparcia na po-
ziomie krajowym.

2.3.2. Obszar B: Oddziaty-
wanie projektu

Komplementarnos¢ projektu

Kryterium dostepu
Ocena: tak/nie

Kryterium uwaza
sie za spetnione,
jesli projekt spetnit
warunek.

Ocenie podlega zwiagzek projektu z innymi przedsiewzieciami w obszarze
wsparcia lecznictwa psychiatrycznego, w szczegdlnosci w zakresie wsparcia
podmiotéw pierwszego i drugiego poziomu referencyjnego ochrony zdrowia
psychicznego, posiadajacymi zblizone cele (zrealizowanymi, w trakcie realiza-
¢ji, przesadzonymi do realizacji w przysztosci, niezaleznie od podmiotow reali-
zujacych i zrédet finansowania) oraz sposob, w jakim analizowane projekty

i ich rezultaty warunkuja lub wzmacniaja sie nawzajem, tj.:

c. czy projekt jest powigzany z innymi projektami w obszarze wsparcia lecz-
nictwa psychiatrycznego, w szczegdlnosci w zakresie wsparcia podmiotow
pierwszego i drugiego poziomu referencyjnego ochrony zdrowia psychicz-
nego?

d. czy analizowane projekty i ich rezultaty warunkuja lub wzmacniaja sie wza-

jemnie?
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W ocenie brany bedzie pod uwage w szczegdlnosci zwiazek projektu z przed-
siewzieciami wspieranymi na poziomie krajowym w ramach Programu Fundu-
sze Europejskie na Infrastrukture, Klimat i Srodowisko oraz wspétfinansowa-
nymi z Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus, w tym z dziataniami reali-
zowanymi w ramach celu szczegotowego 4 (k) w postaci ustug zdrowotnych,
w tym na rzecz oséb z zaburzeniami psychicznymi, w szczegdlnosci dzieci i
mtodziezy, a takze z przedsiewzieciami wspdtfinansowanymi z Europejskiego
Funduszu Spotecznego.

Kryterium uwaza sie za spetnione, jesli projekt spetnit wszystkie powyzsze
warunki.
Brzmienie kryterium zgodne z rekomendacja.

13.

Inwestycje nie beda prowa-
dzity do zwiekszenia ogél-
nej liczby t6zek szpitalnych
w systemie ochrony zdro-
wia, w tym w dziedzinie
psychiatrii oraz psychiatrii
dzieciecej.

2.1.1. Kryteria wykonalno-
$ci rzeczowej

Zakres rzeczowy projektu

Zgodnos¢ ze szczegotowymi
uwarunkowaniami okreslo-
nymi dla Dziatania

Kryterium dostepu
Ocena: tak/nie

Kryterium uwaza
sie za spetnione,
jesli projekt spetnit
warunek

Ocenie podlega:

b) czy zakres projektu oraz zastosowane rozwigzania techniczne/technolo-
giczne spetniaja wymagania okreslone w opisie Dziatania 6.7. w SZOP oraz re-
komendacjach KS, tj.:

- czy realizacja projektu nie bedzie prowadzi¢ do zwiekszenia ogolnej liczby
t6zek szpitalnych w systemie ochrony zdrowia, w tym w dziedzinie psychiatrii
oraz psychiatrii dzieciecej?

Kryterium uwaza sie za spetnione, jesli projekt spetnit powyzszy warunek.

Brzmienie kryterium zgodne z rekomendacja.

14.

Projekty moga wspierac
opieke stacjonarna catodo-
bowa w psychiatrii dzieci

i mtodziezy oraz psychiatrii

2.1.1. Kryteria wykonalno-
$ci rzeczowej

Zakres rzeczowy projektu

Kryterium dostepu
Ocena: tak/nie

Kryterium uwaza
sie za spetnione,

Ocenie podlega:

b) czy zakres projektu oraz zastosowane rozwigzania techniczne/technolo-
giczne spetniajg wymagania okreslone w opisie Dziatania 6.7. w SZOP oraz re-
komendacjach KS, tj.:
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dorostych jedynie w przy-
padku, gdy podmiot
wspiera ze srodkéw Euro-
pejskiego Funduszu Roz-
woju Regionalnego lub Eu-
ropejskiego Funduszu Spo-
tecznego Plus formy zdein-
stytucjonalizowane.

Zgodnosc ze szczegdtowymi
uwarunkowaniami okreslo-
nymi dla Dziatania

jesli projekt spetnit
warunek

- w przypadku, gdy w projekcie przewidziano wsparcie opieki stacjonarnej ca-
todobowej w psychiatrii dzieci i mtodziezy oraz psychiatrii dorostych: czy pod-
miot, w ktérym realizowany bedzie projekt, wspiera formy zdeinstytucjonali-

zowane (jako element projektu lub projekty komplementarne)?

Kryterium uwaza sie za spetnione, jesli projekt spetnit powyzszy warunek.

Brzmienie kryterium zgodne z rekomendacja.

15.

Kryteria premiuja projekty
realizowane w powiatach,
w ktérych na moment skta-
dania wniosku o dofinan-
sowanie nie jest dostepna
dana forma'? udzielania
Swiadczen opieki zdrowot-
nej finansowanych ze $rod-
kéw publicznych.

Nie dotyczy.
Rekomendacja nie ma zastosowania do naboru, poniewaz nabor
prowadzony w sposdb niekonkurencyjny.

16.

Kryteria premiuja projekty
realizowane przez pod-
mioty wykonujace dziatal-
nos¢ lecznicza, ktore za-
pewniaja udzielanie swiad-
czenh opieki zdrowotnej w
ramach co najmniej | i |l
poziomu referencyjnego

2.3. Kryteria strategiczne
2.3.4. Obszar D: Specy-
ficzne ukierunkowanie
projektu

Swiadczenia w ramach 1 i Il
poziomu referencyjnego

Kryterium premiu-
jace

Ocena: tak/nie do-
tyczy

Kryterium uwaza
sie za spelnione,

Ocenie podlega, czy projekt realizowany jest przez podmioty wykonujace
dziatalnosc lecznicza, ktére zapewniajg udzielanie $wiadczen opieki zdrowot-
nej w ramach co najmniej | i Il poziomu referencyjnego w psychiatrii dzieci

i mtodziezy?

Kryterium uwaza sie za spetnione, jesli projekt spetnit powyzszy warunek.

Brzmienie kryterium zgodne z rekomendacja

12 forma udzielania $wiadczen rozumiana zgodnie z art. 5 ustawy o ochronie zdrowia psychicznego.
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w psychiatrii dzieci i mto-
dziezy.

psychiatrii dzieci i mio-
dziezy

Zgodnosc ze szczegdtowymi
uwarunkowaniami okreslo-
nymi dla Dziatania

jesli projekt spetnit
warunek.

17. | Kryteria premiuja projekty | 2.3. Kryteria strategiczne Kryterium premiu- | Ocenie podlega, czy projekt ukierunkowany jest na co najmniej jedna, inna
ukierunkowane na co naj- | 2.3.4. Obszar D: Specy- jace niz stacjonarna, forme udzielania swiadczen (np. poradnie, oddziaty dzienne,
mniej jedna, inng niz sta- ficzne ukierunkowanie Ocena: tak/nie do- | zespoty leczenia sSrodowiskowego, | i Il poziomy referencyjne w psychiatrii
cjonarna, forme udzielania | projektu tyczy dzieci i mtodziezy, centra zdrowia psychicznego dla dorostych)?
$wiadczen (poradnie, od-
dzialy dzienne, zespoly le- Kryterium uwaza Kryterium uwaza sie za spetnione, jesli projekt spetnit powyzszy warunek.
czenia srodowiskowego, | Forr,na udzielania swiad- sie za spetnione, Brzmienie kryterium zgodne z rekomendacja
i Il poziomy referencyjne w czen jesli projekt spetnit
psychiatrii dzieci i mto- Zgodnoi¢ ze szczegotowymi warunek.
dziezy, centra zdrowia psy- |,y arunkowaniami okreélo-
chicznego dla dorostych). nymi dla Dziatania

18. | Kryteria premiuja projekty | 2.3. Kryteria strategiczne Kryterium premiu- | Ocenie podlega, czy projekt realizowany jest przez podmioty wykonujace

realizowane przez pod-
mioty wykonujace dziatal-
nosc lecznicza, ktére przed
datg ztozenia wniosku o
dofinansowanie / wniosku
o udzielenie grantu nie za-
pewniaty kompleksowej

2.3.4. Obszar D: Specy-
ficzne ukierunkowanie
projektu

Kompleksowos¢ opieki
zdrowotnej

jace
Ocena: tak/nie do-
tyczy

Kryterium uwaza
sie za speilnione,

dziatalnos¢ lecznicza, ktdre przed data ztozenia wniosku o dofinansowanie nie
zapewniaty kompleksowej opieki zdrowotnej nad osobami z zaburzeniami
psychicznymi we wszystkich formach: pomocy doraznej, ambulatoryjnej,
dziennej i Srodowiskowej, a w wyniku realizacji projektu taki zakres zagwaran-
tuja?

Kryterium uwaza sie za spetnione, jesli projekt spetnit powyzszy warunek.
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opieki zdrowotnej nad
osobami z zaburzeniami
psychicznymi we wszyst-
kich formach: pomocy do-
raznej, ambulatoryjnej,
dziennej i Srodowiskowej,
a taki zakres zagwarantuja.

Zgodnosc ze szczegdtowymi
uwarunkowaniami okreslo-
nymi dla Dziatania

jesli projekt spetnit
warunek.

Brzmienie kryterium zgodne z rekomendacja

19.

Kryteria premiuja projekty
realizowane przez pod-
mioty wykonujace dziatal-
nosc lecznicza, ktére przed
datg ztozenia wniosku o
dofinansowanie / wniosku
o udzielenie grantu nie za-
pewniaty udzielania swiad-
czenh opieki zdrowotnej w
ramach wszystkich trzech
poziomow referencyjnych
w psychiatrii dzieci i mto-
dziezy, a taki zakres zagwa-
rantuja.

2.3. Kryteria strategiczne
2.3.4. Obszar D: Specy-
ficzne ukierunkowanie
projektu

Swiadczenia w ramach I, 11
i Ill poziomu regencyjnego
psychiatrii dzieci i mio-
dziezy

Zgodnos¢ ze szczegotowymi
uwarunkowaniami okreslo-
nymi dla Dziatania

Kryterium premiu-
jace

Ocena: tak/nie do-
tyczy

Kryterium uwaza
sie za spetlnione,
jesli projekt spetnit
warunek.

Ocenie podlega, czy projekt realizowany jest przez podmioty wykonujace
dziatalnosc lecznicza, ktére przed datg ztozenia wniosku o dofinansowanie nie
zapewniaty udzielania $wiadczen opieki zdrowotnej w ramach wszystkich
trzech poziomow referencyjnych w psychiatrii dzieci i mtodziezy, a w wyniku
realizacji projektu taki zakres zagwarantujg?

Kryterium uwaza sie za spetnione, jesli projekt spetnit powyzszy warunek.

Brzmienie kryterium zgodne z rekomendacja
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20.

Kryteria premiuja projekty,
ktorych realizatorzy dekla-
rujg posiadanie kadry nie-
zbednej do udzielania
kompleksowych swiadczen
zdrowotnych w warunkach
stacjonarnych, ambulato-
ryjnych, dziennych i srodo-
wiskowych zgodnie z obo-
wigzujgcymi przepisami
(dotyczy podmiotdw, ktdre
przed datg ztozenia wnio-
sku o dofinansowanie /
wniosku o udzielenie
grantu nie zapewniaty
udzielania takich swiad-
czen).

2.3. Kryteria strategiczne
2.3.4. Obszar D: Specy-
ficzne ukierunkowanie
projektu

Kadry - psychiatria doro-
stych

Zgodnos¢ ze szczegotowymi

uwarunkowaniami okreslo-
nymi dla Dziatania

Kryterium premiu-
jace

Ocena: tak/nie do-
tyczy

Kryterium uwaza
sie za spelnione,
jesli projekt spetnit
warunek.

Ocenie podlega, czy realizatorzy projektu deklaruja posiadanie kadry nie-
zbednej do udzielania kompleksowych $wiadczen zdrowotnych w warunkach
stacjonarnych, ambulatoryjnych, dziennych i srodowiskowych zgodnie z obo-
wigzujacymi przepisami (dotyczy podmiotdw, ktére przed datg ztozenia wnio-
sku o dofinansowanie nie zapewniaty udzielania takich swiadczen)?

Kryterium uwaza sie za spetnione, jesli projekt spetnit powyzszy warunek.

Brzmienie kryterium zgodne z rekomendacja

21.

Kryteria premiuja projekty,
ktorych realizatorzy dekla-
rujg posiadanie kadry nie-
zbednej do udzielania
Swiadczen opieki zdrowot-
nej w ramach wszystkich
trzech poziomoéw referen-
cyjnych w psychiatrii dzieci
i mtodziezy zgodnie z obo-
wigzujgcymi przepisami
(dotyczy podmiotow, ktore

2.3. Kryteria strategiczne
2.3.4. Obszar D: Specy-
ficzne ukierunkowanie
projektu

Kadry - psychiatria dzieci
i mlodziezy

Kryterium premiu-
jace

Ocena: tak/nie do-
tyczy

Kryterium uwaza
sie za spetlnione,
jesli projekt spetnit
warunek.

Ocenie podlega, czy realizatorzy projektu deklaruja posiadanie kadry nie-
zbednej do udzielania swiadczen opieki zdrowotnej w ramach wszystkich
trzech poziomow referencyjnych w psychiatrii dzieci i mtodziezy zgodnie z ob-
owigzujacymi przepisami (dotyczy podmiotdw, ktére przed data ztozenia
wniosku o dofinansowanie nie zapewniaty udzielania takich swiadczen)?

Kryterium uwaza sie za spetnione, jesli projekt spetnit powyzszy warunek.

Brzmienie kryterium zgodne z rekomendacja
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przed datg ztozenia wnio-
sku o dofinansowanie /
wniosku o udzielenie
grantu nie zapewniaty
udzielania takich $wiad-
czen).

Zgodnosc ze szczegdtowymi
uwarunkowaniami okreslo-
nymi dla Dziatania

22.

Kryteria premiuja projekty
zaktadajace jako element
projektu, inwestycje w ob-
szarze psychiatrii w zakre-
sie rozwigzan wptywaja-
cych na poprawe komfortu
i bezpieczenstwa pacjenta.

2.3. Kryteria strategiczne
2.3.4. Obszar D: Specy-
ficzne ukierunkowanie
projektu

Komfort i bezpieczenstwo
pacjenta

Zgodnos¢ ze szczegotowymi
uwarunkowaniami okreslo-
nymi dla Dziatania

Kryterium premiu-
jace

Ocena: tak/nie do-
tyczy

Kryterium uwaza
sie za spelnione,
jesli projekt spetnit
warunek.

Ocenie podlega, czy projekt zaktada jako jego element, rozwigzania wptywa-
jace na poprawe komfortu i bezpieczenstwa pacjentéw?

Kryterium uwaza sie za spetnione, jesli projekt spetnit powyzszy warunek.

Brzmienie kryterium zgodne z rekomendacja

23.

Kryteria premiuja projekty
zaktadajace jako element
projektu, inwestycje w ob-
szarze psychiatrii w zakre-
sie rozwigzan wptywaja-
cych na poprawe komfortu
i bezpieczenstwa oraz wa-
runkéw pracy personelu

2.3. Kryteria strategiczne
2.3.4. Obszar D: Specy-
ficzne ukierunkowanie
projektu

Komfort i bezpieczenstwo
personelu

Kryterium premiu-
jace

Ocena: tak/nie do-
tyczy

Kryterium uwaza
sie za speilnione,

Ocenie podlega, czy projekt zaktada jako jego element, rozwigzania wptywa-
jace na poprawe komfortu i bezpieczenstwa oraz warunkéw pracy personelu
medycznego i administracyjnego?

Kryterium uwaza sie za spetnione, jesli projekt spetnit powyzszy warunek.

Brzmienie kryterium zgodne z rekomendacja
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medycznego i administra-
cyjnego.

Zgodnosc ze szczegdtowymi
uwarunkowaniami okreslo-
nymi dla Dziatania

jesli projekt spetnit
warunek.

24.

Kryteria premiuja projekty,
ktorych Wnioskodawcy /
Grantobiorcy sg zaangazo-
wani w ksztatcenie przed-
dyplomowe lub podyplo-
mowe kadr medycznych

w dziedzinie psychiatrii do-
rostych oraz psychiatrii
dzieci i mtodziezy przez
okres co najmniej ostat-
niego roku przed data zto-
zenia wniosku o dofinanso-
wanie / wniosku o udziele-
nie grantu.

2.3. Kryteria strategiczne
2.3.4. Obszar D: Specy-
ficzne ukierunkowanie
projektu

Ksztalcenie kadr medycz-
nych

Zgodnos¢ ze szczegotowymi
uwarunkowaniami okreslo-
nymi dla Dziatania

Kryterium premiu-
jace

Ocena: tak/nie do-
tyczy

Kryterium uwaza
sie za spelnione,
jesli projekt spetnit
warunek.

Ocenie podlega, czy podmiot leczniczy realizujacy projekt jest zaangazowany
w ksztatcenie przeddyplomowe lub podyplomowe kadr medycznych w dzie-
dzinie psychiatrii dorostych oraz psychiatrii dzieci i mtodziezy przez okres co
najmniej ostatniego roku przed data ztozenia wniosku o dofinansowanie?

Kryterium uwaza sie za spetnione, jesli projekt spetnit powyzszy warunek.

Brzmienie kryterium zgodne z rekomendacja

25.

Projekty wdrazane w ra-
mach Europejskiego Fun-
duszu Spotecznego Plus
uwzgledniaja wspotprace

Z organizacjami pozarza-
dowymi posiadajacymi do-
Swiadczenie w realizagji
wsparcia ukierunkowanego

Nie dotyczy (w ramach dziatania Dziatanie 6.7 Infrastruktura zdrowia wsparcie
udzielane bedzie wytgcznie ze srodkéw Europejskiego Funduszu Rozwoju Re-
gionalnego — cel szczegétowy EFRR.CP4.V)
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na dang grupe doce-
lowa/problem zdrowotny.

26.

Projekty wdrazane w ra-
mach Europejskiego Fun-
duszu Spotecznego Plus
uwzgledniaja wspotprace

z jednostkami organizacyj-
nymi systemu pomocy
spotecznej lub edukacji lub
systemu wspierania ro-
dziny.

Nie dotyczy (w ramach dziatania Dziatanie 6.7 Infrastruktura zdrowia wsparcie
udzielane bedzie wytgcznie ze srodkdw Europejskiego Funduszu Rozwoju Re-
gionalnego — cel szczegétowy EFRR.CP4.V)
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V1.4 POZOSTALE KRYTERIA PROPONOWANE PRZEZ 1Z/1P

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

Kryterium Rodzaj kryterium Uwagi

nazwa oraz numer proponowanego przez IZ/ IP kryte- kryterium dostepu/ premiujace | projekt definicji proponowanego przez 1Z/ IP kryterium

rium

1. Poprawnos$¢ ztozenia wniosku 1.1. Kryteria administra- Ocenie podlega, poprawnosc¢ ztozenia wniosku o dofinansowanie, tj.: czy ztozony

o dofinansowanie

cyjne
Kryterium dostepu

Ocena: tak/nie

wniosek o dofinansowanie zostat utworzony i przestany przy zastosowaniu aplikacji
WOD2021 zgodnie z regulaminem wyboru projektéw dla Dziatania 6.7. udostep-
nionym wnioskodawcy?

Kryterium uwaza sie za speknione, jesli projekt spetnit powyzszy warunek.

Ocena dokonywana jest na podstawie danych z aplikacji WOD2021.
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Kompletnos$¢ wniosku
o dofinansowanie

1.1. Kryteria administra-
cyjne

Kryterium dostepu

Ocena: tak/nie

Ocenie podlega, kompletnos¢ wniosku o dofinansowanie, tj.:

a.

czy w ztozonym formularzu wniosku o dofinansowanie wypetnione zostaty,

w sposéb umozliwiajacy ocene, wszystkie wymagane pola?

czy do formularza wniosku o dofinansowanie zatagczono wszystkie wymagane
zatgczniki wskazane w regulaminie wyboru projektéw dla Dziatania 6.7. udo-
stepnionym wnioskodawcy?

Kryterium uwaza sie za spetnione, jesli projekt spetnit wszystkie powyzsze wa-

runki.

Kwalifikowalno$¢ wnioskodawcy/partneréw

1.2. Kryteria zgodnosci
z FEP 2021-2027 i doku-
mentami programowymi

1.2.1. Kryteria zgodnosci
z FEP 2021-2027 i doku-

mentami programowymi -

podstawowe
Kryterium dostepu

Ocena: tak/nie

Ocenie podlega, spetnienie przez wnioskodawce i ewentualnych partneréow (jesli

wystepuja) warunkoéw okreslonych w dokumentach programowych, tj.:

a.

czy wnioskodawca projektu jest podmiotem imiennie wskazanym w Harmono-
gramie naboréw wnioskow o dofinansowanie'® jako uprawniony do ztozenia
wniosku?

czy wnioskodawca/partner (partnerzy) finansowo zaangazowany w realizacje
projektu (jesli wystepuje/wystepuja) nie jest jednostka samorzadu terytorial-
nego (lub podmiotem przez nig kontrolowanym lub od niej zaleznym), ktéra
podjeta jakiekolwiek dziatania sprzeczne z zasadami niedyskryminacji ze
wzgledu na pte¢, rase lub pochodzenie etniczne, religie lub $wiatopoglad, nie-
petnosprawnosé, wiek lub orientacje seksualna, o ktérych mowa w art. 9 ust. 3
rozporzadzenia ogdlnego'#?

Kryterium uwaza sie za spelnione, jesli projekt spetnit wszystkie powyzsze wa-

runki.

13 W wersji obowiazujacej w dniu rozpoczecia naboru wnioskéw o dofinansowanie.
4 Rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 2021/1060 z dnia 24 czerwca 2021 r. ustanawiajace wspélne przepisy dotyczace Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spotecz-
nego Plus, Funduszu Spdéjnosci, Funduszu na rzecz Sprawiedliwej Transformacji i Europejskiego Funduszu Morskiego, Rybackiego i Akwakultury, a takze przepisy finansowe na potrzeby tych funduszy oraz na potrzeby Fundu-
szu Azylu, Migragji i Integracji, Funduszu Bezpieczenstwa Wewnetrznego i Instrumentu Wsparcia Finansowego na rzecz Zarzadzania Granicami i Polityki Wizowe;j.

31




Ocena w punkcie b dokonywana jest na podstawie wniosku o dofinansowanie
i weryfikowana w oparciu o informacje zamieszczone na stronie Rzecznika
Praw Obywatelskich'®.

Zgodnos¢ z celami i logikg wsparcia w Dzia-
taniu

1.2. Kryteria zgodnosci
z FEP 2021-2027 i doku-
mentami programowymi

1.2.1. Kryteria zgodnosci

z FEP 2021-2027 i doku-
mentami programowymi -
podstawowe

Kryterium dostepu

Ocena: tak/nie

Ocenie podlega, zgodnos¢ zakresu projektu z celami i logika wsparcia okreslonymi

dla Dziatania 6.7. oraz danego naboru, tj.:

a. czy projekt zostat imiennie wskazany w Harmonogramie naboréw wnioskow
o dofinansowanie w ramach FEP 2021-2027¢ jako uprawniony do wsparcia?

b. czy wybrany typ projektu zostat wskazany jako podlegajacy dofinansowaniu
w opisie Dziatania 6.7. w SZOP "7 oraz w Harmonogramie naboréw wnioskow
o dofinansowanie w ramach FEP 2021-202718?

c. czy zakres projektu jest spdjny z wybranym przez wnioskodawce typem pro-
jektu?

d. czy obszar realizacji projektu jest zgodny z obszarem geograficznym wskaza-
nym w Harmonogramie naboréw wnioskéw o dofinansowanie w ramach FEP
2021-20271°?

Kryterium uwaza sie za spelnione, jesli projekt spetnit wszystkie powyzsze wa-
runki.

Zgodnos¢ ze szczegotowymi uwarunkowa-
niami okreslonymi dla Dziatania

1.2. Kryteria zgodnosci
z FEP 2021-2027 i doku-
mentami programowymi

Ocenie podlega, zgodnos¢ projektu ze szczegdtowymi uwarunkowaniami okreslo-

nymi dla Dziatania w opisie celu szczeg6towego 4 (v) w FEP 2021-2027 i w opisie

Dziatania 6.7. w SZOP?° oraz w rekomendacjach KS, tj.:

a) czy w wyniku realizacji projektu udzielane beda swiadczenia opieki zdrowotnej
w ramach | lub Il poziomu referencyjnego w psychiatrii lub psychiatrii dziecie-
cej?

'5 Pod adresem https://bip.brpo.gov.pl/, w brzmieniu aktualnym na dzien zakonczenia naboru wnioskéw o dofinansowanie.
16 W wersji obowiazujacej w dniu rozpoczecia naboru wnioskéw o dofinansowanie.
7 W wersji obowigzujacej w dniu rozpoczecia naboru wnioskéw o dofinansowanie.
8 W wersji obowigzujacej w dniu rozpoczecia naboru wnioskéw o dofinansowanie.
9 W wersji obowigzujacej w dniu rozpoczecia naboru wnioskéw o dofinansowanie.
20 W wersji obowiazujacej w dniu rozpoczecia naboru wnioskéw o dofinansowanie.
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1.2.2. Kryteria zgodnosci

z FEP 2021-2027 i doku-
mentami programowymi -
specyficzne

Kryterium dostepu

Ocena: tak/nie

b) w przypadku, gdy w wyniku realizacji projektu udzielane beda swiadczenia
opieki zdrowotnej w ramach Il poziomu referencyjnego w dziedzinie psychiatrii
lub psychiatrii dzieciecej: czy projekt dotyczy Centrum Zdrowia Psychicznego
i obejmuje inwestycje we wszystkie poziomy referencyjne?

i) czy projekt jest zgodny z Planem dziatan w sektorze zdrowia zaakceptowanym
dla projektu przez KS?

Kryterium uwaza sie za spetnione, jesli projekt spetnit wszystkie powyzsze wa-
runki (o ile dotyczg).

Zgodnos¢ z przedsiewzieciem strategicz-
nym

1.2. Kryteria zgodnosci
z FEP 2021-2027 i doku-
mentami programowymi

1.2.3. Kryteria zgodnosci

z FEP 2021-2027 i doku-
mentami programowymi -
uzupetniajace

Kryterium dostepu

Ocena: tak/nie

Ocenie podlega, czy zakresu projektu jest zgodny z ramami przedsiewziecia strate-
gicznego pn. Jakos¢ i bezpieczenstwo w podmiotach leczniczych” wskazanego

w Regionalnym Programie Strategicznym w zakresie bezpieczehstwa zdrowotnego
i wrazliwosci spotecznej?'?

Kryterium uwaza sie za spetnione, jesli projekt spetnit powyzszy warunek.

Ocena dokonywana jest na podstawie opinii Kierownika Regionalnego Pro-
gramu Strategicznego w zakresie bezpieczenstwa zdrowotnego i wrazliwosci
spolecznej.

Mozliwe warianty

2.1. Kryteria wykonalnosci

2.1.1. Kryteria wykonalno-
Sci rzeczowej

Kryterium dostepu

Ocena: tak/nie

Ocenie podlega, sposob przeprowadzenia analizy réznych wariantéw realizacji in-
westycji oraz sposob wyboru wariantu do realizagji, tj.:
a. czy przeprowadzono poprawng i wystarczajaca analize réznych wariantéw reali-
zacji inwestycji?
b. czy wybdr wariantu do realizacji zostat odpowiednio uzasadniony, w tym
w szczegdblnosci z punktu widzenia:
e okreslonych w regionie deficytow i potrzeb zidentyfikowanych na podsta-
wie analizy sytuacji demograficznej i epidemiologicznej,

21 W wersji obowiazujacej w dniu rozpoczecia naboru wnioskéw o dofinansowanie.

33




faktycznego zapotrzebowania oraz dostepnosci infrastruktury ochrony
zdrowia,

poprawy efektywnosci (w tym kosztowej),

zwiekszenia dostepu do $wiadczen zdrowotnych?

Kryterium uwaza sie za spetnione, jesli projekt spetnit wszystkie powyzsze wa-

runki.

Zakres rzeczowy projektu

2.1. Kryteria wykonalnosci

2.1.1. Kryteria wykonalno-
$ci rzeczowej

Kryterium dostepu

Ocena: tak/nie

Ocenie podlega, zakres rzeczowy projektu w kontekscie jego celow, wskazanych

probleméw, lokalizacji, okresu realizacji, osiagniecia deklarowanych wskaznikow,
uwarunkowan okreslonych dla celu szczegétowego 4 (v) w FEP 2021-2027 i w opi-
sie Dziatania 6.7. w SZOP?2 oraz rekomendacjach KS, tj.:

a.

czy zakres projektu i zastosowane rozwigzania techniczne/technologiczne s

adekwatne w stosunku do zidentyfikowanych w projekcie problemoéw i celéw
oraz przewidzianej lokalizacji?

czy zakres projektu oraz zastosowane rozwigzania techniczne/technologiczne
spetniaja wymagania okreslone w opisie Dziatania 6.7. w SZOP oraz rekomen-
dacjach KS, tj.:

czy projekt uwzglednia konieczno$¢ dostosowania placowki do obowigzu-
jacych przepiséw prawa lub spetnienia badz przewyzszenia wymogéw ptat-
nika w zakresie udzielanych swiadczen opieki zdrowotnej finansowanych

w ramach publicznego systemu ubezpieczen zdrowotnych?

czy projekt uwzglednia wzmocnienie koordynacji pomiedzy réznymi pozio-
mami opieki zdrowotnej?

czy realizacja projektu bedzie prowadzi¢ do optymalizacji piramidy $wiad-
czenh opieki zdrowotnej, zgodnie z postanowieniami polityki publicznej pn.
.Zdrowa Przyszto$¢. Ramy strategiczne dla systemu ochrony zdrowia na
lata 2021-2027 z perspektywa do 2030 r."?

22 W wersji obowiazujacej w dniu rozpoczecia naboru wnioskéw o dofinansowanie.
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e (zy zakres projektu nie powiela zakresu, na ktéry wnioskodawca otrzymat
wsparcie ze srodkéw KPO (jesli dotyczy)?

c. czy zakres zadan objetych projektem zostat rozplanowany w czasie w sposob
umozliwiajacy ich techniczne wykonanie?

d. czy rozwiazania techniczne/technologiczne zastosowane w projekcie maja
wplyw i przyczynia sie do osiggniecia zatozonych w projekcie wskaznikéw pro-
duktu i rezultatu?

e. czy rozwigzania techniczne/technologiczne zastosowane w projekcie przetoza
sie na jakos¢ i trwatos¢ otrzymanych produktow?

f. w przypadku infrastruktury o przewidywalnej trwatosci wynoszacej co najmnie;j
5 lat: czy wspierana w ramach projektu infrastruktura jest odporna na zmiany
klimatu?

g. czy zakres projektu jest zgodny z uzyskanymi decyzjami warunkujacymi inwe-
stycje (jesli dotyczy)?

h. w przypadku projektu, ktérego realizacja rozpoczeta sie przed dniem ztozenia
wniosku o dofinansowanie: czy w tym okresie wnioskodawca realizowat projekt
zgodnie z prawem, zgodnie z art. 73 ust. 2 lit. f rozporzadzenia ogélnego?

i. czy projekt nie zostat ukonczony, zgodnie z art. 63 ust. 6 rozporzadzenia ogdl-
nego?

Kryterium uwaza sie za spetnione, jesli projekt spetnit wszystkie powyzsze wa-

runki (o ile dotyczg).

Ocena w punktach h oraz i dokonywana jest na podstawie oSwiadczenia wnio-
skodawcy.

Naktady na realizacje projektu

2.1. Kryteria wykonalnosci

2.1.1. Kryteria wykonalno-
Sci rzeczowej

Kryterium dostepu

Ocenie podlega, struktura naktadéw na realizacje projektu w kontekscie zastoso-

wanych rozwiagzan technicznych/technologicznych oraz ich zgodnos$¢ z zasadami

kwalifikowania wydatkow, tj.:

a. czy wartos$¢ poszczegolnych zadan objetych projektem zostata oszacowana
prawidtowo z punktu widzenia zastosowanych rozwigzan (w tym technicz-
nych/technologicznych)?
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Ocena: tak/nie

b. czy wydatki kwalifikowalne ujete we wniosku o dofinansowanie sg zgodne z za-
sadami kwalifikowania wydatkéw okreslonymi w regulaminie wyboru projektéw
dla Dziatania 6.7. udostepnionym wnioskodawcy?

c. czy w budzecie projektu przewidziano naktady odtworzeniowe (o ile s nie-
zbedne z punktu widzenia zastosowanych rozwigzan technicznych/technolo-
gicznych) i czy prawidtowo oszacowano ich wartosc?

Kryterium uwaza sie za spetnione, jesli projekt spetnit powyzszy warunek.

10.

Procedura oceny oddziatywania na srodowi-
sko

2.1. Kryteria wykonalnosci

2.1.1. Kryteria wykonalno-
$ci rzeczowej

Kryterium dostepu

Ocena: tak/nie

Ocenie podlega, zgodnosc¢ projektu z przepisami z zakresu ochrony srodowiska
wiasciwymi dla jego planowanego zakresu, w tym prawidtowos¢ przeprowadzenia
oceny oddziatywania projektu na srodowisko na podstawie ustawy z dnia 3 paz-
dziernika 2008 r. o udostepnianiu informacji o srodowisku i jego ochronie, udziale
spoteczenstwa w ochronie $rodowiska oraz o ocenach oddziatywania na srodowi-
sko?, tj.:

a. czy prawidtowo zidentyfikowano obowiazek/brak obowigzku przeprowadzenia
postepowania w sprawie oceny oddziatywania na srodowisko, w tym/lub na
obszary Natura 20007

b. w przypadku, gdy projekt wymagat przeprowadzenia postepowania w sprawie
oceny oddziatywania na srodowisko, w tym/lub na obszary Natura 2000:

e czy postepowanie jest poprawne pod katem formalno-prawnym?
e czy chronologia uzyskanych decyzji inwestycyjnych jest prawidtowa wzgle-
dem decyzji o srodowiskowych uwarunkowaniach? (jesli dotyczy)

Kryterium uwaza sie za spelnione, jesli projekt spetnit wszystkie powyzsze wa-
runki (o ile dotycza).

11.

Promocja projektu

2.1. Kryteria wykonalnosci

Ocenie podlega, spetnienie przez projekt minimalnych wymagan dotyczacych
dziatah promocyjnych, tj.:
a. czy w projekcie przewidziano:

23 Tekst jednolity Dz.U. z 2022 poz. 1029
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2.1.1. Kryteria wykonalno-
$ci rzeczowej

Kryterium dostepu

Ocena: tak/nie

e umieszczenie w widocznym miejscu (uwzgledniajacym specyfike projektu)
tablicy informacyjnej dotyczacej projektu (jesli dotyczy wnioskodawcy
zgodnie z obowigzkiem informacyjnym)?

e umieszczenie w widocznym miejscu (uwzgledniajacym specyfike projektu)
obowiagzkowych plakatéw informacyjnych (jesli dotyczy wnioskodawcy
zgodnie z obowigzkiem informacyjnym)?

e umieszczenie naklejek na elementach stanowigcych wyposazenie, sprzecie
i Srodkach transportu powstatych lub zakupionych w ramach projektu (jesli
dotyczy wnioskodawcy zgodnie z obowigzkiem informacyjnym)?

e umieszczenia krotkiego opisu projektu na stronach mediéw spotecznoscio-
wych projektodawcy oraz na jego stronie internetowej (jesli ja posiada)?

e obowigzkowe oznakowanie na wytwarzanych materiatach informacyjnych
dotyczacych projektu (np. materiaty prasowe, reklamy w radiu, informacje
w mediach spotecznosciowych itp., o ile wnioskodawca zaplanowat je w za-
kresie projektu)?

e w przypadku, gdy catkowita warto$¢ projektu przekracza 5 min euro lub
warto$¢ wnioskowanego wspotfinansowania wktadu krajowego z budzetu
panstwa przekracza 2 min ztotych: organizacje uroczystego zakonczenia in-
westycji/otwarcia projektu z udziatem przedstawicieli mediow oraz poten-
cjalnym udziatem przedstawicieli Komisji Europejskiej i Instytucji Zarzadza-
jacej FEP 2021-2027?

b. czy dziatania promocyjne przewidziane w projekcie spetniaja standard informa-
cyjno-promocyjny okreslony w Zatgczniku nr 2 do Wytycznych MFiPR dotycza-
cych realizagji zasad rownosciowych w ramach funduszy unijnych na lata 2021-
202742

Kryterium uwaza sie za spetnione, jesli projekt spetnit wszystkie powyzsze wa-
runki (o ile dotycza).

247 dnia 29 grudnia 2022 r.
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12.

Partnerstwo

2.1. Kryteria wykonalnosci

2.1.2. Kryteria wykonalno-
Sci instytucjonalnej

Kryterium dostepu

Ocena: tak/nie

Ocenie podlega, czy partnerstwo wystepujace w projekcie spetnia warunki okre-
Slone w art. 39 ust. 1- 4 ustawy wdrozeniowej?

Kryterium dotyczy projektéow, w ktorych przewidziano udziat partnera/part-
neréw.

Kryterium uwaza sie za spetnione, jesli projekt spetnit powyzszy warunek.

13.

Sposdb zarzadzania projektem

2.1. Kryteria wykonalnosci

2.1.2. Kryteria wykonalno-
Sci instytucjonalnej

Kryterium dostepu

Ocena: tak/nie

Ocenie podlega, opis sposobu zarzadzania majatkiem, ktéry powstanie w wyniku

realizacji projektu z uwzglednieniem utrzymania jego celdw, tj.:

a. czy przedstawiony sposob zarzadzania majatkiem powstatym w wyniku realiza-
¢ji projektu zapewni utrzymanie celdéw projektu co najmniej w okresie trwatosci
projektu?

b. w przypadku, gdy wnioskodawca planuje przekazanie zarzadzania lub wtasno-
$ci powstatego majatku odrebnemu podmiotowi (operatorowi):

e czy przedstawiony sposob przekazania jest zgodny z obowigzujgcymi prze-
pisami prawa?

e czy zaproponowana forma prawna przekazania i struktura organizacyjna
operatora zapewniajg utrzymanie celéw projektu co najmniej w okresie jego
trwatosci?

e czy sytuacja finansowa podmiotu, ktéremu planowane jest przekazanie ma-
jatku utworzonego w ramach projektu, zapewnia utrzymanie celéw projektu
co najmniej w okresie jego trwatosci?

c. czy wnioskodawca wskazat zrodta utrzymania majatku, ktore uwiarygadniaja
zachowanie trwatosci projektu?

Kryterium uwaza sie za spetnione, jesli projekt spetnit wszystkie powyzsze wa-
runki (o ile dotycza).

14.

Budzet projektu

2.1. Kryteria wykonalnosci

Ocenie podlega konstrukcja budzetu projektu, w tym poprawnos¢ i kompletnosé
montazu finansowego, tj.: czy montaz finansowy projektu jest kompletny i zawiera
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2.1.3. Kryteria wykonalno-
sci finansowej

Kryterium dostepu

Ocena: tak/nie

oczekiwana kwote dofinansowania?> oraz wymagane wspoétfinansowanie krajowe,

a takze pokazuje jego zrodta?

Kryterium uwaza sie za spetnione, jesli projekt spetnit powyzszy warunek.

15. | Zasada rownosci szans i niedyskryminagji,
w tym dostepnosci dla oséb z niepetno-
sprawnosciami

2.2. Kryteria zgodnosci
z zasadami horyzontal-
nymi

Kryterium dostepu

Ocena: tak/nie

Ocenie podlega, czy projekt jest zgodny z zasadg rownosci szans i niedyskrymina-

¢ji, w tym dostepnosci dla oséb z niepetnosprawnosciami i wptywa pozytywnie na

jej realizacje, tj.:

a.

czy wszystkie elementy (produkty i ustugi) sktadajace sie na przedmiot pro-
jektu, ktdre nie zostaty uznane za neutralne, sa dostepne dla wszystkich ich
uzytkowniczek oraz uzytkownikéw i spetniaja standard architektoniczny okre-
$lony w Zataczniku nr 2 do Wytycznych MFiPR dotyczacych realizacji zasad
rownosciowych w ramach funduszy unijnych na lata 2021-20272%¢ lub standard
dostepnosci okreslony w innym, wskazanym przez wnioskodawce, dokumencie
wiasciwym dla danego typu inwestycji wymienionym na stronie internetowej

Programu Dostepno$¢ Plus?’?

w przypadku, gdy we wniosku o dofinansowanie stwierdzono neutralny charak-
ter produktow i ustug sktadajacych sie na przedmiot projektu: czy neutralny
charakter produktéw i ustug zostat zidentyfikowany prawidtowo, tj. czy nie
maja one swoich bezposrednich uzytkowniczek i uzytkownikow?

czy projekt jest zgodny z warunkami w zakresie réwnosci szans i niedyskrymi-
nacji zamieszczonymi w opisie dziatan na rzecz zapewnienia réwnosci, wiacze-
nia spotecznego i niedyskryminacji dla celu szczegotowego 4 (v) FEP 2021-
20272

Kryterium uwaza sie za spetnione, jesli projekt spetnit wszystkie powyzsze wa-

runki (o ile dotyczg).

25 W dniu ztozenia wniosku o dofinansowanie.
267 dnia 29 grudnia 2022 r.

27 W dziale ,Standardy, modele i rekomendacje”, pod adresem: https://www.funduszeeuropejskie.gov.pl/strony/o-funduszach/fundusze-europejskie-bez-barier/dostepnosc/program/poradniki
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16. |Karta Praw Podstawowych Unii Europejskiegj

2.2. Kryteria zgodnosci
z zasadami horyzontal-
nymi

Kryterium dostepu

Ocena: tak/nie

Ocenie podlega zgodnos$¢ projektu z Kartg Praw Podstawowych Unii Europej-

skiej?s, tj.:

a. czy zapisy wniosku o dofinansowanie dotyczace zakresu oraz sposobu realizacji
projektu nie stoja w sprzecznosci z wymogami Karty Praw Podstawowych Unii
Europejskiej?

b. w przypadku, gdy we wniosku o dofinansowanie stwierdzono neutralny charak-
ter wymogow Karty Praw Podstawowych Unii Europejskiej wzgledem zakresu
i sposobu realizacji projektu: czy neutralny charakter wymogow zostat zidenty-
fikowany prawidtowo?

Kryterium uwaza sie za spelnione, jesli projekt spetnit wszystkie powyzsze wa-
runki (o ile dotyczg).

17. | Konwencja o Prawach Oséb Niepetnospraw-

2.2. Kryteria zgodnosci

Ocenie podlega zgodnosc¢ projektu z Konwencja o Prawach Oséb Niepetnospraw-

nych z zasadami horyzontal- nych, sporzadzong w Nowym Jorku dnia 13 grudnia 2006 r.%, tj.:
nymi a. czy zapisy wniosku o dofinansowanie dotyczace zakresu i sposobu realizacji
. projektu oraz wnioskodawcy nie stoja w sprzecznosci z wymogami Konwengji

Kryterium dostepu o Prawach Osdb Niepetnosprawnych?

Ocena: tak/nie b. w przypadku, gdy we wniosku o dofinansowanie stwierdzono neutralny charak-
ter wymogdw Konwencji o Prawach Oséb Niepetnosprawnych wzgledem za-
kresu i sposobu realizacji projektu oraz wnioskodawcy: czy neutralny charakter
wymogodw zostat zidentyfikowany prawidtowo?

Kryterium uwaza sie za spetnione, jesli projekt spetnit wszystkie powyzsze wa-
runki (o ile dotyczg).
18. Zasada réwnosci kobiet i mezczyzn 2.2. Kryteria zgodnosci Ocenie podlega zgodnosc¢ projektu z zasada réwnosci kobiet i mezczyzn, tj.:

z zasadami horyzontal-
nymi

a. czy przeprowadzono wystarczajacg analize zgodnosci projektu z zasada réwno-
$ci kobiet i mezczyzn?

28 Dz. Urz. UE C 326 z 26.10.2012, str. 391
2 Dz U.z2012r. poz. 1169, ze. zm.
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Kryterium dostepu

Ocena: tak/nie

w przypadku, gdy w analizie zdiagnozowano nieréwnosci w zakresie dostepu
kobiet i mezczyzn do produktéw i ustug projektu: czy w projekcie zaplanowano
dziatania, ktére wptyna na wyréwnywanie szans danej ptci bedacej w gorszym
potozeniu?

czy w projekcie przewidziano mechanizmy zapewniajace, aby na zadnym etapie
wdrazania projektu nie dochodzito do dyskryminacji i wykluczenia ze wzgledu
na ptec¢?

w przypadku, gdy we wniosku o dofinansowanie stwierdzono neutralny charak-
ter projektu wzgledem zasady rownosci kobiet i mezczyzn: czy neutralny cha-
rakter projektu wzgledem zasady réwnosci kobiet i mezczyzn zostat uzasad-
niony w sposob adekwatny i wystarczajacy?

czy projekt jest zgodny z warunkami w zakresie rownosci kobiet i mezczyzn za-
mieszczonymi w opisie dziatah na rzecz zapewnienia réwnosci, wigczenia spo-
tecznego i niedyskryminacji dla celu szczeg6towego 4 (v) FEP 2021-2027?

Kryterium uwaza sie za spelnione, jesli projekt spetnit wszystkie powyzsze wa-

runki (o ile dotycza).

19. Zasada zrownowazonego rozwoju, w tym
zasada DNSH*

2.2. Kryteria zgodnosci
z zasadami horyzontal-
nymi

Kryterium dostepu

Ocena: tak/nie

Ocenie podlega czy projekt jest zgodny z zasadami ochrony Srodowiska, tj.:

a.

czy projekt spetnia zasade zréwnowazonego rozwoju tj. jego realizacja i funk-
cjonowanie nie wptynie negatywnie na trwatos¢ i jakos¢ srodowiska?
czy projekt ,nie czyni powaznych szkéd” w rozumieniu art. 17 rozporzadzenia
w sprawie taksonomii*' w odniesieniu do kazdego z celéw Srodowiskowych,
tj.:
e w przypadku celu dotyczacego tagodzenia zmian klimatu:

o czy planowany zakres projektu nie przyczyni sie do znacznych emisji ga-

z6w cieplarnianych?

30 Zasada nieczynienia znaczacej szkody $rodowisku (ang. do no significant harm).
31 Rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 2020/852 z dnia 18 czerwca 2020 r. w sprawie ustanowienia ram utatwiajacych zrobwnowazone inwestycje, zmieniajace rozporzadzenie (UE) nr 2019/2088
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(0]

czy planowany zakres projektu przewiduje rozwigzania minimalizujace
emisje gazéw cieplarnianych?

w przypadku celu dotyczacego adaptacji do zmian klimatu:

(0]

czy planowany zakres projektu zaktada rozwigzania uodparniajace
przed zagrozeniami klimatycznymi, w tym ekstremalnymi zjawiskami
pogodowymi?

czy planowany zakres projektu nie doprowadzi do zwiekszenia zagrozen
wynikajacych ze zmian klimatu w obszarze realizacji i na terenach sa-
siednich?

w przypadku celu dotyczacego zrBwnowazonego wykorzystywania

i ochrony zasob6éw wodnych i morskich:

(0]

czy planowany zakres projektu nie bedzie znaczaco wptywat na stan ilo-
Sciowy i jako$¢ zasobdw wodnych i morskich, nie bedzie miat negatyw-
nego wptywu na osiagniecie celéow srodowiskowych jednolitych czesci
wod i nie wymaga zastosowania derogacji z art. 4.7 ramowej dyrektywy
wodnej???

czy planowany zakres projektu przewiduje rozwigzania stuzace racjonal-
nemu wykorzystaniu zasobow wodnych i morskich, utrzymaniu/popra-
wie/ochronie ich stanu jakosciowego i ilosciowego?

w przypadku celu dotyczacego gospodarki o obiegu zamknietym, w tym
zapobiegania powstawaniu odpadéw i recyklingu:

o

czy planowany zakres projektu przewiduje rozwigzania stuzgce posza-
nowaniu hierarchii postepowania z odpadami (minimalizacji ich powsta-
wania, przygotowania ich do ponownego uzycia, kierowania do recy-
klingu i odzysku)?

czy planowane do zastosowania w projekcie materiaty gwarantuja trwa-
tos¢ infrastruktury i jej utrzymanie przez dtugi czas w dobrym stanie?

32 Dyrektywa 2000/60/WE Parlamentu Europejskiego i Rady z dnia 23 pazdziernika 2000 r. ustanawiajaca ramy wspdélnotowego dziatania w dziedzinie polityki wodnej.
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* w przypadku celu dotyczacego zapobiegania zanieczyszczeniu powietrza,

wody i gleby i jego kontroli:

(¢]

czy planowany zakres projektu, czasowo lub trwale, nie przyczyni sie do
wystapienia znaczacych emisji zanieczyszczeh do Srodowiska (gazow,
pytdw, ptynow, zwigzkdw statych, energii cieplnej, Swietlnej, hatasu, wi-
bracji, odoréw, pola elektromagnetycznego itp.)?

czy dla planowanego zakresu projektu przewidziano rozwigzania majace
na celu zmniejszenie emisji zanieczyszczen, w tym ich monitoring i/lub
kontrole, sposéb postepowania z zanieczyszczeniami w sytuacjach awa-

ryjnych?

* w przypadku celu dotyczacego ochrony i odbudowy bioréznorodnosci
i ekosystemow:

O

czy planowany zakres projektu nie bedzie oddziatywac na flore i faune
terenu w sposdb mogacy powodowac zmniejszenie réznorodnosci bio-
logicznej lub ograniczenia w funkcjonowaniu istniejacych ekosyste-
mow?

czy planowany zakres projektu zaktada racjonalne gospodarowanie do-
stepna przestrzenig (minimalizacje jej zajecia i przeksztatcenia, wykorzy-
stanie - w miare mozliwosci i dostepnosci - powierzchni juz przeksztat-
conych)?

w przypadku planowania usuwania drzew lub krzewow: czy skala plano-
wanej wycinki drzew/krzewow jest uzasadniona, racjonalna i prowa-
dzona tylko w zakresie niezbednym do realizacji przedsigwziecia, wynika
z inwentaryzacji przyrodniczej/rozeznania przyrodniczego (jesli byto to
uzasadnione) oraz czy obejmuje rozwigzania kompensacyjne (np. nasa-
dzenia zastepcze z preferencjg gatunkdédw rodzimych i nieinwazyjnych)
lub tworzenie nowych terendw biologicznie czynnych (np. zieleh izola-
cyjna, btekitno-zielona infrastruktura)?
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o czy planowany zakres projektu jest zgodny z aktami prawnymi obowig-
zujacymi dla form ochrony przyrody, na obszarze ktérych zaktada sie
jego realizacje?

Kryterium uwaza sie za spetnione, jesli projekt spetnit wszystkie powyzsze wa-
runki (o ile dotycza).

20. Profil projektu 2.3. Kryteria strategiczne Ocenie podlega:
a. czy zatozenia, cele i zakres przedmiotowy projektu wpisuja sie w wyzwania, za-
2.3.1. Obszar A: Zgodnos¢ kres i ukierunkowanie celu szczegétowego 4 (v) i Dziatania 6.7.7
z logika interwencji Pro- b. czy projekt przyczynia sie do zwiekszenia dostepnosci ambulatoryjnego i sro-
gramu dowiskowego lecznictwa psychiatrycznego, zgodnie z zatozeniami nowego mo-
Kryterium dostepu delu ochrony zdrowia psychicznego?
) Kryterium uwaza sie za spelnione, jesli projekt spetnit wszystkie powyzsze wa-
Ocena: tak/nie .
runki.
Ocena dokonywana jest na podstawie FEP 2021-2027, SZOP3? oraz Zalacznika
nr 2 do dokumentu ,,Zdrowa Przysztos¢. Ramy Strategiczne Rozwoju Systemu
Ochrony Zdrowia na lata 2021-2027, z perspektywa do 2030” — Strategia de-
instytucjonalizacji: opieka zdrowotna nad osobami z zaburzeniami psychicz-
nymi.
21. Potrzeba realizacji projektu 2.3. Kryteria strategiczne Ocenie podlega, czy projekt jest odpowiedzig na istotng, zdiagnozowang przez

2.3.1. Obszar A: Zgodnos¢
z logika interwencji Pro-
gramu

wnioskodawce potrzebe, jak réwniez pilno$¢ proponowanych dziatan, tj. czy projekt
stuzy zmniejszeniu zdiagnozowanych brakéw w dostepie do swiadczen z zakresu
lecznictwa psychiatrycznego jak i brakéw infrastrukturalnych w tym zakresie?

3 W wersji obowiazujacej w dniu rozpoczecia naboru wnioskéw o dofinansowanie.
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Kryterium dostepu

Ocena: tak/nie

Kryterium uwaza sie za spetnione, jesli projekt spetnit powyzszy warunek.

Ocena dokonywana jest na podstawie FEP 2021-2027 oraz SZOP3*,

22. | Wkiad w zaktadane efekty 2.3. Kryteria strategiczne Ocenie podlega, czy efekty realizacji projektu stanowia wktad w osiggniecie zato-
| zonych wartosci wskaznikow produktu (RCO069 - Pojemnos¢ nowych lub zmoder-
2'3'1: Ob.szar A: Zg:)dnosc nizowanych placéwek opieki zdrowotnej, PLRO133 - Liczba wspartych podmiotéw
z logika interwencji Pro- wykonujgcych dziatalnos¢ lecznicza) i rezultatu (RCR073 - Roczna liczba uzytkowni-
gramu koéw nowych lub zmodernizowanych placowek opieki zdrowotnej) zdefiniowanych
Kryterium dostepu w celu szczegdtowym 4 (v) i Dziataniu 6.7.?
Ocena: tak/nie Kryterium uwaza sie za spelnione, jesli projekt spetnit powyzszy warunek.
Ocena dokonywana jest na podstawie FEP 2021-2027 oraz SZOP3,
23. | Kompleksowos$¢ projektu 2.3. Kryteria strategiczne Ocenie podlega, czy w ramach projektu uwzgledniono:

2.3.2. Obszar B: Oddzialy-
wanie projektu

Kryterium dostepu

Ocena: tak/nie

a. dziatania z zakresu e-zdrowia (z zachowaniem standardéw krajowych),

b. rozwiazania w zakresie IT (np. oprogramowanie, sprzet),

C. rozwiagzania z zakresu telemedycyny,

d. dziatania stuzace likwidacji barier architektonicznych, w szczegélnosci w opar-
ciu o uniwersalne projektowanie lub zastosowanie racjonalnego usprawnienia,

e. dziatania stuzace poprawie dostepnosci informacyjno-komunikacyjnej, w szcze-
golnosci w oparciu o uniwersalne projektowanie lub zastosowanie racjonalnego
usprawnienia,

f. dziatania w ramach finansowania krzyzowego, tj. tworzenie zintegrowanych, in-
terdyscyplinarnych zespotéw diagnostyczno-terapeutycznych i logiczne powig-
zanie ich z realizowanymi zadaniami infrastrukturalnymi?

Kryterium uwaza sie za spetnione, jesli w projekcie uwzgledniono przynajmniej
jedno z powyzszych dziatan.

34 W wersji obowiazujacej w dniu rozpoczecia naboru wnioskéw o dofinansowanie.
3 W wersji obowiazujacej w dniu rozpoczecia naboru wnioskéw o dofinansowanie.
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24.

Komplementarnos¢ projektu

2.3. Kryteria strategiczne

2.3.2. Obszar B: Oddziaty-
wanie projektu

Kryterium dostepu

Ocena: tak/nie

Ocenie podlega zwigzek projektu z innymi przedsiewzieciami w obszarze wsparcia

lecznictwa psychiatrycznego, w szczegolnosci w zakresie wsparcia podmiotéw

pierwszego i drugiego poziomu referencyjnego ochrony zdrowia psychicznego, po-

siadajacymi zblizone cele (zrealizowanymi, w trakcie realizacji, przesagdzonymi do

realizacji w przysztosci, niezaleznie od podmiotdw realizujacych i Zzrédet finansowa-

nia) oraz sposodb, w jakim analizowane projekty i ich rezultaty warunkuja lub

wzmacniaja sie nawzajem, tj.:

e. czy projekt jest powigzany z innymi projektami w obszarze wsparcia lecznictwa
psychiatrycznego, w szczegolnosci w zakresie wsparcia podmiotdéw pierwszego
i drugiego poziomu referencyjnego ochrony zdrowia psychicznego?

f. czy analizowane projekty i ich rezultaty warunkuja lub wzmacniaja sie wzajem-
nie?

W ocenie brany bedzie pod uwage w szczegdlnosci zwigzek projektu z przedsie-
wzieciami wspieranymi na poziomie krajowym w ramach Programu Fundusze Euro-
pejskie na Infrastrukture, Klimat i Srodowisko oraz wspétfinansowanymi z Europej-
skiego Funduszu Spotecznego Plus, w tym z dziataniami realizowanymi w ramach
celu szczegdétowego 4 (k) w postaci ustug zdrowotnych, w tym na rzecz oséb z za-
burzeniami psychicznymi, w szczegdlnosci dzieci i mtodziezy.

Kryterium uwaza sie za spetnione, jesli projekt spetnit wszystkie powyzsze wa-
runki.

25.

Wykorzystanie wolontariatu

2.3. Kryteria strategiczne

2.3.3. Obszar C: Wartos¢
dodana projektu

Kryterium dostepu

Ocena: tak/nie

Ocenie podlega, czy w projekcie przewidziano dziatania wykorzystujace wolonta-
riat, ktore sg uzasadnione w Swietle zatozonych celéw i oczekiwanych efektow pro-
jektu?

Kryterium uwaza sie za spetnione, jesli projekt spetnit powyzszy warunek.
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26.

Zasada DNSH

2.3. Kryteria strategiczne

2.3.3. Obszar C: Wartos¢
dodana projektu

Kryterium dostepu

Ocena: tak/nie

Ocenie podlega, czy projekt wpisuje sie w zalecenia zwigzane z realizacjg zasady
DNSH wskazane w ,Analizie spetniania zasady DNSH dla projektu programu Fun-

dusze Europejskie dla Pomorza 2021-2027", w szczegdlnosci dotyczace:

a.

tagodzenia zmian klimatu (np. poprzez zastosowanie przez inwestorow zielo-
nych zamowien pod katem energochtonnosci),

adaptacji do zmian klimatu (np. poprzez retencjonowanie woéd opadowych

i roztopowych i pézniejsze ich wykorzystanie, rozwigzania bazujace na przyro-
dzie — NBS),

minimalizowania ryzyka przedostawania sie zanieczyszczeh do wéd (np. po-
przez odpowiedni nadzor i organizacje prac, odpowiedni stan techniczny ma-
szyn, odpowiednie rozwigzania z zakresu gospodarowania $ciekami),
zapobiegania zanieczyszczeniu powietrza, wody lub gleby (np. poprzez prowa-
dzenie prac w sposéb, ktéry bedzie minimalizowac ryzyka przedostawania sie
zanieczyszczeh do wod, powietrza lub gleby — np. odpowiedni nadzér i organi-
zacje prac, odpowiedni stan techniczny maszyn),

ochrony bioréznorodnosci (np. poprzez odpowiednie rozwigzania organiza-
cyjne w trakcie realizacji inwestycji, w tym racjonalizacje gospodarowania prze-
strzenig, nadzor inwestycyjny i kontrole stanu maszyn oraz pojazdow, ktére
beda stuzy¢ minimalizacji oddzialywan na srodowisko, rozeznanie zasobow
przyrodniczych przed rozpoczeciem prac, wprowadzanie nowych nasadzen)?

Kryterium uwaza sie za spelnione, jesli w projekcie zaplanowano wdrozenie co

najmniej jednego z zalecen wskazanych w lit. a-e.
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1l FISZKA PROJEKTU - SPOSOB NIEKONKURENCYJNY?3¢

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

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

czesci, przez powielenie formularza fiszki projektu.

111.1 NUMER PROJEKTU W PD
skrocona nazwa programu - skrot nazwy woje-
woédztwa. numer priorytetu. litera ,P". kolejny
numer projektu. Przyktad: WD.1.P.1.

FEPM.6.P.2

111.2 DZIALANIE

numer oraz nazwa dziatania, w ramach kto-
rego realizowany jest projekt

Dziatanie 6.7 Infrastruktura zdrowia

111.3 Fundusz

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

EFRR

111.4 Cel szczegotowy

numer i nazwa celu szczegdtowego z polityki
spojnosci — wybrac z listy zawartej w tym do-
kumencie. Jesli projekt dotyczy kilku pozycji
nalezy W razie potrzeby powieli¢ wiersz i wy-
brac¢ wszystkie, ktore majg zastosowanie.

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

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

Typy projektow:

1. Modernizacja i zakup specjalistycznej aparatury medycznej, sprzetu
medycznego oraz wyposazenia obiektdow ochrony zdrowia.

2. Budowa, przebudowa, rozbudowa, remont infrastruktury ochrony
zdrowia, w tym likwidacja barier architektonicznych (w szczegélnosci
w oparciu o projektowanie uniwersalne lub zastosowanie racjonal-
nego usprawnienia), a takze inwestycje uwzgledniajace potrzeby oséb
z niepetnosprawnosciami oraz innymi szczegdlnymi potrzebami.

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

regionalny

Wojewddztwo: Pomorskie

Powiat: Miasto Gdansk, Miasto Gdynia, Miasto Sopot, Miasto Stupsk,
bytowski, chojnicki, cztuchowski, gdanski, kartuski, koscierski, kwi-
dzynski, leborski, malborski, nowodworski, pucki, stupski, starogar-
dzki, sztumski, tczewski, wejherowski,

TERYT powiat: 2261, 2262, 2264, 2201, 2202, 2203, 2204, 2205, 2206,
2207, 2208, 2209, 2210, 2211, 2212, 2213, 2214, 2215, 2216, 2263.

36 |stnieje mozliwos¢ przedstawienia informagji nt. projektu w postaci fiszki projektu realizowanego w procedurze niekonkurencyjnej uzywanej przez
Instytucje, jesli w tej fiszce znajduja sie wszystkie informacje wymagane oficjalnym wzorem planu dziatan Komitetu Sterujgcego, natomiast w przypadku,
gdy taki dokument nie zawiera wszystkich wymaganych wzorem informacji, konieczne jest uzupetninie brakujacych elementéw w Planie dziatan.




PODSTAWOWE INFORMACJE O PROJEKCIE

1.7 Tytut projektu

Poprawa dostepnosci Ambulatoryjnej Opieki Specjalistycznej i rehabi-
litacji w Szpitalu im. Mikotaja Kopernika w Gdansku - etap |

111.8 Beneficjent

nazwa beneficjenta, adres jego siedziby

COPERNICUS PODMIOT LECZNICZY SPOLKA Z OGRNICZONA ODPO-
WIEDZIALNOSCIA

111.9 Cel gtéwny projektu

cel gtowny projektu, biorac pod uwage ziden-

tyfikowane problemy

Podstawowym celem projektu jest zwiekszenie potencjatu wykorzy-
stania przychodni w Szpitalu im. Mikotaja Kopernika (AOS) poprzez jej
rozbudowe. Dziatanie to ma na celu zmniejszenie nadmiernego prze-
cigzenia szpitali i jest to komplementarne dziatanie w stosunku do re-
alizowanych obecnie przez Spotke inwestycji. Zapewni to komplek-
sowg opieke nad pacjentem w jednym podmiocie leczniczym. Dodat-
kowo inwestycja obejmuje rozbudowe zaktadu rehabilitacji, co prze-
tozy sie na skrocenie czasu powrotu do zdrowia pacjentéw, a tym sa-
mym szybszg aktywizacja zawodowa pacjentdéw i obnizeniem szeroko
rozumianych kosztow wynikajgcych z wykluczenia lub ograniczenia
aktywnosci w spoteczenstwie pacjenta i jego bliskich. Nowo powstaty
budynek, w ktérym znajdowac sie bedzie AOS oraz Zaktad Rehabilita-
¢ji bedzie spetniat wymogi, o ktérych mowa w wytycznych ,Dostep-
nos¢ Plus dla Szpitali”, a co za tym idzie powstata przychodnia i za-
ktad rehabilitacji beda przyjazne zaréwno dla 0s6b ze szczegdlnymi
potrzebami.

111.10 Opis projektu

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

Zakres inwestycji obejmuje budowe nowego budynku w Szpitalu im.
Mikotaja Kopernika w Gdansku w celu rozbudowy istniejacej Przy-
chodni (AOS) oraz Zaktadu Rehabilitacji i jest konieczny m. in. ze
wzgledu na konieczno$¢ dostosowania wskazanego zakresu do obo-
wigzujacych przepisow jak réwniez zwiekszenia przepustowosci oraz
ilosci $wiadczonych ustug medycznych w tym zakresie, co przetozy sie
na skrocenie czasu oczekiwania pacjenta na wizyte.

Budynek posiada siedem kondygnacji uzytkowych. Dwie kondygnacje
sg kondygnacjami podziemnymi. Wejscie gtéwne i podjazdy do bu-
dynku zaprojektowano na parterze od strony pétnocno-wschodniej

i potudniowo-zachodniej, tj. od strony ul. Powstancow Warszawskich,
a takze w kondygnacji -1 — od strony potudniowo-wschodniej i potu-
dniowo-zachodniej, tj. od strony drog wewnetrznych.

Na kondygnacji -2 zlokalizowano szatnie dla personelu wraz z po-
mieszczeniami higieniczno-sanitarnymi, pomieszczenia techniczne

i pomieszczenia magazynowe.

Na kondygnacji -1 projektuje sie pomieszczenia apteki szpitalnej —

49




pomieszczenia magazynowe, pomieszczenie magazynowe ze stano-
wiskiem pracy, dwa boksy aseptyczne, pokoje przygotowawcze, $luzy,
dwie receptury, brudownik, pomieszczenia biurowe, a takze stanowi-
sko dostaw i stanowisko odbioru, pomieszczenia gospodarcze, po-
mieszczenie socjalno-szkoleniowe oraz pomieszczenia higieniczno-
sanitarne.

Na kondygnacji 0 lokalizuje sie rejestracje pacjentéw, pomieszczenia
biurowe do pracy, sale szkoleniowa, gabinety konsultacyjne, pomiesz-
czenie do przechowywania narzedzi sterylnych czystych, pomieszcze-
nie do przechowywania narzedzi sterylnych brudnych, pomieszczenia
archiwéw, pomieszczenie socjalne oraz pomieszczenia higieniczno-
sanitarne. Na tej kondygnacji znajduje sie rowniez pomieszczenie do-
stosowane i przeznaczone do przewijania dorostych osdb ze szcze-
golnymi potrzebami.

Na kondygnacji +1 lokalizuje sie sale rehabilitacyjne, szatnie dla pa-
¢jentdw wraz z pomieszczeniami higieniczno- sanitarnymi, gabinety
lekarskie, pomieszczenia biurowe, sale konferencyjna, a takze po-
mieszczenia higieniczno-sanitarne i socjalne. Pomieszczenia higie-
niczno-sanitarne nie stanowia tazienek ogélnodostepnych.

Na kondygnacji +2 projektuje sie gabinety lekarskie, gabinety zabie-
gowe, gipsownia, gabinet naswietlan PUVA, gabinet audiometrii, po-
mieszczenie gospodarcze, pomieszczenie magazynowe, pomieszcze-
nie techniczne, pomieszczenie socjalne, a takze pomieszczenia higie-
niczno-sanitarne — w ramach poradni: otolaryngologicznej, urazowo-
ortopedycznej, neurochirurgicznej, urologicznej, skérno-wenerolo-
gicznej.

Na kondygnacji +3 lokalizuje sie gabinety lekarskie, gabinety zabie-
gowe, pracownie urodynamiki, pomieszczenia magazynowe, pomiesz-
czenie gospodarcze, pomieszczenie socjalne oraz pomieszczenia hi-
gieniczno-sanitarne — w ramach poradni: chirurgii dzieci, gastroente-
rologicznej dzieci, urologicznej dzieci, pediatrycznej, anestezjologicz-
nej, alergologicznej dzieci, alergologicznej, zywieniowej, gastroente-
rologicznej, chirurgii naczyn, chirurgii ogélnej, diabetologiczne;.

Na kondygnacji +4 projektuje sie gabinety lekarskie, gabinety zabie-
gowe, gabinet potoznej, ciemnig, pracownie EEG, pomieszczenia biu-
rowe, sale konferencyjna, pomieszczenie gospodarcze, pomieszczenie
magazynowe, pomieszczenie techniczne, pomieszczenie socjalne, po-
mieszczenia higieniczno-sanitarne — w ramach poradni: leczenia bélu,
potozniczo-ginekologicznej, internistycznej, kardiologicznej, okuli-
stycznej, neurologiczne;j.

Potfaczenia z budynkiem istniejacym projektuje sie w kondygnacjach -
1 oraz 0.

Obecnie trwaja ostateczne uzgodnienia projektow z gestorami sieci,
co umozliwi uzyskanie decyzji pozwolenia na budowe. Kolejne etapy
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beda obejmowaty m.in. zakup sprzetu, adaptacje powierzchni po by-
tych blokach operacyjnych na potrzeby Zaktadu Diagnostyki i Poradni
Stomatologicznej jak rowniez uporzadkowanie i zagospodarowanie
terenu.

W dniu 16 stycznia 2025 r. uzyskano pozytywna opinie o celowosci in-
westycji dla wniosku o nr 006292.

Realizacja inwestycji umozliwi:

1. Otworzenie dziennej rehabilitacji neurologiczne;j.

2. Obstuge rehabilitacji w formie elektroniczne;.

3. Wprowadzenie nowego sposobu zarzadzania w mysl ,Lean ma-
nagment”.

4. Rozszerzenie dzielnosci o prowadzenie specjalizacji w zakresie fi-
zjoterapii.

5. Prowadzenie szkolen fizjoterapeutow.

W zakresie opieki medycznej w trybie ambulatoryjnym i rehabilitacji
mozliwe bedzie wykonywanie bardzo nowoczesnych procedur me-
dycznych kierujac sie zasadg, ze leczenie ambulatoryjne w wielu wy-
padkach moze z powodzeniem zastgpic leczenie szpitalne, co jest do-
godniejsze dla pacjenta, tansze dla systemu i trwa duzo krdcej. W
zwigzku z powyzszym w nowych pomieszczeniach uruchomione zo-
stang i wykonywane beda nastepujace innowacyjne procedury:

1. poradnia laryngologiczna i audiologiczna - nowoczesne metody
badan stuchu oraz przygotowanie pacjentow do wszczepiania implan-
téw slimakowych,

2. poradnia potozniczo - ginekologiczna - histeroskopie bez znieczu-
lenia ogdlnego, biopsje endometrium przy pomocy pipelli, konizacje
szyjki macicy i inne diagnostyczno-lecznicze zabiegi ginekologiczne,
3. poradnia leczenia bélu - rozszerzenie metod zwalczania bolu
przewlektego, polegajacych na zniszczeniu struktur nerwowych przez
zastosowanie wysokiej temperatury (termolezje), wykorzystujac obra-
zowanie przy uzyciu ramienia C,

4. w poradniach neurologicznej, dermatologicznej, alergologiczne;j,
gastroenterologicznej prowadzone bede programy lekowe, ktore
umozliwiajg prowadzenie terapii indywidualnych najnowoczes$niej-
szymi lekami.

W zwiazku z powyzszym inwestycja ma na celu nie tylko zwiekszenie
dostepnosci do obecnie wykorzystywanych metod leczenia i techno-
logii, ale réwniez zwiekszenie dostepnosci do metod innowacyjnych
w zakresach obecnie nierealizowanych na danym obszarze, a co za
tym idzie stuzy wypetnieniu biatych plam w tym zakresie.

Brak realizacji inwestycji skutkowa¢ bedzie ograniczeniem dostepno-
$ci do opieki medycznej w trybie ambulatoryjnym i rehabilitacji dla
pacjentdw z powiatu m. Gdansk i osciennych, objetych opieka me-
dyczna przez Szpital im. Mikotaja Kopernika.
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111.11 Cel ze ,Zdrowej Przyszto-
ci”¥’

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

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

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

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

boru beneficjenta

zasadnosc¢ zastosowania sposobu niekonku-
rencyjnego realizacji (w szczegolnosci w Swie-
tle art. 44 ust. 1 ustawy z dnia 28 kwietnia
2022 r. o zasadach realizacji programoéw w za-
kresie polityki spojnosci finansowanych w per-
spektywie finansowej 2021-2027) oraz realiza-
¢ji projektu przez danego beneficjenta

Zgodnie z art. 44 ust. 2 ustawy wdrozeniowej w sposdb niekonkuren-
cyjny moga by¢ wybrane projekty, ktérych wnioskodawcami, ze
wzgledu na charakter lub cel projektu, beda podmioty jednoznacznie
okreslone przed ztozeniem wniosku o dofinansowanie projektu oraz
ktore:

1) polegaja na realizacji zadan publicznych wynikajacych z przepiséw
odrebnych lub

2) maja strategiczne znaczenie dla spoteczno-gospodarczego rozwoju
kraju, regionu lub obszaru objetego realizacjag ZIT,

IIT lub terytorialnego planu sprawiedliwej transformacji, o ktérym
mowa w art. 11 rozporzadzenia FST, lub

3) beda realizowane w formie instrumentu finansowego lub

4) dotyczg pomocy technicznej.

Przedmiotowy projekt ma strategiczne znaczenie dla regionu, a ze
wzgledu na charakter i cel projektu, wnioskodawca zostat jednoznacz-
nie okreslony przed ztozeniem wniosku o dofinansowanie projektu.
Beneficjent i inwestycja zostaty zidentyfikowane jako element przed-
siewziecia strategicznego Wojewddztwa Pomorskiego, wynikajacego
ze Strategii Rozwoju Wojewddztwa Pomorskiego 2030 - przyjetej
Uchwatg nr 376/XXX1/21 Sejmiku Wojewddztwa Pomorskiego z dnia
12 kwietnia 2021 r. — jest kontynuacja i rozszerzenie Programu dosko-
nalenia jakosci w jednostkach wykonujgcych dziatalnosc leczniczg, dla
ktérych podmiotem tworzgcym lub wtascicielem jest Wojewddztwo Po-
morskie.

Przedsiewziecie strategiczne pn.: Jakosc i bezpieczeristwo w podmio-
tach leczniczych zostato zdefiniowane w Regionalnym Programie Stra-
tegicznym (zwanym dalej RPS) w zakresie bezpieczehstwa zdrowot-
nego i wrazliwosci spotecznej przyjetym przez Zarzad Wojewddztwa
Pomorskiego w dniu 29 lipca 2021 r. Uchwata nr 758/271//21 i zmie-
nionym Uchwata nr 1533/510/23 ZWP z dnia 28 grudnia 2023 r.
Zgodnie ze Szczeg6towym Opisem Priorytetéw Programu Fundusze
Europejskie dla Pomorza 2021-2027 opisany wyzej typ projektéw ko-
ordynowany przez Samorzad Wojewddztw Pomorskiego (tryb niekon-
kurencyjny).

37 Zdrowa Przyszto$¢ — Ramy strategiczne rozwoju systemu ochrony zdrowia na lata 2021-2027 z perspektywa do 2030 r.
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111.13 Opis zgodnosci projektu

z aktualna mapa potrzeb zdrowot-
nych i Krajowym / Wojewédzkim
Planem Transformacji

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

Mapy potrzeb zdrowotnych

Przedmiotowy projekt jest zgodny z Mapa potrzeb zdrowotnych na
okres od 1 stycznia 2022 r. do 31 grudnia 2026 r., w szczegdlnosci
z punktami:

5. Ambulatoryjna opieka specjalistyczna. 5.5. Rekomendowane kie-

runki dziatan:

- przygotowanie szczegdtowego wykazu procedur, ktére mogtyby
by¢ wykonywane w wiekszym stopniu w AOS wraz z ustaleniem do-
ktadnego odsetka mozliwego do przeniesienia przy wykorzystaniu
szerszej konsultacji ze srodowiskiem medycznym, w celu oceny mozli-
wosci sprzetowych oraz czestosci powiktan w poszczegélnych dzie-
dzinach medycznych;

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

- monitorowanie zmian czasu oczekiwania na $wiadczenia zdrowotne
w poradniach, w ktorych zostaty zniesione limity na wizyty pierwszo-
razowe (kardiologia, endokrynologia, chirurgia urazowo-ortope-
dyczna oraz neurologia), celem oceny skutecznosci interwencji;

- zapewnienie wiekszego dostepu do poradni w pozostatych specjal-
nosciach charakteryzujacych sie wyjatkowo wysokim czasem oczeki-
wania na $wiadczenie zdrowotne (np. urologia, okulistyka, diabetolo-
gia) oraz dla ktorych prognozuje sie zwiekszony popyt m.in. ze
wzgledu na starzenie sie spoteczenstwa i z ktérych najczesciej korzy-
stajg osoby w podesztym wieku np. poradnia kardiologiczna.

8. Rehabilitacja medyczna. 8.6. Rekomendowane kierunki dziatan:

- konieczne jest objecie rehabilitacja pacjentéw w tych grupach cho-
rob, dla ktérych wytyczne kliniczne wskazujg rehabilitacje jako jeden

z podstawowych elementéw terapii i ktdrzy aktualnie nie sg odpo-
wiednio zaopiekowani w tym zakresie. Przyktadem jest onkologia,
gdzie tylko ok. 3% chorych w 2018 r. byto rehabilitowanych;

- nalezy dostosowac przebieg rehabilitacji do specyficznych wytycz-
nych klinicznych w zakresie danych jednostek chorobowych w celu
wspomagania procesu leczenia, powrotu do sprawnosci psychofizycz-
nej oraz uzyskania maksymalnej samodzielnosci i niezaleznosci.

W celu kwalifikacji do terapii dostosowanej do stanu zdrowia pacjenta
oraz oceny skutecznosci terapii na podstawie skali niesprawnosci
przed terapia i po niej, nalezy wprowadzi¢ skale oceny niesprawnosci
pacjentéw.

Zgodnie z Zatacznikiem 11. Wyzwania systemu opieki zdrowotnej i re-
komendowane kierunki dziatah na terenie wojewddztwa pomorskiego
na podstawie danych za 2019 r. w zakresie rehabilitacji medycznej

53




wskazano, ze obecna infrastruktura jest niewystarczajaca do zaspoka-
jania aktualnych oraz przysztych potrzeb oséb wymagajacych rehabi-
litacji w kazdym jej zakresie i rodzaju. Wystepuje dtugi czas oczekiwa-
nia na wizyte u specjalisty oraz niski odsetek pacjentow rehabilitowa-
nych. Rekomenduje sie systematyczne dziatania w celu zwiekszenia
zabezpieczenia swiadczen rehabilitacyjnych nakierowanych na utrzy-
manie liczby oséb pracujacych bedacych w wieku produkcyjnym — na
co odpowiadaja zatozenia i cele projektu. W zakresie ambulatoryjnej
opieki specjalistycznej niewystarczajaca jest w odniesieniu do zapo-
trzebowania liczba niektorych rodzajéw poradni specjalistycznych,
dlatego rekomenduje sie zapewnienie adekwatnego do potrzeb do-
stepu do $wiadczen ambulatoryjnych na obszarze catego wojewddz-
twa oraz zapewnienie wigkszego dostepu do poradni (poprzez zwiek-
szenie liczby zawartych kontraktéw z NFZ, zatrudnienie wiekszej liczby
specjalistow) w specjalnosciach charakteryzujacych sie wyjatkowo dtu-
gim czasem oczekiwania na $wiadczenie zdrowotne w wojewddztwie
pomorskim tj.: ortopedia, endokrynologia, neurologia oraz geriatria.
Zaplanowane w projekcie dziatania dotyczace przeniesienia poradni
do nowego budynku sg odtworzeniowe i od lat zabezpieczaja dostep-
no$¢ mieszkancow do swiadczen zdrowotnych, w tym takze powiatow
osciennych wojewddztwa, gdzie brak jest wysokospecjalistycznych
$wiadczen ambulatoryjnej opieki specjalistyczne;.

Wyzwaniem jest bardzo dtugi czas oczekiwania na $wiadczenia w try-
bie pilnym w niektorych poradniach, dlatego rekomenduje sie zwiek-
szenie dostepnosci do swiadczeh zdrowotnych, zwtaszcza w dziedzi-
nach, w ktorych czas oczekiwania na swiadczenie przypadkéw okre-
$lonych jako pilne jest najdiuzsze. Zaktadane cele projektu zwieksza
przepustowos¢ oraz ilo$¢ swiadczonych ustug medycznych, co prze-
tozy sie na skrocenie czasu oczekiwania pacjenta na wizyte.
Dodatkowo z uwagi na dominujacag grupa czynnikdw ryzyka, tak jak

i w Polsce, w wojewddztwie pomorskim byta grupa czynnikéw beha-
wioralnych. Czynniki najbardziej wptywajace na utrate DALY byty sko-
relowane ze stylem zycia. W tym zakresie rekomenduje sie potrzebe
zintensyfikowania dziatan na poziomie lokalnym w zakresie profilak-
tyki choréb od tytoniowych oraz wszelkie dziatania promujace zdrowy
styl zycia. W ramach projektu beda realizowane réwniez zadania ma-
jace na celu promocje zdrowia, profilaktyke choréb oraz edukacje
zdrowotna pacjenta, jak rowniez poprawe wykrywalnosci choréb
przewlektych prowadzacych do niepetnosprawnosci.

Wojewaddzki Plan Transformacji

Zaplanowane wsparcie jest zgodne z Wojewo6dzkim Planem Transfor-
macji wojewddztwa pomorskiego na lata 2022 -2026, w szczegdlnosci
z Gtéwnym Obszarem Dziatan 2.3 Ambulatoryjna opieka specjali-
styczna w szczegdlnosci z dziataniami:

- 2.3.1. Wzmocnienie dziatan w zakresie dostepnosci koordynowanej
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opieki specjalistycznej realizowanej w wojewddztwie oraz zabezpie-

czenie $wiadczen zdrowotnych udzielanych w ramach AOS poprzez

utworzenie nowych poradni m.in. w Szpitalu Dzieciecym Polanki, Szpi-

talu Specjalistycznym w Koscierzynie, Szpitalach Pomorskich czy

w Pomorskim Centrum Reumatologicznym, WSS Stupsk i Copernicus.

111.14 Przewidywany termin
ztozenia wniosku

o dofinansowanie
rok oraz kwartat [RRRR.KW]

2025.11

111.15 Przewidywany okres realiza-
¢ji projektu

orientacyjna informacja dotyczaca roku oraz
kwartatu rozpoczecia/zakonczenia realizacji
projektu

Data rozpo-
czecia

2025.11

Data
czenia

zakon-

2026.1V

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

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

- psychiatrii,

- ksztatcenia kadr medycznych i okotomedycz-
nych.

Nie dotyczy
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SZACOWANY BUDZET PROJEKTU

Szacowana kwota wydatkow w projekcie

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

81461 600

111.18 Planowany koszt kwalifikowalny
[PLN]

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

45 000 000

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

55,24

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

44,76




ZAKEADANE EFEKTY PROJEKTU WYRAZONE WSKAZNIKAMI

11.21 WSKAZNIKI REZULTATU

Szacowana war-
tos¢ docelowa

- Jed- planowana do Wartos¢ docelowa zakladana
Nazwa wskaznika s :
nostka osiagniecia w W programie
ramach pro-
jektu
RCRO73 Roczna liczba uzytkownikow
nowych lub zmodernizowanych pla- Uz.ytkow— 183 718 79100
cowek opieki zdrowotnej nicy/rok
111.22 WSKAZNIKI PRODUKTU
Szacowana war-
tos¢ docelowa
, . Jed- planowana do Wartos¢ docelowa zaktadana
Nazwa wskaznika s h
nostka osiagniecia w w programie
ramach pro-
jektu
RCR069 Pojemnos¢ nowych lub
zmodernizowanych placéwek opieki | osoby/rok 183718 80 000
zdrowotnej
PLRO133 Liczba wspartych podmio-
tow wykonujacych dziatalnos$¢ lecz- sztuki 1 25

nicza




VI KRYTERIA WYBORU PROJEKTOW

VI.1 Nr naboru/

projektu realizowanego w sposéb niekonkurencyjny
nr naboru lub projektu realizowanego w sposéb niekonkurencyjny, kto-
rego dotycza kryteria wyboru - zgodnie z numerem wskazanym w wy-
kazie dziatan przedstawionym w czesci | - Informacje ogdlne oraz w
fiszce danego naboru/ projektu realizowanego w sposéb niekonkuren-
cyjny

FEPM.6.P.2

V1.2 Tytut naboru/projektu realizowanego w sposéb
niekonkurencyjny

Infrastruktura zdrowia w zakresie rozwoju opieki jednego dnia oraz ambulatoryjnej opieki medycznej/

Poprawa dostepnosci Ambulatoryjnej Opieki Specjalistycznej i rehabilitacji w Szpitalu im. Mikotaja Kopernika
w Gdansku - etap |

V1.3 REKOMENDACJE KOMITETU STERUJACEGO

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

powieli¢ wiersze.

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

rekomendacje KS przyjete wtasciwymi nazwa (brzmienie) oraz nu- kryterium dostepu/ | opis, w jaki sposéb proponowane kryterium wypetnia tres¢ rekomendacji Ko-
uchwatami adekwatne dla Pl i obszaru mer proponowanego przez premiujace mitetu Sterujgcego wraz z projektem definicji proponowanej przez I1Z/ IP kry-
stanowigcego przedmiot wsparcia w ra- | 1Z/ IP kryterium terium

mach naboru/ projektu realizowanego w
sposob niekonkurencyjny




Warunki ubiegania sie o

wsparcie ze Srodkéw polityki
spojnosci w sektorze zdrowia mu-
szg by¢ konstruowane w sposéb
niedyskryminujacy podmioty ze
wzgledu na ich forme prawng, ro-
dzaj podmiotu, forme wtasnosci
(np. podmioty publiczne i pry-
watne), itp.

Nie dotyczy.
Rekomendacja nie ma zastosowania do naboru, poniewaz nabor
prowadzony w sposéb niekonkurencyjny.

Whioskodawca bedzie imiennie wskazany w Harmonogramie naboréw wnio-
skow o dofinansowanie jako uprawniony do ztozenia wniosku.

Projekty sa wybierane z uwzgled-
nieniem danych zawartych w ma-
pie potrzeb zdrowotnych lub da-
nych zrédtowych do ww. mapy
dostepnych na internetowej plat-
formie danych Baza Analiz Syste-
mowych i Wdrozeniowych udo-
stepnionej przez Ministerstwo
Zdrowia, o ile dane wymagane do
oceny projektu nie zostaty
uwzglednione w obowigzujacej
mapie38,

1.2.2. Kryteria zgodnosci

z FEP 2021-2027 i doku-
mentami programowymi —
specyficzne

Zgodnos¢ ze szczegotowymi
uwarunkowaniami okreslo-
nymi dla Dziatania

Kryterium dostepu
Ocena: tak/nie

Kryterium uwaza
sie za spelnione,
jesli projekt spetnit
warunek.

Ocenie podlega:
d) czy projekt jest zgodny z wtasciwg mapa potrzeb zdrowotnych3? lub danymi

zrédtowymi do ww. mapy dostepnymi na internetowej platformie danych Baza

Analiz Systemowych i Wdrozeniowych#® udostepnionej przez Ministerstwo
Zdrowia (o ile dane wymagane do oceny projektu nie zostaty uwzglednione
w obowigzujacej mapie)?

Kryterium uwaza sie za spetnione, jesli projekt spetnit powyzszy warunek.

Brzmienie kryterium zgodne z rekomendagja.

30 ile dotyczy

3 Dostepna pod adresem: https://basiw.mz.gov.pl/mapy-informacje/, w wersji obowiazujacej w dniu rozpoczecia naboru wnioskéw o dofinansowanie.

40 Dostepnej pod adresem: https://basiw.mz.gov.pl
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Do dofinansowania moga by¢
przyjete wytacznie projekty
zgodne z odpowiednimi celami
zdefiniowanymi w dokumencie
.Zdrowa Przysztosé. Ramy Strate-
giczne Rozwoju Systemu Ochrony
Zdrowia na lata 2021-2027 z per-
spektywa do 2030 r.".

1.2.2. Kryteria zgodnosci

z FEP 2021-2027 i doku-
mentami programowymi —
specyficzne

Zgodnos¢ ze szczegotowymi
uwarunkowaniami okreslo-
nymi dla Dziatania

Kryterium dostepu
Ocena: tak/nie

Kryterium uwaza
sie za spetlnione,
jesli projekt spetnit
warunek.

Ocenie podlega:
f) czy projekt jest zgodny z nastepujacymi celami zdefiniowanymi w dokumen-

cie ,Zdrowa Przysztos¢. Ramy Strategiczne Rozwoju Systemu Ochrony Zdrowia
na lata 2021-2027, z perspektywa do 2030 roku"4!

- Cel 1.1 Zapewnienie réwnej dostepnosci do swiadczen zdrowotnych w ilosci
i czasie adekwatnych do uzasadnionych potrzeb zdrowotnych spoteczenstwa,
- Cel 3.2 Rozwéj i modernizacja infrastruktury ochrony zdrowia zgodny z po-
trzebami zdrowotnymi spoteczenstwa?

Kryterium uwaza sie za spetnione, jesli projekt spetnit powyzszy warunek.

Brzmienie kryterium zgodne z rekomendacja.

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

1.2.2. Kryteria zgodnosci

z FEP 2021-2027 i doku-
mentami programowymi —
specyficzne

Zgodnos¢ ze szczegbtowymi
uwarunkowaniami okreslo-
nymi dla Dziatania

Kryterium dostepu
Ocena: tak/nie

Kryterium uwaza
sie za spetnione,
jesli projekt spetnit
warunek.

Ocenie podlega:
e) czy projekt jest spdjny z Wojewddzkim Planem Transformacji Wojewddztwa

Pomorskiego*? w obszarze ambulatoryjnej opieki specjalistycznej?
Kryterium uwaza sie za spetnione, jesli projekt spetnit powyzszy warunek.

Brzmienie kryterium zgodne z rekomendacja.

Do dofinansowania moga by¢
przyjete wytacznie projekty posia-
dajace pozytywna opinie o celo-
wosci inwestycji, o ktdérej mowa w

1.2.2. Kryteria zgodnosci

z FEP 2021-2027 i doku-
mentami programowymi —
specyficzne

Kryterium dostepu
Ocena: tak/nie

Ocenie podlega:

c) czy dla projektu uzyskano pozytywna opinie o celowosci inwestycji dla pro-
jektu, o ktérej mowa w ustawie z dnia 27.08.2004 r. o Swiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych4?

41 Dostepnym pod adresem: https://www.gov.pl/web/zdrowie/zdrowa-przyszlosc-ramy-strategiczne-rozwoju-systemu-ochrony-zdrowia-na-lata-2021-2027-z-perspektywa-do-2030

42 W wersji obowiazujacej w dniu rozpoczecia naboru wnioskéw o dofinansowanie.

4 tj.Dz. U.z 2022 r. poz. 2561
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ustawie o Swiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze
srodkow publicznych OCI)*3, Wha-
Sciwe Instytucje Zarzadzajace i In-
stytucje Posredniczace majg obo-
wiagzek zapewni¢, ze ww. opinia
jest zatgczona do wniosku o dofi-
nansowanie

Zgodnos¢ ze szczegotowymi
uwarunkowaniami okreslo-
nymi dla Dziatania

Kryterium uwaza
sie za spelnione,
jesli projekt spetnit
warunek (o ile doty-
czy).

Kryterium uwazia sie za spetnione, jesli projekt spetnit powyzszy warunek
(o ile dotyczy).

Brzmienie kryterium zgodne z rekomendacja.

Kryteria premiuja dziatania reali-
zowane w projektach, ktére sa
komplementarne do innych pro-
jektéw finansowanych ze srodkow
UE, w tym w szczegdlnosci Krajo-
wego Planu Odbudowy i Zwiek-
szania Odpornosci (rowniez reali-
zowanych we wczesniejszych
okresach programowania), ze
srodkéw krajowych lub innych
zrédet.

2.3.2. Obszar B: Oddzialy-
wanie projektu

Komplementarno$é projektu

Kryterium dostepu
Ocena: tak/nie

Kryterium uwaza
sie za spelnione,
jesli projekt spetnit
warunek.

Ocenie podlega zwigzek projektu z innymi przedsiewzieciami w obszarze roz-
woju opieki koordynowanej i/lub stopniowego odwracania piramidy oraz po-
prawy dostepu do $wiadczen, w tym w szczegdlnosci ambulatoryjnej opieki
specjalistycznej i/lub podstawowej opieki zdrowotnej i/lub opieki jednego
dnia, posiadajacymi zblizone cele (zrealizowanymi, w trakcie realizacji, prze-
sadzonymi do realizacji w przysztosci, niezaleznie od podmiotéw realizujg-
cych i zZrédet finansowania) oraz sposdb, w jakim analizowane projekty i ich
rezultaty warunkuja lub wzmacniajg sie nawzajem, tj.:

a. czy projekt jest powigzany z innymi projektami w obszarze rozwoju
opieki koordynowane;j i/lub stopniowego odwracania piramidy oraz po-
prawy dostepu do $wiadczen, w tym w szczegdlnosci ambulatoryjnej
opieki specjalistycznej i/lub podstawowej opieki zdrowotnej i/lub opieki
jednego dnia?

b. czy analizowane projekty i ich rezultaty warunkujg lub wzmacniaja sie
wzajemnie?

W ocenie brany bedzie pod uwage w szczegdlnosci zwigzek projektu z przed-
siewzieciami wspétfinansowanymi z Europejskiego Funduszu Spotecznego
Plus, w tym z interwencjg podejmowang w ramach celu szczegétowego 4 (d)

4 0 ile dotyczy
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oraz (k) w obszarach profilaktyki zdrowotnej oraz rehabilitacji leczniczej uta-
twiajacej powroty do pracy, a takze z przedsiewzieciami wspétfinansowanymi
z Europejskiego Funduszu Spotecznego.

Kryterium uwaza sie za spetnione, jesli projekt spetnit wszystkie powyzsze
warunki.

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

Wszystkie zaproponowane kryteria sa zgodne z systemem realizacji programu
Fundusze Europejskie dla Pomorza 2021-2027. Potwierdzenie spetnienia tego
wymogu jest zatwierdzenie kryteriow wyboru projektéw obowigzujacych

w przedmiotowym naborze przez Komitet Monitorujacy.

Infrastruktura wytworzona w ra-
mach projektu moze by¢ wyko-
rzystywana na rzecz udzielania
$wiadczen opieki zdrowotne;j fi-
nansowanych ze srodkéw pu-
blicznych oraz - jesli to zasadne -
do dziatalnosci pozaleczniczej

w ramach dziatalnosci statutowej
danego podmiotu leczniczego,
przy czym gospodarcze wykorzy-
stanie infrastruktury nie moze
przekroczy¢ 20% zasobdw/wydaj-
nosci infrastruktury w ujeciu rocz-
nym

1.2.2. Kryteria zgodnosci

z FEP 2021-2027 i doku-
mentami programowymi —
specyficzne

Zgodnos¢ ze szczegbtowymi
uwarunkowaniami okreslo-
nymi dla Dziatania

Kryterium dostepu
Ocena: tak/nie

Kryterium uwaza
sie za spetlnione,
jesli projekt spetnit
warunek.

Ocenie podlega:
¢) czy podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza, w ktdrym realizowany bedzie

projekt, posiada umowe na udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej finanso-
wanych ze srodkéw publicznych, ktérej zakres jest zbiezny z przedmiotem
projektu lub zadeklarowat jej posiadanie najpdzniej w kolejnym okresie kon-
traktowania swiadczen po zakonczeniu realizacji projektu?

Kryterium uwaza sie za spetnione, jesli projekt spetnit powyzszy warunek.

Brzmienie kryterium zgodne z rekomendagja.

2.1.3. Kryteria zgodnosci
finansowej

Pomoc publiczna
Zgodnos¢ ze szczegbtowymi

uwarunkowaniami okreslo-
nymi dla Dziatania

Kryterium dostepu
Ocena: tak/nie

Kryterium uwaza
sie za spetnione,
jesli projekt spetnit
warunek.

Ocenie podlega, czy prawidtowo uzasadniono brak wystgpienia pomocy pu-
blicznej lub pomocy de minimis w kontekscie zatozen i zakresu projektu?

Kryterium uwaza sie za spetnione, jesli projekt spetnit powyzszy warunek.

Brzmienie kryterium zgodne z rekomendacja.

62




Projekty realizowane sg wytacz-
nie w podmiotach wykonujacych
dziatalno$¢ leczniczg posiadaja-
cych umowe o udzielanie swiad-
czen opieki zdrowotnej ze srod-
kow publicznych w zakresie:

a) ambulatoryjna opieka specjali-
styczna (AOS) lub b) leczenie
szpitalne®.

Zakres umowy powinien by¢
zbiezny z zakresem projektu. W
przypadku braku umowy zbieznej
z zakresem projektu*® wniosko-
dawcy zobowigzg sie do jej posia-
dania najpdzniej w kolejnym
okresie kontraktowania swiad-
czen opieki zdrowotnej po zakon-
czeniu realizacji projektu®’.

1.2.2. Kryteria zgodnosci

z FEP 2021-2027 i doku-
mentami programowymi —
specyficzne

Zgodnos¢ ze szczegotowymi
uwarunkowaniami okreslo-
nymi dla Dziatania

Kryterium dostepu
Ocena: tak/nie

Kryterium uwaza
sie za spetlnione,
jesli projekt spetnit
warunek.

Ocenie podlega, zgodnosc¢ projektu ze szczegdtowymi uwarunkowaniami
okreslonymi dla Dziatania w opisie celu szczegétowego 4 (v) w FEP 2021-2027
i w opisie Dziatania 6.7. w SZOP* oraz w rekomendacjach KS, ..

a) czy podmiot wykonujacy dziatalnos$¢ lecznicza, w ktérym realizowany bedzie
projekt, posiada umowe na udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej finanso-
wanych ze srodkéw publicznych?

b) czy podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza, w ktérym realizowany bedzie
projekt, posiada umowe na udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej finanso-
wanych ze srodkéw publicznych w zakresie ambulatoryjnej opieki specjali-
stycznej lub leczenia szpitalnego, ktorej zakres jest zbiezny z przedmiotem
projektu lub zadeklarowat jej posiadanie najpdzniej w kolejnym okresie kon-
traktowania swiadczen po zakonczeniu realizacji projektu?

Kryterium uwaza sie za spetnione, jesli projekt spetnit powyzsze warunki.

Brzmienie kryterium zgodne z rekomendacja.

10.

Zaplanowane w ramach projektu
dziatania, w tym w szczegdélnosci
dotyczace zakupu wyrobéw me-
dycznych, sg uzasadnione

1.2.2. Kryteria zgodnosci

z FEP 2021-2027 i doku-
mentami programowymi -
specyficzne

Kryterium dostepu
Ocena: tak/nie

Kryterium uwaza
sie za spetlnione,

Ocenie podlega:

d) czy projekt jest zgodny z whasciwg mapa potrzeb zdrowotnych lub danymi
zrédtowymi do ww. mapy dostepnymi na internetowej platformie danych Baza
Analiz Systemowych i Wdrozeniowych udostepnionej przez Ministerstwo

4 Projekty moga by¢ realizowane réwniez przez podmioty, ktore posiadaja umowe o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej ze srodkéw publicznych w rodzaju leczenie szpitalne, a dotychczas nie realizowaty $wiadczen

zdrowotnych w trybie leczenia jednego dnia.

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

tem.

47 Spetnienie tego warunku bedzie elementem kontroli w czasie realizacji projektu oraz po zakonczeniu jego realizacji w ramach tzw. kontroli trwato$ci.
48 W wersji obowigzujacej w dniu rozpoczecia naboru wnioskéw o dofinansowanie.
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z punktu widzenia rzeczywistego
zapotrzebowania w zakresie
Swiadczen opieki zdrowotnej,
ktdrych dotyczy projekt, ade-
kwatne do potrzeb pacjentéw,
ktore zostaty zidentyfikowane w
obowigzujgcej mapie potrzeb
zdrowotnych. Wytworzona lub
zakupiona infrastruktura, w tym
liczba i parametry wyrobu me-
dycznego muszg by¢ adekwatne
do zakresu udzielanych swiad-
czen opieki zdrowotnej przez
podmiot wykonujacy dziatalnos¢
leczniczg najpdzniej z chwilg za-
konczenia realizacji projektu.

Zgodnos¢ ze szczegotowymi
uwarunkowaniami okreslo-
nymi dla Dziatania

jesli projekt spetnit
warunek.

Zdrowia (o ile dane wymagane do oceny projektu nie zostaty uwzglednione
w obowigzujgcej mapie)?

Kryterium uwaza sie za spetnione, jesli projekt spetnit powyzszy warunek.

Brzmienie kryterium zgodne z rekomendacja.

2.1. Kryteria wykonalnosci
2.1.1. Kryteria wykonalno-
$ci rzeczowej

Mozliwe warianty
Zgodnos¢ ze szczegotowymi

uwarunkowaniami okre$lo-
nymi dla Dziatania

Kryterium dostepu
Ocena: tak/nie

Kryterium uwaza
sie za spetlnione,
jesli projekt spetnit
warunki.

Ocenie podlega:

b) czy wybor wariantu do realizacji zostat odpowiednio uzasadniony, w tym

w szczegdlnosci z punktu widzenia:

- okreslonych w regionie deficytow i potrzeb zidentyfikowanych na podstawie
analizy sytuacji demograficznej i epidemiologicznej,

- faktycznego zapotrzebowania oraz dostepnosci infrastruktury ochrony zdro-
wia,

- poprawy efektywnosci (w tym kosztowej),

- zwiekszenia dostepu do $wiadczen zdrowotnych?

Kryterium uwaza sie za spetnione, jesli projekt spetnit powyzszy warunek.

Brzmienie kryterium zgodne z rekomendacja.

2.1. Kryteria wykonalnosci

2.1.1. Kryteria wykonalno-
Sci rzeczowej

Zakres rzeczowy projektu

Kryterium dostepu
Ocena: tak/nie

Kryterium uwaza
sie za spetnione,
jesli projekt spetnit
warunki.

Ocenie podlega:

b) czy zakres projektu oraz zastosowane rozwigzania techniczne/technolo-
giczne spetniajag wymagania okreslone w opisie Dziatania 6.7. w SZOP oraz re-
komendacjach K§, tj.:

- czy infrastruktura wytworzona lub zakupiona w ramach projektu (w tym
liczba i parametry wyrobéw medycznych) sa adekwatne do zakresu udziela-
nych przez podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza Swiadczen opieki zdro-
wotnej zaplanowanych w projekcie lub beda adekwatne do zakresu udziela-
nych $wiadczen najpdzniej w chwili zakonczenia realizacji projektu?
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Zgodnos¢ ze szczegotowymi
uwarunkowaniami okreslo-
nymi dla Dziatania

- w przypadku, gdy w projekcie zaplanowano zakup sprzetéw medycznych
(wyrobdw medycznych) bedacych Zrédtem jednostkowych danych medycz-
nych:

e czy w projekcie zapewniono integracje wyrobu medycznego z posiadanymi
systemami informatycznymi odpowiedzialnymi za prowadzenie elektronicz-
nego rekordu pacjenta w danej dziedzinie i/lub lokalnym repozytorium da-
nych medycznych pacjenta?

e czy w projekcie zapewniono identyfikacje oferowanych przez dany wyréb
medyczny interfejséw wymiany danych, a nastepnie wybor najbardziej op-
tymalnych rozwigzan w kontekscie posiadanej przez wnioskodawce archi-
tektury informatycznej?

Kryterium uwaza sie za spetnione, jesli projekt spetnit powyzszy warunek.

Brzmienie kryterium zgodne z rekomendacja.

11.

W przypadku projektu przewidu-
jacego zakup wyrobow medycz-
nych, kryteria zapewniajg, ze
wnioskodawca najpdziniej z
chwilg zakonczenia realizacji pro-
jektu bedzie dysponowat kadra
medyczng wykwalifikowang do
obstugi zakupionych wyrobéw
medycznych np. poprzez zapew-
nienie odpowiedniego przeszko-
lenia personelu z obstugi zaku-
pionego sprzetu i aparatury me-
dycznej.

2.1. Kryteria wykonalnosci

2.1.2. Kryteria wykonalno-
Sci instytucjonalnej

Potencjat wniosko-
dawcy/partneréw

Zgodnos¢ ze szczegbtowymi
uwarunkowaniami okreslo-
nymi dla Dziatania

Kryterium dostepu
Ocena: tak/nie

Kryterium uwaza
sie za spetlnione,
jesli projekt spetnit
warunki.

Ocenie podlega:
a) czy zasoby techniczne (infrastruktura techniczna niezbedna do instalacji

i uzytkowania wyrobéw medycznych objetych projektem, w tym zasoby licen-
cyjne, moc obliczeniowa oraz przestrzen dyskowa w posiadanych repozyto-
riach danych (w szczegdlnosci w odniesieniu do systeméw PACS)) i kadrowe
(wykwalifikowana kadra medyczna, ktéra bedzie obstugiwac produkty po-
wstate w wyniku realizacji projektu) wnioskodawcy/partnera (partneréw) finan-
sowo zaangazowanych w realizacje projektu (jesli wystepuje/wystepuja) sa
adekwatne i wystarczajace do realizacji dziatan przewidzianych w projekcie?

b) w przypadku, gdy wnioskodawca/partner (partnerzy) finansowo zaangazo-
wany w realizacje projektu (jesli wystepuje/wystepuja) nie posiada/nie posia-
daja odpowiednich zasobow:

- czy wnioskodawca/partner (partnerzy) zadeklarowat/zadeklarowali, iz najp6z-
niej z chwilg zakonczenia realizacji projektu bedzie dysponowat zasobami
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technicznymi (infrastruktura techniczna niezbedna do instalacji i uzytkowania

wyrobow medycznych objetych projektem) i kadrowymi (wykwalifikowana ka-
dra medyczna, ktéra bedzie obstugiwac produkty powstate w wyniku realizacji
projektu) adekwatnymi i wystarczajacymi do realizacji dziatan przewidzianych

w projekcie?

- czy deklaracja wnioskodawcy/partnera (partneréw) dotyczaca sposobu uzy-

skania przez niego zasobow technicznych i kadrowych jest wiarygodna?

- czy uzyskane w ten sposdb zasoby techniczne i kadrowe beda wystarczajace
do realizacji dziatan przewidzianych w projekcie?

Kryterium uwaza sie za spetnione, jesli projekt spetnit wszystkie powyzsze
warunki.

Brzmienie kryterium zgodne z rekomendacja.

12.

W przypadku projektu przewidu-
jacego zakup wyrobéw medycz-
nych, kryteria zapewniajg, ze
whioskodawca najpdzniej z
chwilg zakonczenia realizacji pro-
jektu bedzie dysponowat infra-
strukturg techniczng niezbedng
do instalacji i uzytkowania wyro-
béw medycznych objetych pro-
jektem.

2.1. Kryteria wykonalnosci

2.1.2. Kryteria wykonalno-
Sci instytucjonalnej

Potencjat wniosko-
dawcy/partneréw

Zgodnos¢ ze szczegotowymi
uwarunkowaniami okreslo-
nymi dla Dziatania

Kryterium dostepu
Ocena: tak/nie

Kryterium uwaza
sie za spetnione,
jesli projekt spetnit
warunki (o ile doty-
czy).

Ocenie podlega:
a) czy zasoby techniczne (infrastruktura techniczna niezbedna do instalacji

i uzytkowania wyrobdw medycznych objetych projektem) i kadrowe (wykwali-
fikowana kadra medyczna, ktéra bedzie obstugiwac produkty powstate w wy-
niku realizacji projektu, w tym zasoby licencyjne, moc obliczeniowa oraz prze-
strzen dyskowa w posiadanych repozytoriach danych (w szczegdlnosci w od-
niesieniu do systemow PACS)) wnioskodawcy/partnera (partneréw) finansowo
zaangazowanych w realizacje projektu (jesli wystepuje/wystepuja) sa ade-
kwatne i wystarczajace do realizacji dziatan przewidzianych w projekcie?

b) w przypadku, gdy wnioskodawca/partner (partnerzy) finansowo zaangazo-
wany w realizacje projektu (jesli wystepuje/wystepuja) nie posiada/nie posia-
daja odpowiednich zasobow:

- czy wnioskodawca/partner (partnerzy) zadeklarowat/zadeklarowali, iz najp6z-
niej z chwilg zakonczenia realizacji projektu bedzie dysponowat zasobami
technicznymi (infrastruktura techniczna niezbedna do instalagji i uzytkowania
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wyrobow medycznych objetych projektem, w tym zasoby licencyjne, moc obli-
czeniowa oraz przestrzen dyskowa w posiadanych repozytoriach danych (w
szczegblnosci w odniesieniu do systeméw PACS)) i kadrowymi (wykwalifiko-
wana kadra medyczna, ktéra bedzie obstugiwaé produkty powstate w wyniku
realizacji projektu) adekwatnymi i wystarczajgcymi do realizacji dziatan przewi-
dzianych w projekcie?

- czy deklaracja wnioskodawcy/partnera (partneréw) dotyczaca sposobu uzy-
skania przez niego zasobdw technicznych i kadrowych jest wiarygodna?

- czy uzyskane w ten sposéb zasoby techniczne i kadrowe beda wystarczajace
do realizacji dziatan przewidzianych w projekcie?

Kryterium uwaza sie za spelnione, jesli projekt spetnit wszystkie powyzsze
warunki (o ile dotycza).

Brzmienie kryterium zgodne z rekomendacja.

13.

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

2.1.1. Kryteria wykonalno-
Sci rzeczowej

Zakres rzeczowy projektu

Zgodnos¢ ze szczegotowymi
uwarunkowaniami okreslo-
nymi dla Dziatania

Kryterium dostepu
Ocena: tak/nie

Kryterium uwaza
sie za spetlnione,
jesli projekt spetnit

powyzszy warunek.

Ocenie podlega:

b) czy zakres projektu oraz zastosowane rozwigzania techniczne/technolo-
giczne spetniajag wymagania okreslone w opisie Dziatania 6.7. w SZOP oraz re-
komendacjach K§, tj.:

- czy realizacja projektu bedzie prowadzi¢ do optymalizacji piramidy swiad-
czenh opieki zdrowotnej, zgodnie z postanowieniami polityki publicznej pn.
.Zdrowa Przyszto$¢. Ramy strategiczne dla systemu ochrony zdrowia na lata
2021-2027 z perspektywa do 2030 r.".

Kryterium uwaza sie za spelnione, jesli projekt spetnit powyzszy warunek.

Brzmienie kryterium zgodne z rekomendacja.
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14.

Kryteria premiujg projekty reali-
zowane przez podmioty wykonu-
jace dziatalnos$¢ leczniczg udziela-
jgce swiadczen opieki zdrowotnej
w zakresie AOS w powiatach, w
ktorych liczba poradni objetych
wsparciem w specjalnosciach
medycznych® bedgcych przed-
miotem projektu na 10 tys.
mieszkancow powiatu®® jest
mniejsza od $redniej dla woje-
woédztwa’?.

Nie dotyczy.
Rekomendacja nie ma zastosowania do naboru, poniewaz nabor
prowadzony w sposéb niekonkurencyjny.

15.

Kryteria premiujg projekty reali-
zowane przez podmioty wykonu-
jace dziatalnos¢ leczniczg udziela-
jgce swiadczen opieki zdrowotnej
w zakresie AOS, ktérego dotyczy
projekt, w powiatach, w ktérych
liczba porad na 1 tys. mieszkan-
cOw jest mniejsza od wartosci
$redniej dla wojewddztwa.>?

Nie dotyczy.
Rekomendacja nie ma zastosowania do naboru, poniewaz nabor
prowadzony w sposéb niekonkurencyjny.

4 Definiowanych wg VIII czesci systemu resortowych kodéw indentyfikacyjnych, ktéry stanowi 4-znakowy kod charakteryzujacy specjalno$é¢ komorki organizacyjnej zaktadu leczniczego podmiotu wykonujacego dziatalno$¢

lecznicza (Zatacznik nr 2 do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 17 maja 2012 r. Dz.U.2019.173)

0 W przypadku, gdy w catym powiecie funkcjonuje jedna poradnia w danej specjalnosci, bedaca jednoczesnie jedyna w wojewddztwie, dane powinny odnosi¢ sie do poziomu ogdlnopolskiego.
1 Rekomendacja powinna by¢ weryfikowana w oparciu o dane z obowiazujacej mapy potrzeb zdrowotnych, dostepne na dzien publikacji ogtoszenia o naborze.
52 Rekomendacja powinna by¢ weryfikowana w oparciu o dane z obowiazujacej mapy potrzeb zdrowotnych, dostepne na dzieh publikacji ogtoszenia o naborze.

68




16.

Kryteria premiuja projekty realizo-
wane przez podmioty wykonujace
dziatalnos¢ lecznicza udzielajace
Swiadczen opieki zdrowotnej w
zakresie AOS / w trybie leczenia
jednego dnia*, ktorych wniosko-
dawcy zobowiazg sig, ze efektem
podjetych dziatan bedzie posze-
rzenie oferty z zakresu diagno-
styki o badania, ktére do tej pory
nie byty realizowane> w tych
podmiotach lub zwiekszenie
liczby dotychczas wykonywanych
badan diagnostycznych.

2.3. Kryteria strategiczne
2.3.4. Obszar D: Specy-
ficzne ukierunkowanie
projektu

Poszerzenie oferty

Zgodnos¢ ze szczegotowymi
uwarunkowaniami okreslo-
nymi dla Dziatania

Kryterium premiu-
jace

Ocena: tak/nie do-
tyczy

Ocenie podlega, czy projekt realizowany jest przez podmioty lecznicze udzie-
lajace Swiadczen opieki zdrowotnej w zakresie AOS / w trybie leczenia jednego
dnia, ktérych wnioskodawcy zobowiaza sie, ze efektem podjetych dziatah be-
dzie poszerzenie oferty z zakresu diagnostyki o badania, ktére do tej pory nie
byty realizowane w tych podmiotach (np. badania byty dotychczas wykony-
wane w innej lokalizacji lub w ramach podwykonawstwa) lub zwigkszenie
liczby dotychczas wykonywanych badan diagnostycznych?

Kryterium uwaza sie za spetnione, jesli podmioty lecznicze realizujgce pro-
jekt zobowiazg sie do poszerzenia oferty z zakresu diagnostyki o badania,
ktore do tej pory nie byly realizowane w tych podmiotach (np. badania byty
dotychczas wykonywane w innej lokalizacji lub w ramach podwykonawstwa)
lub do zwiekszenia liczby dotychczas wykonywanych badan diagnostycznych.

Kryterium uwaza sie za spetnione rowniez w sytuacji, jezeli podmioty lecz-
nicze realizujace projekt, posiadajace umowe o udzielanie Swiadczen opieki
zdrowotnej ze Srodkéw publicznych w rodzaju leczenie szpitalne i dotychczas
nie realizujace $wiadczen zdrowotnych w trybie leczenia jednego dnia, w wy-
niku realizacji projektu takich swiadczen beda udzielaty.

Brzmienie kryterium zgodne z rekomendagja.

17.

Kryteria premiujg projekty reali-

zowane przez podmioty wykonu-
jace dziatalnos¢ leczniczg udziela-
jace Swiadczen opieki zdrowotne;j
w zakresie AQS, ktére zapewniaja

2.3. Kryteria strategiczne
2.3.4. Obszar D: Specy-
ficzne ukierunkowanie
projektu

Kryterium premiu-
jace

Ocena: tak/nie do-
tyczy

Ocenie podlega, czy projekt realizowany jest przez podmioty lecznicze udzie-
lajace $wiadczen opieki zdrowotnej w zakresie AOS, ktore zapewniaja dostep
do rehabilitacji leczniczej realizowanej w warunkach ambulatoryjnych w zakre-
sie zbieznym z przedmiotem projektu?

Kryterium uwaza sie za spetnione, jesli projekt spetnit powyzszy warunek.

53 Projekty moga by¢ realizowane réwniez przez podmioty, ktére posiadaja umowe o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej ze $rodkéw publicznych w rodzaju leczenie szpitalne, a dotychczas nie realizowaty $wiadczen

zdrowotnych w trybie leczenia jednego dnia.

54 Np. badania byty dotychczas wykonywane w innej lokalizacji lub w ramach podwykonawstwa.
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dostep do rehabilitacji leczniczej
realizowanej w warunkach am-
bulatoryjnych w zakresie zbiez-
nym z przedmiotem projektu.

Rehabilitacja

Zgodnos¢ ze szczegotowymi
uwarunkowaniami okreslo-
nymi dla Dziatania

Brzmienie kryterium zgodne z rekomendacja.

18.

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

2.3. Kryteria strategiczne
2.3.4. Obszar D: Specy-
ficzne ukierunkowanie
projektu

Tryb leczenia jednego dnia

Zgodnos¢ ze szczegotowymi
uwarunkowaniami okreslo-
nymi dla Dziatania

Kryterium premiu-
jace

Ocena: tak/nie do-
tyczy

Ocenie podlega, czy wnioskodawcy projektu zobowiagza sie do realizacji
$wiadczen zdrowotnych w trybie leczenia jednego dnia przez podmioty, ktére
posiadaja umowe o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej ze Srodkéw pu-
blicznych w rodzaju leczenie szpitalne, a dotychczas nie realizowaty swiadczeh
zdrowotnych w trybie leczenia jednego dnia, w zakresie ktérego dotyczy pro-
jekt?

Kryterium uwaza sie za spetnione, jesli projekt spetnit powyzszy warunek.

Brzmienie kryterium zgodne z rekomendacja.
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19. | Kryteria premiujg projekty, kto- 2.3. Kryteria strategiczne Kryterium premiu- Ocenie podlega, czy projekt przewiduje wykorzystanie nowoczesnych, inno-
rych wnioskodawcy zobowiaza 2.3.3. Obszar C: Wartos¢ jace wacyjnych®’ technologii medycznych, w tym procedur diagnostycznych i me-
sie do realizacji dziatan zwigza- dodana projektu Ocena: tak/nie do- | tod leczenia lub wykorzystanie innowacyjnych®® rozwigzan i/lub produktéw,
nych z zapewnieniem dostepu do tyczy np. z zakresu telemedycyny?
innowacyjnych™ metod diagno- Nowoczesne technologie Kryterium uwaza sie za spetnione, jesli projekt spetnit powyzszy warunek.
stycznoleczniczych lub wykorzy- | medyczne Kryterium uwaza
staniem innowacyjnych® rozwia- sie za spetnione, Brzmienie kryterium zgodne z rekomendacja
zan / produktéw, np. z zakresu Zgodnosc ze szczegotowymi jesli projekt spetnit
telemedycyny. uwarunkowaniami okreslo- warunek.

nymi dla Dziatania
20. | Kryteria premiujg projekty, kté- - - Nie dotyczy.

rych wnioskodawcy zobowigza
sie do realizacji dziatan prowa-
dzacych do skrdcenia czasu ocze-
kiwania na Swiadczenia zdro-
wotne AOS lub leczenia jednego
dnia w podmiotach wykonuja-
cych dziatalnosc¢ leczniczg obje-
tych wsparciem, w stosunku do

Rekomendacja nie ma zastosowania do naboru, poniewaz nabor
prowadzony w sposdb niekonkurencyjny.

55 Zgodnie z definicja dostepna na stronie: https://www.funduszeeuropejskie.gov.pl/strony/slownik/#Innowacyjno jest to: ,Wdrozenie nowego lub istotnie ulepszonego produktu (wyrobu lub ustugi) lub procesu, nowej metody
organizacyjnej lub nowej metody marketingowej w praktyce gospodarczej, organizacji miejsca pracy lub stosunkach z otoczeniem. Produkty, procesy oraz metody organizacyjne i marketingowe nie musza by¢ nowoscia dla
rynku, na ktérym operuje przedsigbiorstwo, ale musza by¢ nowoscig przynajmniej dla samego przedsiebiorstwa. Produkty, procesy i metody nie muszg by¢ opracowane przez samo przedsiebiorstwo, moga by¢ opracowane
przez inne przedsiebiorstwo badz przez jednostke o innym charakterze (np. instytut naukowo-badawczy, oSrodek badawczorozwojowy, szkote wyzszg, itp.).”. Wnioskodawca ma zapewni¢ informacje jaka metoda, rozwiazanie,
produkt jest w jego sytuacji innowacyjny, majac na uwadze wskazang definicje.

56 Jw

5" W rozumieniu definicji zamieszczonej na portalu funduszy europejskich pod adresem: https://www.funduszeeuropejskie.gov.pl/strony/slownik/#Innowacyjno, tj.: ,Wdrozenie nowego lub istotnie ulepszonego produktu

(wyrobu lub ustugi) lub procesu, nowej metody organizacyjnej lub nowej metody marketingowej w praktyce gospodarczej, organizacji miejsca pracy lub stosunkach z otoczeniem. Produkty, procesy oraz metody organizacyjne

i marketingowe nie musza by¢ nowoscia dla rynku, na ktérym operuje przedsiebiorstwo, ale musza byé nowoscig przynajmniej dla samego przedsiebiorstwa. Produkty, procesy i metody nie musza by¢ opracowane przez samo

przedsiebiorstwo, moga by¢ opracowane przez inne przedsiebiorstwo badz przez jednostke o innym charakterze (np. instytut naukowo-badawczy, osrodek badawczo-rozwojowy, szkote wyzszg, itp.).”

58 jw.
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stanu na koniec roku poprzedza-
jgcego ztozenie wniosku o dofi-
nansowanie.

21.

Kryteria premiuja projekty, kto-
rych wnioskodawcy zobowigza
sie do realizacji dziatan ukierun-
kowanych na udzielanie swiad-
czen opieki zdrowotnej réwniez
w godzinach wykraczajacych
poza dotychczasowel3 godziny
pracy podmiotéw wykonujgcych
dziatalno$¢ leczniczg udzielaja-
cych swiadczen opieki zdrowot-
nej w zakresie AOS / w trybie le-
czenia jednego dnia objetych
wsparciem.

Nie dotyczy.
Rekomendacja nie ma zastosowania do naboru, poniewaz nabor
prowadzony w sposéb niekonkurencyjny.

22.

Kryteria premiujg podmioty ofe-
rujgce zaréwno ustugi z zakresu
AOS jak i POZ (z wytaczeniem
nocnej i Swigtecznej opieki zdro-
wotnej).

Nie dotyczy.
Rekomendacja nie ma zastosowania do naboru, poniewaz nabor
prowadzony w sposéb niekonkurencyjny.

23.

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

2.3. Kryteria strategiczne
2.3.2. Obszar B: Oddzialy-

wanie projektu

Kryterium dostepu
Ocena: tak/nie

Ocenie podlega zwigzek projektu z innymi przedsiewzieciami w obszarze roz-
woju opieki koordynowanej i/lub stopniowego odwracania piramidy oraz po-
prawy dostepu do $wiadczen, w tym w szczegdlnosci ambulatoryjnej opieki
specjalistycznej i/lub podstawowej opieki zdrowotnej i/lub opieki jednego
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Komplementarnos¢ pro-
jektu

Zgodnos¢ ze szczegotowymi
uwarunkowaniami okreslo-
nymi dla Dziatania

Kryterium uwaza
sie za spelnione,
jesli projekt spetnit
warunek (o ile doty-
czy).

dnia, posiadajacymi zblizone cele (zrealizowanymi, w trakcie realizacji, przesa-
dzonymi do realizacji w przysztosci, niezaleznie od podmiotéw realizujgcych

i Zrodet finansowania) oraz sposéb, w jakim analizowane projekty i ich rezul-
taty warunkuja lub wzmacniaja sie nawzajem, tj.:

a. czy projekt jest powigzany z innymi projektami w obszarze rozwoju opieki
koordynowanej i/lub stopniowego odwracania piramidy oraz poprawy do-
stepu do Swiadczen, w tym w szczegdlnosci ambulatoryjnej opieki specjali-
stycznej i/lub podstawowej opieki zdrowotnej i/lub opieki jednego dnia?

b. czy analizowane projekty i ich rezultaty warunkuja lub wzmacniaja sie wza-
jemnie?

W ocenie brany bedzie pod uwage w szczegdlnosci zwigzek projektu z przed-
siewzieciami wspoétfinansowanymi z Europejskiego Funduszu Spotecznego
Plus, w tym z interwencja podejmowana w ramach celu szczegétowego 4 (d)
oraz (k) w obszarach profilaktyki zdrowotnej oraz rehabilitacji leczniczej uta-
twiajacej powroty do pracy, a takze z przedsiewzieciami wspoHfinansowanymi
z Europejskiego Funduszu Spotecznego.

Kryterium uwaza sie za spetnione, jesli projekt spetnit wszystkie powyzsze
warunki.

73




V1.4 POZOSTALE KRYTERIA PROPONOWANE PRZEZ I1Z/1P

nalezy uzupetnic tabele proponowanymi przez IP/IZ kryteriami wyboru, wychodzacymi poza zakres rekomendacji Komitetu Steruja-
cego. Nalezy wypisac¢ wszystkie kryteria, pod katem ktorych oceniane beda projekty sktadane w naborze / lub oceniany bedzie pro-
jekt realizowany w sposob niekonkurencyjny. W zaleznosci od zakresu dziatania nalezy uwzglednic¢ wszystkie adekwatne kryteria.

W tym celu nalezy powieli¢ wiersze.

Kryterium
nazwa oraz numer proponowanego przez I1Z/ IP kryterium

Rodzaj kryterium
kryterium dostepu/
premiujgce

Uwagi
projekt definicji proponowanego przez IZ/ IP kryterium

1. Poprawnos$¢ ztozenia wniosku
o dofinansowanie

1.1. Kryteria admi-
nistracyjne

Kryterium dostepu

Ocena: tak/nie

Ocenie podlega, poprawnos¢ ztozenia wniosku o dofinansowanie, tj.: czy ztozony
wniosek o dofinansowanie zostat utworzony i przestany przy zastosowaniu aplikacji
WOD2021 zgodnie z regulaminem wyboru projektéw dla Dziatania 6.7. udostepnio-
nym wnioskodawcy?

Kryterium uwaza sie za spelnione, jesli projekt spetnit powyzszy warunek.

Ocena dokonywana jest na podstawie danych z aplikacji WOD2021.

2. Kompletnos$¢ wniosku
o dofinansowanie

1.1. Kryteria admi-
nistracyjne

Kryterium dostepu

Ocena: tak/nie

Ocenie podlega, kompletnos¢ wniosku o dofinansowanie, tj.:

a. czy w ztozonym formularzu wniosku o dofinansowanie wypetnione zostaty, w spo-
s6b umozliwiajgcy ocene, wszystkie wymagane pola?

b. czy do formularza wniosku o dofinansowanie zatagczono wszystkie wymagane za-
taczniki wskazane w regulaminie wyboru projektéw dla Dziatania 6.7. udostepnio-
nym wnioskodawcy?

Kryterium uwaza sie za spelnione, jesli projekt spetnit wszystkie powyzsze warunki.

3. Kwalifikowalno$¢ wnioskodawcy/partneréw

1.2. Kryteria zgod-
nosci z FEP 2021-

Ocenie podlega, spetnienie przez wnioskodawce i ewentualnych partnerow (jesli wy-

stepuja) warunkow okreslonych w dokumentach programowych, tj.:

a. czy wnioskodawca projektu jest podmiotem imiennie wskazanym w Harmonogra-
mie naboréw wnioskéw o dofinansowanie® jako uprawniony do ztozenia wniosku?

% W wersji obowiazujacej w dniu rozpoczecia naboru wnioskéw o dofinansowanie.
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2027 i dokumen-
tami programo-

wymi

1.2.1. Kryteria
zgodnosci z FEP
2021-2027 i doku-
mentami progra-
mowymi — podsta-
wowe

Kryterium dostepu

Ocena: tak/nie

b. czy wnioskodawca/partner (partnerzy) finansowo zaangazowany w realizacje pro-
jektu (jesli wystepuje/wystepuja) nie jest jednostka samorzadu terytorialnego (lub
podmiotem przez nig kontrolowanym lub od niej zaleznym), ktéra podjeta jakiekol-
wiek dziatania sprzeczne z zasadami niedyskryminacji ze wzgledu na pte¢, rase lub
pochodzenie etniczne, religie lub swiatopoglad, niepetnosprawnosé, wiek lub orien-
tacje seksualng, o ktorych mowa w art. 9 ust. 3 rozporzadzenia og6lnego®?

Kryterium uwaza sie za spetnione, jesli projekt spetnit wszystkie powyzsze warunki.

Ocena w punkcie b dokonywana jest na podstawie wniosku o dofinansowanie
i weryfikowana w oparciu o informacje zamieszczone na stronie Rzecznika Praw

Obywatelskich®.

Zgodnos¢ z celami i logika wsparcia w Dziataniu

1.2. Kryteria zgod-
nosci z FEP 2021-
2027 i dokumen-
tami programo-

wymi

1.2.1. Kryteria
zgodnosci z FEP
2021-2027 i doku-

Ocenie podlega, zgodnos¢ zakresu projektu z celami i logikg wsparcia okreslonymi

dla Dziatania 6.7. oraz danego naboruy, tj.:

a. czy projekt zostat imiennie wskazany w Harmonogramie naboréw wnioskéw o dofi-
nansowanie w ramach FEP 2021-2027%? jako uprawniony do wsparcia?

b. czy wybrany typ projektu zostat wskazany jako podlegajacy dofinansowaniu w opi-
sie Dziatania 6.7. w SZOP  oraz w Harmonogramie naboréw wnioskéw o dofinan-
sowanie w ramach FEP 2021-202754?

c. czy zakres projektu jest spéjny z wybranym przez wnioskodawce typem projektu?

%0 Rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 2021/1060 z dnia 24 czerwca 2021 r. ustanawiajace wspdlne przepisy dotyczace Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spotecz-
nego Plus, Funduszu Spdjnosci, Funduszu na rzecz Sprawiedliwej Transformacji i Europejskiego Funduszu Morskiego, Rybackiego i Akwakultury, a takze przepisy finansowe na potrzeby tych funduszy oraz na potrzeby Fundu-
szu Azylu, Migragji i Integracji, Funduszu Bezpieczenstwa Wewnetrznego i Instrumentu Wsparcia Finansowego na rzecz Zarzadzania Granicami i Polityki Wizowe;j.

61 Pod adresem https://bip.brpo.gov.pl/, w brzmieniu aktualnym na dzien zakonczenia naboru wnioskéw o dofinansowanie.

52 W wersji obowiazujacej w dniu rozpoczecia naboru wnioskéw o dofinansowanie.
63 W wersji obowiazujacej w dniu rozpoczecia naboru wnioskéw o dofinansowanie.
6 W wersji obowiazujacej w dniu rozpoczecia naboru wnioskéw o dofinansowanie.
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mentami progra-
mowymi — podsta-
wowe

Kryterium dostepu

Ocena: tak/nie

d. czy obszar realizacji projektu jest zgodny z obszarem geograficznym wskazanym
w Harmonogramie naboréw wnioskéw o dofinansowanie w ramach FEP 2021-
2027%%?

Kryterium uwaza sie za spetnione, jesli projekt spetnit wszystkie powyzsze warunki.

Zgodnos¢ z przedsiewzieciem strategicznym

1.2. Kryteria zgod-
nosci z FEP 2021-
2027 i dokumen-
tami programo-

wymi

1.2.3. Kryteria
zgodnosci z FEP
2021-2027 i doku-
mentami progra-
mowymi — uzupet-
niajace

Kryterium dostepu

Ocena: tak/nie

Ocenie podlega, czy zakres projektu jest zgodny z ramami przedsiewziecia strategicz-
nego pn. Jakos¢ i bezpieczenstwo w podmiotach leczniczych” wskazanego w Regional-
nym Programie Strategicznym w zakresie bezpieczenstwa zdrowotnego i wrazliwosci
spoteczne;j®®?

Kryterium uwaza sie za spetnione, jesli projekt spetnit powyzszy warunek.

Ocena dokonywana jest na podstawie opinii Kierownika Regionalnego Programu
Strategicznego w zakresie bezpieczenstwa zdrowotnego i wrazliwosci spotecznej.

Mozliwe warianty

2.1. Kryteria wyko-
nalnosci

Ocenie podlega, sposob przeprowadzenia analizy roznych wariantéw realizacji inwe-

stycji oraz sposdb wyboru wariantu do realizacji, tj.:

a. czy przeprowadzono poprawng i wystarczajaca analize réznych wariantdéw realizacji
inwestycji?

85 W wersji obowiazujacej w dniu rozpoczecia naboru wnioskéw o dofinansowanie.
8 W wersji obowiagzujacej w dniu rozpoczecia naboru wnioskéw o dofinansowanie.

76




2.1.1. Kryteria wy-
konalnosci rzeczo-
wej

Kryterium dostepu

Ocena: tak/nie

Kryterium uwaza sie za spetnione, jesli projekt spetnit powyzszy warunek.

Zakres rzeczowy projektu

2.1. Kryteria wyko-
nalnosci

2.1.1. Kryteria wy-
konalnosci rzeczo-
wej

Kryterium dostepu

Ocena: tak/nie

Ocenie podlega, zakres rzeczowy projektu w kontekscie jego celdw, wskazanych pro-

blemow, lokalizacji, okresu realizacji, osiagniecia deklarowanych wskaznikéw, uwarun-

kowan okreslonych dla celu szczegétowego 4 (v) w FEP 2021-2027 i w opisie Dziatania

6.7. w SZOP®" oraz rekomendacjach KS, tj.:

a. czy zakres projektu i zastosowane rozwiazania techniczne/technologiczne sg ade-
kwatne w stosunku do zidentyfikowanych w projekcie probleméw i celéw oraz prze-
widzianej lokalizacji?

b. czy zakres projektu oraz zastosowane rozwiagzania techniczne/technologiczne spet-

niajg wymagania okreslone w opisie Dziatania 6.7. w SZOP oraz rekomendacjach KS,
tj.:

e czy projekt uwzglednia koniecznos¢ dostosowania placéwki do obowiagzujacych
przepisow prawa lub spetnienia badz przewyzszenia wymogdw ptatnika w zakre-
sie udzielanych $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych w ramach publicz-
nego systemu ubezpieczen zdrowotnych?

e czy projekt uwzglednia wzmocnienie koordynacji pomiedzy ré6znymi poziomami
opieki zdrowotnej?

e czy zakres projektu nie powiela zakresu, na ktéry wnioskodawca otrzymat wspar-
cie ze $Srodkoéw KPO (jesli dotyczy)?

. czy zakres zadan objetych projektem zostat rozplanowany w czasie w sposéb umoz-
liwiajacy ich techniczne wykonanie?

7 W wersji obowiazujacej w dniu rozpoczecia naboru wnioskéw o dofinansowanie.
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d. czy rozwigzania techniczne/technologiczne zastosowane w projekcie majg wptyw
i przyczynia sie do osiggniecia zatozonych w projekcie wskaznikéw produktu i rezul-
tatu?

e. czy rozwigzania techniczne/technologiczne zastosowane w projekcie przetoza sie na
jakosc i trwatos¢ otrzymanych produktow?

f. w przypadku infrastruktury o przewidywalnej trwatosci wynoszacej co najmniej 5 lat:
czy wspierana w ramach projektu infrastruktura jest odporna na zmiany klimatu?

g. czy zakres projektu jest zgodny z uzyskanymi decyzjami warunkujgcymi inwestycje
(jesli dotyczy)?

h. w przypadku projektu, ktérego realizacja rozpoczeta sie przed dniem ztozenia wnio-
sku o dofinansowanie: czy w tym okresie wnioskodawca realizowat projekt zgodnie
z prawem, zgodnie z art. 73 ust. 2 lit. f rozporzadzenia ogélnego?

i. czy projekt nie zostat ukoiczony, zgodnie z art. 63 ust. 6 rozporzadzenia ogdlnego?

Kryterium uwaza sie za spelnione, jesli projekt spetnit wszystkie powyzsze warunki

(o ile dotycza).

Ocena w punktach h oraz i dokonywana jest na podstawie oSwiadczenia wnio-
skodawcy.

Naktady na realizacje projektu

2.1. Kryteria wyko-
nalnosci

2.1.1. Kryteria wy-
konalnosci rzeczo-
wej

Kryterium dostepu

Ocena: tak/nie

Ocenie podlega, struktura naktadéw na realizacje projektu w kontekscie zastosowa-
nych rozwigzan technicznych/technologicznych oraz ich zgodnosc¢ z zasadami kwalifi-
kowania wydatkow, tj.:

a. czy wartosc poszczegolnych zadan objetych projektem zostata oszacowana prawi-
dtowo z punktu widzenia zastosowanych rozwigzan (w tym technicznych/technolo-
gicznych)?

b. czy wydatki kwalifikowalne ujete we wniosku o dofinansowanie sg zgodne z zasa-
dami kwalifikowania wydatkéw okreslonymi w regulaminie wyboru projektow dla
Dziatania 6.7. udostepnionym wnioskodawcy?

c. czy w budzecie projektu przewidziano naktady odtworzeniowe (o ile sa niezbedne
z punktu widzenia zastosowanych rozwigzan technicznych/technologicznych) i czy
prawidtowo oszacowano ich warto$¢?
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Kryterium uwaza sie za spetnione, jesli projekt spetnit powyzszy warunek (o ile doty-
Cz3).

9. Procedura oceny oddziatywania na srodowisko 2.1. Kryteria wyko- | Ocenie podlega, zgodnos¢ projektu z przepisami z zakresu ochrony srodowiska wita-
nalnosci sciwymi dla jego planowanego zakresu, w tym prawidtowosé przeprowadzenia oceny
oddziatywania projektu na srodowisko na podstawie ustawy z dnia 3 pazdziernika
2.1.1. Kryt.eria WY= 1 2008r. 0 udostepnianiu informacji o Srodowisku i jego ochronie, udziale spoteczen-
k0|.1alnosa FZECZO- | stwa w ochronie $rodowiska oraz o ocenach oddziatywania na srodowisko®, tj.:
wej a. czy prawidtowo zidentyfikowano obowiagzek/brak obowigzku przeprowadzenia po-
Kryterium dostepu stepowania w sprawie oceny oddziatywania na srodowisko, w tym/lub na obszary Na-
tura 20007
Ocena: tak/nie b. w przypadku, gdy projekt wymagat przeprowadzenia postepowania w sprawie
oceny oddziatywania na Srodowisko, w tym/lub na obszary Natura 2000:
e czy postepowanie jest poprawne pod katem formalno-prawnym?
e czy chronologia uzyskanych decyzji inwestycyjnych jest prawidtowa wzgledem de-
cyzji o srodowiskowych uwarunkowaniach? (jesli dotyczy)
Kryterium uwaza sie za spetnione, jesli projekt spetnit wszystkie powyzsze warunki
(o ile dotycza).
10. Promocja projektu 2.1. Kryteria wyko- | Ocenie podlega, spetnienie przez projekt minimalnych wymagan dotyczacych dziatan

nalnosci

2.1.1. Kryteria wy-
konalnosci rzeczo-
wej

Kryterium dostepu

promocyjnych, tj.:
a. czy w projekcie przewidziano:

e umieszczenie w widocznym miejscu (uwzgledniajacym specyfike projektu) tablicy
informacyjnej dotyczacej projektu (jesli dotyczy wnioskodawcy zgodnie z obo-
wigzkiem informacyjnym)?

e umieszczenie w widocznym miejscu (uwzgledniajacym specyfike projektu) obo-
wigzkowych plakatéw informacyjnych (jesli dotyczy wnioskodawcy zgodnie z obo-
wigzkiem informacyjnym)?

8 Tekst jednolity Dz.U. z 2022 poz. 1029
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Ocena: tak/nie

e umieszczenie naklejek na elementach stanowigcych wyposazenie, sprzecie i $rod-
kach transportu powstatych lub zakupionych w ramach projektu (jesli dotyczy
wnioskodawcy zgodnie z obowigzkiem informacyjnym)?

e umieszczenia krotkiego opisu projektu na stronach medidw spotecznosciowych
projektodawcy oraz na jego stronie internetowej (jesli ja posiada)?

e obowigzkowe oznakowanie na wytwarzanych materiatach informacyjnych dotycza-
cych projektu (np. materiaty prasowe, reklamy w radiu, informacje w mediach spo-
tecznosciowych itp., o ile wnioskodawca zaplanowat je w zakresie projektu)?

e w przypadku, gdy catkowita wartos¢ projektu przekracza 5 min euro lub wartos¢
wnioskowanego wspétfinansowania wktadu krajowego z budzetu panstwa prze-
kracza 2 min ztotych: organizacje uroczystego zakonczenia inwestycji/otwarcia
projektu z udziatem przedstawicieli medidéw oraz potencjalnym udziatem przed-
stawicieli Komisji Europejskiej i Instytucji Zarzadzajacej FEP 2021-20277

b. czy dziatania promocyjne przewidziane w projekcie spetniaja standard informa-

cyjno-promocyjny okreslony w Zataczniku nr 2 do Wytycznych MFiPR dotyczacych
realizacji zasad rownosciowych w ramach funduszy unijnych na lata 2021-2027%?

Kryterium uwaza sie za spelnione, jesli projekt spetnit wszystkie powyzsze warunki
(o ile dotyczag).

11.

Partnerstwo

2.1. Kryteria wyko-
nalnosci

2.1.2. Kryteria wy-
konalnosci instytu-
cjonalnej

Kryterium dostepu

Ocena: tak/nie

Ocenie podlega, czy partnerstwo wystepujace w projekcie spetnia warunki okreslone
w art. 39 ust. 1- 4 ustawy wdrozeniowej?

Kryterium dotyczy projektow, w ktorych przewidziano udziat partnera/partne-
réw.

Kryterium uwaza sie za spetnione, jesli projekt spetnit powyzszy warunek.

6 Z dnia 29 grudnia 2022 r.
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12.

Potencjat wnioskodawcy/partneréw

2.1. Kryteria wyko-
nalnosci

2.1.2. Kryteria wy-
konalnosci instytu-
cjonalnej

Kryterium dostepu

Ocena: tak/nie

Ocenie podlega, potencjat wnioskodawcy oraz ewentualnych partneréw (jesli wyste-
puja) lub deklaracji sposobu jego uzyskania w kontekscie dziatan objetych zakresem
projektu, tj.:

b) w przypadku, gdy wnioskodawca/partner (partnerzy) finansowo zaangazowany

w realizacje projektu (jesli wystepuje/wystepuja) nie posiada/nie posiadaja odpowied-
nich zasobow:

- czy wnioskodawca/partner (partnerzy) zadeklarowat/zadeklarowali, iz najpdzniej

z chwila zakonhczenia realizacji projektu bedzie dysponowat zasobami technicznymi (in-
frastruktura techniczna niezbedna do instalacji i uzytkowania wyrobdw medycznych
objetych projektem, w tym zasoby licencyjne, moc obliczeniowa oraz przestrzen dys-
kowa w posiadanych repozytoriach danych (w szczegdlnosci w odniesieniu do syste-
moéw PACS)) i kadrowymi (wykwalifikowana kadra medyczna, ktéra bedzie obstugiwaé
produkty powstate w wyniku realizacji projektu) adekwatnymi i wystarczajacymi do re-
alizacji dziatan przewidzianych w projekcie?

- czy deklaracja wnioskodawcy/partnera (partneréw) dotyczaca sposobu uzyskania
przez niego zasobow technicznych i kadrowych jest wiarygodna?

- czy uzyskane w ten sposdb zasoby techniczne i kadrowe beda wystarczajace do reali-
zacji dziatan przewidzianych w projekcie?

Kryterium uwaza sie za spetnione, jesli projekt spetnit wszystkie powyzsze warunki

(o ile dotycza).

13.

Sposob zarzadzania projektem

2.1. Kryteria wyko-
nalnosci

2.1.2. Kryteria wy-
konalnosci instytu-
cjonalnej

Kryterium dostepu

Ocena: tak/nie

Ocenie podlega, opis sposobu zarzadzania majatkiem, ktéry powstanie w wyniku rea-

lizacji projektu z uwzglednieniem utrzymania jego celdw, tj.:

a. czy przedstawiony sposéb zarzadzania majatkiem powstatym w wyniku realizagji
projektu zapewni utrzymanie celéw projektu co najmniej w okresie trwatosci pro-
jektu?

b. w przypadku, gdy wnioskodawca planuje przekazanie zarzadzania lub wiasnosci po-
wstatego majatku odrebnemu podmiotowi (operatorowi):

e czy przedstawiony sposob przekazania jest zgodny z obowigzujgcymi przepi-
sami prawa?
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e czy zaproponowana forma prawna przekazania i struktura organizacyjna ope-
ratora zapewniaja utrzymanie celéw projektu co najmniej w okresie jego trwa-
tosci?

e czy sytuacja finansowa podmiotu, ktéremu planowane jest przekazanie ma-
jatku utworzonego w ramach projektu, zapewnia utrzymanie celéw projektu co
najmniej w okresie jego trwatosci?

. czy wnioskodawca wskazat zrodta utrzymania majatku, ktére uwiarygadniaja zacho-
wanie trwatosci projektu?

Kryterium uwaza sie za spelnione, jesli projekt spetnit wszystkie powyzsze warunki
(o ile dotycza).

14. Pomoc publiczna 2.1. Kryteria wyko- | Ocenie podlega, czy prawidtowo uzasadniono brak wystapienia pomocy publicznej
nalnosci lub pomocy de minimis w kontekscie zatozen i zakresu projektu?
2.1.3. Kryteria wy-
konalnosci finan-
sowej Kryterium uwaza sie za spelnione, jesli projekt spetnit powyzszy warunek (o ile doty-
czy).
Kryterium dostepu
Ocena: tak/nie
15. Budzet projektu 2.1. Kryteria wyko- | Ocenie podlega, konstrukcja budzetu projektu, w tym poprawnosc i kompletnos¢

nalnosci

2.1.3. Kryteria wy-
konalnosci finan-
sowej

Kryterium dostepu

Ocena: tak/nie

montazu finansowego, tj.: czy montaz finansowy projektu jest kompletny i zawiera
oczekiwang kwote dofinansowania’® oraz wymagane wspétfinansowanie krajowe,
a takze pokazuje jego zrodta?

Kryterium uwaza sie za spetnione, jesli projekt spetnit powyzszy warunek.

70 W dniu ztozenia wniosku o dofinansowanie.

82




16.

Zasada réwnosci szans i niedyskryminacji, w tym
dostepnosci dla 0s6b z niepetnosprawnosciami

2.2. Kryteria zgod-
nosci z zasadami
horyzontalnymi

Kryterium dostepu

Ocena: tak/nie

Ocenie podlega, czy projekt jest zgodny z zasada rownosci szans i niedyskryminagji,
w tym dostepnosci dla oséb z niepetnosprawnosciami i wptywa pozytywnie na jej rea-
lizacje, tj.:

a. czy wszystkie elementy (produkty i ustugi) sktadajace sie na przedmiot projektu,
ktore nie zostaty uznane za neutralne, s3 dostepne dla wszystkich ich uzytkowniczek
oraz uzytkownikéw i spetniajg standard architektoniczny okreslony w Zatgczniku nr
2 do Wytycznych MFiPR dotyczacych realizacji zasad rownosciowych w ramach fun-
duszy unijnych na lata 2021-20277* lub standard dostepnosci okreslony w innym,
wskazanym przez wnioskodawce, dokumencie wiasciwym dla danego typu inwesty-
cji wymienionym na stronie internetowej Programu Dostepnos¢ Plus’??

b. w przypadku, gdy we wniosku o dofinansowanie stwierdzono neutralny charakter
produktéw i ustug sktadajacych sie na przedmiot projektu: czy neutralny charakter
produktéw i ustug zostat zidentyfikowany prawidtowo, tj. czy nie maja one swoich
bezposrednich uzytkowniczek i uzytkownikow?

c. czy projekt jest zgodny z warunkami w zakresie rownosci szans i niedyskryminacji

zamieszczonymi w opisie dziatan na rzecz zapewnienia réwnosci, wtaczenia spotecz-
nego i niedyskryminagji dla celu szczegétowego 4 (v) FEP 2021-20277

Kryterium uwaza sie za spelnione, jesli projekt spetnit wszystkie powyzsze warunki
(o ile dotycza).

17.

Karta Praw Podstawowych Unii Europejskiej

2.2. Kryteria zgod-
nosci z zasadami
horyzontalnymi

Kryterium dostepu

Ocena: tak/nie

Ocenie podlega, zgodnos¢ projektu z Kartg Praw Podstawowych Unii Europejskiej”,

tj.:

a. czy zapisy wniosku o dofinansowanie dotyczace zakresu oraz sposobu realizacji
projektu nie stojg w sprzecznosci z wymogami Karty Praw Podstawowych Unii Euro-
pejskiej?

b. w przypadku, gdy we wniosku o dofinansowanie stwierdzono neutralny charakter
wymogow Karty Praw Podstawowych Unii Europejskiej wzgledem zakresu i sposobu

71Z dnia 29 grudnia 2022 r.

72 W dziale ,Standardy, modele i rekomendacje”, pod adresem: https://www.funduszeeuropejskie.gov.pl/strony/o-funduszach/fundusze-europejskie-bez-barier/dostepnosc/program/poradniki

73 Dz. Urz. UE C 326 2 26.10.2012, str. 391
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https://www.funduszeeuropejskie.gov.pl/strony/o-funduszach/fundusze-europejskie-bez-barier/dostepnosc/program/poradniki/
https://www.funduszeeuropejskie.gov.pl/strony/o-funduszach/fundusze-europejskie-bez-barier/dostepnosc/program/poradniki/

realizacji projektu: czy neutralny charakter wymogow zostat zidentyfikowany prawi-
dtowo?
Kryterium uwaza sie za spetnione, jesli projekt spetnit wszystkie powyzsze warunki
(o ile dotycza).

18. Konwencja o Prawach Osdb Niepetnosprawnych 2.2. Kryteria zgod- | Ocenie podlega zgodnos$¢ projektu z Konwencja o Prawach Os6b Niepetnosprawnych,
nosci z zasadami sporzadzong w Nowym Jorku dnia 13 grudnia 2006 r.74, ;..
horyzontalnymi c. czy zapisy wniosku o dofinansowanie dotyczace zakresu i sposobu realizacji pro-
jektu oraz wnioskodawcy nie stoja w sprzecznosci z wymogami Konwencji o Pra-
Kryterium dostepu wach Oséb Niepetnosprawnych?
Ocena: tak/nie d. w przypadku, gdy we wniosku o dofinansowanie stwierdzono neutralny charakter
wymogdéw Konwencji o Prawach Oséb Niepetnosprawnych wzgledem zakresu
i sposobu realizacji projektu oraz wnioskodawcy: czy neutralny charakter wymo-
gow zostat zidentyfikowany prawidtowo?
Kryterium uwaza sie za spetnione, jesli projekt spetnit wszystkie powyzsze warunki
(o ile dotycza).
19. Zasada réwnosci kobiet i mezczyzn 2.2. Kryteria zgod- | Ocenie podlega, zgodnos¢ projektu z zasada rownosci kobiet i mezczyzn, tj.:

nosci z zasadami
horyzontalnymi

Kryterium dostepu

Ocena: tak/nie

a. czy przeprowadzono wystarczajgcag analize zgodnosci projektu z zasadg rownosci
kobiet i mezczyzn?

b. w przypadku, gdy w analizie zdiagnozowano nieréwnosci w zakresie dostepu kobiet
i mezczyzn do produktdw i ustug projektu: czy w projekcie zaplanowano dziatania,
ktore wptyna na wyréwnywanie szans danej ptci bedacej w gorszym potozeniu?

c. czy w projekcie przewidziano mechanizmy zapewniajace, aby na zadnym etapie
wdrazania projektu nie dochodzito do dyskryminacji i wykluczenia ze wzgledu na
ptec?

74Dz U.z2012r. poz. 1169, ze. zm.
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d. w przypadku, gdy we wniosku o dofinansowanie stwierdzono neutralny charakter
projektu wzgledem zasady réwnosci kobiet i mezczyzn: czy neutralny charakter pro-
jektu wzgledem zasady réwnosci kobiet i mezczyzn zostat uzasadniony w sposéb
adekwatny i wystarczajacy?

e. czy projekt jest zgodny z warunkami w zakresie réwnosci kobiet i mezczyzn za-
mieszczonymi w opisie dziatan na rzecz zapewnienia réwnosci, wtaczenia spotecz-
nego i niedyskryminagji dla celu szczegotowego 4 (v) FEP 2021-20277

Kryterium uwaza sie za spelnione, jesli projekt spetnit wszystkie powyzsze warunki
(o ile dotycza).

20.

Zasada zrownowazonego rozwoju, w tym zasada
DNSH”®

2.2. Kryteria zgod-
nosci z zasadami
horyzontalnymi

Kryterium dostepu

Ocena: tak/nie

Ocenie podlega, czy projekt jest zgodny z zasadami ochrony srodowiska, tj.:
a. czy projekt spetnia zasade zréwnowazonego rozwoju tj. jego realizacja i funkcjono-
wanie nie wplynie negatywnie na trwatos¢ i jakos¢ srodowiska?

b. czy projekt ,nie czyni powaznych szk6d” w rozumieniu art. 17 rozporzadzenia
w sprawie taksonomii’® w odniesieniu do kazdego z celéw $rodowiskowych, tj.:

e w przypadku celu dotyczacego tagodzenia zmian klimatu:

o czy planowany zakres projektu nie przyczyni sie do znacznych emisji gazéw
cieplarnianych?

o czy planowany zakres projektu przewiduje rozwigzania minimalizujgce emi-
sje gazow cieplarnianych?

e w przypadku celu dotyczacego adaptacji do zmian klimatu:

o czy planowany zakres projektu zaktada rozwigzania uodparniajace przed
zagrozeniami klimatycznymi, w tym ekstremalnymi zjawiskami pogodo-
wymi?

o czy planowany zakres projektu nie doprowadzi do zwiekszenia zagrozen
wynikajacych ze zmian klimatu w obszarze realizacji i na terenach sasied-
nich?

75 Zasada nieczynienia znaczacej szkody érodowisku (ang. do no significant harm).
76 Rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 2020/852 z dnia 18 czerwca 2020 r. w sprawie ustanowienia ram utatwiajacych zréwnowazone inwestycje, zmieniajace rozporzadzenie (UE) nr 2019/2088
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* w przypadku celu dotyczacego zrownowazonego wykorzystywania

i ochrony zasobéw wodnych i morskich:

o czy planowany zakres projektu nie bedzie znaczaco wptywat na stan ilo-
Sciowy i jakos¢ zasobow wodnych i morskich, nie bedzie miat negatywnego
wptywu na osiggniecie celdéw srodowiskowych jednolitych czesci wéd i nie
wymaga zastosowania derogadji z art. 4.7 ramowej dyrektywy wodnej’’?

o czy planowany zakres projektu przewiduje rozwigzania stuzace racjonal-
nemu wykorzystaniu zasobéw wodnych i morskich, utrzymaniu/popra-
wie/ochronie ich stanu jakosciowego i ilosciowego?

¢ w przypadku celu dotyczacego gospodarki o obiegu zamknietym, w tym za-
pobiegania powstawaniu odpadéw i recyklingu:

o czy planowany zakres projektu przewiduje rozwigzania stuzgce poszanowa-
niu hierarchii postepowania z odpadami (minimalizacji ich powstawania,
przygotowania ich do ponownego uzycia, kierowania do recyklingu i odzy-
sku)?

o czy planowane do zastosowania w projekcie materiaty gwarantujg trwatosc
infrastruktury i jej utrzymanie przez dtugi czas w dobrym stanie?

e w przypadku celu dotyczacego zapobiegania zanieczyszczeniu powietrza,
wody i gleby i jego kontroli:

o czy planowany zakres projektu, czasowo lub trwale, nie przyczyni sie do
wystapienia znaczacych emisji zanieczyszczen do srodowiska (gazéw, py-
tow, ptynow, zwiazkodw statych, energii cieplnej, Swietlnej, hatasu, wibracji,
odoréw, pola elektromagnetycznego itp.)?

o czy dla planowanego zakresu projektu przewidziano rozwigzania majace na
celu zmniegjszenie emisji zanieczyszczen, w tym ich monitoring i/lub kon-
trole, sposdb postepowania z zanieczyszczeniami w sytuacjach awaryjnych?

¢ w przypadku celu dotyczacego ochrony i odbudowy bioréznorodnosci

i ekosystemow:

7 Dyrektywa 2000/60/WE Parlamentu Europejskiego i Rady z dnia 23 pazdziernika 2000 r. ustanawiajaca ramy wspolnotowego dziatania w dziedzinie polityki wodnej.
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o czy planowany zakres projektu nie bedzie oddziatywac na flore i faune te-
renu w sposdb mogacy powodowac zmniejszenie roznorodnosci biologicz-
nej lub ograniczenia w funkcjonowaniu istniejacych ekosystemow?

o czy planowany zakres projektu zaktada racjonalne gospodarowanie do-
stepna przestrzenia (minimalizacje jej zajecia i przeksztatcenia, wykorzysta-
nie - w miare mozliwosci i dostepnosci - powierzchni juz przeksztatco-
nych)?

o w przypadku planowania usuwania drzew lub krzewéw: czy skala planowa-
nej wycinki drzew/krzewow jest uzasadniona, racjonalna i prowadzona
tylko w zakresie niezbednym do realizacji przedsiewziecia, wynika z inwen-
taryzacji przyrodniczej/rozeznania przyrodniczego (jesli byto to uzasad-
nione) oraz czy obejmuje rozwigzania kompensacyjne (np. nasadzenia za-
stepcze z preferencjg gatunkdw rodzimych i nieinwazyjnych) lub tworzenie
nowych terendw biologicznie czynnych (np. zielen izolacyjna, btekitno-zie-
lona infrastruktura)?

o czy planowany zakres projektu jest zgodny z aktami prawnymi obowigzuja-
cymi dla form ochrony przyrody, na obszarze ktérych zaktada sie jego rea-
lizacje?

Kryterium uwaza sie za spelnione, jesli projekt spetnit wszystkie powyzsze warunki
(o ile dotycza).

21.

Profil projektu

2.3. Kryteria stra-
tegiczne

2.3.1. Obszar A:
Zgodnos¢ z logika
interwencji Pro-
gramu

Kryterium dostepu

Ocenie podlega:

a. czy zatozenia, cele i zakres przedmiotowy projektu wpisuja sie w wyzwania, zakres
i ukierunkowanie celu szczegbétowego 4 (v) i Dziatania 6.7.?

b. czy projekt przyczynia sie do zwiekszenia dostepnosci specjalistycznych ustug zdro-
wotnych i ma na celu odwracanie piramidy swiadczen?

Kryterium uwaza sie za spetnione, jesli projekt spetnit wszystkie powyzsze warunki.
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Ocena: tak/nie

Ocena dokonywana jest na podstawie FEP 2021-2027 oraz SZOP’3,

22. Potrzeba realizacji projektu 2.3. Kryteria stra-
tegiczne

2.3.1. Obszar A:
Zgodnos¢ z logika
interwencji Pro-
gramu

Kryterium dostepu

Ocena: tak/nie

Ocenie podlega, czy projekt jest odpowiedzig na istotna, zdiagnozowana przez wnio-
skodawce potrzebe, jak rowniez pilnos¢ proponowanych dziatan, tj. czy projekt stuzy
zmniejszeniu zdiagnozowanych brakdéw w zakresie dostepnosci ambulatoryjnej opieki
medycznej na danym obszarze jak i brakdéw infrastrukturalnych w tym zakresie?

Kryterium uwaza sie za spetnione, jesli projekt spetnit powyzszy warunek.

23. Whkiad w zaktadane efekty 2.3. Kryteria stra-
tegiczne

2.3.1. Obszar A:
Zgodnosc¢ z logika
interwencji Pro-
gramu

Kryterium dostepu

Ocena: tak/nie

Ocenie podlega, czy efekty realizacji projektu stanowig wktad w osiggniecie zatozo-
nych wartosci wskaznikéw produktu (RCO069 - Pojemno$é nowych lub zmodernizowa-
nych placéowek opieki zdrowotnej, PLRO133 - Liczba wspartych podmiotéw wykonuja-
cych dziatalno$¢ leczniczg) i rezultatu (RCR073 - Roczna liczba uzytkownikéw nowych
lub zmodernizowanych placowek opieki zdrowotnej) zdefiniowanych w celu szczegd-
towym 4 (v) i Dziataniu 6.7.7

Kryterium uwaza sie za spelnione, jesli projekt spetnit powyzszy warunek.

Ocena dokonywana jest na podstawie FEP 2021-2027 oraz SZOP™.

24. Kompleksowos¢ projektu 2.3. Kryteria stra-
tegiczne

Ocenie podlega, czy w ramach projektu uwzgledniono:

a. dziatania z zakresu e-zdrowia (z zachowaniem standardéw krajowych),
b. rozwigzania w zakresie IT (np. oprogramowanie, sprzet),

. rozwigzania z zakresu telemedycyny,

8 W wersji obowigzujacej w dniu rozpoczecia naboru wnioskow o dofinansowanie.
9 W wersji obowigzujacej w dniu rozpoczecia naboru wnioskéw o dofinansowanie.
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2.3.2. Obszar B:
Oddziatywanie
projektu

Kryterium dostepu

Ocena: tak/nie

d. dziatania stuzace likwidacji barier architektonicznych, w szczeg6lnosci w oparciu
o uniwersalne projektowanie lub zastosowanie racjonalnego usprawnienia,

e. dziatania stuzace poprawie dostepnosci informacyjno-komunikacyjnej, w szczegél-
nosci w oparciu o uniwersalne projektowanie lub zastosowanie racjonalnego
usprawnienia,

f. dziatania w ramach finansowania krzyzowego, tj. tworzenie zintegrowanych, inter-
dyscyplinarnych zespotéw diagnostyczno-terapeutycznych i logiczne powiazanie ich
z realizowanymi zadaniami infrastrukturalnymi?

Kryterium uwaza sie za spetnione, jesli w projekcie uwzgledniono przynajmniej
jedno z powyzszych dziatan.

25. Woykorzystanie wolontariatu 2.3. Kryteria stra- Ocenie podlega, czy w projekcie przewidziano dziatania wykorzystujace wolontariat,
tegiczne ktére sg uzasadnione w Swietle zatozonych celéw i oczekiwanych efektow projektu?
2.3.3. Obszar C: Kryterium uwaza sie za spetnione, jesli projekt spetnit powyzszy warunek.
Wartos¢ dodana
projektu
Kryterium dostepu
Ocena: tak/nie

26. Zasada DNSH 2.3. Kryteria stra- Ocenie podlega, czy projekt wpisuje sie w zalecenia zwigzane z realizacjg zasady

tegiczne

2.3.3. Obszar C:
Wartos¢ dodana
projektu

Kryterium dostepu

Ocena: tak/nie

DNSH wskazane w ,Analizie spetniania zasady DNSH dla projektu programu Fundusze

Europejskie dla Pomorza 2021-2027", w szczegdlnosci dotyczace:

a. tagodzenia zmian klimatu (np. poprzez zastosowanie przez inwestoréw zielonych
zamowien pod katem energochtonnosci),

b. adaptacji do zmian klimatu (np. poprzez retencjonowanie wod opadowych i rozto-
powych i pézniejsze ich wykorzystanie, rozwigzania bazujace na przyrodzie — NBS),

¢. minimalizowania ryzyka przedostawania sie zanieczyszczeh do wod (np. poprzez
odpowiedni nadzér i organizacje prac, odpowiedni stan techniczny maszyn, odpo-
wiednie rozwigzania z zakresu gospodarowania sciekami),
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d. zapobiegania zanieczyszczeniu powietrza, wody lub gleby (np. poprzez prowadze-
nie prac w sposob, ktéry bedzie minimalizowac ryzyka przedostawania sie zanie-
czyszczen do wéd, powietrza lub gleby — np. odpowiedni nadzér i organizacje prac,
odpowiedni stan techniczny maszyn),

e. ochrony bior6znorodnosci (np. poprzez odpowiednie rozwigzania organizacyjne
w trakcie realizacji inwestycji, w tym racjonalizacje gospodarowania przestrzenia,
nadzoér inwestycyjny i kontrole stanu maszyn oraz pojazdow, ktére beda stuzy¢ mi-
nimalizacji oddziatywan na Srodowisko, rozeznanie zasobdw przyrodniczych przed
rozpoczeciem prac, wprowadzanie nowych nasadzen)?

Kryterium uwaza sie za spelnione, jesli w projekcie zaplanowano wdrozenie co naj-
mniej jednego z zalecen wskazanych w lit. a-e.

Ocena dokonywana jest na podstawie FEP 2021-2027, SZOP?° oraz ,, Analizy spetnia-
nia zasady DNSH dla projektu programu Fundusze Europejskie dla Pomorza 2021-
2027".

80 W wersji obowigzujacej w dniu rozpoczecia naboru wnioskéw o dofinansowanie.
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1l FISZKA PROJEKTU - SPOSOB NIEKONKURENCYJNY?'

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

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

czesci, przez powielenie formularza fiszki projektu.

111.1 NUMER PROJEKTU W PD
skrocona nazwa programu - skrot nazwy woje-
woédztwa. numer priorytetu. litera ,P". kolejny
numer projektu. Przyktad: WD.1.P.1.

FEPM.6.P.3

111.2 DZIALANIE
numer oraz nazwa dziatania, w ramach kto-
rego realizowany jest projekt

Dziatanie 6.7 Infrastruktura zdrowia

111.3 Fundusz

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

EFRR

111.4 Cel szczegotowy

numer i nazwa celu szczegdtowego z polityki
spojnosci — wybrac z listy zawartej w tym do-
kumencie. Jesli projekt dotyczy kilku pozycji
nalezy W razie potrzeby powieli¢ wiersz i wy-
brac¢ wszystkie, ktore majg zastosowanie.

Cel szczegbtowy: 4(v) Zapewnianie rownego dostepu do opieki zdro-
wotnej i wspieranie odpornosci systemdw opieki zdrowotnej, w tym
podstawowej opieki zdrowotnej oraz wspieranie przechodzenia od
opieki instytucjonalnej do opieki rodzinnej i Srodowiskowej

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

Typy projektow:

1. Modernizacja i zakup specjalistycznej aparatury medycznej, sprzetu
medycznego oraz wyposazenia obiektdow ochrony zdrowia.

2. Budowa, przebudowa, rozbudowa, remont infrastruktury ochrony
zdrowia, w tym likwidacja barier architektonicznych (w szczegélnosci
w oparciu o projektowanie uniwersalne lub zastosowanie racjonal-
nego usprawnienia), a takze inwestycje uwzgledniajace potrzeby osdb
z niepetnosprawnosciami oraz innymi szczegdlnymi potrzebami.

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

regionalny

Wojewddztwo: Pomorskie

Powiat: Miasto Stupsk, bytowski, chojnicki, cztuchowski, leborski, stup-
ski.

TERYT powiat: 2263, 2212, 2201, 2202, 2203, 2208.

81 |stnieje mozliwos¢ przedstawienia informagji nt. projektu w postaci fiszki projektu realizowanego w procedurze niekonkurencyjnej uzywanej przez
Instytucje, jesli w tej fiszce znajduja sie wszystkie informacje wymagane oficjalnym wzorem planu dziatan Komitetu Sterujgcego, natomiast w przypadku,

gdy taki dokument nie zawiera wszystkich wymaganych wzorem informacji, konieczne jest uzupetninie brakujacych elementow w Planie dziatan.




PODSTAWOWE INFORMACJE O PROJEKCIE

111.7 Tytut projektu

Przebudowa budynku bytej pralni szpitalnej z przeznaczeniem na Ze-
spot Poradni Ambulatoryjnej Opieki Specjalistycznej wraz z zagospo-
darowaniem czesci terenu i niezbedng infrastruktura techniczna

111.8 Beneficjent

nazwa beneficjenta, adres jego siedziby

WOJEWODZKI SZPITAL SPECJALISTYCZNY IM. JANUSZA KORCZAKA
W SEUPSKU SPOLKA Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA

111.9 Cel gtéwny projektu

cel gtowny projektu, biorac pod uwage ziden-

tyfikowane problemy

1. Poprawa dostepnosci do ambulatoryjnej opieki specjalistycznej
poprzez rozwdj zespotu poradni specjalistycznych funkcjonuja-
cych w strukturze Wojewo6dzkiego Szpitala Specjalistycznego im.
Janusza Korczaka w Stupsku Sp. z o.0.

2. Podniesienie funkcjonalnosci poradni ambulatoryjnej opieki spe-
cjalistycznej poprzez przeniesienie poradni specjalistycznych
z gtéwnych budynkdéw szpitala do nowo wyremontowanego, de-
dykowanego poradniom, budynku.

3. Poprawa jakosci udzielanych $wiadczen opieki zdrowotnej w ra-
mach ambulatoryjnej opieki specjalistyczne;j.

4. Poprawa bezpieczenstwa i komfortu leczenia pacjentow.

5. Zwiekszenie dostepnosci do ambulatoryjnej opieki specjalistycz-
nej dla pacjentéw ze specjalnymi potrzebami poprzez wdrozenie
standardéw dostepnosci.

111.10 Opis projektu

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

Projekt zaktada rozwdj ambulatoryjnej opieki specjalistycznej w Woje-
wddzkim Szpitalu Specjalistycznym im. Janusza Korczaka w Stupsku
Sp. z 0.0. Dziatania projektowe skupione zostang na przeniesieniu po-
radni specjalistycznych, funkcjonujacych obecnie w gtéwnych budyn-
kach Szpitala, do innego budynku, dedykowanego AOS.

Zakres inwestycji obejmuje przebudowe budynku, po bytej pralni, na
potrzeby Zespotu Poradni Ambulatoryjnej Opieki Specjalistycznej

w celu dostosowania do obowiazujacych przepisow miedzy innymi:

z zakresu ochrony przeciwpozarowej, z zakresu sanitarno — epidemio-
logicznego oraz spetnienia wymagan oséb ze szczegdlnymi potrze-
bami. Ponadto w sposdb znaczacy poprawie ulegng warunki komfortu
oraz obstugi pacjentow w tym niepetnosprawnych. Powyzsze dziata-
nie przetozy sie na zwiekszenie ilosci dostepnych gabinetéw lekar-
skich oraz zabiegowych co wptynie na zwiekszenie przepustowosci,
skrocenie czasu oczekiwania pacjenta na wizyte oraz podniesienie ja-
kosci udzielanych $wiadczen. Po zakonhczeniu przebudowy planuje sie
przeniesienie poradni z budynku szpitala co pozwoli na utworzenie
wyodrebnionego architektonicznie ,centrum opieki ambulatoryjnej”

a takze w przysztosci umozliwi rozbudowe budynku z przeznaczeniem
na kolejne swiadczenia realizowane w trybie ambulatoryjnym tj.: che-
mioterapia dzienna, rehabilitacja.
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Budynek po przebudowie bedzie posiadat trzy kondygnacje, z czego
jedna kondygnacje podziemna (powierzchnia techniczna, magazy-
nowa). W ramach inwestycji zostanie wybudowane nowe wejscie do
budynku wraz z podnosnikiem dla wézkéw, wewnatrz budynek zosta-
nie wyposazony w dzwig t6zkowo — osobowy (winde) przystosowany
do przewozu pomiedzy kondygnacjami os6b zaréwno na wozkach jak
i na tézkach transportowych / noszach. Zaprojektowano podzielenie
wysokiej przestrzeni poprzez zatozenie nowego stropu oraz wytwo-
rzenie dwdch kondygnacji, bez ingerowania w wysoko$¢ samego bu-
dynku oraz uktadu dachu, nad czescig niska zostanie dobudowana
kondygnacja. Cato$¢ budynku przeznaczana na przeniesienie poradni:
medycyny pracy, choréb zakaznych, hematologicznej, neurologicznej,
onkologicznej, gruzlicy i choréb ptuc, domowego leczenia tlenem,
kardiologicznej, chirurgii ogolnej, chirurgii onkologicznej, chirurgii na-
czyniowej, neurochirurgicznej, chirurgii urazowo — ortopedycznej,
transplantologicznej, anestezjologicznej, choréb wewnetrznych. Na
parterze budynku projektuje sie: rejestracje pacjentdw, pomieszczenia
biurowe, gabinety lekarskie, gabinety zabiegowe, pomieszczenie so-
cjalne personelu, szatnie personelu oraz pacjentéw, wezty sanitarne
personelu oraz dla pacjentow w tym dla niepetnosprawnych, pokdj
dla matki z dzieckiem, wszechstronne poczekalnie stanowiagce strefe
komfortu dla pacjenta (wentylacja mechaniczna / klimatyzacja, system
kolejkowy do gabinetow). Na pietrze budynku projektuje sie: Call
Center — centralna rejestracja telefoniczna, pomieszczenia biurowe,
gabinety lekarskie, gabinety zabiegowe, pomieszczenie porzadkowe,
szatnie personelu, wezly sanitarne personelu oraz dla pacjentow

w tym dla niepetnosprawnych, pokdj dla matki z dzieckiem, wszech-
stronne poczekalnie stanowigce strefe komfortu dla pacjenta (wenty-
lacja mechaniczna / klimatyzacja, system kolejkowy do gabinetéw).

W ramach inwestycji zaplanowano zakup wyposazenia medycznego
do gabinetéw miedzy innymi: lampy zabiegowe sufitowe, stoty zabie-
gowe, wozki wielofunkcyjne, fotele do podawania kroplowek, kozetki
regulowane, parawany, wézki transportowe, aparatu USG.

W dniu 20.03.2023 r. otrzymano decyzje nr 34/2023 zatwierdzajaca
projekt zagospodarowania terenu oraz projekt architektoniczno — bu-
dowlany i udzielono pozwolenia na budowe.

W dniu 25.03.2024 r. uzyskano pozytywna opinie o celowosci inwesty-
¢ji dla wniosku nr 005511.

Realizacja inwestycji umozliwi:

1. Przeniesienie poradni z budynku szpitala i stworzenie podwalin pod
dalszy rozwdj ,centrum opieki ambulatoryjnej”;

2. Znaczaca poprawe komfortu pacjentow oraz jakosci udzielanych
Swiadczen w tym dla pacjentow ze szczegdlnymi potrzebami;
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3. Spetnienie wymagan z zakresu ochrony przeciwpozarowej, z za-
kresu sanitarno — epidemiologicznego oraz spetnienie wymagan oséb
ze szczegolnymi potrzebami;

4. Przeniesienie zakresu udzielanych swiadczen z leczenia szpitalnego
na ambulatoryjne w tym:

« Poradnia hematologiczna - badania diagnostyczne: biopsje i trepa-
nobiopsje szpiku; terapie hematologiczne w ramach programow leko-
wych, diagnostyka w ramach pakietu onkologicznego;

« Poradnia neurologiczna — leczenie spastycznosci, ostrzykiwanie
miejsc oraz tkanek objetych spastycznoscia, badania USG, EMG, EEG,
programy lekowe ;

« Poradnia onkologiczna — badania kliniczne, terapie lekowe, diagno-
styka w ramach pakietu onkologicznego;

« Poradnia Kardiologiczna — préby wysitkowe, echo serca, kontrola
stymulatoréw, kontrola pracy serca przy wykorzystaniu holterow.

5. Dostosowanie budynku do potrzeb oséb ze szczegdlnymi potrze-
bami - budynek zaprojektowano jako dostosowany do wymagan ob-
owiazujacych przepisoéw pod katem dostepu dla oséb ze szczegdl-
nymi potrzebami. W budynku zlokalizowano toalety dostepne i do-
stosowane dla 0séb ze szczegblnymi potrzebami. Gtéwne wejscie do-
stepne jest za pomoca nowoprojektowanych schodéw i podnosnika
dla 0s6b niepetnosprawnych. Projektowany dzwig t6zkowo-osobowy
(winda) przystosowany jest do przewozu oséb ze szczegdlnymi po-
trzebami. Drzwi do pomieszczeh majag szeroko$é zapewniajgca swo-
bodny dostep na wdzkach. Szerokos¢ korytarzy zaprojektowano jako
wystarczajgca do manewru woézkiem inwalidzkim. Wszechstronne po-
czekalnie zapewniaja swobode w przemieszczaniu sig¢ po obiekcie
oraz zapewniaja komfortowe warunki oczekiwania. Zaprojektowano
pokdj przeznaczony dla matki z dzieckiem zapewniajgcy poszanowa-
nie intymnosci oraz komfortowe warunki podczas czynnosci pielegna-
cyjnych. Pomieszczenia sanitarne wyposazone beda w system przy-
wotawczy podnoszacy poziom bezpieczenstwa pacjentdéw w sytua-
cjach nagtych. Obiekt wyposazony bedzie w system kolejkowy pod-
noszacy komfort oséb oczekujacych do poradni.

Realizacja inwestycji oprocz poprawy dostepnosci, jakosci procedur
medycznych oraz dostosowania do aktualnych wymogow umozliwi
przenoszenie zakresu udzielanych swiadczen z leczenia szpitalnego
na ambulatoryjne oraz w przysztosci poprzez rozbudowe budynku
dalszy rozwdj opieki ambulatoryjne;.

111.11 Cel ze ,,Zdrowej Przyszio-
$ci”®

Cel 1.1 [Dostepnosc] Zapewnienie rownej dostepnosci do swiadczen
zdrowotnych w ilosci i czasie adekwatnych do uzasadnionych potrzeb
zdrowotnych spoteczenstwa
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nazwa adekwatnego celu z dokumentu
.Zdrowa Przysztosc” — wybrac z listy zawartej
w tym dokumencie. Jesli projekt dotyczy kilku
pozycji nalezy w razie potrzeby powieli¢ wiersz
i wybra¢ wszystkie, ktore majg zastosowanie

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

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

boru beneficjenta

zasadnosc¢ zastosowania sposobu niekonku-
rencyjnego realizacji (w szczegolnosci w swie-
tle art. 44 ust. 1 ustawy z dnia 28 kwietnia
2022 r. o zasadach realizacji programow w za-
kresie polityki spojnosci finansowanych w per-
spektywie finansowej 2021-2027) oraz realiza-
¢ji projektu przez danego beneficjenta

Zgodnie z art. 44 ust. 2 ustawy wdrozeniowej w sposdb niekonkuren-
cyjny moga by¢ wybrane projekty, ktérych wnioskodawcami, ze
wzgledu na charakter lub cel projektu, beda podmioty jednoznacznie
okreslone przed ztozeniem wniosku o dofinansowanie projektu oraz
ktore:

1) polegaja na realizacji zadan publicznych wynikajacych z przepisow
odrebnych lub

2) maja strategiczne znaczenie dla spoteczno-gospodarczego rozwoju
kraju, regionu lub obszaru objetego realizacja ZIT,

IIT lub terytorialnego planu sprawiedliwej transformacji, o ktérym
mowa w art. 11 rozporzadzenia FST, lub

3) beda realizowane w formie instrumentu finansowego lub

4) dotycza pomocy technicznej.

Przedmiotowy projekt ma strategiczne znaczenie dla regionu, a ze
wzgledu na charakter i cel projektu, wnioskodawca zostat jednoznacz-
nie okreslony przed ztozeniem wniosku o dofinansowanie projektu.
Beneficjent i inwestycja zostaty zidentyfikowane jako element przed-
siewziecia strategicznego Wojewddztwa Pomorskiego, wynikajacego
ze Strategii Rozwoju Wojewddztwa Pomorskiego 2030 - przyjetej
Uchwata nr 376/XXX1/21 Sejmiku Wojewddztwa Pomorskiego z dnia
12 kwietnia 2021 r. — jest kontynuacja i rozszerzenie Programu dosko-
nalenia jakosci w jednostkach wykonujgcych dziatalnosc leczniczg, dla
ktérych podmiotem tworzgcym lub wtascicielem jest Wojewddztwo Po-
morskie.

Przedsiewziecie strategiczne pn.: Jakosc i bezpieczeristwo w podmio-
tach leczniczych zostato zdefiniowane w Regionalnym Programie Stra-
tegicznym (zwanym dalej RPS) w zakresie bezpieczehstwa zdrowot-
nego i wrazliwosci spotecznej przyjetym przez Zarzad Wojewddztwa
Pomorskiego w dniu 29 lipca 2021 r. Uchwata nr 758/271//21 i zmie-
nionym Uchwata nr 1533/510/23 ZWP z dnia 28 grudnia 2023 r.
Zgodnie ze Szczegotowym Opisem Priorytetéw Programu Fundusze
Europejskie dla Pomorza 2021 2027 opisany wyzej typ projektow ko-
ordynowany przez Samorzad Wojewddztw Pomorskiego (tryb niekon-
kurencyjny).

111.13 Opis zgodnosci projektu

z aktualna mapa potrzeb zdrowot-
nych i Krajowym / Wojewddzkim
Planem Transformacji

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

Przedmiotowy projekt jest zgodny z Mapa potrzeb zdrowotnych na
okres od 1 stycznia 2022 r. do 31 grudnia 2026 r., w szczegdlnosci
Z punktami:

5. Ambulatoryjna opieka specjalistyczna. 5.5. Rekomendowane kie-

runki dziatan:

- przygotowanie szczegdtowego wykazu procedur, ktére mogtyby
by¢ wykonywane w wiekszym stopniu w AOS wraz z ustaleniem do-
ktadnego odsetka mozliwego do przeniesienia przy wykorzystaniu
szerszej konsultacji ze srodowiskiem medycznym, w celu oceny mozli-
wosci sprzetowych oraz czestosci powiktan w poszczegdlnych dzie-
dzinach medycznych;

- zapewnienie systemu finansowania $wiadczehn motywujacego do
wykonywania w AOS wiekszej liczby swiadczen, ktdre nie wymagaja
hospitalizacji, a stanowia czesto podstawe skierowania na leczenie
szpitalne (dotyczy to w szczegdlnosci pogtebionej diagnostyki i mniej
skomplikowanych zabiegow);

- monitorowanie zmian czasu oczekiwania na $wiadczenia zdrowotne
w poradniach, w ktorych zostaty zniesione limity na wizyty pierwszo-
razowe (kardiologia, endokrynologia, chirurgia urazowo-ortope-
dyczna oraz neurologia), celem oceny skutecznosci interwencji;

- zapewnienie wiekszego dostepu do poradni w pozostatych specjal-
nosciach charakteryzujacych sie wyjatkowo wysokim czasem oczeki-
wania na $wiadczenie zdrowotne (np. urologia, okulistyka, diabetolo-
gia) oraz dla ktorych prognozuje sie zwiekszony popyt m.in. ze
wzgledu na starzenie sie spoteczenstwa i z ktérych najczesciej korzy-
stajg osoby w podesztym wieku np. poradnia kardiologiczna.
13.Sprzet medyczny. 13.8. Rekomendowane kierunki dziatan:

- podstawowym celem dla strategii dotyczacej sprzetow medycznych
powinna by¢ maksymalizacja wykorzystania bazy, ktéra obecnie znaj-
duje sie u Swiadczeniodawcédw;

- przy podejmowaniu decyzji inwestycyjnych na poziomie regional-
nym w pierwszej kolejnosci nalezy rozwazy¢ wymiane dostepnego
sprzetu i zapewnienie utrzymania odpowiedniej struktury wiekowej.
Podejmowanie decyzji o wymianie powinno by¢ robione w oparciu

o priorytety — bardzo istotne jest, aby przede wszystkim wymieniac
sprzety stosunkowo stare, ktére sa intensywnie eksploatowane,

a takze bardzo stare, ktorych wiek uniemozliwia efektywna eksploata-
cje (wysoki priorytet do wymiany);

- przy podejmowaniu decyzji w zakresie nowych inwestycji w sprzet
medyczny nalezy uwzgledniac¢ réznice w gestosci sprzetow w po-
szczegolnych wojewddztwach i alokowac nowe sprzety w taki sposéb,
aby wyréwnywacd dostep na terenie kraju.

Zgodnie z Zatacznikiem 11. Wyzwania systemu opieki zdrowotnej i re-
komendowane kierunki dziatah na terenie wojewddztwa pomorskiego
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na podstawie danych za 2019 r. w zakresie ambulatoryjnej opieki spe-
cjalistycznej wskazuja ze liczba niektorych rodzajéw poradni specjali-
stycznych jest niewystarczajgca w odniesieniu do zapotrzebowania.
Rekomenduje sie zapewnienie adekwatnego do potrzeb dostepu do
Swiadczen ambulatoryjnych na obszarze catego wojewodztwa,
zwtaszcza poza aglomeracja trojmiejska oraz zapewnienie wigkszego
dostepu do poradni (poprzez zwiekszenie liczby zawartych kontrak-
tow z NFZ, zatrudnienie wiekszej liczby specjalistéw) w specjalno-
Sciach charakteryzujacych sie wyjatkowo dtugim czasem oczekiwania
na swiadczenie zdrowotne w wojewddztwie pomorskim tj.: ortopedia,
endokrynologia, neurologia oraz geriatria.

Zaplanowane w projekcie dziatania dotyczace przeniesienia poradni
do nowego budynku jest odtworzeniowe i od lat zabezpiecza dostep-
nos$¢ mieszkancow do swiadczeh zdrowotnych, w tym takze powiatow
osciennych wojewddztwa, gdzie brak jest Swiadczen ambulatoryjnej
opieki specjalistyczne;j.

Realizacja projektu i zatozone cele odpowiadaja na w/w rekomenda-
gje.

Dodatkowym, wyzwaniem jest bardzo dtugi czas oczekiwania na
$wiadczenia w trybie pilnym w niekt6rych poradniach, dlatego reko-
menduje sie zwiekszenie dostepnosci do swiadczen zdrowotnych,
zwtaszcza w dziedzinach, w ktérych czas oczekiwania na swiadczenie
przypadkow okreslonych jako pilne jest najdtuzsze.

Zaktadane cele projektu zwiekszg jakos¢ ustug, dostepnos¢ oraz ilos¢
$wiadczonych ustug medycznych, co przetozy sie réwniez na skroce-
nie czasu oczekiwania pacjenta na wizyte

Wojewaddzki Plan Transformacji

Zaplanowane wsparcie jest zgodne z Wojewddzkim Planem Transfor-
macji wojewddztwa pomorskiego na lata 2022 -2026, w szczegdlnosci
z Gtéwnym Obszarem Dziatan 2.3 Ambulatoryjna opieka specjali-
styczna w szczeg6lnosci z dziataniami:

- 2.3.1. Wzmocnienie dziatah w zakresie dostepnosci koordynowanej
opieki specjalistycznej realizowanej w wojewddztwie oraz zabezpie-
czenie $wiadczen zdrowotnych udzielanych w ramach AOS poprzez
utworzenie nowych poradni m.in. w Szpitalu Dzieciecym Polanki, Szpi-
talu Specjalistycznym w Koscierzynie, Szpitalach Pomorskich czy

w Pomorskim Centrum Reumatologicznym, WSS Stupsk i Copernicus.

111.14 Przewidywany termin
zlozenia wniosku

o dofinansowanie
rok oraz kwartat [RRRR.KW]

202511
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111.15 Przewidywany okres realiza-
cji projektu

orientacyjna informacja dotyczaca roku oraz
kwartatu rozpoczecia/zakonczenia realizacji
projektu

Data rozpo-
czecia

2025.111

Data
czenia

zakon-

2026.111

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

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

- psychiatrii,

- ksztatcenia kadr medycznych i okotomedycz-
nych.

Nie dotyczy
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SZACOWANY BUDZET PROJEKTU

Szacowana kwota wydatkow w projekcie

111.17 Planowany koszt catkowity [PLN]
catkowita wartosc¢ projektu, obejmujaca zarowno wydatki
kwalifikowalne (wktad UE i wktad krajowy), jak i niekwali-
fikowalne, w podziale na lata realizacji inwestycji oraz
taczna kwota

43 379 299

111.18 Planowany koszt kwalifikowalny
[PLN]

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

24 509 702

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

56,50

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

43,50




ZAKEADANE EFEKTY PROJEKTU WYRAZONE WSKAZNIKAMI

11.21 WSKAZNIKI REZULTATU

Szacowana war-
tos¢ docelowa

- Jed- planowana do Wartos¢ docelowa zakladana w
Nazwa wskaznika s q
nostka osiagniecia w programie
ramach pro-
jektu
RCRO73 Roczna liczba uzytkownikow
nowych lub zmodernizowanych pla- Uz.ytkow— 75 000 79100
cowek opieki zdrowotnej nicy/rok
111.22 WSKAZNIKI PRODUKTU
Szacowana war-
tos¢ docelowa
, . Jed- planowana do Wartos¢ docelowa zakladana w
Nazwa wskaznika s q
nostka osiagniecia w programie
ramach pro-
jektu
RCR069 Pojemnos¢ nowych lub
zmodernizowanych placowek opieki | osoby/rok 75 000 80 000
zdrowotnej
PLRO133 Liczba wspartych podmio-
tow wykonujacych dziatalnos$¢ lecz- sztuki 1 25

nicza




VI KRYTERIA WYBORU PROJEKTOW

VI.1 Nr naboru/

projektu realizowanego w sposob niekonkurencyjny
nr naboru lub projektu realizowanego w sposéb niekonkurencyjny, kto-
rego dotycza kryteria wyboru - zgodnie z numerem wskazanym w wy-
kazie dziatan przedstawionym w czesci | - Informacje ogdlne oraz w
fiszce danego naboru/ projektu realizowanego w sposéb niekonkuren-
cyjny

FEPM.6.P.3

V1.2 Tytut naboru/projektu realizowanego w sposéb
niekonkurencyjny

Infrastruktura zdrowia w zakresie rozwoju opieki jednego dnia oraz ambulatoryjnej opieki medycznej/

Przebudowa budynku bytej pralni szpitalnej z przeznaczeniem na Zespdt Poradni Ambulatoryjnej Opieki Specjali-
stycznej wraz z zagospodarowaniem czesci terenu i niezbedna infrastruktura techniczna

V1.3 REKOMENDACJE KOMITETU STERUJACEGO

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

powieli¢ wiersze.

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

rekomendacje KS przyjete wtasciwymi nazwa (brzmienie) oraz nu- kryterium dostepu/ | opis, w jaki sposéb proponowane kryterium wypetnia tres¢ rekomendacji Ko-
uchwatami adekwatne dla Pl i obszaru mer proponowanego przez premiujace mitetu Sterujacego wraz z projektem definicji proponowanej przez 1Z/ IP kry-
stanowigcego przedmiot wsparcia w ra- | 1Z/ IP kryterium terium

mach naboru/ projektu realizowanego w
sposob niekonkurencyjny




Warunki ubiegania sie o

wsparcie ze Srodkéw polityki
spojnosci w sektorze zdrowia mu-
szg by¢ konstruowane w sposéb
niedyskryminujacy podmioty ze
wzgledu na ich forme prawng, ro-
dzaj podmiotu, forme wtasnosci
(np. podmioty publiczne i pry-
watne), itp.

Nie dotyczy.
Rekomendacja nie ma zastosowania do naboru, poniewaz nabor
prowadzony w sposéb niekonkurencyjny.

Whioskodawca bedzie imiennie wskazany w Harmonogramie naboréw wnio-
skow o dofinansowanie jako uprawniony do ztozenia wniosku.

Projekty sa wybierane z uwzgled-
nieniem danych zawartych w ma-
pie potrzeb zdrowotnych lub da-
nych zrédtowych do ww. mapy
dostepnych na internetowej plat-
formie danych Baza Analiz Syste-
mowych i Wdrozeniowych udo-
stepnionej przez Ministerstwo
Zdrowia, o ile dane wymagane do
oceny projektu nie zostaty
uwzglednione w obowigzujacej
mapie®3.

1.2.2. Kryteria zgodnosci

z FEP 2021-2027 i doku-
mentami programowymi —
specyficzne

Zgodnos¢ ze szczegotowymi
uwarunkowaniami okreslo-
nymi dla Dziatania

Kryterium dostepu
Ocena: tak/nie

Kryterium uwaza
sie za spelnione,
jesli projekt spetnit
warunek.

Ocenie podlega:
d) czy projekt jest zgodny z wasciwg mapa potrzeb zdrowotnych® lub danymi

zrédtowymi do ww. mapy dostepnymi na internetowej platformie danych Baza

Analiz Systemowych i Wdrozeniowych8 udostepnionej przez Ministerstwo
Zdrowia (o ile dane wymagane do oceny projektu nie zostaty uwzglednione
w obowigzujacej mapie)?

Kryterium uwaza sie za spetnione, jesli projekt spetnit powyzszy warunek.

Brzmienie kryterium zgodne z rekomendagja.

8 O ile dotyczy

84 Dostepna pod adresem: https://basiw.mz.gov.pl/mapy-informacje/, w wersji obowiazujacej w dniu rozpoczecia naboru wnioskéw o dofinansowanie.

85 Dostepnej pod adresem: https://basiw.mz.gov.pl
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Do dofinansowania moga by¢
przyjete wytacznie projekty
zgodne z odpowiednimi celami
zdefiniowanymi w dokumencie
.Zdrowa Przysztosé. Ramy Strate-
giczne Rozwoju Systemu Ochrony
Zdrowia na lata 2021-2027 z per-
spektywa do 2030 r.".

1.2.2. Kryteria zgodnosci

z FEP 2021-2027 i doku-
mentami programowymi —
specyficzne

Zgodnos¢ ze szczegotowymi
uwarunkowaniami okreslo-
nymi dla Dziatania

Kryterium dostepu
Ocena: tak/nie

Kryterium uwaza
sie za spetlnione,
jesli projekt spetnit
warunek.

Ocenie podlega:
f) czy projekt jest zgodny z nastepujacymi celami zdefiniowanymi w dokumen-

cie ,Zdrowa Przysztosé. Ramy Strategiczne Rozwoju Systemu Ochrony Zdrowia
na lata 2021-2027, z perspektywa do 2030 roku"#

- Cel 1.1 Zapewnienie réwnej dostepnosci do swiadczen zdrowotnych w ilosci
i czasie adekwatnych do uzasadnionych potrzeb zdrowotnych spoteczenstwa,
- Cel 3.2 Rozwdj i modernizacja infrastruktury ochrony zdrowia zgodny z po-
trzebami zdrowotnymi spoteczenstwa?

Kryterium uwaza sie za spetnione, jesli projekt spetnit powyzszy warunek.

Brzmienie kryterium zgodne z rekomendacja.

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

1.2.2. Kryteria zgodnosci

z FEP 2021-2027 i doku-
mentami programowymi —
specyficzne

Zgodnos¢ ze szczegbtowymi
uwarunkowaniami okreslo-
nymi dla Dziatania

Kryterium dostepu
Ocena: tak/nie

Kryterium uwaza
sie za spetnione,
jesli projekt spetnit
warunek.

Ocenie podlega:
e) czy projekt jest spdjny z Wojewddzkim Planem Transformacji Wojewddztwa

Pomorskiego®” w obszarze ambulatoryjnej opieki specjalistycznej?
Kryterium uwaza sie za spetnione, jesli projekt spetnit powyzszy warunek.

Brzmienie kryterium zgodne z rekomendacja.

Do dofinansowania moga by¢
przyjete wytacznie projekty posia-
dajace pozytywna opinie o celo-
wosci inwestycji, o ktdérej mowa w

1.2.2. Kryteria zgodnosci

z FEP 2021-2027 i doku-
mentami programowymi —
specyficzne

Kryterium dostepu
Ocena: tak/nie

Ocenie podlega:

c) czy dla projektu uzyskano pozytywna opinie o celowosci inwestycji dla pro-
jektu, o ktorej mowa w ustawie z dnia 27.08.2004 r. o swiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych®?

8 Dostepnym pod adresem: https://www.gov.pl/web/zdrowie/zdrowa-przyszlosc-ramy-strategiczne-rozwoju-systemu-ochrony-zdrowia-na-lata-2021-2027-z-perspektywa-do-2030

87 W wersji obowiagzujacej w dniu rozpoczecia naboru wnioskéw o dofinansowanie.

8 tj. Dz. U. z 2022 r. poz. 2561
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ustawie o swiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze
srodkow publicznych OCI)®, Wha-
Sciwe Instytucje Zarzadzajace i In-
stytucje Posredniczace majg obo-
wiagzek zapewni¢, ze ww. opinia
jest zatgczona do wniosku o dofi-
nansowanie

Zgodnos¢ ze szczegotowymi
uwarunkowaniami okreslo-
nymi dla Dziatania

Kryterium uwaza
sie za spelnione,
jesli projekt spetnit
warunek (o ile doty-
czy).

Kryterium uwazia sie za spetnione, jesli projekt spetnit powyzszy warunek
(o ile dotyczy).

Brzmienie kryterium zgodne z rekomendacja.

Kryteria premiuja dziatania reali-
zowane w projektach, ktére sa
komplementarne do innych pro-
jektéw finansowanych ze srodkow
UE, w tym w szczegdlnosci Krajo-
wego Planu Odbudowy i Zwiek-
szania Odpornosci (rowniez reali-
zowanych we wczesniejszych
okresach programowania), ze
srodkéw krajowych lub innych
zrédet.

2.3.2. Obszar B: Oddzialy-
wanie projektu

Komplementarno$é projektu

Kryterium dostepu
Ocena: tak/nie

Kryterium uwaza
sie za spelnione,
jesli projekt spetnit
warunek.

Ocenie podlega zwigzek projektu z innymi przedsiewzieciami w obszarze roz-
woju opieki koordynowanej i/lub stopniowego odwracania piramidy oraz po-
prawy dostepu do $wiadczen, w tym w szczegdlnosci ambulatoryjnej opieki
specjalistycznej i/lub podstawowej opieki zdrowotnej i/lub opieki jednego
dnia, posiadajacymi zblizone cele (zrealizowanymi, w trakcie realizacji, prze-
sadzonymi do realizacji w przysztosci, niezaleznie od podmiotéw realizujg-
cych i zrédet finansowania) oraz sposdb, w jakim analizowane projekty i ich
rezultaty warunkuja lub wzmacniajg sie nawzajem, tj.:

a. czy projekt jest powigzany z innymi projektami w obszarze rozwoju opieki
koordynowanej i/lub stopniowego odwracania piramidy oraz poprawy do-
stepu do swiadczen, w tym w szczegdlnosci ambulatoryjnej opieki specjali-
stycznej i/lub podstawowe] opieki zdrowotnej i/lub opieki jednego dnia?

b. czy analizowane projekty i ich rezultaty warunkujg lub wzmacniajg sie wza-
jemnie?

W ocenie brany bedzie pod uwage w szczegdlnosci zwigzek projektu z przed-
siewzieciami wspotfinansowanymi z Europejskiego Funduszu Spotecznego
Plus, w tym z interwencjg podejmowang w ramach celu szczegétowego 4 (d)

8 QO ile dotyczy
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oraz (k) w obszarach profilaktyki zdrowotnej oraz rehabilitacji leczniczej uta-
twiajacej powroty do pracy, a takze z przedsiewzieciami wspétfinansowanymi
z Europejskiego Funduszu Spotecznego.

Kryterium uwaza sie za spetnione, jesli projekt spetnit wszystkie powyzsze
warunki.

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

Wszystkie zaproponowane kryteria sg zgodne z systemem realizacji programu
Fundusze Europejskie dla Pomorza 2021-2027. Potwierdzenie spetnienia tego
wymogu jest zatwierdzenie kryteriow wyboru projektow obowigzujacych

w przedmiotowym naborze przez Komitet Monitorujacy.

Infrastruktura wytworzona w ra-
mach projektu moze by¢ wyko-
rzystywana na rzecz udzielania
$wiadczen opieki zdrowotne;j fi-
nansowanych ze srodkéw pu-
blicznych oraz - jesli to zasadne -
do dziatalnosci pozaleczniczej

w ramach dziatalnosci statutowej
danego podmiotu leczniczego,
przy czym gospodarcze wykorzy-
stanie infrastruktury nie moze
przekroczy¢ 20% zasobdw/wydaj-
nosci infrastruktury w ujeciu rocz-
nym

1.2.2. Kryteria zgodnosci

z FEP 2021-2027 i doku-
mentami programowymi —
specyficzne

Zgodnos¢ ze szczegbtowymi
uwarunkowaniami okreslo-
nymi dla Dziatania

Kryterium dostepu
Ocena: tak/nie

Kryterium uwaza
sie za spetlnione,
jesli projekt spetnit
warunek.

Ocenie podlega:
¢) czy podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza, w ktdrym realizowany bedzie

projekt, posiada umowe na udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej finanso-
wanych ze srodkéw publicznych, ktérej zakres jest zbiezny z przedmiotem
projektu lub zadeklarowat jej posiadanie najpdzniej w kolejnym okresie kon-
traktowania swiadczen po zakonczeniu realizacji projektu?

Kryterium uwaza sie za spetnione, jesli projekt spetnit powyzszy warunek.

Brzmienie kryterium zgodne z rekomendagja.

2.1.3. Kryteria zgodnosci
finansowej

Pomoc publiczna
Zgodnos¢ ze szczegbtowymi

uwarunkowaniami okreslo-
nymi dla Dziatania

Kryterium dostepu
Ocena: tak/nie

Kryterium uwaza
sie za spetnione,
jesli projekt spetnit
warunek.

Ocenie podlega, czy prawidtowo uzasadniono brak wystgpienia pomocy pu-
blicznej lub pomocy de minimis w kontekscie zatozen i zakresu projektu?

Kryterium uwaza sie za spetnione, jesli projekt spetnit powyzszy warunek.

Brzmienie kryterium zgodne z rekomendacja.
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Projekty realizowane sg wytacz-
nie w podmiotach wykonujacych
dziatalno$¢ leczniczg posiadaja-
cych umowe o udzielanie swiad-
czen opieki zdrowotnej ze srod-
kow publicznych w zakresie:

a) ambulatoryjna opieka specjali-
styczna (AOS) lub b) leczenie
szpitalne®.

Zakres umowy powinien by¢
zbiezny z zakresem projektu. W
przypadku braku umowy zbieznej
z zakresem projektu®® wniosko-
dawcy zobowiazg sie do jej posia-
dania najpdzniej w kolejnym
okresie kontraktowania swiad-
czen opieki zdrowotnej po zakon-
czeniu realizacji projektu®.

1.2.2. Kryteria zgodnosci

z FEP 2021-2027 i doku-
mentami programowymi —
specyficzne

Zgodnos¢ ze szczegbtowymi
uwarunkowaniami okreslo-
nymi dla Dziatania

Kryterium dostepu
Ocena: tak/nie

Kryterium uwaza
sie za spelnione,
jesli projekt spetnit
warunek.

Ocenie podlega, zgodnosc¢ projektu ze szczegdtowymi uwarunkowaniami
okreslonymi dla Dziatania w opisie celu szczegétowego 4 (v) w FEP 2021-2027
i w opisie Dziatania 6.7. w SZOP?? oraz w rekomendacjach KS, tj.:

a) czy podmiot wykonujacy dziatalno$¢ lecznicza, w ktdérym realizowany bedzie
projekt, posiada umowe na udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej finanso-
wanych ze srodkéw publicznych?

b) czy podmiot wykonujacy dziatalno$¢ lecznicza, w ktérym realizowany bedzie
projekt, posiada umowe na udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej finanso-
wanych ze srodkéw publicznych w zakresie ambulatoryjnej opieki specjali-
stycznej lub leczenia szpitalnego, ktorej zakres jest zbiezny z przedmiotem
projektu lub zadeklarowat jej posiadanie najpdzniej w kolejnym okresie kon-
traktowania swiadczen po zakonczeniu realizacji projektu?

Kryterium uwaza sie za spetnione, jesli projekt spetnit powyzsze warunki.

Brzmienie kryterium zgodne z rekomendacja.

% Projekty moga by¢ realizowane réwniez przez podmioty, ktére posiadaja umowe o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej ze $rodkéw publicznych w rodzaju leczenie szpitalne, a dotychczas nie realizowaty $wiadczen

zdrowotnych w trybie leczenia jednego dnia.

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

tem.

92 Spetnienie tego warunku bedzie elementem kontroli w czasie realizacji projektu oraz po zakonczeniu jego realizacji w ramach tzw. kontroli trwato$ci.
9 W wersji obowigzujacej w dniu rozpoczecia naboru wnioskéw o dofinansowanie.
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10.

Zaplanowane w ramach projektu
dziatania, w tym w szczegdlnosci
dotyczace zakupu wyrobéw me-
dycznych, sg uzasadnione

z punktu widzenia rzeczywistego
zapotrzebowania w zakresie
Swiadczen opieki zdrowotnej,
ktdrych dotyczy projekt, ade-
kwatne do potrzeb pacjentow,
ktore zostaty zidentyfikowane w
obowigzujgcej mapie potrzeb
zdrowotnych. Wytworzona lub
zakupiona infrastruktura, w tym
liczba i parametry wyrobu me-
dycznego muszg by¢ adekwatne
do zakresu udzielanych swiad-
czen opieki zdrowotnej przez
podmiot wykonujacy dziatalnos¢
lecznicza najpdzniej z chwilg za-
konczenia realizacji projektu.

1.2.2. Kryteria zgodnosci

z FEP 2021-2027 i doku-
mentami programowymi —
specyficzne

Zgodnos¢ ze szczegotowymi
uwarunkowaniami okreslo-
nymi dla Dziatania

Kryterium dostepu
Ocena: tak/nie

Kryterium uwaza
sie za spetlnione,
jesli projekt spetnit
warunek.

Ocenie podlega:

d) czy projekt jest zgodny z whasciwag mapa potrzeb zdrowotnych lub danymi
zrédtowymi do ww. mapy dostepnymi na internetowej platformie danych Baza
Analiz Systemowych i Wdrozeniowych udostepnionej przez Ministerstwo
Zdrowia (o ile dane wymagane do oceny projektu nie zostaty uwzglednione

w obowiazujacej mapie)?

Kryterium uwaza sie za spetnione, jesli projekt spetnit powyzszy warunek.

Brzmienie kryterium zgodne z rekomendacja.

2.1. Kryteria wykonalnosci
2.1.1. Kryteria wykonalno-
$ci rzeczowej

Mozliwe warianty
Zgodnos¢ ze szczegbtowymi

uwarunkowaniami okreslo-
nymi dla Dziatania

Kryterium dostepu
Ocena: tak/nie

Kryterium uwaza
sie za spetnione,
jesli projekt spetnit
warunki.

Ocenie podlega:
b) czy wybor wariantu do realizacji zostat odpowiednio uzasadniony, w tym

w szczegdblnosci z punktu widzenia:

- okreslonych w regionie deficytow i potrzeb zidentyfikowanych na podstawie
analizy sytuacji demograficznej i epidemiologicznej,

- faktycznego zapotrzebowania oraz dostepnosci infrastruktury ochrony zdro-
wia,

- poprawy efektywnosci (w tym kosztowej),

- zwiekszenia dostepu do $wiadczen zdrowotnych?

Kryterium uwaza sie za spetnione, jesli projekt spetnit powyzszy warunek.

Brzmienie kryterium zgodne z rekomendacja.

2.1. Kryteria wykonalnosci

Kryterium dostepu
Ocena: tak/nie

Ocenie podlega:

b) czy zakres projektu oraz zastosowane rozwigzania techniczne/technolo-
giczne spetniajag wymagania okreslone w opisie Dziatania 6.7. w SZOP oraz re-
komendacjach K§, tj.:
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2.1.1. Kryteria wykonalno-
$ci rzeczowej

Zakres rzeczowy projektu
Zgodnos¢ ze szczegotowymi

uwarunkowaniami okreslo-
nymi dla Dziatania

Kryterium uwaza
sie za spelnione,
jesli projekt spetnit
warunki.

- czy infrastruktura wytworzona lub zakupiona w ramach projektu (w tym
liczba i parametry wyrobéw medycznych) sa adekwatne do zakresu udziela-
nych przez podmiot wykonujacy dziatalnosc¢ leczniczg $wiadczen opieki zdro-
wotnej zaplanowanych w projekcie lub beda adekwatne do zakresu udziela-
nych swiadczen najpdzniej w chwili zakonczenia realizacji projektu?

- w przypadku, gdy w projekcie zaplanowano zakup sprzetéw medycznych
(wyrobdw medycznych) bedacych zrédiem jednostkowych danych medycz-
nych:

e czy w projekcie zapewniono integracje wyrobu medycznego z posiadanymi
systemami informatycznymi odpowiedzialnymi za prowadzenie elektronicz-
nego rekordu pacjenta w danej dziedzinie i/lub lokalnym repozytorium da-
nych medycznych pacjenta?

e czy w projekcie zapewniono identyfikacje oferowanych przez dany wyrdb
medyczny interfejséw wymiany danych, a nastepnie wybor najbardziej op-
tymalnych rozwigzan w kontekscie posiadanej przez wnioskodawce archi-
tektury informatycznej?

Kryterium uwaza sie za spetnione, jesli projekt spetnit powyzszy warunek.

Brzmienie kryterium zgodne z rekomendagja.

11.

W przypadku projektu przewidu-
jgcego zakup wyrobdw medycz-
nych, kryteria zapewniajg, ze
whioskodawca najpdzniej z
chwilg zakonczenia realizacji pro-
jektu bedzie dysponowat kadrg
medyczng wykwalifikowang do
obstugi zakupionych wyrobéw

2.1. Kryteria wykonalnosci

2.1.2. Kryteria wykonalno-
Sci instytucjonalnej

Potencjat wniosko-
dawcy/partneréw

Kryterium dostepu
Ocena: tak/nie

Kryterium uwaza
sie za spetnione,
jesli projekt spetnit
warunki.

Ocenie podlega:
a) czy zasoby techniczne (infrastruktura techniczna niezbedna do instalacji

i uzytkowania wyrobéw medycznych objetych projektem, w tym zasoby licen-
cyjne, moc obliczeniowa oraz przestrzen dyskowa w posiadanych repozyto-
riach danych (w szczegdlnosci w odniesieniu do systemdw PACS)) i kadrowe
(wykwalifikowana kadra medyczna, ktéra bedzie obstugiwac produkty po-
wstate w wyniku realizacji projektu) wnioskodawcy/partnera (partneréw) finan-
sowo zaangazowanych w realizacje projektu (jesli wystepuje/wystepuja) sa
adekwatne i wystarczajace do realizacji dziatan przewidzianych w projekcie?
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medycznych np. poprzez zapew-
nienie odpowiedniego przeszko-
lenia personelu z obstugi zaku-
pionego sprzetu i aparatury me-
dycznej.

Zgodnos¢ ze szczegotowymi
uwarunkowaniami okreslo-
nymi dla Dziatania

b) w przypadku, gdy wnioskodawca/partner (partnerzy) finansowo zaangazo-
wany w realizacje projektu (jesli wystepuje/wystepuja) nie posiada/nie posia-
daja odpowiednich zasobow:

- czy wnioskodawca/partner (partnerzy) zadeklarowat/zadeklarowali, iz najpdz-
niej z chwilg zakonczenia realizacji projektu bedzie dysponowat zasobami
technicznymi (infrastruktura techniczna niezbedna do instalagji i uzytkowania
wyrobow medycznych objetych projektem, w tym zasoby licencyjne, moc obli-
czeniowa oraz przestrzen dyskowa w posiadanych repozytoriach danych (w
szczegblnosci w odniesieniu do systeméw PACS)) i kadrowymi (wykwalifiko-
wana kadra medyczna, ktora bedzie obstugiwac produkty powstate w wyniku
realizacji projektu) adekwatnymi i wystarczajacymi do realizacji dziatan przewi-
dzianych w projekcie?

- czy deklaracja wnioskodawcy/partnera (partneréw) dotyczaca sposobu uzy-
skania przez niego zasobow technicznych i kadrowych jest wiarygodna?

- czy uzyskane w ten sposdb zasoby techniczne i kadrowe beda wystarczajace
do realizacji dziatah przewidzianych w projekcie?

Kryterium uwaza sie za spetnione, jesli projekt spetnit wszystkie powyzsze
warunki.

Brzmienie kryterium zgodne z rekomendagja.

12.

W przypadku projektu przewidu-
jgcego zakup wyrobdw medycz-
nych, kryteria zapewniajg, ze
whioskodawca najpdzniej z
chwilg zakoniczenia realizacji pro-
jektu bedzie dysponowat infra-
strukturg techniczng niezbedng

2.1. Kryteria wykonalnosci

2.1.2. Kryteria wykonalno-
Sci instytucjonalnej

Kryterium dostepu
Ocena: tak/nie

Kryterium uwaza
sie za spetnione,
jesli projekt spetnit
warunki (o ile doty-
czy).

Ocenie podlega:
a) czy zasoby techniczne (infrastruktura techniczna niezbedna do instalacji

i uzytkowania wyrobéw medycznych objetych projektem, w tym zasoby licen-
cyjne, moc obliczeniowa oraz przestrzehn dyskowa w posiadanych repozyto-
riach danych (w szczegdlnosci w odniesieniu do systemdéw PACS)) i kadrowe
(wykwalifikowana kadra medyczna, ktéra bedzie obstugiwac produkty po-
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do instalacji i uzytkowania wyro-
bow medycznych objetych pro-
jektem.

Potencjat wniosko-
dawcy/partneréw

Zgodnos¢ ze szczegotowymi
uwarunkowaniami okreslo-
nymi dla Dziatania

wstate w wyniku realizacji projektu) wnioskodawcy/partnera (partneréw) finan-
sowo zaangazowanych w realizacje projektu (jesli wystepuje/wystepuja) sa
adekwatne i wystarczajace do realizacji dziatan przewidzianych w projekcie?

b) w przypadku, gdy wnioskodawca/partner (partnerzy) finansowo zaangazo-
wany w realizacje projektu (jesli wystepuje/wystepuja) nie posiada/nie posia-
daja odpowiednich zasobow:

- czy wnioskodawca/partner (partnerzy) zadeklarowat/zadeklarowali, iz najpdz-
niej z chwilg zakonczenia realizacji projektu bedzie dysponowat zasobami
technicznymi (infrastruktura techniczna niezbedna do instalacji i uzytkowania
wyrobéw medycznych objetych projektem, w tym zasoby licencyjne, moc obli-
czeniowa oraz przestrzen dyskowa w posiadanych repozytoriach danych (w
szczegolnosci w odniesieniu do systemoéw PACS)) i kadrowymi (wykwalifiko-
wana kadra medyczna, ktora bedzie obstugiwac produkty powstate w wyniku
realizacji projektu) adekwatnymi i wystarczajacymi do realizacji dziatan przewi-
dzianych w projekcie?

- czy deklaracja wnioskodawcy/partnera (partneréw) dotyczaca sposobu uzy-
skania przez niego zasobow technicznych i kadrowych jest wiarygodna?

- czy uzyskane w ten sposob zasoby techniczne i kadrowe beda wystarczajace
do realizacji dziatan przewidzianych w projekcie?

Kryterium uwaza sie za spelnione, jesli projekt spetnit wszystkie powyzsze
warunki (o ile dotycza).

Brzmienie kryterium zgodne z rekomendagja.

13.

Projekty bedg prowadzity do op-
tymalizacji piramidy Swiadczen
opieki zdrowotnej, zgodnie z po-
stanowieniami polityki publicznej
pn. ,,Zdrowa Przysztosc. Ramy

2.1.1. Kryteria wykonalno-
$ci rzeczowej

Zakres rzeczowy projektu

Kryterium dostepu
Ocena: tak/nie

Kryterium uwaza
sie za spetlnione,

Ocenie podlega:

b) czy zakres projektu oraz zastosowane rozwigzania techniczne/technolo-
giczne spetniajag wymagania okreslone w opisie Dziatania 6.7. w SZOP oraz re-
komendacjach K§, tj.:

111




strategiczne dla systemu ochrony
zdrowia na lata 2021-2027 z per-
spektywg do 2030 r.”

Zgodnos¢ ze szczegotowymi
uwarunkowaniami okreslo-
nymi dla Dziatania

jesli projekt spetnit
powyzszy warunek.

- czy realizacja projektu bedzie prowadzi¢ do optymalizacji piramidy swiad-
czen opieki zdrowotnej, zgodnie z postanowieniami polityki publicznej pn.
.Zdrowa Przyszto$¢. Ramy strategiczne dla systemu ochrony zdrowia na lata
2021-2027 z perspektywa do 2030 r.".

Kryterium uwaza sie za spetnione, jesli projekt spetnit powyzszy warunek.

Brzmienie kryterium zgodne z rekomendacja.

14.

Kryteria premiujg projekty reali-
zowane przez podmioty wykonu-
jace dziatalnosc¢ leczniczg udziela-
jgce Swiadczen opieki zdrowotnej
w zakresie AOS w powiatach, w
ktdrych liczba poradni objetych
wsparciem w specjalnosciach
medycznych® bedacych przed-
miotem projektu na 10 tys.
mieszkarncéw powiatu® jest
mniejsza od Sredniej dla woje-
woédztwa®.

Nie dotyczy.
Rekomendacja nie ma zastosowania do naboru, poniewaz nabér
prowadzony w sposéb niekonkurencyjny.

15.

Kryteria premiuja projekty reali-

zowane przez podmioty wykonu-
jgce dziatalnos¢ lecznicza udziela-
jgce swiadczen opieki zdrowotnej

Nie dotyczy.
Rekomendacja nie ma zastosowania do naboru, poniewaz nabor
prowadzony w sposéb niekonkurencyjny.

9 Definiowanych wg VIII czesci systemu resortowych kodéw indentyfikacyjnych, ktéry stanowi 4-znakowy kod charakteryzujacy specjalno$¢ komoérki organizacyjnej zaktadu leczniczego podmiotu wykonujacego dziatalno$é
lecznicza (Zatacznik nr 2 do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 17 maja 2012 r. Dz.U.2019.173)
9 W przypadku, gdy w catym powiecie funkcjonuje jedna poradnia w danej specjalnosci, bedaca jednoczesnie jedyna w wojewddztwie, dane powinny odnosi¢ sie do poziomu ogdlnopolskiego.
9% Rekomendacja powinna by¢ weryfikowana w oparciu o dane z obowigzujacej mapy potrzeb zdrowotnych, dostepne na dzien publikacji ogtoszenia o naborze.
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w zakresie AOS, ktérego dotyczy
projekt, w powiatach, w ktérych
liczba porad na 1 tys. mieszkan-
céw jest mniejsza od wartosci
$redniej dla wojewddztwa.”’

16.

Kryteria premiuja projekty realizo-
wane przez podmioty wykonujace
dziatalnos¢ lecznicza udzielajace
$wiadczen opieki zdrowotnej w
zakresie AOS / w trybie leczenia
jednego dnia®, ktorych wniosko-
dawcy zobowiaza sieg, ze efektem
podjetych dziatan bedzie posze-
rzenie oferty z zakresu diagno-
styki o badania, ktére do tej pory
nie byty realizowane® w tych
podmiotach lub zwiekszenie
liczby dotychczas wykonywanych
badan diagnostycznych.

2.3. Kryteria strategiczne
2.3.4. Obszar D: Specy-
ficzne ukierunkowanie
projektu

Poszerzenie oferty

Zgodnos¢ ze szczegotowymi
uwarunkowaniami okreslo-
nymi dla Dziatania

Kryterium premiu-

jace
Ocena: tak/nie do-

tyczy

Ocenie podlega, czy projekt realizowany jest przez podmioty lecznicze udzie-
lajgce Swiadczen opieki zdrowotnej w zakresie AOS / w trybie leczenia jednego
dnia, ktérych wnioskodawcy zobowiazg sie, ze efektem podjetych dziatan be-
dzie poszerzenie oferty z zakresu diagnostyki o badania, ktére do tej pory nie
byty realizowane w tych podmiotach (np. badania byty dotychczas wykony-
wane w innej lokalizacji lub w ramach podwykonawstwa) lub zwiekszenie
liczby dotychczas wykonywanych badan diagnostycznych?

Kryterium uwaza sie za spetnione, jesli podmioty lecznicze realizujace pro-
jekt zobowigzg sie do poszerzenia oferty z zakresu diagnostyki o badania,
ktore do tej pory nie byty realizowane w tych podmiotach (np. badania byty
dotychczas wykonywane w innej lokalizacji lub w ramach podwykonawstwa)
lub do zwiekszenia liczby dotychczas wykonywanych badan diagnostycznych.

Kryterium uwaza sie za spetnione réwniez w sytuacji, jezeli podmioty lecz-
nicze realizujgce projekt, posiadajace umowe o udzielanie swiadczen opieki
zdrowotnej ze Srodkdw publicznych w rodzaju leczenie szpitalne i dotychczas
nie realizujgce swiadczen zdrowotnych w trybie leczenia jednego dnia, w wy-
niku realizacji projektu takich swiadczen bedg udzielaty.

Brzmienie kryterium zgodne z rekomendacja.

97 Rekomendacja powinna by¢ weryfikowana w oparciu o dane z obowiazujacej mapy potrzeb zdrowotnych, dostepne na dzien publikacji ogtoszenia o naborze.
% Projekty moga by¢ realizowane réwniez przez podmioty, ktére posiadaja umowe o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej ze $rodkédw publicznych w rodzaju leczenie szpitalne, a dotychczas nie realizowaty swiadczen

zdrowotnych w trybie leczenia jednego dnia.

9 Np. badania byly dotychczas wykonywane w innej lokalizacji lub w ramach podwykonawstwa.
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17.

Kryteria premiujg projekty reali-
zowane przez podmioty wykonu-
jace dziatalnos$¢ leczniczg udziela-
jace Swiadczen opieki zdrowotnej
w zakresie AOS, ktére zapewniajg
dostep do rehabilitacji leczniczej
realizowanej w warunkach am-
bulatoryjnych w zakresie zbiez-
nym z przedmiotem projektu.

2.3. Kryteria strategiczne
2.3.4. Obszar D: Specy-
ficzne ukierunkowanie
projektu

Rehabilitacja

Zgodnos¢ ze szczegbtowymi
uwarunkowaniami okreslo-
nymi dla Dziatania

Kryterium premiu-
jace

Ocena: tak/nie do-
tyczy

Ocenie podlega, czy projekt realizowany jest przez podmioty lecznicze udzie-
lajace swiadczen opieki zdrowotnej w zakresie AOS, ktore zapewniaja dostep
do rehabilitacji leczniczej realizowanej w warunkach ambulatoryjnych w zakre-
sie zbieznym z przedmiotem projektu?

Kryterium uwaza sie za spetnione, jesli projekt spetnit powyzszy warunek.

Brzmienie kryterium zgodne z rekomendacja.

18.

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

2.3. Kryteria strategiczne
2.3.4. Obszar D: Specy-
ficzne ukierunkowanie
projektu

Tryb leczenia jednego dnia

Zgodnos¢ ze szczegbtowymi
uwarunkowaniami okreslo-
nymi dla Dziatania

Kryterium premiu-

jace
Ocena: tak/nie do-

tyczy

Ocenie podlega, czy wnioskodawcy projektu zobowiaza sie do realizagji
$wiadczen zdrowotnych w trybie leczenia jednego dnia przez podmioty, ktére
posiadaja umowe o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej ze srodkéw pu-
blicznych w rodzaju leczenie szpitalne, a dotychczas nie realizowaty swiadczeh
zdrowotnych w trybie leczenia jednego dnia, w zakresie ktérego dotyczy pro-
jekt?

Kryterium uwaza sie za spetnione, jesli projekt spetnit powyzszy warunek.

Brzmienie kryterium zgodne z rekomendacja.
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19. | Kryteria premiujg projekty, kto- 2.3. Kryteria strategiczne Kryterium premiu- Ocenie podlega, czy projekt przewiduje wykorzystanie nowoczesnych, inno-
rych wnioskodawcy zobowiaza 2.3.3. Obszar C: Wartos¢ jace wacyjnych'®? technologii medycznych, w tym procedur diagnostycznych i me-
sie do realizacji dziatan zwigza- dodana projektu Ocena: tak/nie do- | tod leczenia lub wykorzystanie innowacyjnych' rozwigzan i/lub produktéw,
nych z zapewnieniem dostepu do tyczy np. z zakresu telemedycyny?
innowacyjnych™® metod diagno- | Nowoczesne technologie Kryterium uwaza sie za spetnione, jesli projekt spetnit powyzszy warunek.
stycznoleczniczych lub wykorzy- | medyczne Kryterium uwaza
staniem innowacyjnych®! roz- sie za spetnione, Brzmienie kryterium zgodne z rekomendacja
wigzan / produktow, np. z za- Zgodnosc ze szczegotowymi jesli projekt spetnit
kresu telemedycyny. uwarunkowaniami okreslo- warunek.

nymi dla Dziatania

20. | Kryteria premiujg projekty, kté- - - Nie dotyczy.
rych wnioskodawcy zobowigzg Rekomendacja nie ma zastosowania do naboru, poniewaz nabér
sie do realizacji dziatar prowa- prowadzony w sposdb niekonkurencyjny.

dzacych do skrdcenia czasu ocze-
kiwania na Swiadczenia zdro-
wotne AOS lub leczenia jednego
dnia w podmiotach wykonuja-
cych dziatalnosc¢ leczniczg obje-
tych wsparciem, w stosunku do

100 7godnie z definicja dostepna na stronie: https://www.funduszeeuropejskie.gov.pl/strony/slownik/#Innowacyjno jest to: ,Wdrozenie nowego lub istotnie ulepszonego produktu (wyrobu lub ustugi) lub procesu, nowej
metody organizacyjnej lub nowej metody marketingowej w praktyce gospodarczej, organizacji miejsca pracy lub stosunkach z otoczeniem. Produkty, procesy oraz metody organizacyjne i marketingowe nie musza by¢ nowo-
Scig dla rynku, na ktérym operuje przedsiebiorstwo, ale musza by¢ nowoscig przynajmniej dla samego przedsiebiorstwa. Produkty, procesy i metody nie musza by¢ opracowane przez samo przedsiebiorstwo, mogg by¢
opracowane przez inne przedsiebiorstwo badz przez jednostke o innym charakterze (np. instytut naukowo-badawczy, oSrodek badawczorozwojowy, szkote wyzszg, itp.).". Wnioskodawca ma zapewni¢ informacje jaka metoda,
rozwigzanie, produkt jest w jego sytuacji innowacyjny, majac na uwadze wskazana definicje.

101 Jw.

102 W rozumieniu definicji zamieszczonej na portalu funduszy europejskich pod adresem: https://www.funduszeeuropejskie.gov.pl/strony/slownik/#Innowacyijno, tj.: ,Wdrozenie nowego lub istotnie ulepszonego produktu

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

103w,
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stanu na koniec roku poprzedza-
jgcego ztozenie wniosku o dofi-
nansowanie.

21.

Kryteria premiuja projekty, kto-
rych wnioskodawcy zobowigza
sie do realizacji dziatan ukierun-
kowanych na udzielanie swiad-
czen opieki zdrowotnej réwniez
w godzinach wykraczajacych
poza dotychczasowel3 godziny
pracy podmiotéw wykonujgcych
dziatalno$¢ leczniczg udzielaja-
cych swiadczen opieki zdrowot-
nej w zakresie AOS / w trybie le-
czenia jednego dnia objetych
wsparciem.

Nie dotyczy.
Rekomendacja nie ma zastosowania do naboru, poniewaz nabor
prowadzony w sposéb niekonkurencyjny.

22.

Kryteria premiujg podmioty ofe-
rujgce zaréwno ustugi z zakresu
AOS jak i POZ (z wytaczeniem
nocnej i Swigtecznej opieki zdro-
wotnej).

Nie dotyczy.
Rekomendacja nie ma zastosowania do naboru, poniewaz nabor
prowadzony w sposéb niekonkurencyjny.

23.

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

2.3. Kryteria strategiczne
2.3.2. Obszar B: Oddzialy-

wanie projektu

Kryterium dostepu
Ocena: tak/nie

Ocenie podlega zwigzek projektu z innymi przedsiewzieciami w obszarze roz-
woju opieki koordynowanej i/lub stopniowego odwracania piramidy oraz po-
prawy dostepu do $wiadczen, w tym w szczegdlnosci ambulatoryjnej opieki
specjalistycznej i/lub podstawowej opieki zdrowotnej i/lub opieki jednego
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Komplementarnos¢ pro-
jektu

Zgodnos¢ ze szczegotowymi
uwarunkowaniami okreslo-
nymi dla Dziatania

Kryterium uwaza
sie za spelnione,
jesli projekt spetnit
warunek (o ile doty-
czy).

dnia, posiadajacymi zblizone cele (zrealizowanymi, w trakcie realizacji, przesa-

dzonymi do realizacji w przysztosci, niezaleznie od podmiotéw realizujgcych

i Zrodet finansowania) oraz sposéb, w jakim analizowane projekty i ich rezul-

taty warunkuja lub wzmacniaja sie nawzajem, tj.:

a. czy projekt jest powigzany z innymi projektami w obszarze rozwoju opieki

koordynowanej i/lub stopniowego odwracania piramidy oraz poprawy do-

stepu do swiadczen, w tym w szczegolnosci ambulatoryjnej opieki specjali-

stycznej i/lub podstawowej opieki zdrowotnej i/lub opieki jednego dnia?

f. czy analizowane projekty i ich rezultaty warunkuja lub wzmacniaja sie wza-
jemnie?

W ocenie brany bedzie pod uwage w szczegdlnosci zwiazek projektu z przed-

siewzieciami wspotfinansowanymi z Europejskiego Funduszu Spotecznego

Plus, w tym z interwencja podejmowana w ramach celu szczegétowego 4 (d)

oraz (k) w obszarach profilaktyki zdrowotnej oraz rehabilitacji leczniczej uta-

twiajacej powroty do pracy, a takze z przedsiewzieciami wspoHinansowanymi

z Europejskiego Funduszu Spotecznego.

Kryterium uwaza sie za spetnione, jesli projekt spetnit wszystkie powyzsze
warunki.
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V1.4 POZOSTALE KRYTERIA PROPONOWANE PRZEZ 1Z/1P

nalezy uzupetnic tabele proponowanymi przez IP/IZ kryteriami wyboru, wychodzacymi poza zakres rekomendacji Komitetu Steruja-
cego. Nalezy wypisac¢ wszystkie kryteria, pod katem ktorych oceniane beda projekty sktadane w naborze / lub oceniany bedzie pro-
jekt realizowany w sposob niekonkurencyjny. W zaleznosci od zakresu dziatania nalezy uwzgledni¢ wszystkie adekwatne kryteria.

W tym celu nalezy powieli¢ wiersze.

Kryterium
nazwa oraz numer proponowanego przez I1Z/ IP kryterium

Rodzaj kryterium
kryterium dostepu/
premiujgce

Uwagi
projekt definicji proponowanego przez IZ/ IP kryterium

1. Poprawnos$¢ ztozenia wniosku
o dofinansowanie

1.1. Kryteria admi-
nistracyjne

Kryterium dostepu

Ocena: tak/nie

Ocenie podlega, poprawnos¢ ztozenia wniosku o dofinansowanie, tj.: czy ztozony
wniosek o dofinansowanie zostat utworzony i przestany przy zastosowaniu aplikacji
WOD2021 zgodnie z regulaminem wyboru projektéw dla Dziatania 6.7. udostepnio-
nym wnioskodawcy?

Kryterium uwaza sie za spelnione, jesli projekt spetnit powyzszy warunek.

Ocena dokonywana jest na podstawie danych z aplikacji WOD2021.

2. Kompletnos$¢ wniosku
o dofinansowanie

1.1. Kryteria admi-
nistracyjne

Kryterium dostepu

Ocena: tak/nie

Ocenie podlega, kompletnos¢ wniosku o dofinansowanie, tj.:

a. czy w ztozonym formularzu wniosku o dofinansowanie wypetnione zostaty, w spo-
s6b umozliwiajgcy ocene, wszystkie wymagane pola?

b. czy do formularza wniosku o dofinansowanie zatagczono wszystkie wymagane za-
taczniki wskazane w regulaminie wyboru projektéw dla Dziatania 6.7. udostepnio-
nym wnioskodawcy?

Kryterium uwaza sie za spelnione, jesli projekt spetnit wszystkie powyzsze warunki.

3. Kwalifikowalno$¢ wnioskodawcy/partneréw

1.2. Kryteria zgod-
nosci z FEP 2021-

Ocenie podlega, spetnienie przez wnioskodawce i ewentualnych partneréw (jesli wy-

stepuja) warunkow okreslonych w dokumentach programowych, tj.:

c. czy wnioskodawca projektu jest podmiotem imiennie wskazanym w Harmonogra-
mie naboréw wnioskéw o dofinansowanie'® jako uprawniony do ztozenia wniosku?

104 W wersji obowiazujacej w dniu rozpoczecia naboru wnioskéw o dofinansowanie.




2027 i dokumen-
tami programo-

wymi

1.2.1. Kryteria
zgodnosci z FEP
2021-2027 i doku-
mentami progra-
mowymi — podsta-
wowe

Kryterium dostepu

Ocena: tak/nie

d. czy wnioskodawca/partner (partnerzy) finansowo zaangazowany w realizacje pro-
jektu (jesli wystepuje/wystepuja) nie jest jednostka samorzadu terytorialnego (lub
podmiotem przez nig kontrolowanym lub od niej zaleznym), ktéra podjeta jakiekol-
wiek dziatania sprzeczne z zasadami niedyskryminacji ze wzgledu na pte¢, rase lub
pochodzenie etniczne, religie lub swiatopoglad, niepetnosprawnosé, wiek lub orien-
tacje seksualng, o ktorych mowa w art. 9 ust. 3 rozporzadzenia ogdlnego'%?

Kryterium uwaza sie za spetnione, jesli projekt spetnit wszystkie powyzsze warunki.

Ocena w punkcie b dokonywana jest na podstawie wniosku o dofinansowanie
i weryfikowana w oparciu o informacje zamieszczone na stronie Rzecznika Praw

Obywatelskich'%¢,

Zgodnos¢ z celami i logika wsparcia w Dziataniu

1.2. Kryteria zgod-
nosci z FEP 2021-
2027 i dokumen-
tami programo-

wymi

1.2.1. Kryteria
zgodnosci z FEP
2021-2027 i doku-

Ocenie podlega, zgodnos¢ zakresu projektu z celami i logikg wsparcia okreslonymi

dla Dziatania 6.7. oraz danego naboruy, tj.:

e. czy projekt zostat imiennie wskazany w Harmonogramie naboréw wnioskéw o dofi-
nansowanie w ramach FEP 2021-2027"%7 jako uprawniony do wsparcia?

f. czy wybrany typ projektu zostat wskazany jako podlegajacy dofinansowaniu w opi-
sie Dziatania 6.7. w SZOP "% oraz w Harmonogramie naboréw wnioskéw o dofinan-
sowanie w ramach FEP 2021-202779%?

g. czy zakres projektu jest spéjny z wybranym przez wnioskodawce typem projektu?

105 Rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 2021/1060 z dnia 24 czerwca 2021 r. ustanawiajace wspélne przepisy dotyczace Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spotecz-
nego Plus, Funduszu Spdjnosci, Funduszu na rzecz Sprawiedliwej Transformacji i Europejskiego Funduszu Morskiego, Rybackiego i Akwakultury, a takze przepisy finansowe na potrzeby tych funduszy oraz na potrzeby Fundu-
szu Azylu, Migragji i Integracji, Funduszu Bezpieczenstwa Wewnetrznego i Instrumentu Wsparcia Finansowego na rzecz Zarzadzania Granicami i Polityki Wizowe;j.

1% pod adresem https://bip.brpo.gov.pl/, w brzmieniu aktualnym na dzien zakonczenia naboru wnioskéw o dofinansowanie.

107 W wersji obowiazujacej w dniu rozpoczecia naboru wnioskéw o dofinansowanie.
108 W wersji obowiazujacej w dniu rozpoczecia naboru wnioskéw o dofinansowanie.
109 W wersji obowiazujacej w dniu rozpoczecia naboru wnioskéw o dofinansowanie.
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mentami progra-
mowymi — podsta-
wowe

Kryterium dostepu

Ocena: tak/nie

h. czy obszar realizacji projektu jest zgodny z obszarem geograficznym wskazanym
w Harmonogramie naboréw wnioskéw o dofinansowanie w ramach FEP 2021-
20271192

Kryterium uwaza sie za spetnione, jesli projekt spetnit wszystkie powyzsze warunki.

Zgodnos¢ z przedsiewzieciem strategicznym

1.2. Kryteria zgod-
nosci z FEP 2021-
2027 i dokumen-
tami programo-

wymi

1.2.3. Kryteria
zgodnosci z FEP
2021-2027 i doku-
mentami progra-
mowymi — uzupet-
niajace

Kryterium dostepu

Ocena: tak/nie

Ocenie podlega, czy zakres projektu jest zgodny z ramami przedsiewziecia strategicz-
nego pn. Jako$¢ i bezpieczenstwo w podmiotach leczniczych” wskazanego w Regional-
nym Programie Strategicznym w zakresie bezpieczenstwa zdrowotnego i wrazliwosci
spotecznej'"?

Kryterium uwaza sie za speknione, jesli projekt spetnit powyzszy warunek.

Ocena dokonywana jest na podstawie opinii Kierownika Regionalnego Programu
Strategicznego w zakresie bezpieczenstwa zdrowotnego i wrazliwosci spotecznej.

Mozliwe warianty

2.1. Kryteria wyko-
nalnosci

Ocenie podlega, sposob przeprowadzenia analizy roznych wariantéw realizacji inwe-

stycji oraz sposdb wyboru wariantu do realizacji, tj.:

b. czy przeprowadzono poprawng i wystarczajgca analize réznych wariantéw realizagji
inwestycji?

10 W wersji obowiazujacej w dniu rozpoczecia naboru wnioskéw o dofinansowanie.
" W wersji obowiazujacej w dniu rozpoczecia naboru wnioskéw o dofinansowanie.
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2.1.1. Kryteria wy-
konalnosci rzeczo-
wej

Kryterium dostepu

Ocena: tak/nie

Kryterium uwaza sie za spetnione, jesli projekt spetnit powyzszy warunek.

Zakres rzeczowy projektu

2.1. Kryteria wyko-
nalnosci

2.1.1. Kryteria wy-
konalnosci rzeczo-
wej

Kryterium dostepu

Ocena: tak/nie

Ocenie podlega, zakres rzeczowy projektu w kontekscie jego celdw, wskazanych pro-

blemow, lokalizacji, okresu realizacji, osiagniecia deklarowanych wskaznikéw, uwarun-

kowan okreslonych dla celu szczegétowego 4 (v) w FEP 2021-2027 i w opisie Dziatania

6.7. w SZOP'"2 oraz rekomendacjach KS, tj.:

j. czy zakres projektu i zastosowane rozwigzania techniczne/technologiczne sg ade-
kwatne w stosunku do zidentyfikowanych w projekcie probleméw i celéw oraz prze-
widzianej lokalizacji?

k. czy zakres projektu oraz zastosowane rozwigzania techniczne/technologiczne spet-

niajg wymagania okreslone w opisie Dziatania 6.7. w SZOP oraz rekomendacjach KS,
tj.:

e czy projekt uwzglednia koniecznos¢ dostosowania placéwki do obowiagzujacych
przepisow prawa lub spetnienia badz przewyzszenia wymogow ptatnika w zakre-
sie udzielanych $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych w ramach publicz-
nego systemu ubezpieczen zdrowotnych?

e czy projekt uwzglednia wzmocnienie koordynacji pomiedzy ré6znymi poziomami
opieki zdrowotnej?

e czy zakres projektu nie powiela zakresu, na ktory wnioskodawca otrzymat wspar-
cie ze $Srodkoéw KPO (jesli dotyczy)?

l. czy zakres zadan objetych projektem zostat rozplanowany w czasie w sposdb umoz-
liwiajacy ich techniczne wykonanie?

12 W wersji obowiazujacej w dniu rozpoczecia naboru wnioskéw o dofinansowanie.
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m.czy rozwigzania techniczne/technologiczne zastosowane w projekcie majg wptyw
i przyczynia sie do osiggniecia zatozonych w projekcie wskaznikéw produktu i rezul-
tatu?

n. czy rozwigzania techniczne/technologiczne zastosowane w projekcie przetoza sie na
jakosc i trwatos¢ otrzymanych produktow?

o. w przypadku infrastruktury o przewidywalnej trwatosci wynoszacej co najmniej 5 lat:
czy wspierana w ramach projektu infrastruktura jest odporna na zmiany klimatu?

p. czy zakres projektu jest zgodny z uzyskanymi decyzjami warunkujgcymi inwestycje
(jesli dotyczy)?

g. w przypadku projektu, ktérego realizacja rozpoczeta sie przed dniem ztozenia wnio-
sku o dofinansowanie: czy w tym okresie wnioskodawca realizowat projekt zgodnie
z prawem, zgodnie z art. 73 ust. 2 lit. f rozporzadzenia ogélnego?

r. czy projekt nie zostat ukoficzony, zgodnie z art. 63 ust. 6 rozporzadzenia ogdlnego?

Kryterium uwaza sie za spelnione, jesli projekt spetnit wszystkie powyzsze warunki

(o ile dotycza).

Ocena w punktach h oraz i dokonywana jest na podstawie oSwiadczenia wnio-
skodawcy.

Naktady na realizacje projektu

2.1. Kryteria wyko-
nalnosci

2.1.1. Kryteria wy-
konalnosci rzeczo-
wej

Kryterium dostepu

Ocena: tak/nie

Ocenie podlega, struktura naktadéw na realizacje projektu w kontekscie zastosowa-
nych rozwigzan technicznych/technologicznych oraz ich zgodnosc¢ z zasadami kwalifi-
kowania wydatkow, tj.:

d. czy wartos¢ poszczegdlnych zadan objetych projektem zostata oszacowana prawi-
dtowo z punktu widzenia zastosowanych rozwigzan (w tym technicznych/technolo-
gicznych)?

e. czy wydatki kwalifikowalne ujete we wniosku o dofinansowanie sa zgodne z zasa-
dami kwalifikowania wydatkéw okreslonymi w regulaminie wyboru projektow dla
Dziatania 6.7. udostepnionym wnioskodawcy?

f. czy w budzecie projektu przewidziano naktady odtworzeniowe (o ile sg niezbedne
z punktu widzenia zastosowanych rozwigzan technicznych/technologicznych) i czy
prawidtowo oszacowano ich warto$¢?
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Kryterium uwaza sie za spetnione, jesli projekt spetnit powyzszy warunek (o ile doty-
Cz3).

9. Procedura oceny oddziatywania na srodowisko 2.1. Kryteria wyko- | Ocenie podlega, zgodnos¢ projektu z przepisami z zakresu ochrony srodowiska wita-
nalnosci sciwymi dla jego planowanego zakresu, w tym prawidtowosé przeprowadzenia oceny
oddziatywania projektu na srodowisko na podstawie ustawy z dnia 3 pazdziernika
2.1.1. Kryt.eria WY= 1 2008r. 0 udostepnianiu informacji o Srodowisku i jego ochronie, udziale spoteczen-
k0|.1alnosa FZECZO- | stwa w ochronie $rodowiska oraz o ocenach oddziatywania na érodowisko''3, tj.:
wej a. czy prawidtowo zidentyfikowano obowiagzek/brak obowigzku przeprowadzenia po-
Kryterium dostepu stepowania w sprawie oceny oddziatywania na srodowisko, w tym/lub na obszary Na-
tura 20007
Ocena: tak/nie b. w przypadku, gdy projekt wymagat przeprowadzenia postepowania w sprawie
oceny oddziatywania na srodowisko, w tym/lub na obszary Natura 2000:
e czy postepowanie jest poprawne pod katem formalno-prawnym?
e czy chronologia uzyskanych decyzji inwestycyjnych jest prawidtowa wzgledem de-
cyzji o srodowiskowych uwarunkowaniach? (jesli dotyczy)
Kryterium uwaza sie za spetnione, jesli projekt spetnit wszystkie powyzsze warunki
(o ile dotycza).
10. Promocja projektu 2.1. Kryteria wyko- | Ocenie podlega, spetnienie przez projekt minimalnych wymagan dotyczacych dziatan

nalnosci

2.1.1. Kryteria wy-
konalnosci rzeczo-
wej

Kryterium dostepu

promocyjnych, tj.:
c. czy w projekcie przewidziano:

e umieszczenie w widocznym miejscu (uwzgledniajacym specyfike projektu) tablicy
informacyjnej dotyczacej projektu (jesli dotyczy wnioskodawcy zgodnie z obo-
wigzkiem informacyjnym)?

e umieszczenie w widocznym miejscu (uwzgledniajacym specyfike projektu) obo-
wigzkowych plakatéw informacyjnych (jesli dotyczy wnioskodawcy zgodnie z obo-
wigzkiem informacyjnym)?

113 Tekst jednolity Dz.U. z 2022 poz. 1029
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Ocena: tak/nie

e umieszczenie naklejek na elementach stanowigcych wyposazenie, sprzecie i $rod-
kach transportu powstatych lub zakupionych w ramach projektu (jesli dotyczy
wnioskodawcy zgodnie z obowigzkiem informacyjnym)?

e umieszczenia krotkiego opisu projektu na stronach medidw spotecznosciowych
projektodawcy oraz na jego stronie internetowej (jesli ja posiada)?

e obowigzkowe oznakowanie na wytwarzanych materiatach informacyjnych dotycza-
cych projektu (np. materiaty prasowe, reklamy w radiu, informacje w mediach spo-
tecznosciowych itp., o ile wnioskodawca zaplanowat je w zakresie projektu)?

e w przypadku, gdy catkowita wartos¢ projektu przekracza 5 min euro lub wartos¢
wnioskowanego wspétfinansowania wktadu krajowego z budzetu panstwa prze-
kracza 2 min ztotych: organizacje uroczystego zakonczenia inwestycji/otwarcia
projektu z udziatem przedstawicieli mediéw oraz potencjalnym udziatem przed-
stawicieli Komisji Europejskiej i Instytucji Zarzadzajacej FEP 2021-20277

d. czy dziatania promocyjne przewidziane w projekcie spetniaja standard informa-

cyjno-promocyjny okreslony w Zataczniku nr 2 do Wytycznych MFiPR dotyczacych
realizacji zasad rownosciowych w ramach funduszy unijnych na lata 2021-2027'14?

Kryterium uwaza sie za spelnione, jesli projekt spetnit wszystkie powyzsze warunki
(o ile dotyczag).

11.

Partnerstwo

2.1. Kryteria wyko-
nalnosci

2.1.2. Kryteria wy-
konalnosci instytu-
cjonalnej

Kryterium dostepu

Ocena: tak/nie

Ocenie podlega, czy partnerstwo wystepujace w projekcie spetnia warunki okreslone
w art. 39 ust. 1- 4 ustawy wdrozeniowej?

Kryterium dotyczy projektow, w ktorych przewidziano udziat partnera/partne-
réw.

Kryterium uwaza sie za spetnione, jesli projekt spetnit powyzszy warunek.

114 Z dnia 29 grudnia 2022 r.
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12.

Potencjat wnioskodawcy/partneréw

2.1. Kryteria wyko-
nalnosci

2.1.2. Kryteria wy-
konalnosci instytu-
cjonalnej

Kryterium dostepu

Ocena: tak/nie

Ocenie podlega, potencjat wnioskodawcy oraz ewentualnych partneréw (jesli wyste-
puja) lub deklaracji sposobu jego uzyskania w kontekscie dziatan objetych zakresem
projektu, tj.:

b) w przypadku, gdy wnioskodawca/partner (partnerzy) finansowo zaangazowany

w realizacje projektu (jesli wystepuje/wystepuja) nie posiada/nie posiadaja odpowied-
nich zasobow:

- czy wnioskodawca/partner (partnerzy) zadeklarowat/zadeklarowali, iz najpdzniej

z chwila zakonczenia realizacji projektu bedzie dysponowat zasobami technicznymi (in-
frastruktura techniczna niezbedna do instalacji i uzytkowania wyrobdw medycznych
objetych projektem, w tym zasoby licencyjne, moc obliczeniowa oraz przestrzen dys-
kowa w posiadanych repozytoriach danych (w szczegdlnosci w odniesieniu do syste-
moéw PACS)) i kadrowymi (wykwalifikowana kadra medyczna, ktéra bedzie obstugiwaé
produkty powstate w wyniku realizacji projektu) adekwatnymi i wystarczajacymi do re-
alizacji dziatan przewidzianych w projekcie?

- czy deklaracja wnioskodawcy/partnera (partneréw) dotyczaca sposobu uzyskania
przez niego zasobow technicznych i kadrowych jest wiarygodna?

- czy uzyskane w ten sposdb zasoby techniczne i kadrowe beda wystarczajace do reali-
zacji dziatan przewidzianych w projekcie?

Kryterium uwaza sie za spetnione, jesli projekt spetnit wszystkie powyzsze warunki

(o ile dotycza).

13.

Sposob zarzadzania projektem

2.1. Kryteria wyko-
nalnosci

2.1.2. Kryteria wy-
konalnosci instytu-
cjonalnej

Kryterium dostepu

Ocena: tak/nie

Ocenie podlega, opis sposobu zarzadzania majatkiem, ktéry powstanie w wyniku rea-

lizacji projektu z uwzglednieniem utrzymania jego celdw, tj.:

d. czy przedstawiony sposéb zarzadzania majatkiem powstatym w wyniku realizagji
projektu zapewni utrzymanie celdow projektu co najmniej w okresie trwatosci pro-
jektu?

e. w przypadku, gdy wnioskodawca planuje przekazanie zarzadzania lub wtasnosci po-
wstatego majatku odrebnemu podmiotowi (operatorowi):

e czy przedstawiony sposob przekazania jest zgodny z obowigzujgcymi przepi-
sami prawa?
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e czy zaproponowana forma prawna przekazania i struktura organizacyjna ope-
ratora zapewniaja utrzymanie celéw projektu co najmniej w okresie jego trwa-
tosci?

e czy sytuacja finansowa podmiotu, ktéremu planowane jest przekazanie ma-
jatku utworzonego w ramach projektu, zapewnia utrzymanie celéw projektu co
najmniej w okresie jego trwatosci?

f. czy wnioskodawca wskazat zrédta utrzymania majatku, ktére uwiarygadniaja zacho-
wanie trwatosci projektu?

Kryterium uwaza sie za spelnione, jesli projekt spetnit wszystkie powyzsze warunki
(o ile dotycza).

14. Pomoc publiczna 2.1. Kryteria wyko- | Ocenie podlega, czy prawidtowo uzasadniono brak wystapienia pomocy publicznej
nalnosci lub pomocy de minimis w kontekscie zatozen i zakresu projektu?
2.1.3. Kryteria wy-
konalnosci finan-
sowej Kryterium uwaza sie za spelnione, jesli projekt spetnit powyzszy warunek (o ile doty-
czy).
Kryterium dostepu
Ocena: tak/nie
15. Budzet projektu 2.1. Kryteria wyko- | Ocenie podlega, konstrukcja budzetu projektu, w tym poprawnosc i kompletnos¢

nalnosci

2.1.3. Kryteria wy-
konalnosci finan-
sowej

Kryterium dostepu

Ocena: tak/nie

montazu finansowego, tj.: czy montaz finansowy projektu jest kompletny i zawiera
oczekiwang kwote dofinansowania''®> oraz wymagane wspétfinansowanie krajowe,
a takze pokazuje jego zrodta?

Kryterium uwaza sie za spetnione, jesli projekt spetnit powyzszy warunek.

5 W dniu ztozenia wniosku o dofinansowanie.
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16.

Zasada réwnosci szans i niedyskryminacji, w tym
dostepnosci dla 0s6b z niepetnosprawnosciami

2.2. Kryteria zgod-
nosci z zasadami
horyzontalnymi

Kryterium dostepu

Ocena: tak/nie

Ocenie podlega, czy projekt jest zgodny z zasada rownosci szans i niedyskryminagji,
w tym dostepnosci dla oséb z niepetnosprawnosciami i wptywa pozytywnie na jej rea-
lizacje, tj.:

d. czy wszystkie elementy (produkty i ustugi) sktadajace sie na przedmiot projektu,
ktore nie zostaty uznane za neutralne, s3 dostepne dla wszystkich ich uzytkowniczek
oraz uzytkownikéw i spetniajg standard architektoniczny okreslony w Zatgczniku nr
2 do Wytycznych MFiPR dotyczacych realizacji zasad rownosciowych w ramach fun-
duszy unijnych na lata 2021-2027** lub standard dostepnosci okreslony w innym,
wskazanym przez wnioskodawce, dokumencie wiasciwym dla danego typu inwesty-
cji wymienionym na stronie internetowej Programu Dostepnos¢ Plus'7?

e. w przypadku, gdy we wniosku o dofinansowanie stwierdzono neutralny charakter
produktéw i ustug sktadajacych sie na przedmiot projektu: czy neutralny charakter
produktéw i ustug zostat zidentyfikowany prawidtowo, tj. czy nie maja one swoich
bezposrednich uzytkowniczek i uzytkownikow?

f. czy projekt jest zgodny z warunkami w zakresie réwnosci szans i niedyskryminacji

zamieszczonymi w opisie dziatan na rzecz zapewnienia réwnosci, wtaczenia spotecz-
nego i niedyskryminagji dla celu szczegétowego 4 (v) FEP 2021-20277

Kryterium uwaza sie za spelnione, jesli projekt spetnit wszystkie powyzsze warunki
(o ile dotycza).

17.

Karta Praw Podstawowych Unii Europejskiej

2.2. Kryteria zgod-
nosci z zasadami
horyzontalnymi

Kryterium dostepu

Ocena: tak/nie

Ocenie podlega, zgodnos$¢ projektu z Kartg Praw Podstawowych Unii Europejskiej''®,

tj.:

c. czy zapisy wniosku o dofinansowanie dotyczace zakresu oraz sposobu realizacji
projektu nie stojg w sprzecznosci z wymogami Karty Praw Podstawowych Unii Euro-
pejskiej?

d. w przypadku, gdy we wniosku o dofinansowanie stwierdzono neutralny charakter
wymogow Karty Praw Podstawowych Unii Europejskiej wzgledem zakresu i sposobu

116 7 dnia 29 grudnia 2022 r.

"7 W dziale ,Standardy, modele i rekomendacje”, pod adresem: https://www.funduszeeuropejskie.gov.pl/strony/o-funduszach/fundusze-europejskie-bez-barier/dostepnosc/program/poradniki

18 Dz, Urz. UE C 326 2 26.10.2012, str. 391
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https://www.funduszeeuropejskie.gov.pl/strony/o-funduszach/fundusze-europejskie-bez-barier/dostepnosc/program/poradniki/

realizacji projektu: czy neutralny charakter wymogow zostat zidentyfikowany prawi-
dtowo?
Kryterium uwaza sie za spetnione, jesli projekt spetnit wszystkie powyzsze warunki
(o ile dotycza).

18. Konwencja o Prawach Osdb Niepetnosprawnych 2.2. Kryteria zgod- | Ocenie podlega zgodnos$¢ projektu z Konwencja o Prawach Os6b Niepetnosprawnych,
nosci z zasadami sporzadzong w Nowym Jorku dnia 13 grudnia 2006 r.""?, tj.:
horyzontalnymi e. czy zapisy wniosku o dofinansowanie dotyczace zakresu i sposobu realizacji pro-
jektu oraz wnioskodawcy nie stoja w sprzecznosci z wymogami Konwencji o Pra-
Kryterium dostepu wach Oséb Niepetnosprawnych?
Ocena: tak/nie f.  w przypadku, gdy we wniosku o dofinansowanie stwierdzono neutralny charakter
wymogdéw Konwencji o Prawach Oséb Niepetnosprawnych wzgledem zakresu
i sposobu realizacji projektu oraz wnioskodawcy: czy neutralny charakter wymo-
gow zostat zidentyfikowany prawidtowo?
Kryterium uwaza sie za spetnione, jesli projekt spetnit wszystkie powyzsze warunki
(o ile dotycza).
19. Zasada réwnosci kobiet i mezczyzn 2.2. Kryteria zgod- | Ocenie podlega, zgodnos¢ projektu z zasada rownosci kobiet i mezczyzn, tj.:

nosci z zasadami
horyzontalnymi

Kryterium dostepu

Ocena: tak/nie

f. czy przeprowadzono wystarczajacg analize zgodnosci projektu z zasadag réwnosci
kobiet i mezczyzn?

g. w przypadku, gdy w analizie zdiagnozowano nierébwnosci w zakresie dostepu kobiet
i mezczyzn do produktdw i ustug projektu: czy w projekcie zaplanowano dziatania,
ktore wptyna na wyréwnywanie szans danej ptci bedacej w gorszym potozeniu?

h. czy w projekcie przewidziano mechanizmy zapewniajace, aby na zadnym etapie
wdrazania projektu nie dochodzito do dyskryminacji i wykluczenia ze wzgledu na
ptec?

9Dz U.z2012r. poz. 1169, ze. zm.
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i. w przypadku, gdy we wniosku o dofinansowanie stwierdzono neutralny charakter
projektu wzgledem zasady réwnosci kobiet i mezczyzn: czy neutralny charakter pro-
jektu wzgledem zasady réwnosci kobiet i mezczyzn zostat uzasadniony w sposéb
adekwatny i wystarczajacy?

j. czy projekt jest zgodny z warunkami w zakresie rownosci kobiet i mezczyzn za-

mieszczonymi w opisie dziatan na rzecz zapewnienia réwnosci, wtaczenia spotecz-
nego i niedyskryminagji dla celu szczegotowego 4 (v) FEP 2021-20277

Kryterium uwaza sie za spelnione, jesli projekt spetnit wszystkie powyzsze warunki
(o ile dotycza).

20.

Zasada zrownowazonego rozwoju, w tym zasada
DNSH?20

2.2. Kryteria zgod-
nosci z zasadami
horyzontalnymi

Kryterium dostepu

Ocena: tak/nie

Ocenie podlega, czy projekt jest zgodny z zasadami ochrony srodowiska, tj.:
a. czy projekt spetnia zasade zréwnowazonego rozwoju tj. jego realizacja i funkcjono-
wanie nie wplynie negatywnie na trwatos¢ i jakos¢ srodowiska?

b. czy projekt ,nie czyni powaznych szk6d” w rozumieniu art. 17 rozporzadzenia
w sprawie taksonomii’?" w odniesieniu do kazdego z celéw $srodowiskowych, t;.:

e w przypadku celu dotyczacego tagodzenia zmian klimatu:

o czy planowany zakres projektu nie przyczyni sie do znacznych emisji gazéw
cieplarnianych?

o czy planowany zakres projektu przewiduje rozwigzania minimalizujagce emi-
sje gazow cieplarnianych?

e w przypadku celu dotyczacego adaptacji do zmian klimatu:

o czy planowany zakres projektu zaktada rozwigzania uodparniajace przed
zagrozeniami klimatycznymi, w tym ekstremalnymi zjawiskami pogodo-
wymi?

o czy planowany zakres projektu nie doprowadzi do zwiekszenia zagrozen
wynikajacych ze zmian klimatu w obszarze realizacji i na terenach sasied-
nich?

120 7asada nieczynienia znaczacej szkody $rodowisku (ang. do no significant harm).
121 Rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 2020/852 z dnia 18 czerwca 2020 r. w sprawie ustanowienia ram utatwiajgcych zréwnowazone inwestycje, zmieniajgce rozporzadzenie (UE) nr 2019/2088
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* w przypadku celu dotyczacego zrownowazonego wykorzystywania

i ochrony zasobéw wodnych i morskich:

o czy planowany zakres projektu nie bedzie znaczaco wptywat na stan ilo-
Sciowy i jakos¢ zasobow wodnych i morskich, nie bedzie miat negatywnego
wptywu na osiggniecie celdéw srodowiskowych jednolitych czesci wéd i nie
wymaga zastosowania derogadji z art. 4.7 ramowej dyrektywy wodnej'?%?

o czy planowany zakres projektu przewiduje rozwigzania stuzace racjonal-
nemu wykorzystaniu zasobéw wodnych i morskich, utrzymaniu/popra-
wie/ochronie ich stanu jakosciowego i ilosciowego?

¢ w przypadku celu dotyczacego gospodarki o obiegu zamknietym, w tym za-
pobiegania powstawaniu odpadéw i recyklingu:

o czy planowany zakres projektu przewiduje rozwigzania stuzgce poszanowa-
niu hierarchii postepowania z odpadami (minimalizacji ich powstawania,
przygotowania ich do ponownego uzycia, kierowania do recyklingu i odzy-
sku)?

o czy planowane do zastosowania w projekcie materiaty gwarantuja trwatos¢
infrastruktury i jej utrzymanie przez dtugi czas w dobrym stanie?

e w przypadku celu dotyczacego zapobiegania zanieczyszczeniu powietrza,
wody i gleby i jego kontroli:

o czy planowany zakres projektu, czasowo lub trwale, nie przyczyni sie do
wystapienia znaczacych emisji zanieczyszczen do srodowiska (gazéw, py-
tow, ptynow, zwiazkodw statych, energii cieplnej, Swietlnej, hatasu, wibracji,
odoréw, pola elektromagnetycznego itp.)?

o czy dla planowanego zakresu projektu przewidziano rozwigzania majace na
celu zmniegjszenie emisji zanieczyszczen, w tym ich monitoring i/lub kon-
trole, sposdb postepowania z zanieczyszczeniami w sytuacjach awaryjnych?

¢ w przypadku celu dotyczacego ochrony i odbudowy bioréznorodnosci

i ekosystemow:

122 Dyrektywa 2000/60/WE Parlamentu Europejskiego i Rady z dnia 23 pazdziernika 2000 r. ustanawiajaca ramy wspolnotowego dziatania w dziedzinie polityki wodnej.
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o czy planowany zakres projektu nie bedzie oddziatywac na flore i faune te-
renu w sposdb mogacy powodowac zmniejszenie roznorodnosci biologicz-
nej lub ograniczenia w funkcjonowaniu istniejacych ekosystemow?

o czy planowany zakres projektu zaktada racjonalne gospodarowanie do-
stepna przestrzenia (minimalizacje jej zajecia i przeksztatcenia, wykorzysta-
nie - w miare mozliwosci i dostepnosci - powierzchni juz przeksztatco-
nych)?

o w przypadku planowania usuwania drzew lub krzewéw: czy skala planowa-
nej wycinki drzew/krzewow jest uzasadniona, racjonalna i prowadzona
tylko w zakresie niezbednym do realizacji przedsiewziecia, wynika z inwen-
taryzacji przyrodniczej/rozeznania przyrodniczego (jesli byto to uzasad-
nione) oraz czy obejmuje rozwigzania kompensacyjne (np. nasadzenia za-
stepcze z preferencja gatunkdw rodzimych i nieinwazyjnych) lub tworzenie
nowych terendw biologicznie czynnych (np. zielen izolacyjna, btekitno-zie-
lona infrastruktura)?

o czy planowany zakres projektu jest zgodny z aktami prawnymi obowigzuja-
cymi dla form ochrony przyrody, na obszarze ktérych zaktada sie jego rea-
lizacje?

Kryterium uwaza sie za spelnione, jesli projekt spetnit wszystkie powyzsze warunki
(o ile dotycza).

21.

Profil projektu

2.3. Kryteria stra-
tegiczne

2.3.1. Obszar A:
Zgodnos¢ z logika
interwencji Pro-
gramu

Kryterium dostepu

Ocenie podlega:

c. czy zatozenia, cele i zakres przedmiotowy projektu wpisuja sie w wyzwania, zakres
i ukierunkowanie celu szczegbétowego 4 (v) i Dziatania 6.7.?

d. czy projekt przyczynia sie do zwiekszenia dostepnosci specjalistycznych ustug zdro-
wotnych i ma na celu odwracanie piramidy swiadczen?

Kryterium uwaza sie za spetnione, jesli projekt spetnit wszystkie powyzsze warunki.
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Ocena: tak/nie

Ocena dokonywana jest na podstawie FEP 2021-2027 oraz SZOP'%3,

22. Potrzeba realizacji projektu 2.3. Kryteria stra-
tegiczne

2.3.1. Obszar A:
Zgodnos¢ z logika
interwencji Pro-
gramu

Kryterium dostepu

Ocena: tak/nie

Ocenie podlega, czy projekt jest odpowiedzig na istotna, zdiagnozowana przez wnio-
skodawce potrzebe, jak rowniez pilnos¢ proponowanych dziatan, tj. czy projekt stuzy
zmniejszeniu zdiagnozowanych brakdéw w zakresie dostepnosci ambulatoryjnej opieki
medycznej na danym obszarze jak i brakdéw infrastrukturalnych w tym zakresie?

Kryterium uwaza sie za spetnione, jesli projekt spetnit powyzszy warunek.

23. Whkiad w zaktadane efekty 2.3. Kryteria stra-
tegiczne

2.3.1. Obszar A:
Zgodnosc¢ z logika
interwencji Pro-
gramu

Kryterium dostepu

Ocena: tak/nie

Ocenie podlega, czy efekty realizacji projektu stanowig wktad w osiggniecie zatozo-
nych wartosci wskaznikéw produktu (RCO069 - Pojemno$é nowych lub zmodernizowa-
nych placéowek opieki zdrowotnej, PLRO133 - Liczba wspartych podmiotéw wykonuja-
cych dziatalno$¢ leczniczg) i rezultatu (RCR073 - Roczna liczba uzytkownikéw nowych
lub zmodernizowanych placowek opieki zdrowotnej) zdefiniowanych w celu szczegd-
towym 4 (v) i Dziataniu 6.7.7

Kryterium uwaza sie za spelnione, jesli projekt spetnit powyzszy warunek.

Ocena dokonywana jest na podstawie FEP 2021-2027 oraz SZOP'?4,

24. Kompleksowos¢ projektu 2.3. Kryteria stra-
tegiczne

Ocenie podlega, czy w ramach projektu uwzgledniono:

g. dziatania z zakresu e-zdrowia (z zachowaniem standardéw krajowych),
h. rozwiagzania w zakresie IT (np. oprogramowanie, sprzet),

i. rozwigzania z zakresu telemedycyny,

123 W wersji obowigzujacej w dniu rozpoczecia naboru wnioskéw o dofinansowanie.

124 W wersji obowiazujacej w dniu rozpoczecia naboru wnioskéw o dofinansowanie.
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2.3.2. Obszar B:
Oddziatywanie
projektu

Kryterium dostepu

Ocena: tak/nie

j. dziatania stuzace likwidacji barier architektonicznych, w szczegdlnosci w oparciu
o uniwersalne projektowanie lub zastosowanie racjonalnego usprawnienia,

k. dziatania stuzace poprawie dostepnosci informacyjno-komunikacyjnej, w szczegdl-
nosci w oparciu o uniwersalne projektowanie lub zastosowanie racjonalnego
usprawnienia,

. dziatania w ramach finansowania krzyzowego, tj. tworzenie zintegrowanych, inter-
dyscyplinarnych zespotéw diagnostyczno-terapeutycznych i logiczne powiazanie ich
z realizowanymi zadaniami infrastrukturalnymi?

Kryterium uwaza sie za spetnione, jesli w projekcie uwzgledniono przynajmniej
jedno z powyzszych dziatan.

25. Woykorzystanie wolontariatu 2.3. Kryteria stra- Ocenie podlega, czy w projekcie przewidziano dziatania wykorzystujace wolontariat,
tegiczne ktére sg uzasadnione w Swietle zatozonych celéw i oczekiwanych efektow projektu?
2.3.3. Obszar C: Kryterium uwaza sie za spetnione, jesli projekt spetnit powyzszy warunek.
Wartos¢ dodana
projektu
Kryterium dostepu
Ocena: tak/nie

26. Zasada DNSH 2.3. Kryteria stra- Ocenie podlega, czy projekt wpisuje sie w zalecenia zwigzane z realizacjg zasady

tegiczne

2.3.3. Obszar C:
Wartos¢ dodana
projektu

Kryterium dostepu

Ocena: tak/nie

DNSH wskazane w ,Analizie spetniania zasady DNSH dla projektu programu Fundusze

Europejskie dla Pomorza 2021-2027", w szczegdlnosci dotyczace:

f. tagodzenia zmian klimatu (np. poprzez zastosowanie przez inwestoréw zielonych
zamowien pod katem energochtonnosci),

g. adaptacji do zmian klimatu (np. poprzez retencjonowanie woéd opadowych i rozto-
powych i pézniejsze ich wykorzystanie, rozwigzania bazujace na przyrodzie — NBS),

h. minimalizowania ryzyka przedostawania sie zanieczyszczen do wéd (np. poprzez
odpowiedni nadzér i organizacje prac, odpowiedni stan techniczny maszyn, odpo-
wiednie rozwigzania z zakresu gospodarowania sciekami),
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i. zapobiegania zanieczyszczeniu powietrza, wody lub gleby (np. poprzez prowadze-
nie prac w sposob, ktéry bedzie minimalizowac ryzyka przedostawania sie zanie-
czyszczen do wéd, powietrza lub gleby — np. odpowiedni nadzér i organizacje prac,
odpowiedni stan techniczny maszyn),

j. ochrony bior6znorodnosci (np. poprzez odpowiednie rozwigzania organizacyjne
w trakcie realizacji inwestycji, w tym racjonalizacje gospodarowania przestrzenia,
nadzoér inwestycyjny i kontrole stanu maszyn oraz pojazdow, ktére beda stuzy¢ mi-
nimalizacji oddziatywan na Srodowisko, rozeznanie zasobdw przyrodniczych przed
rozpoczeciem prac, wprowadzanie nowych nasadzen)?

Kryterium uwaza sie za spelnione, jesli w projekcie zaplanowano wdrozenie co naj-
mniej jednego z zalecen wskazanych w lit. a-e.

Ocena dokonywana jest na podstawie FEP 2021-2027, SZOP'* oraz ,,Analizy spef-
niania zasady DNSH dla projektu programu Fundusze Europejskie dla Pomorza
2021-2027".

125 W wersji obowiazujacej w dniu rozpoczecia naboru wnioskéw o dofinansowanie.
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1l FISZKA PROJEKTU - SPOSOB NIEKONKURENCYJNY'26

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

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

czesci, przez powielenie formularza fiszki projektu.

111.1 NUMER PROJEKTU W PD
skrocona nazwa programu - skrot nazwy woje-
woédztwa. numer priorytetu. litera ,P". kolejny
numer projektu. Przyktad: WD.1.P.1.

FEPM.6.P.4

111.2 DZIALANIE

numer oraz nazwa dziatania, w ramach kto-
rego realizowany jest projekt

Dziatanie 6.7 Infrastruktura zdrowia

111.3 Fundusz

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

EFRR

111.4 Cel szczegotowy

numer i nazwa celu szczegdtowego z polityki
spojnosci — wybrac z listy zawartej w tym do-
kumencie. Jesli projekt dotyczy kilku pozycji
nalezy W razie potrzeby powieli¢ wiersz i wy-
brac¢ wszystkie, ktore majg zastosowanie.

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

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

Typy projektow:

1. Modernizacja i zakup specjalistycznej aparatury medycznej, sprzetu
medycznego oraz wyposazenia obiektdow ochrony zdrowia.

2. Budowa, przebudowa, rozbudowa, remont infrastruktury ochrony
zdrowia, w tym likwidacja barier architektonicznych (w szczegélnosci
w oparciu o projektowanie uniwersalne lub zastosowanie racjonal-
nego usprawnienia), a takze inwestycje uwzgledniajace potrzeby oséb
z niepetnosprawnosciami oraz innymi szczegdlnymi potrzebami.

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

regionalny

Wojewddztwo: Pomorskie

Powiat: Miasto Gdynia, Miasto Sopot, kartuski, koscierski, leborski,
pucki, wejherowski.

TERYT powiat: 2262, 2264, 2205, 2206, 2208, 2211, 2215.

PODSTAWOWE INFORMACIJE O PROJEKCIE

126 |stnieje mozliwo$¢ przedstawienia informagji nt. projektu w postaci fiszki projektu realizowanego w procedurze niekonkurencyjnej uzywanej przez
Instytucje, jesli w tej fiszce znajduja sie wszystkie informacje wymagane oficjalnym wzorem planu dziatah Komitetu Sterujgcego, natomiast w przypadku,

gdy taki dokument nie zawiera wszystkich wymaganych wzorem informacji, konieczne jest uzupetninie brakujacych elementéw w Planie dziatan.




1.7 Tytut projektu

Rozbudowa Oddziatu Hematologii i Transplantologii Szpiku — Oddziat
Hematologiczny Jednego Dnia i AOS z zapleczem laboratoryjnym
w budynku nr 2 w Szpitalu Morskim im. PCK w Gdyni

111.8 Beneficjent
nazwa beneficjenta, adres jego siedziby

SZPITALE POMORSKIE SPOEKA Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIAL-
NOSCIA

111.9 Cel gtéwny projektu
cel gtowny projektu, biorac pod uwage ziden-
tyfikowane problemy

Projekt ma na celu rozszerzenie wachlarza ustug medycznych o nowe
metody lecznictwa jednego dnia nierealizowane obecnie w czesci
poétnocnej wojewddztwa pomorskiego, takich jak np. procedura
erytrocytaferezy czy tez badanie immunofenotypizacji. Poprzez
realizacje przedmiotowego projektu pacjenci wojewddztwa zyskaja
dostep do najnowoczesniejszej i najbardziej zaawansowanej
technologicznie metody ambulatoryjnej opieki specjalistycznej

i diagnostyki chordb krwi uktadu krwiotwdrczego. Profesjonalna
opieka i lecznictwo jednego dnia przy zastosowaniu nowoczesnego
sprzetu, nowoczesnych technik metod diagnostyki znacznie zwieksza
szanse chorych na przezycie. Interdyscyplinarny zespot lekarzy oraz
pozostaty personel medyczny odpowiedzialny za caty cykl
terapeutyczny danego schorzenia, wtaczajac w to ambulatoryjna
opieke specjalistycznag (hematologiczng), Oddziat Jednego Dnia oraz
zaplecze laboratoryjne zwieksza szanse pacjentéw na komfortowe
funkcjonowanie w spoteczenstwie. Wszystkie dziatania podejmowane
przez Szpital utatwiaja procesy adaptacji osoby leczonej w formule
lecznictwa jednego dnia do wymogow dnia codziennego i powrotu
do zawodowej aktywnosci. Oddziat Hematologiczny Jednego Dnia

i AOS pozwoli na optymalne wykorzystanie posiadanej kadry, dalszy
jej rozwoj i specjalistyczne ksztatcenie. Maksymalnie wykorzystana
zostanie infrastruktura diagnostyczna, zaplecze laboratoryjne co
obnizy koszty leczenia i liczbe powiktan. Zwiekszenie liczby procedur
specjalistycznych realizowanych przez Szpital pozwoli uniknaé
migracji pacjentéw do innych osrodkéw w Polsce oraz zwiekszy¢
finansowanie swiadczen w tym zakresie. Dzieki stworzeniu Oddziatu
Hematologicznego Jednego Dnia i AOS wraz z zapleczem
laboratoryjnym Szpital dotaczy do najnowoczesniejszych osrodkéw
leczenia w Polsce.

111.10 Opis projektu

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

Rozbudowa realizowana bedzie z zachowaniem trwatosci projektu
dotyczacego hematologii realizowanego w poprzedniej perspektywie
.Zwiekszenie dostepnosci do wysokiej jakosci ustug zdrowotnych

w zakresie diagnostyki i leczenia chordb cywilizacyjnych poprzez
utworzenie i wyposazenie Oddziatu Hematologii w Szpitalach Pomor-
skich Sp. z 0.0.
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Gtownym celem projektu jest poszerzenie zakresu ustug medycznych
0 nowoczesne metody leczenia jednego dnia, ktére dotychczas nie
byty dostepne w potnocnej czesci wojewddztwa pomorskiego. Dzieki
realizacji tej inwestycji pacjenci zyskaja dostep do najnowoczesdniej-
szych technologii w leczeniu jednego dnia, diagnostyki chordb krwi i
uktadu krwiotwdrczego oraz ambulatoryjnej opieki specjalistycznej z
zapleczem laboratoryjnym. Zastosowanie nowoczesnego sprzetu oraz
zaawansowanych technik diagnostycznych znaczaco zwiekszy szanse
pacjentdw na skuteczne leczenie i poprawe jakosci zycia. Rozbudowa
szpitala o Oddziat Hematologiczny Jednego Dnia oraz ambulatoryjna
opieke specjalistyczng z zapleczem laboratoryjnym pozwoli na opty-
malne wykorzystanie kadry medycznej, jej dalszy rozwdj i specjali-
styczne ksztatcenie. Efektywne wykorzystanie infrastruktury diagno-
stycznej obnizy koszty leczenia i zmniejszy liczbe powiktan. Ponadto,
zwiekszenie liczby realizowanych procedur specjalistycznych ograni-
czy konieczno$¢ migracji pacjentéow do innych osrodkéw w Polsce
oraz wptynie na wzrost finansowania swiadczen w tym zakresie. Dzieki
tej inwestycji szpital stanie sie jednym z najnowoczesniejszych osrod-
kow leczenia w kraju. W ramach rozbudowy Oddziatu Hematologicz-
nego Jednego Dnia i ambulatoryjnej opieki ambulatoryjnej powstana:
poradnia podawania chemioterapii, poradnia chemioterapii dziennej
oraz poradnia diagnostyki hematologicznej z zapleczem laboratoryj-
nym.

W zakres przebudowy, modernizacji i adaptacji pomieszczen w bu-
dynku nr 2 znajdujacym sie na terenie Szpitala Morskiego im. PCK

w Gdyni przy ul. Powstania Styczniowego 1 na potrzeby Oddziatu He-
matologicznego Jednego Dnia i ambulatoryjnej opieki specjalistycznej
wraz z zapleczem laboratoryjnym wchodzi:

1. Opracowane dokumentacji projektowej zawierajacej: inwentaryza-
cje budowlang, wszelkie niezbedne opinie, uzgodnienia, pozwolenia,
sprawdzenia i inne dokumenty, wymagane przepisami prawa, projekt
budowlany z uzyskaniem pozwolenia na budowe.

2. Roboty budowlane prac ogélnobudowlane, rozbiérkowe, konstruk-
cyjne, wykonanie $cian dziatowych, posadzek, sufitéw, stropdw, sto-
larki okiennej i drzwiowej, przebudowa $luz, powiekszenie otwordéw
drzwiowych obrébki wykonczeniowe; przebudowa i zmiana sposobu
uzytkowania pomieszczen.

3. Prace instalacyjne: instalacja wentylacji mechanicznej wraz z monta-
zem centrali, instalacja klimatyzacji, instalacja elektryczna, SSP, przyzy-
wowa, gazow medycznych itp.

4. W laboratorium diagnostyki hematologicznej bedzie przeprowa-
dzana diagnostyka hematologiczna choréb uktadu krwiotwdrczego.
Materiat pobierany bedzie od pacjentéw w Ambulatorium (AOS),obo-
wiazywaé bedzie obieg préobek w uktadzie zamknietym.
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W sktad laboratorium wchodzié bedzie:

- pracowania rozdziatu materiatu;

- pracowania biologii molekularnej (dwa etapy: izolacja DNA, ozna-
czenia DNA);

- pracownia cytometrii przeptywowej;

- pracownia hematologii (morfologia + ocena mikroskopowa).

Do zespotu pracowni bedzie prowadzi¢ wejscie z komunikacji ogolnej
szpitala. Zaplecze socjalne dla personelu (jadalnia, szatnia z fazienka)
znajduje sie w ramach zespotu diagnostyki laboratoryjne;.

W obrebie zespotu diagnostyki laboratoryjnej przewidziano prysznic
bezpieczenstwa wraz z oddzielnym urzadzeniem do przemywania
oczu. Pomieszczenia laboratoryjne dostosowane beda do rodzaju
przeprowadzanych czynnosci medycznych spetniajac wymogi sta-
wiane pomieszczeniom laboratoryjnym zgodnie z Rozporzadzeniem
Ministra Zdrowia w przedmiotowym zakresie (okna podawcze, wenty-
lacja, wyposazenie itp.).

5. Ambulatorium ma znajdowac sie na parterze istniejgcego budynku,
w bezposrednim sasiedztwie funkcjonujacego Oddziatu Hematologii

i Transplantologii Szpiku.

Projektowana ambulatoryjna opieka specjalistyczna sktadac sie bedzie

z

- Poradni ambulatoryjnego podawania chemioterapii

- Poradni chemioterapii dziennej

- Poradni diagnostyki hematologicznej

W skfad, ktérego bedzie wchodzi¢:

- z komunikacji z poczekalnig;

- rejestracji;

- sekretariatu;

- gabinetu diagnostyczno-zabiegowego — pokoju pobran;

- jeden pokdj do przyjmowania pacjentéw (10 stanowisk: 8 foteli 2

t6zka), w ktérym beda wykonywane zabiegi;

- dwdch gabinetow diagnostycznych;

- gabinetu kierownika oddziaty;

- pokoju lekarzy;

- toalety dla personely;

- toalety dla pacjentéw dostosowanej do potrzeb oséb z niepetno-

sprawnosciami;

- pomieszczenia porzadkowego;

- brudownika.

6. Dostawa urzadzen i wyposazenia w ramach robo6t budowlanych do-

stawa wyposazenia wynikajacego z projektéw branzowych.

- Zakup aparatury i sprzetu medycznego miedzy innymi dla:

- AOS i Oddziatu hematologicznego jednego dnia aparatura bedzie

wykorzystywana wspélnie: chtodziarko-zamrazarka -1szt.; EKG - 1
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szt.; wozki zabiegowe medyczne — 6 szt., wozki inwalidzkie — 3 szt.,
wozek reanimacyjny - 1 szt., statywy do kropléwek — 18 szt., re-
gulowany stolik na kétkach dla pacjentow — 17 szt., wozek wielo-
funkcyjny — 2 szt., waga dla pacjentéw z miara — 1 szt., waga krze-
setkowa — 2 szt., kardiomonitor mobilny — 1 szt.,, ssak — 1 szt,,
urzadzenie do fumigacji pomieszczen — 1 szt., fotel zabiegowy — 2
szt., chodzik z hamulcem recznym 2 szt., kozetki lekarskie — 2 szt.,
podnosnik transportowo kapielowy 1 szt., stojak z listwa zasilajaca
na pie¢ pomp — 2 szt.
- Laboratorium: chtodziarka lab. podblatowa — 5 szt., zamrazarka lab.
Podblatowa -20 — 1 szt.
- Zakup wyposazenia niemedycznego miedzy innymi: meble me-
dyczne w zabudowach/szafy medyczne/ regaty metalowe/; szafy
metalowe; meble niemedyczne / tawki / stoty/ krzesta/ biurka/ za-
budowy; asortyment medyczny ruchomy / stoliki / wézki medyczne
/ kozetki / parawany; sprzet AGD; sprzet IT.
W wyniku realizacji zadania powstana:

Oddziat Hematologiczny Jednego Dnia i AOS z zapleczem laborato-
ryjnym wraz z pomieszczeniami towarzyszacymi.

W ramach powyzszej inwestycji planuje sie utworzenie Biobanku
oraz Banku Komdérek Macierzystych. Wskazany zakres finansowany
bedzie ze sSrodkéw wtasnych Spétki.

W dniu 26.07.2024 r. uzyskano pozytywna opinie o celowosci inwesty-
¢ji dla wniosku nr 006022.

11111 Cel ze ,, Zdrowej Przyszio-
$ci”?

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

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

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

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

boru beneficjenta

zasadnosc¢ zastosowania sposobu niekonku-
rencyjnego realizacji (w szczegdlnosci w Swie-
tle art. 44 ust. 1 ustawy z dnia 28 kwietnia
2022 r. o zasadach realizacji programoéw w za-
kresie polityki spojnosci finansowanych w per-
spektywie finansowej 2021-2027) oraz realiza-
¢ji projektu przez danego beneficjenta

Zgodnie z art. 44 ust. 2 ustawy wdrozeniowej w sposdb niekonkuren-
cyjny moga byc¢ wybrane projekty, ktérych wnioskodawcami, ze
wzgledu na charakter lub cel projektu, bedg podmioty jednoznacznie
okresdlone przed ztozeniem wniosku o dofinansowanie projektu oraz
ktore:

1) polegaja na realizacji zadan publicznych wynikajacych z przepisow
odrebnych lub

2) maja strategiczne znaczenie dla spoteczno-gospodarczego rozwoju
kraju, regionu lub obszaru objetego realizacja ZIT,

127 Zdrowa Przyszto$¢ — Ramy strategiczne rozwoju systemu ochrony zdrowia na lata 2021-2027 z perspektywa do 2030 r.
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IIT lub terytorialnego planu sprawiedliwej transformacji, o ktérym
mowa w art. 11 rozporzadzenia FST, lub

3) beda realizowane w formie instrumentu finansowego lub

4) dotycza pomocy technicznej.

Przedmiotowy projekt ma strategiczne znaczenie dla regionu, a ze
wzgledu na charakter i cel projektu, wnioskodawca zostat jednoznacz-
nie okreslony przed ztozeniem wniosku o dofinansowanie projektu.
Beneficjent i inwestycja zostaty zidentyfikowane jako element przed-
siewziecia strategicznego Wojewddztwa Pomorskiego, wynikajagcego
ze Strategii Rozwoju Wojewodztwa Pomorskiego 2030 — przyjetej
Uchwatg nr 376/XXX1/21 Sejmiku Wojewddztwa Pomorskiego z dnia
12 kwietnia 2021 r. — jest kontynuacja i rozszerzenie Programu dosko-
nalenia jakosci w jednostkach wykonujgcych dziatalnosc leczniczg, dla
ktérych podmiotem tworzgcym lub wtascicielem jest Wojewddztwo Po-
morskie.

Przedsiewziecie strategiczne pn.: Jakosc i bezpieczeristwo w podmio-
tach leczniczych zostato zdefiniowane w Regionalnym Programie Stra-
tegicznym (zwanym dalej RPS) w zakresie bezpieczehAstwa zdrowot-
nego i wrazliwosci spotecznej przyjetym przez Zarzad Wojewodztwa
Pomorskiego w dniu 29 lipca 2021 r. Uchwata nr 758/271//21 i zmie-
nionym Uchwata nr 1533/510/23 ZWP z dnia 28 grudnia 2023 r.
Zgodnie ze Szczegbétowym Opisem Priorytetéw Programu Fundusze
Europejskie dla Pomorza 2021 2027 opisany wyzej typ projektow ko-
ordynowany przez Samorzad Wojewddztw Pomorskiego (tryb niekon-
kurencyjny).

111.13 Opis zgodnosci projektu

z aktualna mapa potrzeb zdrowot-
nych i Krajowym / Wojewodzkim
Planem Transformacji

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

Mapy potrzeb zdrowotnych

Przedmiotowy projekt jest zgodny z Mapa potrzeb zdrowotnych na
okres od 1 stycznia 2022 r. do 31 grudnia 2026 r., w szczegdlnosci
Z punktami:

5. Ambulatoryjna opieka specjalistyczna. 5.5. Rekomendowane kie-

runki dziatan:

- przygotowanie szczegotowego wykazu procedur, ktére mogtyby
by¢ wykonywane w wiekszym stopniu w AOS wraz z ustaleniem do-
ktadnego odsetka mozliwego do przeniesienia przy wykorzystaniu
szerszej konsultacji ze srodowiskiem medycznym, w celu oceny mozli-
wosci sprzetowych oraz czestosci powiktan w poszczegdlnych dzie-
dzinach medycznych;

- zapewnienie systemu finansowania swiadczen motywujacego do
wykonywania w AOS wiekszej liczby $wiadczen, ktore nie wymagaja
hospitalizacji, a stanowig czesto podstawe skierowania na leczenie
szpitalne (dotyczy to w szczegdlnosci pogtebionej diagnostyki i mniej
skomplikowanych zabiegdw);
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- zapewnienie wiekszego dostepu do poradni w pozostatych specjal-
nosciach charakteryzujacych sie wyjatkowo wysokim czasem oczeki-
wania na $wiadczenie zdrowotne (np. urologia, okulistyka, diabetolo-
gia) oraz dla ktérych prognozuje sie zwiekszony popyt m.in. ze
wzgledu na starzenie sie spoteczenstwa i z ktérych najczesciej korzy-
stajag osoby w podesztym wieku np. poradnia kardiologiczna.

6. Leczenie szpitalne. 6.10. Rekomendowane kierunki dziatan:

- w celu obnizenia nadmiernej liczby hospitalizacji, ktéra jest przy-
czyng powstawania nieuzasadnionych kosztéw, rekomenduje sie
zwiekszenie dostepnosci badan diagnostycznych w warunkach am-
bulatoryjnych, w szczegdlnosci poprzez regulacje sprzyjajace realizo-
waniu tych $wiadczen w AOS (np. adekwatna wycena sSwiadczen,
wskazniki jakosciowe);

- dazac do jak najkrétszego czasu hospitalizacji pacjentéw, nalezy
wprowadzié¢ zmiane —tam, gdzie to jest mozliwe — hospitalizacji kil-
kudniowych na trwajgce jeden dzien.

13.Sprzet medyczny. 13.8. Rekomendowane kierunki dziatan:

- podstawowym celem dla strategii dotyczacej sprzetow medycznych
powinna by¢ maksymalizacja wykorzystania bazy, ktéra obecnie znaj-
duje sie u Swiadczeniodawcédw;

- przy podejmowaniu decyzji inwestycyjnych na poziomie regional-
nym w pierwszej kolejnosci nalezy rozwazy¢ wymiane dostepnego
sprzetu i zapewnienie utrzymania odpowiedniej struktury wiekowej.
Podejmowanie decyzji o wymianie powinno by¢ robione w oparciu

o priorytety — bardzo istotne jest, aby przede wszystkim wymieniac
sprzety stosunkowo stare, ktére sa intensywnie eksploatowane,

a takze bardzo stare, ktorych wiek uniemozliwia efektywna eksploata-
cje (wysoki priorytet do wymiany);

- przy podejmowaniu decyzji w zakresie nowych inwestycji w sprzet
medyczny nalezy uwzgledniac réznice w gestosci sprzetéw w po-
szczegblnych wojewddztwach i alokowaé nowe sprzety w taki sposéb,
aby wyréownywac dostep na terenie kraju.

Zgodnie z Zatacznikiem 11. Wyzwania systemu opieki zdrowotnej i re-
komendowane kierunki dziatan na terenie wojew6dztwa pomorskiego
na podstawie danych za 2019 r. w zakresie ambulatoryjnej opieki spe-
cjalistycznej wskazuja ze liczba niektérych rodzajéw poradni specjali-
stycznych jest niewystarczajgca w odniesieniu do zapotrzebowania.
Rekomenduje sie zapewnienie adekwatnego do potrzeb dostepu do
Swiadczen ambulatoryjnych na obszarze catego wojewodztwa.
Projekt dotyczacy stworzenia Oddziatu Hematologicznego Jednego
Dnia i AOS wraz z zapleczem laboratoryjnym zapewni kompleksowa
opieke, a tym samym pacjenci zyskaja dostep do najnowoczesniejszej
i najbardziej zaawansowanej technologicznie metody leczenia i dia-
gnostyki chordb krwi uktadu krwiotworczego.
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Wojewodzki Plan Transformacg;ji

Zaplanowane wsparcie jest zgodne z Wojewodzkim Planem Transfor-
macji wojewddztwa pomorskiego na lata 2022 -2026, w szczegdlnosci
z Gtéwnym Obszarem Dziatan 2.3 Ambulatoryjna opieka specjali-
styczna w szczegdlnosci z dziataniami:

- 2.3.9. Zwiekszenie dostepu do leczenia z zastosowaniem chemio-
terapii — z lokalizacjg w Gdansku, Gdyni, Stupsku, KosScierzynie, Wej-
herowie i w Chojnicach.

Uzasadnienie dziatania:

Szpitale Pomorskie: Rozbudowa Oddziatu Hematologii i Transplanto-
logii Szpiku - Oddziat Dzienny, Bank Komdrek Macierzystych, Labora-
torium Diagnostyki Hematologicznej w budynku nr 2 w Dziennik
Urzedowy Wojewdédztwa Pomorskiego — 25 — Poz. 5655 23 Szpitalu
Morskim im. PCK w Gdyni. Inwestycja ma na celu rozszerzenie wa-
chlarza ustug medycznych o nowe metody leczenia nierealizowane
obecnie w czesci potnocnej wojewddztwa pomorskiego. Realizujgc
przedmiotowq inwestycje pacjenci wojewddztwa zyskajg dostep do
najnowoczesniejszej i najbardziej zaawansowanej technologicznie
metody leczenia i diagnostyki chordb krwi i uktadu krwiotwérczego.
Profesjonalna opieka i leczenie przy zastosowaniu nowoczesnego
sprzetu, nowoczesnych technik metod diagnostyki znacznie zwieksza
szanse chorych na przezycie. W zakres przebudowy, modernizacji

i adaptacji pomieszczen w budynku nr 2 znajdujgcego sie na terenie
Szpitala Morskiego im. PCK w Gdyni przy ul. Powstania Styczniowego
1 wchodzi¢ bedzie rozbudowa o AOS hematologiczny i Oddziat jed-
nego dnia wraz z zapleczem laboratoryjnym. Maksymalnie wykorzy-
stana zostanie infrastruktura diagnostyczna co obnizy koszty leczenia
i liczbe powiktan. Zwiekszenie liczby procedur specjalistycznych reali-
zowanych przez Szpital pozwoli unikng¢ migracji pacjentéw do in-
nych osrodkéw w Polsce oraz zwiekszy¢ finansowanie swiadczen

w tym zakresie. Dzieki rozbudowie o AOS hematologiczny i Oddziatu
jednego dnia oraz utworzeniu szeroko pojetej diagnostyki hematolo-
gicznej Szpital dotgczy do najnowoczesniejszych osrodkéw leczenia
w Polsce. Laboratorium Diagnostyki Hematologicznej stanowi inte-
gralng cze$¢ Oddziatu umozliwiajaca specjalistyczng i kompleksowa
diagnostyke w ramach jednego podmiotu medycznego. Koniecznym
jest zaadoptowanie przestrzeni po bytej Centralnej Sterylizatorni
oraz zmodernizowanie obecnej Poradni Onkologicznej w celu umoz-
liwienia stosowania chemioterapii w lokalizacji Szpital Specjali-
styczny w Wejherowie (zwiekszenie potencjatu juz istniejgcego).

W ramach KSO, aby udziela¢ $wiadczen z zakresu chemioterapii bli-
Zej pacjenta — nalezy przyjac¢ zatozenie rozszerzenie mozliwosci reali-
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zacji tych swiadczen. Zakres inwestycji bedzie miat charakter kom-

pleksowej modernizacji z dostosowaniem do obowigzujgcych przepi-

sOw oraz standardéw. W przypadku potrzeby dojazdu do osrodka

w Gdanisku, lub Gdyni czes¢ pacjentéw z powiatu wejherowskiego

odstgpi od leczenia.

111.14 Przewidywany termin
ztozenia wniosku

o dofinansowanie
rok oraz kwartat [RRRR.KW]

2025.11

111.15 Przewidywany okres realiza-
¢ji projektu

orientacyjna informacja dotyczaca roku oraz
kwartatu rozpoczecia/zakonczenia realizacji
projektu

Data rozpo-

. 2024.1vV
czecia

Data
czenia

zakon-

2025.1lV

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

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

- psychiatrii,

- ksztatcenia kadr medycznych i okotomedycz-
nych.

Nie dotyczy
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SZACOWANY BUDZET PROJEKTU

Szacowana kwota wydatkoéw w projekcie

111.17 Planowany koszt catkowity [PLN]
catkowita wartosc¢ projektu, obejmujaca zarowno wydatki
kwalifikowalne (wktad UE i wktad krajowy), jak i niekwali-
fikowalne, w podziale na lata realizacji inwestycji oraz
taczna kwota

9 000 000

111.18 Planowany koszt kwalifikowalny
[PLN]

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

6219 512

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

69,1

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

30,9




ZAKEADANE EFEKTY PROJEKTU WYRAZONE WSKAZNIKAMI

11.21 WSKAZNIKI REZULTATU

Szacowana war-
tos¢ docelowa

- Jed- planowana do Wartos¢ docelowa zakladana w
Nazwa wskaznika s q
nostka osiagniecia w programie
ramach pro-
jektu
RCRO73 Roczna liczba uzytkownikow
nowych lub zmodernizowanych pla- Uz’.ytkow— 5357 79100
céwek opieki zdrowotnej nicy/rok
111.22 WSKAZNIKI PRODUKTU
Szacowana war-
tos¢ docelowa
, . Jed- planowana do Wartos¢ docelowa zakladana w
Nazwa wskaznika s q
nostka osiagniecia w programie
ramach pro-
jektu
RCR069 Pojemnos¢ nowych lub
zmodernizowanych placéwek opieki | osoby/rok 2 357 80 000
zdrowotnej
PLRO133 Liczba wspartych podmio-
tow wykonujacych dziatalnos$¢ lecz- sztuki 1 25

nicza




VI KRYTERIA WYBORU PROJEKTOW

VI.1 Nr naboru/

projektu realizowanego w sposéb niekonkurencyjny
nr naboru lub projektu realizowanego w sposéb niekonkurencyjny, kto-
rego dotycza kryteria wyboru - zgodnie z numerem wskazanym w wy-
kazie dziatan przedstawionym w czesci | - Informacje ogdlne oraz w
fiszce danego naboru/ projektu realizowanego w sposéb niekonkuren-
cyjny

FEPM.6.P.4

V1.2 Tytut naboru/projektu realizowanego w sposéb
niekonkurencyjny

Infrastruktura zdrowia w zakresie rozwoju opieki jednego dnia oraz ambulatoryjnej opieki medycznej/

Rozbudowa Oddziatu Hematologii i Transplantologii Szpiku — Oddziat Hematologiczny Jednego Dnia i AOS z zaple-
czem laboratoryjnym w budynku nr 2 w Szpitalu Morskim im. PCK w Gdyni

V1.3 REKOMENDACJE KOMITETU STERUJACEGO

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

powieli¢ wiersze.

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

rekomendacje KS przyjete wtasciwymi nazwa (brzmienie) oraz nu- kryterium dostepu/ | opis, w jaki sposdb proponowane kryterium wypetnia tres¢ rekomendacji Ko-
uchwatami adekwatne dla Pl i obszaru mer proponowanego przez premiujace mitetu Sterujacego wraz z projektem definicji proponowanej przez 1Z/ IP kry-
stanowigcego przedmiot wsparcia w ra- | 1Z/ IP kryterium terium

mach naboru/ projektu realizowanego w
sposob niekonkurencyjny




Warunki ubiegania sie o

wsparcie ze Srodkéw polityki
spojnosci w sektorze zdrowia mu-
szg by¢ konstruowane w sposéb
niedyskryminujacy podmioty ze
wzgledu na ich forme prawng, ro-
dzaj podmiotu, forme wtasnosci
(np. podmioty publiczne i pry-
watne), itp.

Nie dotyczy.
Rekomendacja nie ma zastosowania do naboru, poniewaz nabor
prowadzony w sposéb niekonkurencyjny.

Whioskodawca bedzie imiennie wskazany w Harmonogramie naboréw wnio-
skow o dofinansowanie jako uprawniony do ztozenia wniosku.

Projekty sa wybierane z uwzgled-
nieniem danych zawartych w ma-
pie potrzeb zdrowotnych lub da-
nych zrédtowych do ww. mapy
dostepnych na internetowej plat-
formie danych Baza Analiz Syste-
mowych i Wdrozeniowych udo-
stepnionej przez Ministerstwo
Zdrowia, o ile dane wymagane do
oceny projektu nie zostaty
uwzglednione w obowigzujacej
mapie’?8,

1.2.2. Kryteria zgodnosci

z FEP 2021-2027 i doku-
mentami programowymi —
specyficzne

Zgodnos¢ ze szczegotowymi
uwarunkowaniami okreslo-
nymi dla Dziatania

Kryterium dostepu
Ocena: tak/nie

Kryterium uwaza
sie za spelnione,
jesli projekt spetnit
warunek.

Ocenie podlega:
d) czy projekt jest zgodny z wtasciwg mapa potrzeb zdrowotnych?® lub da-

nymi zrodtowymi do ww. mapy dostepnymi na internetowej platformie danych

Baza Analiz Systemowych i Wdrozeniowych'? udostepnionej przez Minister-
stwo Zdrowia (o ile dane wymagane do oceny projektu nie zostaty uwzgled-
nione w obowiazujacej mapie)?

Kryterium uwaza sie za spetnione, jesli projekt spetnit powyzszy warunek.

Brzmienie kryterium zgodne z rekomendagja.

128 O ile dotyczy

129 Dostepna pod adresem: https://basiw.mz.gov.pl/mapy-informacje/, w wersji obowiazujacej w dniu rozpoczecia naboru wnioskéw o dofinansowanie.

130 Dostepnej pod adresem: https://basiw.mz.gov.pl
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Do dofinansowania moga by¢
przyjete wytacznie projekty
zgodne z odpowiednimi celami
zdefiniowanymi w dokumencie
.Zdrowa Przysztosé. Ramy Strate-
giczne Rozwoju Systemu Ochrony
Zdrowia na lata 2021-2027 z per-
spektywa do 2030 r.".

1.2.2. Kryteria zgodnosci

z FEP 2021-2027 i doku-
mentami programowymi —
specyficzne

Zgodnos¢ ze szczegotowymi
uwarunkowaniami okreslo-
nymi dla Dziatania

Kryterium dostepu
Ocena: tak/nie

Kryterium uwaza
sie za spetlnione,
jesli projekt spetnit
warunek.

Ocenie podlega:
f) czy projekt jest zgodny z nastepujacymi celami zdefiniowanymi w dokumen-

cie ,Zdrowa Przysztosé. Ramy Strategiczne Rozwoju Systemu Ochrony Zdrowia
na lata 2021-2027, z perspektywa do 2030 roku”*!

- Cel 1.1 Zapewnienie réwnej dostepnosci do swiadczen zdrowotnych w ilosci
i czasie adekwatnych do uzasadnionych potrzeb zdrowotnych spoteczenstwa,
- Cel 3.2 Rozwéj i modernizacja infrastruktury ochrony zdrowia zgodny z po-
trzebami zdrowotnymi spoteczenstwa?

Kryterium uwaza sie za spetnione, jesli projekt spetnit powyzszy warunek.

Brzmienie kryterium zgodne z rekomendacja.

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

1.2.2. Kryteria zgodnosci

z FEP 2021-2027 i doku-
mentami programowymi —
specyficzne

Zgodnos¢ ze szczegbtowymi
uwarunkowaniami okreslo-
nymi dla Dziatania

Kryterium dostepu
Ocena: tak/nie

Kryterium uwaza
sie za spetnione,
jesli projekt spetnit
warunek.

Ocenie podlega:
e) czy projekt jest spdjny z Wojewddzkim Planem Transformacji Wojewddztwa

Pomorskiego™®? w obszarze ambulatoryjnej opieki specjalistycznej?
Kryterium uwaza sie za spetnione, jesli projekt spetnit powyzszy warunek.

Brzmienie kryterium zgodne z rekomendacja.

Do dofinansowania moga by¢
przyjete wytacznie projekty posia-
dajace pozytywna opinie o celo-
wosci inwestycji, o ktdérej mowa w

1.2.2. Kryteria zgodnosci

z FEP 2021-2027 i doku-
mentami programowymi —
specyficzne

Kryterium dostepu
Ocena: tak/nie

Ocenie podlega:

c) czy dla projektu uzyskano pozytywna opinie o celowosci inwestycji dla pro-
jektu, o ktérej mowa w ustawie z dnia 27.08.2004 r. o Swiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych'34?

131 Dostepnym pod adresem: https://www.gov.pl/web/zdrowie/zdrowa-przyszlosc-ramy-strategiczne-rozwoju-systemu-ochrony-zdrowia-na-lata-2021-2027-z-perspektywa-do-2030

132 W wersji obowiazujacej w dniu rozpoczecia naboru wnioskéw o dofinansowanie.

134¢j. Dz. U. 2 2022 r. poz. 2561
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https://www.gov.pl/web/zdrowie/zdrowa-przyszlosc-ramy-strategiczne-rozwoju-systemu-ochrony-zdrowia-na-lata-2021-2027-z-perspektywa-do-2030

ustawie o Swiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze
srodkéw publicznych OCI)™3,
Wiasciwe Instytucje Zarzadzajace
i Instytucje Posredniczace maja
obowiazek zapewni¢, ze ww. opi-
nia jest zatagczona do wniosku o
dofinansowanie

Zgodnos¢ ze szczegotowymi
uwarunkowaniami okreslo-
nymi dla Dziatania

Kryterium uwaza
sie za spelnione,
jesli projekt spetnit
warunek (o ile doty-
czy).

Kryterium uwazia sie za spetnione, jesli projekt spetnit powyzszy warunek
(o ile dotyczy).

Brzmienie kryterium zgodne z rekomendacja.

Kryteria premiuja dziatania reali-
zowane w projektach, ktére sa
komplementarne do innych pro-
jektéw finansowanych ze srodkow
UE, w tym w szczegdlnosci Krajo-
wego Planu Odbudowy i Zwiek-
szania Odpornosci (rowniez reali-
zowanych we wczesniejszych
okresach programowania), ze
srodkéw krajowych lub innych
zrédet.

2.3.2. Obszar B: Oddzialy-
wanie projektu

Komplementarno$é projektu

Kryterium dostepu
Ocena: tak/nie

Kryterium uwaza
sie za spelnione,
jesli projekt spetnit
warunek.

Ocenie podlega zwigzek projektu z innymi przedsiewzieciami w obszarze roz-
woju opieki koordynowanej i/lub stopniowego odwracania piramidy oraz po-
prawy dostepu do $wiadczen, w tym w szczegdlnosci ambulatoryjnej opieki
specjalistycznej i/lub podstawowej opieki zdrowotnej i/lub opieki jednego
dnia, posiadajacymi zblizone cele (zrealizowanymi, w trakcie realizacji, prze-
sadzonymi do realizacji w przysztosci, niezaleznie od podmiotéw realizujg-
cych i zZrédet finansowania) oraz sposdb, w jakim analizowane projekty i ich
rezultaty warunkuja lub wzmacniajg sie nawzajem, tj.:

a. czy projekt jest powigzany z innymi projektami w obszarze rozwoju
opieki koordynowane;j i/lub stopniowego odwracania piramidy oraz po-
prawy dostepu do swiadczen, w tym w szczegdlnosci ambulatoryjnej
opieki specjalistycznej i/lub podstawowej opieki zdrowotnej i/lub opieki
jednego dnia?

b. czy analizowane projekty i ich rezultaty warunkujg lub wzmacniaja sie
wzajemnie?

W ocenie brany bedzie pod uwage w szczegdlnosci zwigzek projektu z przed-
siewzieciami wspétfinansowanymi z Europejskiego Funduszu Spotecznego
Plus, w tym z interwencjg podejmowang w ramach celu szczegétowego 4 (d)

330 ile dotyczy
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oraz (k) w obszarach profilaktyki zdrowotnej oraz rehabilitacji leczniczej uta-
twiajacej powroty do pracy, a takze z przedsiewzieciami wspétfinansowanymi
z Europejskiego Funduszu Spotecznego.

Kryterium uwaza sie za spetnione, jesli projekt spetnit wszystkie powyzsze
warunki.

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

Wszystkie zaproponowane kryteria sa zgodne z systemem realizacji programu
Fundusze Europejskie dla Pomorza 2021-2027. Potwierdzenie spetnienia tego
wymogu jest zatwierdzenie kryteriow wyboru projektéw obowigzujacych

w przedmiotowym naborze przez Komitet Monitorujacy.

Infrastruktura wytworzona w ra-
mach projektu moze by¢ wyko-
rzystywana na rzecz udzielania
$wiadczen opieki zdrowotne;j fi-
nansowanych ze srodkéw pu-
blicznych oraz - jesli to zasadne -
do dziatalnosci pozaleczniczej

w ramach dziatalnosci statutowej
danego podmiotu leczniczego,
przy czym gospodarcze wykorzy-
stanie infrastruktury nie moze
przekroczy¢ 20% zasobdw/wydaj-
nosci infrastruktury w ujeciu rocz-
nym

1.2.2. Kryteria zgodnosci

z FEP 2021-2027 i doku-
mentami programowymi —
specyficzne

Zgodnos¢ ze szczegbtowymi
uwarunkowaniami okreslo-
nymi dla Dziatania

Kryterium dostepu
Ocena: tak/nie

Kryterium uwaza
sie za spetlnione,
jesli projekt spetnit
warunek.

Ocenie podlega:
¢) czy podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza, w ktdrym realizowany bedzie

projekt, posiada umowe na udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej finanso-
wanych ze srodkéw publicznych, ktérej zakres jest zbiezny z przedmiotem
projektu lub zadeklarowat jej posiadanie najpdzniej w kolejnym okresie kon-
traktowania swiadczen po zakonczeniu realizacji projektu?

Kryterium uwaza sie za spetnione, jesli projekt spetnit powyzszy warunek.

Brzmienie kryterium zgodne z rekomendagja.

2.1.3. Kryteria zgodnosci
finansowej

Pomoc publiczna
Zgodnos¢ ze szczegbtowymi

uwarunkowaniami okreslo-
nymi dla Dziatania

Kryterium dostepu
Ocena: tak/nie

Kryterium uwaza
sie za spetnione,
jesli projekt spetnit
warunek.

Ocenie podlega, czy prawidtowo uzasadniono brak wystgpienia pomocy pu-
blicznej lub pomocy de minimis w kontekscie zatozen i zakresu projektu?

Kryterium uwaza sie za spetnione, jesli projekt spetnit powyzszy warunek.

Brzmienie kryterium zgodne z rekomendacja.
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Projekty realizowane sg wytacz-
nie w podmiotach wykonujacych
dziatalno$¢ leczniczg posiadaja-
cych umowe o udzielanie swiad-
czen opieki zdrowotnej ze srod-
kow publicznych w zakresie:

a) ambulatoryjna opieka specjali-
styczna (AOS) lub b) leczenie
szpitalne®®,

Zakres umowy powinien by¢
zbiezny z zakresem projektu. W
przypadku braku umowy zbieznej

136 wniosko-

z zakresem projektu
dawcy zobowiazg sie do jej posia-
dania najpdzniej w kolejnym
okresie kontraktowania swiad-
czen opieki zdrowotnej po zakon-

czeniu realizacji projektu®®’.

1.2.2. Kryteria zgodnosci

z FEP 2021-2027 i doku-
mentami programowymi —
specyficzne

Zgodnos¢ ze szczegbtowymi
uwarunkowaniami okreslo-
nymi dla Dziatania

Kryterium dostepu
Ocena: tak/nie

Kryterium uwaza
sie za spelnione,
jesli projekt spetnit
warunek.

Ocenie podlega, zgodnosc¢ projektu ze szczegdtowymi uwarunkowaniami
okreslonymi dla Dziatania w opisie celu szczegétowego 4 (v) w FEP 2021-2027
i w opisie Dziatania 6.7. w SZOP'*® oraz w rekomendacjach KS, tj.:

a) czy podmiot wykonujacy dziatalno$¢ lecznicza, w ktdérym realizowany bedzie
projekt, posiada umowe na udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej finanso-
wanych ze srodkéw publicznych?

b) czy podmiot wykonujacy dziatalno$¢ lecznicza, w ktérym realizowany bedzie
projekt, posiada umowe na udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej finanso-
wanych ze srodkéw publicznych w zakresie ambulatoryjnej opieki specjali-
stycznej lub leczenia szpitalnego, ktorej zakres jest zbiezny z przedmiotem
projektu lub zadeklarowat jej posiadanie najpdzniej w kolejnym okresie kon-
traktowania swiadczen po zakonczeniu realizacji projektu?

Kryterium uwaza sie za spetnione, jesli projekt spetnit powyzsze warunki.

Brzmienie kryterium zgodne z rekomendacja.

135 Projekty moga by¢ realizowane réwniez przez podmioty, ktére posiadajag umowe o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej ze $rodkéw publicznych w rodzaju leczenie szpitalne, a dotychczas nie realizowaty $wiadczen

zdrowotnych w trybie leczenia jednego dnia.

136 Konieczne jest jednak posiadanie przez wnioskodawce - na moment sktadania wniosku o dofinansowanie - umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej ze $rodkéw publicznych w zakresie innym niz zbiezny z projek-

tem.

137 Spetnienie tego warunku bedzie elementem kontroli w czasie realizacji projektu oraz po zakonczeniu jego realizacji w ramach tzw. kontroli trwatosci.
138 W wersji obowiazujacej w dniu rozpoczecia naboru wnioskéw o dofinansowanie.
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10.

Zaplanowane w ramach projektu
dziatania, w tym w szczegdlnosci
dotyczace zakupu wyrobéw me-
dycznych, sg uzasadnione

z punktu widzenia rzeczywistego
zapotrzebowania w zakresie
Swiadczen opieki zdrowotnej,
ktdrych dotyczy projekt, ade-
kwatne do potrzeb pacjentow,
ktore zostaty zidentyfikowane w
obowigzujgcej mapie potrzeb
zdrowotnych. Wytworzona lub
zakupiona infrastruktura, w tym
liczba i parametry wyrobu me-
dycznego muszg by¢ adekwatne
do zakresu udzielanych swiad-
czen opieki zdrowotnej przez
podmiot wykonujacy dziatalnos¢
lecznicza najpdzniej z chwilg za-
konczenia realizacji projektu.

1.2.2. Kryteria zgodnosci

z FEP 2021-2027 i doku-
mentami programowymi —
specyficzne

Zgodnos¢ ze szczegotowymi
uwarunkowaniami okreslo-
nymi dla Dziatania

Kryterium dostepu
Ocena: tak/nie

Kryterium uwaza
sie za spetlnione,
jesli projekt spetnit
warunek.

Ocenie podlega:

d) czy projekt jest zgodny z whasciwag mapa potrzeb zdrowotnych lub danymi
zrédtowymi do ww. mapy dostepnymi na internetowej platformie danych Baza
Analiz Systemowych i Wdrozeniowych udostepnionej przez Ministerstwo
Zdrowia (o ile dane wymagane do oceny projektu nie zostaty uwzglednione

w obowiazujacej mapie)?

Kryterium uwaza sie za spetnione, jesli projekt spetnit powyzszy warunek.

Brzmienie kryterium zgodne z rekomendacja.

2.1. Kryteria wykonalnosci
2.1.1. Kryteria wykonalno-
$ci rzeczowej

Mozliwe warianty
Zgodnos¢ ze szczegbtowymi

uwarunkowaniami okreslo-
nymi dla Dziatania

Kryterium dostepu
Ocena: tak/nie

Kryterium uwaza
sie za spetnione,
jesli projekt spetnit
warunki.

Ocenie podlega:
b) czy wybor wariantu do realizacji zostat odpowiednio uzasadniony, w tym

w szczegdblnosci z punktu widzenia:

- okreslonych w regionie deficytow i potrzeb zidentyfikowanych na podstawie
analizy sytuacji demograficznej i epidemiologicznej,

- faktycznego zapotrzebowania oraz dostepnosci infrastruktury ochrony zdro-
wia,

- poprawy efektywnosci (w tym kosztowej),

- zwiekszenia dostepu do $wiadczen zdrowotnych?

Kryterium uwaza sie za spetnione, jesli projekt spetnit powyzszy warunek.

Brzmienie kryterium zgodne z rekomendacja.

2.1. Kryteria wykonalnosci

Kryterium dostepu
Ocena: tak/nie

Ocenie podlega:

b) czy zakres projektu oraz zastosowane rozwigzania techniczne/technolo-
giczne spetniajag wymagania okreslone w opisie Dziatania 6.7. w SZOP oraz re-
komendacjach K§, tj.:
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2.1.1. Kryteria wykonalno-
$ci rzeczowej

Zakres rzeczowy projektu
Zgodnos¢ ze szczegotowymi

uwarunkowaniami okreslo-
nymi dla Dziatania

Kryterium uwaza
sie za spelnione,
jesli projekt spetnit
warunki.

- czy infrastruktura wytworzona lub zakupiona w ramach projektu (w tym
liczba i parametry wyrobéw medycznych) sa adekwatne do zakresu udziela-
nych przez podmiot wykonujacy dziatalnosc¢ leczniczg $wiadczen opieki zdro-
wotnej zaplanowanych w projekcie lub beda adekwatne do zakresu udziela-
nych swiadczen najpdzniej w chwili zakonczenia realizacji projektu?

- w przypadku, gdy w projekcie zaplanowano zakup sprzetéw medycznych
(wyrobdw medycznych) bedacych zrédiem jednostkowych danych medycz-
nych:

e czy w projekcie zapewniono integracje wyrobu medycznego z posiadanymi
systemami informatycznymi odpowiedzialnymi za prowadzenie elektronicz-
nego rekordu pacjenta w danej dziedzinie i/lub lokalnym repozytorium da-
nych medycznych pacjenta?

e czy w projekcie zapewniono identyfikacje oferowanych przez dany wyrdb
medyczny interfejséw wymiany danych, a nastepnie wybor najbardziej op-
tymalnych rozwigzan w kontekscie posiadanej przez wnioskodawce archi-
tektury informatycznej?

Kryterium uwaza sie za spetnione, jesli projekt spetnit powyzszy warunek.

Brzmienie kryterium zgodne z rekomendagja.

11.

W przypadku projektu przewidu-
jgcego zakup wyrobdw medycz-
nych, kryteria zapewniajg, ze
whioskodawca najpdzniej z
chwilg zakonczenia realizacji pro-
jektu bedzie dysponowat kadrg
medyczng wykwalifikowang do
obstugi zakupionych wyrobéw

2.1. Kryteria wykonalnosci

2.1.2. Kryteria wykonalno-
Sci instytucjonalnej

Potencjat wniosko-
dawcy/partneréw

Kryterium dostepu
Ocena: tak/nie

Kryterium uwaza
sie za spetnione,
jesli projekt spetnit
warunki.

Ocenie podlega:
a) czy zasoby techniczne (infrastruktura techniczna niezbedna do instalacji

i uzytkowania wyrobéw medycznych objetych projektem, w tym zasoby licen-
cyjne, moc obliczeniowa oraz przestrzen dyskowa w posiadanych repozyto-
riach danych (w szczegdlnosci w odniesieniu do systemdw PACS)) i kadrowe
(wykwalifikowana kadra medyczna, ktéra bedzie obstugiwac produkty po-
wstate w wyniku realizacji projektu) wnioskodawcy/partnera (partneréw) finan-
sowo zaangazowanych w realizacje projektu (jesli wystepuje/wystepuja) sa
adekwatne i wystarczajace do realizacji dziatan przewidzianych w projekcie?
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medycznych np. poprzez zapew-
nienie odpowiedniego przeszko-
lenia personelu z obstugi zaku-
pionego sprzetu i aparatury me-
dycznej.

Zgodnos¢ ze szczegotowymi
uwarunkowaniami okreslo-
nymi dla Dziatania

b) w przypadku, gdy wnioskodawca/partner (partnerzy) finansowo zaangazo-
wany w realizacje projektu (jesli wystepuje/wystepuja) nie posiada/nie posia-
daja odpowiednich zasobow:

- czy wnioskodawca/partner (partnerzy) zadeklarowat/zadeklarowali, iz najpdz-
niej z chwilg zakonczenia realizacji projektu bedzie dysponowat zasobami
technicznymi (infrastruktura techniczna niezbedna do instalagji i uzytkowania
wyrobow medycznych objetych projektem, w tym zasoby licencyjne, moc obli-
czeniowa oraz przestrzen dyskowa w posiadanych repozytoriach danych (w
szczegblnosci w odniesieniu do systeméw PACS)) i kadrowymi (wykwalifiko-
wana kadra medyczna, ktora bedzie obstugiwac produkty powstate w wyniku
realizacji projektu) adekwatnymi i wystarczajacymi do realizacji dziatan przewi-
dzianych w projekcie?

- czy deklaracja wnioskodawcy/partnera (partneréw) dotyczaca sposobu uzy-
skania przez niego zasobow technicznych i kadrowych jest wiarygodna?

- czy uzyskane w ten sposdb zasoby techniczne i kadrowe beda wystarczajace
do realizacji dziatah przewidzianych w projekcie?

Kryterium uwaza sie za spetnione, jesli projekt spetnit wszystkie powyzsze
warunki.

Brzmienie kryterium zgodne z rekomendagja.

12.

W przypadku projektu przewidu-
jgcego zakup wyrobdw medycz-
nych, kryteria zapewniajg, ze
whioskodawca najpdzniej z
chwilg zakoniczenia realizacji pro-
jektu bedzie dysponowat infra-
strukturg techniczng niezbedng

2.1. Kryteria wykonalnosci

2.1.2. Kryteria wykonalno-
Sci instytucjonalnej

Kryterium dostepu
Ocena: tak/nie

Kryterium uwaza
sie za spetnione,
jesli projekt spetnit
warunki (o ile doty-
czy).

Ocenie podlega:
a) czy zasoby techniczne (infrastruktura techniczna niezbedna do instalacji

i uzytkowania wyrobéw medycznych objetych projektem, w tym zasoby licen-
cyjne, moc obliczeniowa oraz przestrzehn dyskowa w posiadanych repozyto-
riach danych (w szczegdlnosci w odniesieniu do systemdéw PACS)) i kadrowe
(wykwalifikowana kadra medyczna, ktéra bedzie obstugiwac produkty po-
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do instalacji i uzytkowania wyro-
bow medycznych objetych pro-
jektem.

Potencjat wniosko-
dawcy/partneréw

Zgodnos¢ ze szczegotowymi
uwarunkowaniami okreslo-
nymi dla Dziatania

wstate w wyniku realizacji projektu) wnioskodawcy/partnera (partneréw) finan-
sowo zaangazowanych w realizacje projektu (jesli wystepuje/wystepuja) sa
adekwatne i wystarczajace do realizacji dziatan przewidzianych w projekcie?

b) w przypadku, gdy wnioskodawca/partner (partnerzy) finansowo zaangazo-
wany w realizacje projektu (jesli wystepuje/wystepuja) nie posiada/nie posia-
daja odpowiednich zasobow:

- czy wnioskodawca/partner (partnerzy) zadeklarowat/zadeklarowali, iz najpdz-
niej z chwilg zakonczenia realizacji projektu bedzie dysponowat zasobami
technicznymi (infrastruktura techniczna niezbedna do instalacji i uzytkowania
wyrobéw medycznych objetych projektem, w tym zasoby licencyjne, moc obli-
czeniowa oraz przestrzen dyskowa w posiadanych repozytoriach danych (w
szczegolnosci w odniesieniu do systemoéw PACS)) i kadrowymi (wykwalifiko-
wana kadra medyczna, ktora bedzie obstugiwac produkty powstate w wyniku
realizacji projektu) adekwatnymi i wystarczajacymi do realizacji dziatan przewi-
dzianych w projekcie?

- czy deklaracja wnioskodawcy/partnera (partneréw) dotyczaca sposobu uzy-
skania przez niego zasobow technicznych i kadrowych jest wiarygodna?

- czy uzyskane w ten sposob zasoby techniczne i kadrowe beda wystarczajace
do realizacji dziatan przewidzianych w projekcie?

Kryterium uwaza sie za spelnione, jesli projekt spetnit wszystkie powyzsze
warunki (o ile dotycza).

Brzmienie kryterium zgodne z rekomendagja.

13.

Projekty bedg prowadzity do op-
tymalizacji piramidy Swiadczen
opieki zdrowotnej, zgodnie z po-
stanowieniami polityki publicznej
pn. ,,Zdrowa Przysztosc. Ramy

2.1.1. Kryteria wykonalno-
$ci rzeczowej

Zakres rzeczowy projektu

Kryterium dostepu
Ocena: tak/nie

Kryterium uwaza
sie za spetlnione,

Ocenie podlega:

b) czy zakres projektu oraz zastosowane rozwigzania techniczne/technolo-
giczne spetniajag wymagania okreslone w opisie Dziatania 6.7. w SZOP oraz re-
komendacjach KS, tj.:
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strategiczne dla systemu ochrony
zdrowia na lata 2021-2027 z per-
spektywg do 2030 r.”

Zgodnos¢ ze szczegotowymi
uwarunkowaniami okreslo-
nymi dla Dziatania

jesli projekt spetnit
powyzszy warunek.

- czy realizacja projektu bedzie prowadzi¢ do optymalizacji piramidy swiad-
czen opieki zdrowotnej, zgodnie z postanowieniami polityki publicznej pn.
.Zdrowa Przyszto$¢. Ramy strategiczne dla systemu ochrony zdrowia na lata
2021-2027 z perspektywa do 2030 r.".

Kryterium uwaza sie za spetnione, jesli projekt spetnit powyzszy warunek.

Brzmienie kryterium zgodne z rekomendacja.

14.

Kryteria premiujg projekty reali-
zowane przez podmioty wykonu-
jace dziatalnosc¢ leczniczg udziela-
jgce swiadczen opieki zdrowotnej
w zakresie AOS w powiatach, w
ktdrych liczba poradni objetych
wsparciem w specjalnosciach
medycznych®*® bedacych przed-
miotem projektu na 10 tys.

140 jest
mniejsza od Sredniej dla woje-

wodztwal®l,

mieszkancow powiatu

Nie dotyczy.
Rekomendacja nie ma zastosowania do naboru, poniewaz nabér
prowadzony w sposéb niekonkurencyjny.

15.

Kryteria premiuja projekty reali-

zowane przez podmioty wykonu-
jgce dziatalnos¢ lecznicza udziela-
jgce swiadczen opieki zdrowotnej

Nie dotyczy.
Rekomendacja nie ma zastosowania do naboru, poniewaz nabor
prowadzony w sposéb niekonkurencyjny.

139 Definiowanych wg VIII czesci systemu resortowych koddw indentyfikacyjnych, ktdry stanowi 4-znakowy kod charakteryzujacy specjalnos¢ komérki organizacyjnej zaktadu leczniczego podmiotu wykonujacego dziatalnosé
lecznicza (Zatacznik nr 2 do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 17 maja 2012 r. Dz.U.2019.173)
40 W przypadku, gdy w catym powiecie funkcjonuje jedna poradnia w danej specjalnosci, bedaca jednoczesnie jedyna w wojewddztwie, dane powinny odnosié sie do poziomu ogélnopolskiego.
41 Rekomendacja powinna by¢ weryfikowana w oparciu o dane z obowiazujacej mapy potrzeb zdrowotnych, dostepne na dzien publikacji ogtoszenia o naborze.
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w zakresie AOS, ktérego dotyczy
projekt, w powiatach, w ktérych
liczba porad na 1 tys. mieszkan-
céw jest mniejsza od wartosci

$redniej dla wojewddztwa.*?

16.

Kryteria premiuja projekty realizo-
wane przez podmioty wykonujace
dziatalnos¢ lecznicza udzielajace
$wiadczen opieki zdrowotnej w
zakresie AOS / w trybie leczenia
jednego dnia'?, ktérych wnio-
skodawcy zobowiagzg sie, ze efek-
tem podjetych dziatah bedzie po-
szerzenie oferty z zakresu diagno-
styki o badania, ktére do tej pory

nie byty realizowane

w tych
podmiotach lub zwiekszenie
liczby dotychczas wykonywanych

badan diagnostycznych.

2.3. Kryteria strategiczne
2.3.4. Obszar D: Specy-
ficzne ukierunkowanie
projektu

Poszerzenie oferty

Zgodnos¢ ze szczegotowymi
uwarunkowaniami okreslo-
nymi dla Dziatania

Kryterium premiu-

jace
Ocena: tak/nie do-

tyczy

Ocenie podlega, czy projekt realizowany jest przez podmioty lecznicze udzie-
lajgce Swiadczen opieki zdrowotnej w zakresie AOS / w trybie leczenia jednego
dnia, ktérych wnioskodawcy zobowiazg sie, ze efektem podjetych dziatan be-
dzie poszerzenie oferty z zakresu diagnostyki o badania, ktére do tej pory nie
byty realizowane w tych podmiotach (np. badania byty dotychczas wykony-
wane w innej lokalizacji lub w ramach podwykonawstwa) lub zwiekszenie
liczby dotychczas wykonywanych badan diagnostycznych?

Kryterium uwaza sie za spetnione, jesli podmioty lecznicze realizujace pro-
jekt zobowigzg sie do poszerzenia oferty z zakresu diagnostyki o badania,
ktore do tej pory nie byty realizowane w tych podmiotach (np. badania byty
dotychczas wykonywane w innej lokalizacji lub w ramach podwykonawstwa)
lub do zwiekszenia liczby dotychczas wykonywanych badan diagnostycznych.

Kryterium uwaza sie za spetnione rowniez w sytuacji, jezeli podmioty lecz-
nicze realizujgce projekt, posiadajace umowe o udzielanie swiadczen opieki
zdrowotnej ze Srodkdw publicznych w rodzaju leczenie szpitalne i dotychczas
nie realizujgce swiadczen zdrowotnych w trybie leczenia jednego dnia, w wy-
niku realizacji projektu takich swiadczen bedg udzielaty.

Brzmienie kryterium zgodne z rekomendacja.

142 Rekomendacja powinna by¢ weryfikowana w oparciu o dane z obowiazujacej mapy potrzeb zdrowotnych, dostepne na dzien publikacji ogtoszenia o naborze.
143 Projekty moga by¢ realizowane réwniez przez podmioty, ktére posiadaja umowe o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej ze srodkéw publicznych w rodzaju leczenie szpitalne, a dotychczas nie realizowaty $wiadczen

zdrowotnych w trybie leczenia jednego dnia.

1% Np. badania byty dotychczas wykonywane w innej lokalizacji lub w ramach podwykonawstwa.
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17.

Kryteria premiujg projekty reali-
zowane przez podmioty wykonu-
jace dziatalnos$¢ leczniczg udziela-
jace Swiadczen opieki zdrowotnej
w zakresie AOS, ktére zapewniajg
dostep do rehabilitacji leczniczej
realizowanej w warunkach am-
bulatoryjnych w zakresie zbiez-
nym z przedmiotem projektu.

2.3. Kryteria strategiczne
2.3.4. Obszar D: Specy-
ficzne ukierunkowanie
projektu

Rehabilitacja

Zgodnos¢ ze szczegbtowymi
uwarunkowaniami okreslo-
nymi dla Dziatania

Kryterium premiu-
jace

Ocena: tak/nie do-
tyczy

Ocenie podlega, czy projekt realizowany jest przez podmioty lecznicze udzie-
lajace swiadczen opieki zdrowotnej w zakresie AOS, ktore zapewniaja dostep
do rehabilitacji leczniczej realizowanej w warunkach ambulatoryjnych w zakre-
sie zbieznym z przedmiotem projektu?

Kryterium uwaza sie za spetnione, jesli projekt spetnit powyzszy warunek.

Brzmienie kryterium zgodne z rekomendacja.

18.

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

2.3. Kryteria strategiczne
2.3.4. Obszar D: Specy-
ficzne ukierunkowanie
projektu

Tryb leczenia jednego dnia

Zgodnos¢ ze szczegbtowymi
uwarunkowaniami okreslo-
nymi dla Dziatania

Kryterium premiu-

jace
Ocena: tak/nie do-

tyczy

Ocenie podlega, czy wnioskodawcy projektu zobowiaza sie do realizagji
$wiadczen zdrowotnych w trybie leczenia jednego dnia przez podmioty, ktére
posiadaja umowe o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej ze srodkdéw pu-
blicznych w rodzaju leczenie szpitalne, a dotychczas nie realizowaty swiadczeh
zdrowotnych w trybie leczenia jednego dnia, w zakresie ktérego dotyczy pro-
jekt?

Kryterium uwaza sie za spetnione, jesli projekt spetnit powyzszy warunek.

Brzmienie kryterium zgodne z rekomendacja.
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19. | Kryteria premiujg projekty, kto- 2.3. Kryteria strategiczne Kryterium premiu- Ocenie podlega, czy projekt przewiduje wykorzystanie nowoczesnych, inno-
rych wnioskodawcy zobowiaza 2.3.3. Obszar C: Wartos¢ jace wacyjnych™ technologii medycznych, w tym procedur diagnostycznych i me-
sie do realizacji dziatan zwigza- dodana projektu Ocena: tak/nie do- | tod leczenia lub wykorzystanie innowacyjnych™8 rozwigzan i/lub produktéw,
nych z zapewnieniem dostepu do tyczy np. z zakresu telemedycyny?
innowacyjnych*® metod diagno- | Nowoczesne technologie Kryterium uwaza sie za spetnione, jesli projekt spetnit powyzszy warunek.
stycznoleczniczych lub wykorzy- | medyczne Kryterium uwaza
staniem innowacyjnych™ roz- sie za spetnione, Brzmienie kryterium zgodne z rekomendacja
wigzan / produktow, np. z za- Zgodnosc ze szczegotowymi jesli projekt spetnit
kresu telemedycyny. uwarunkowaniami okreslo- warunek.

nymi dla Dziatania

20. | Kryteria premiujg projekty, kté- - - Nie dotyczy.
rych wnioskodawcy zobowigzg Rekomendacja nie ma zastosowania do naboru, poniewaz nabér
sie do realizacji dziatar prowa- prowadzony w sposdb niekonkurencyjny.

dzacych do skrdcenia czasu ocze-
kiwania na Swiadczenia zdro-
wotne AOS lub leczenia jednego
dnia w podmiotach wykonuja-
cych dziatalnosc¢ leczniczg obje-
tych wsparciem, w stosunku do

145 Zgodnie z definicja dostepna na stronie: https://www.funduszeeuropejskie.gov.pl/strony/slownik/#Innowacyjno jest to: ,Wdrozenie nowego lub istotnie ulepszonego produktu (wyrobu lub ustugi) lub procesu, nowej
metody organizacyjnej lub nowej metody marketingowej w praktyce gospodarczej, organizacji miejsca pracy lub stosunkach z otoczeniem. Produkty, procesy oraz metody organizacyjne i marketingowe nie musza by¢ nowo-
Scig dla rynku, na ktérym operuje przedsiebiorstwo, ale musza by¢ nowoscig przynajmniej dla samego przedsiebiorstwa. Produkty, procesy i metody nie muszg by¢ opracowane przez samo przedsiebiorstwo, moga by¢
opracowane przez inne przedsiebiorstwo badz przez jednostke o innym charakterze (np. instytut naukowo-badawczy, osrodek badawczorozwojowy, szkote wyzszg, itp.).". Wnioskodawca ma zapewni¢ informacje jaka metoda,
rozwigzanie, produkt jest w jego sytuacji innowacyjny, majac na uwadze wskazana definicje.

146 Jw.

147 W rozumieniu definicji zamieszczonej na portalu funduszy europejskich pod adresem: https://www.funduszeeuropejskie.gov.pl/strony/slownik/#Innowacyijno, tj.: ,Wdrozenie nowego lub istotnie ulepszonego produktu

(wyrobu lub ustugi) lub procesu, nowej metody organizacyjnej lub nowej metody marketingowej w praktyce gospodarczej, organizacji miejsca pracy lub stosunkach z otoczeniem. Produkty, procesy oraz metody organizacyjne
i marketingowe nie musza by¢ nowoscia dla rynku, na ktérym operuje przedsiebiorstwo, ale musza byé nowoscig przynajmniej dla samego przedsiebiorstwa. Produkty, procesy i metody nie muszg by¢ opracowane przez samo
przedsiebiorstwo, moga by¢ opracowane przez inne przedsiebiorstwo badz przez jednostke o innym charakterze (np. instytut naukowo-badawczy, osrodek badawczo-rozwojowy, szkote wyzszg, itp.).”

148 JW
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stanu na koniec roku poprzedza-
jgcego ztozenie wniosku o dofi-
nansowanie.

21.

Kryteria premiuja projekty, kto-
rych wnioskodawcy zobowigza
sie do realizacji dziatan ukierun-
kowanych na udzielanie swiad-
czen opieki zdrowotnej réwniez
w godzinach wykraczajacych
poza dotychczasowel3 godziny
pracy podmiotéw wykonujgcych
dziatalno$¢ leczniczg udzielaja-
cych swiadczen opieki zdrowot-
nej w zakresie AOS / w trybie le-
czenia jednego dnia objetych
wsparciem.

Nie dotyczy.
Rekomendacja nie ma zastosowania do naboru, poniewaz nabor
prowadzony w sposéb niekonkurencyjny.

22.

Kryteria premiujg podmioty ofe-
rujgce zaréwno ustugi z zakresu
AOS jak i POZ (z wytaczeniem
nocnej i Swigtecznej opieki zdro-
wotnej).

Nie dotyczy.
Rekomendacja nie ma zastosowania do naboru, poniewaz nabor
prowadzony w sposéb niekonkurencyjny.

23.

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

2.3. Kryteria strategiczne
2.3.2. Obszar B: Oddzialy-

wanie projektu

Kryterium dostepu
Ocena: tak/nie

Ocenie podlega zwigzek projektu z innymi przedsiewzieciami w obszarze roz-
woju opieki koordynowanej i/lub stopniowego odwracania piramidy oraz po-
prawy dostepu do $wiadczen, w tym w szczegdlnosci ambulatoryjnej opieki
specjalistycznej i/lub podstawowej opieki zdrowotnej i/lub opieki jednego
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Komplementarnos¢ pro-
jektu

Zgodnos¢ ze szczegotowymi
uwarunkowaniami okreslo-
nymi dla Dziatania

Kryterium uwaza
sie za spelnione,
jesli projekt spetnit
warunek (o ile doty-
czy).

dnia, posiadajacymi zblizone cele (zrealizowanymi, w trakcie realizacji, przesa-

dzonymi do realizacji w przysztosci, niezaleznie od podmiotéw realizujgcych

i Zrodet finansowania) oraz sposéb, w jakim analizowane projekty i ich rezul-

taty warunkuja lub wzmacniaja sie nawzajem, tj.:

a. czy projekt jest powigzany z innymi projektami w obszarze rozwoju opieki

koordynowanej i/lub stopniowego odwracania piramidy oraz poprawy do-

stepu do swiadczen, w tym w szczegolnosci ambulatoryjnej opieki specjali-

stycznej i/lub podstawowej opieki zdrowotnej i/lub opieki jednego dnia?

j. czy analizowane projekty i ich rezultaty warunkuja lub wzmacniaja sie wza-
jemnie?

W ocenie brany bedzie pod uwage w szczegdlnosci zwiazek projektu z przed-

siewzieciami wspotfinansowanymi z Europejskiego Funduszu Spotecznego

Plus, w tym z interwencja podejmowana w ramach celu szczegétowego 4 (d)

oraz (k) w obszarach profilaktyki zdrowotnej oraz rehabilitacji leczniczej uta-

twiajacej powroty do pracy, a takze z przedsiewzieciami wspoHinansowanymi

z Europejskiego Funduszu Spotecznego.

Kryterium uwaza sie za spetnione, jesli projekt spetnit wszystkie powyzsze
warunki.
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V1.4 POZOSTALE KRYTERIA PROPONOWANE PRZEZ 1Z/1P

nalezy uzupetnic tabele proponowanymi przez IP/IZ kryteriami wyboru, wychodzacymi poza zakres rekomendacji Komitetu Steruja-
cego. Nalezy wypisac¢ wszystkie kryteria, pod katem ktorych oceniane beda projekty sktadane w naborze / lub oceniany bedzie pro-
jekt realizowany w sposob niekonkurencyjny. W zaleznosci od zakresu dziatania nalezy uwzgledni¢ wszystkie adekwatne kryteria.

W tym celu nalezy powieli¢ wiersze.

Kryterium
nazwa oraz numer proponowanego przez I1Z/ IP kryterium

Rodzaj kryterium
kryterium dostepu/
premiujgce

Uwagi
projekt definicji proponowanego przez IZ/ IP kryterium

1. Poprawnos$¢ ztozenia wniosku
o dofinansowanie

1.1. Kryteria admi-
nistracyjne

Kryterium dostepu

Ocena: tak/nie

Ocenie podlega, poprawnos¢ ztozenia wniosku o dofinansowanie, tj.: czy ztozony
wniosek o dofinansowanie zostat utworzony i przestany przy zastosowaniu aplikacji
WOD2021 zgodnie z regulaminem wyboru projektéw dla Dziatania 6.7. udostepnio-
nym wnioskodawcy?

Kryterium uwaza sie za spelnione, jesli projekt spetnit powyzszy warunek.

Ocena dokonywana jest na podstawie danych z aplikacji WOD2021.

2. Kompletnos$¢ wniosku
o dofinansowanie

1.1. Kryteria admi-
nistracyjne

Kryterium dostepu

Ocena: tak/nie

Ocenie podlega, kompletnos¢ wniosku o dofinansowanie, tj.:

a. czy w ztozonym formularzu wniosku o dofinansowanie wypetnione zostaty, w spo-
s6b umozliwiajgcy ocene, wszystkie wymagane pola?

b. czy do formularza wniosku o dofinansowanie zatagczono wszystkie wymagane za-
taczniki wskazane w regulaminie wyboru projektéw dla Dziatania 6.7. udostepnio-
nym wnioskodawcy?

Kryterium uwaza sie za spelnione, jesli projekt spetnit wszystkie powyzsze warunki.

3. Kwalifikowalno$¢ wnioskodawcy/partneréw

1.2. Kryteria zgod-
nosci z FEP 2021-

Ocenie podlega, spetnienie przez wnioskodawce i ewentualnych partneréw (jesli wy-

stepuja) warunkow okreslonych w dokumentach programowych, tj.:

e. czy wnioskodawca projektu jest podmiotem imiennie wskazanym w Harmonogra-
mie naboréw wnioskéw o dofinansowanie™ jako uprawniony do ztozenia wniosku?

149 W wersji obowiazujacej w dniu rozpoczecia naboru wnioskéw o dofinansowanie.




2027 i dokumen-
tami programo-

wymi

1.2.1. Kryteria
zgodnosci z FEP
2021-2027 i doku-
mentami progra-
mowymi — podsta-
wowe

Kryterium dostepu

Ocena: tak/nie

f. czy wnioskodawca/partner (partnerzy) finansowo zaangazowany w realizacje pro-
jektu (jesli wystepuje/wystepuja) nie jest jednostka samorzadu terytorialnego (lub
podmiotem przez nig kontrolowanym lub od niej zaleznym), ktéra podjeta jakiekol-
wiek dziatania sprzeczne z zasadami niedyskryminacji ze wzgledu na pte¢, rase lub
pochodzenie etniczne, religie lub swiatopoglad, niepetnosprawnosé, wiek lub orien-
tacje seksualng, o ktorych mowa w art. 9 ust. 3 rozporzadzenia ogdlnego'°?

Kryterium uwaza sie za spetnione, jesli projekt spetnit wszystkie powyzsze warunki.

Ocena w punkcie b dokonywana jest na podstawie wniosku o dofinansowanie
i weryfikowana w oparciu o informacje zamieszczone na stronie Rzecznika Praw

Obywatelskich's1.

Zgodnos¢ z celami i logika wsparcia w Dziataniu

1.2. Kryteria zgod-
nosci z FEP 2021-
2027 i dokumen-
tami programo-

wymi

1.2.1. Kryteria
zgodnosci z FEP
2021-2027 i doku-

Ocenie podlega, zgodnos¢ zakresu projektu z celami i logikg wsparcia okreslonymi

dla Dziatania 6.7. oraz danego naboruy, tj.:

i. czy projekt zostat imiennie wskazany w Harmonogramie naboréw wnioskéw o dofi-
nansowanie w ramach FEP 2021-2027"2 jako uprawniony do wsparcia?

j. czy wybrany typ projektu zostat wskazany jako podlegajacy dofinansowaniu w opi-

sie Dziatania 6.7. w SZOP '3 oraz w Harmonogramie naboréw wnioskéw o dofinan-
sowanie w ramach FEP 2021-2027">4?

k. czy zakres projektu jest spdjny z wybranym przez wnioskodawce typem projektu?

150 Rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 2021/1060 z dnia 24 czerwca 2021 r. ustanawiajace wspélne przepisy dotyczace Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spotecz-
nego Plus, Funduszu Spdjnosci, Funduszu na rzecz Sprawiedliwej Transformagji i Europejskiego Funduszu Morskiego, Rybackiego i Akwakultury, a takze przepisy finansowe na potrzeby tych funduszy oraz na potrzeby Fundu-
szu Azylu, Migragji i Integracji, Funduszu Bezpieczenstwa Wewnetrznego i Instrumentu Wsparcia Finansowego na rzecz Zarzadzania Granicami i Polityki Wizowe;j.

151 Pod adresem https://bip.brpo.gov.pl/, w brzmieniu aktualnym na dzien zakonczenia naboru wnioskéw o dofinansowanie.

152 W wersji obowiazujacej w dniu rozpoczecia naboru wnioskéw o dofinansowanie.
153 W wersji obowiazujacej w dniu rozpoczecia naboru wnioskéw o dofinansowanie.
154 W wersji obowiazujacej w dniu rozpoczecia naboru wnioskéw o dofinansowanie.
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mentami progra-
mowymi — podsta-
wowe

Kryterium dostepu

Ocena: tak/nie

. czy obszar realizacji projektu jest zgodny z obszarem geograficznym wskazanym
w Harmonogramie naboréw wnioskéw o dofinansowanie w ramach FEP 2021-
2027152

Kryterium uwaza sie za spetnione, jesli projekt spetnit wszystkie powyzsze warunki.

Zgodnos¢ z przedsiewzieciem strategicznym

1.2. Kryteria zgod-
nosci z FEP 2021-
2027 i dokumen-
tami programo-

wymi

1.2.3. Kryteria
zgodnosci z FEP
2021-2027 i doku-
mentami progra-
mowymi — uzupet-
niajace

Kryterium dostepu

Ocena: tak/nie

Ocenie podlega, czy zakres projektu jest zgodny z ramami przedsiewziecia strategicz-
nego pn. Jakos¢ i bezpieczenstwo w podmiotach leczniczych” wskazanego w Regional-
nym Programie Strategicznym w zakresie bezpieczenstwa zdrowotnego i wrazliwosci
spoteczne;j’>6?

Kryterium uwaza sie za speknione, jesli projekt spetnit powyzszy warunek.

Ocena dokonywana jest na podstawie opinii Kierownika Regionalnego Programu
Strategicznego w zakresie bezpieczenstwa zdrowotnego i wrazliwosci spotecznej.

Mozliwe warianty

2.1. Kryteria wyko-
nalnosci

Ocenie podlega, sposob przeprowadzenia analizy roznych wariantéw realizacji inwe-

stycji oraz sposdb wyboru wariantu do realizacji, tj.:

c. czy przeprowadzono poprawng i wystarczajaca analize réznych wariantow realizacji
inwestycji?

155 W wersji obowiazujacej w dniu rozpoczecia naboru wnioskéw o dofinansowanie.
156 W wersji obowiazujacej w dniu rozpoczecia naboru wnioskéw o dofinansowanie.
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2.1.1. Kryteria wy-
konalnosci rzeczo-
wej

Kryterium dostepu

Ocena: tak/nie

Kryterium uwaza sie za spetnione, jesli projekt spetnit powyzszy warunek.

Zakres rzeczowy projektu

2.1. Kryteria wyko-
nalnosci

2.1.1. Kryteria wy-
konalnosci rzeczo-
wej

Kryterium dostepu

Ocena: tak/nie

Ocenie podlega, zakres rzeczowy projektu w kontekscie jego celdw, wskazanych pro-

blemow, lokalizacji, okresu realizacji, osiagniecia deklarowanych wskaznikéw, uwarun-

kowan okreslonych dla celu szczegétowego 4 (v) w FEP 2021-2027 i w opisie Dziatania

6.7. w SZOP' oraz rekomendacjach KS, tj.:

s. czy zakres projektu i zastosowane rozwiazania techniczne/technologiczne sg ade-
kwatne w stosunku do zidentyfikowanych w projekcie probleméw i celéw oraz prze-
widzianej lokalizacji?

t. czy zakres projektu oraz zastosowane rozwigzania techniczne/technologiczne spet-

niajg wymagania okreslone w opisie Dziatania 6.7. w SZOP oraz rekomendacjach KS,
tj.:

e czy projekt uwzglednia koniecznos¢ dostosowania placéwki do obowiagzujacych
przepisow prawa lub spetnienia badz przewyzszenia wymogow ptatnika w zakre-
sie udzielanych $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych w ramach publicz-
nego systemu ubezpieczen zdrowotnych?

e czy projekt uwzglednia wzmocnienie koordynacji pomiedzy ré6znymi poziomami
opieki zdrowotnej?

e czy zakres projektu nie powiela zakresu, na ktory wnioskodawca otrzymat wspar-
cie ze $Srodkoéw KPO (jesli dotyczy)?

u. czy zakres zadan objetych projektem zostat rozplanowany w czasie w sposdéb umoz-
liwiajacy ich techniczne wykonanie?

157 W wersji obowiazujacej w dniu rozpoczecia naboru wnioskéw o dofinansowanie.
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v. czy rozwigzania techniczne/technologiczne zastosowane w projekcie maja wptyw
i przyczynia sie do osiggniecia zatozonych w projekcie wskaznikéw produktu i rezul-
tatu?

w. czy rozwigzania techniczne/technologiczne zastosowane w projekcie przetoza sie na
jakosc i trwatos¢ otrzymanych produktow?

x. w przypadku infrastruktury o przewidywalnej trwatosci wynoszacej co najmniej 5 lat:
czy wspierana w ramach projektu infrastruktura jest odporna na zmiany klimatu?

y. czy zakres projektu jest zgodny z uzyskanymi decyzjami warunkujacymi inwestycje
(jesli dotyczy)?

z. w przypadku projektu, ktérego realizacja rozpoczeta sie przed dniem ztozenia wnio-
sku o dofinansowanie: czy w tym okresie wnioskodawca realizowat projekt zgodnie
z prawem, zgodnie z art. 73 ust. 2 lit. f rozporzadzenia ogélnego?

aa. czy projekt nie zostat ukonczony, zgodnie z art. 63 ust. 6 rozporzadzenia ogol-
nego?

Kryterium uwaza sie za spetnione, jesli projekt spetnit wszystkie powyzsze warunki

(o ile dotycza).

Ocena w punktach h oraz i dokonywana jest na podstawie oSwiadczenia wnio-
skodawcy.

Naktady na realizacje projektu

2.1. Kryteria wyko-
nalnosci

2.1.1. Kryteria wy-
konalnosci rzeczo-
wej

Kryterium dostepu

Ocena: tak/nie

Ocenie podlega, struktura naktadéw na realizacje projektu w kontekscie zastosowa-
nych rozwigzan technicznych/technologicznych oraz ich zgodnosc¢ z zasadami kwalifi-
kowania wydatkow, tj.:

g. czy wartos¢ poszczegolnych zadan objetych projektem zostata oszacowana prawi-
dtowo z punktu widzenia zastosowanych rozwigzan (w tym technicznych/technolo-
gicznych)?

h. czy wydatki kwalifikowalne ujete we wniosku o dofinansowanie sa zgodne z zasa-
dami kwalifikowania wydatkéw okreslonymi w regulaminie wyboru projektow dla
Dziatania 6.7. udostepnionym wnioskodawcy?
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i. czy w budzecie projektu przewidziano naktady odtworzeniowe (o ile sg niezbedne
z punktu widzenia zastosowanych rozwigzan technicznych/technologicznych) i czy
prawidtowo oszacowano ich wartos¢?

Kryterium uwaza sie za spetnione, jesli projekt spetnit powyzszy warunek (o ile doty-
€z3).

9. Procedura oceny oddziatywania na srodowisko 2.1. Kryteria wyko- | Ocenie podlega, zgodnos¢ projektu z przepisami z zakresu ochrony srodowiska wita-
nalnosci sciwymi dla jego planowanego zakresu, w tym prawidtowosé przeprowadzenia oceny
oddziatywania projektu na srodowisko na podstawie ustawy z dnia 3 pazdziernika
2.1.1. Kryt.eria WY= | 2008 . 0 udostepnianiu informacji o Srodowisku i jego ochronie, udziale spoteczen-
k0|.1alnosa FZECZ0- | stwa w ochronie érodowiska oraz o ocenach oddziatywania na érodowisko'®, tj.:
wej a. czy prawidtowo zidentyfikowano obowiagzek/brak obowigzku przeprowadzenia po-
Kryterium dostepu stepowania w sprawie oceny oddziatywania na srodowisko, w tym/lub na obszary Na-
tura 20007
Ocena: tak/nie b. w przypadku, gdy projekt wymagat przeprowadzenia postepowania w sprawie
oceny oddziatywania na Srodowisko, w tym/lub na obszary Natura 2000:
e czy postepowanie jest poprawne pod katem formalno-prawnym?
e czy chronologia uzyskanych decyzji inwestycyjnych jest prawidtowa wzgledem de-
cyzji o Srodowiskowych uwarunkowaniach? (jesli dotyczy)
Kryterium uwaza sie za spetnione, jesli projekt spetnit wszystkie powyzsze warunki
(o ile dotycza).
10. Promocja projektu 2.1. Kryteria wyko- | Ocenie podlega, spetnienie przez projekt minimalnych wymagan dotyczacych dziatan

nalnosci

promocyjnych, tj.:
e. czy w projekcie przewidziano:

158 Tekst jednolity Dz.U. z 2022 poz. 1029
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2.1.1. Kryteria wy-
konalnosci rzeczo-
wej

Kryterium dostepu

Ocena: tak/nie

e umieszczenie w widocznym miejscu (uwzgledniajacym specyfike projektu) tablicy
informacyjnej dotyczacej projektu (jesli dotyczy wnioskodawcy zgodnie z obo-
wigzkiem informacyjnym)?

e umieszczenie w widocznym miejscu (uwzgledniajacym specyfike projektu) obo-
wiagzkowych plakatow informacyjnych (jesli dotyczy wnioskodawcy zgodnie z obo-
wigzkiem informacyjnym)?

e umieszczenie naklejek na elementach stanowigcych wyposazenie, sprzecie i Srod-
kach transportu powstatych lub zakupionych w ramach projektu (jesli dotyczy
wnioskodawcy zgodnie z obowigzkiem informacyjnym)?

e umieszczenia krétkiego opisu projektu na stronach mediéw spotecznosciowych
projektodawcy oraz na jego stronie internetowej (jesli ja posiada)?

¢ obowigzkowe oznakowanie na wytwarzanych materiatach informacyjnych dotycza-
cych projektu (np. materiaty prasowe, reklamy w radiu, informacje w mediach spo-
tecznosciowych itp., o ile wnioskodawca zaplanowat je w zakresie projektu)?

e w przypadku, gdy catkowita wartos¢ projektu przekracza 5 min euro lub wartos¢
wnioskowanego wspétfinansowania wktadu krajowego z budzetu panstwa prze-
kracza 2 min ztotych: organizacje uroczystego zakonczenia inwestycji/otwarcia
projektu z udziatem przedstawicieli mediéw oraz potencjalnym udziatem przed-
stawicieli Komisji Europejskiej i Instytucji Zarzadzajacej FEP 2021-20277

f. czy dziatania promocyjne przewidziane w projekcie spetniajg standard informa-

cyjno-promocyjny okreslony w Zataczniku nr 2 do Wytycznych MFiPR dotyczacych
realizacji zasad rownosciowych w ramach funduszy unijnych na lata 2021-20275%?

Kryterium uwaza sie za spetnione, jesli projekt spetnit wszystkie powyzsze warunki
(o ile dotyczg).

11.

Partnerstwo

2.1. Kryteria wyko-
nalnosci

Ocenie podlega, czy partnerstwo wystepujace w projekcie spetnia warunki okreslone
w art. 39 ust. 1- 4 ustawy wdrozeniowej?

159 7 dnia 29 grudnia 2022 r.
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2.1.2. Kryteria wy-
konalnosci instytu-
cjonalnej

Kryterium dostepu

Ocena: tak/nie

Kryterium dotyczy projektéw, w ktorych przewidziano udziat partnera/partne-
réow.

Kryterium uwaza sie za spetnione, jesli projekt spetnit powyzszy warunek.

12.

Potencjat wnioskodawcy/partneréw

2.1. Kryteria wyko-
nalnosci

2.1.2. Kryteria wy-
konalnosci instytu-
cjonalnej

Kryterium dostepu

Ocena: tak/nie

Ocenie podlega, potencjat wnioskodawcy oraz ewentualnych partneréw (jesli wyste-
puja) lub deklaracji sposobu jego uzyskania w konteks$cie dziatan objetych zakresem
projektu, tj.:

b) w przypadku, gdy wnioskodawca/partner (partnerzy) finansowo zaangazowany

w realizacje projektu (jesli wystepuje/wystepuja) nie posiada/nie posiadaja odpowied-
nich zasobow:

- czy wnioskodawca/partner (partnerzy) zadeklarowat/zadeklarowali, iz najp6zniej

z chwilg zakonhczenia realizacji projektu bedzie dysponowat zasobami technicznymi (in-
frastruktura techniczna niezbedna do instalacji i uzytkowania wyrobdw medycznych
objetych projektem, w tym zasoby licencyjne, moc obliczeniowa oraz przestrzen dys-
kowa w posiadanych repozytoriach danych (w szczegolnosci w odniesieniu do syste-
mow PACS)) i kadrowymi (wykwalifikowana kadra medyczna, ktéra bedzie obstugiwac
produkty powstate w wyniku realizacji projektu) adekwatnymi i wystarczajacymi do re-
alizacji dziatan przewidzianych w projekcie?

- czy deklaracja wnioskodawcy/partnera (partneréow) dotyczaca sposobu uzyskania
przez niego zasobdw technicznych i kadrowych jest wiarygodna?

- czy uzyskane w ten sposéb zasoby techniczne i kadrowe beda wystarczajace do reali-
zacji dziatan przewidzianych w projekcie?

Kryterium uwaza sie za spetnione, jesli projekt spetnit wszystkie powyzsze warunki

(o ile dotycza).

13.

Sposéb zarzadzania projektem

2.1. Kryteria wyko-
nalnosci

Ocenie podlega, opis sposobu zarzadzania majatkiem, ktory powstanie w wyniku rea-
lizacji projektu z uwzglednieniem utrzymania jego celdw, tj.:
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2.1.2. Kryteria wy-
konalnosci instytu-
cjonalnej

Kryterium dostepu

Ocena: tak/nie

g. czy przedstawiony sposéb zarzadzania majatkiem powstatym w wyniku realizagji
projektu zapewni utrzymanie celéw projektu co najmniej w okresie trwatosci pro-
jektu?

h. w przypadku, gdy wnioskodawca planuje przekazanie zarzadzania lub wtasnosci po-
wstatego majatku odrebnemu podmiotowi (operatorowi):

e czy przedstawiony sposob przekazania jest zgodny z obowigzujgcymi przepi-
sami prawa?

e czy zaproponowana forma prawna przekazania i struktura organizacyjna ope-
ratora zapewniaja utrzymanie celdw projektu co najmniej w okresie jego trwa-
tosci?

e czy sytuacja finansowa podmiotu, ktéremu planowane jest przekazanie ma-
jatku utworzonego w ramach projektu, zapewnia utrzymanie celéw projektu co
najmniej w okresie jego trwatosci?

i. czy wnioskodawca wskazat zrodta utrzymania majatku, ktére uwiarygadniajg zacho-
wanie trwatosci projektu?

Kryterium uwaza sie za spelnione, jesli projekt spetnit wszystkie powyzsze warunki
(o ile dotycza).

14. Pomoc publiczna 2.1. Kryteria wyko- | Ocenie podlega, czy prawidtowo uzasadniono brak wystgpienia pomocy publicznej
nalnosci lub pomocy de minimis w kontekscie zatozen i zakresu projektu?
2.1.3. Kryteria wy-
konalnosci finan-
sowej Kryterium uwaza sie za spelnione, jesli projekt spetnit powyzszy warunek (o ile doty-
czy).
Kryterium dostepu
Ocena: tak/nie
15. Budzet projektu 2.1. Kryteria wyko- | Ocenie podlega, konstrukcja budzetu projektu, w tym poprawnos¢ i kompletnos¢

nalnosci

montazu finansowego, tj.: czy montaz finansowy projektu jest kompletny i zawiera
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2.1.3. Kryteria wy-
konalnosci finan-
sowej

Kryterium dostepu

Ocena: tak/nie

oczekiwana kwote dofinansowania'® oraz wymagane wspotfinansowanie krajowe,
a takze pokazuje jego zrédta?

Kryterium uwaza sie za spetnione, jesli projekt spetnit powyzszy warunek.

16.

Zasada réwnosci szans i niedyskryminacji, w tym
dostepnosci dla 0s6b z niepetnosprawnosciami

2.2. Kryteria zgod-
nosci z zasadami
horyzontalnymi

Kryterium dostepu

Ocena: tak/nie

Ocenie podlega, czy projekt jest zgodny z zasada rownosci szans i niedyskryminagji,
w tym dostepnosci dla oséb z niepetnosprawnosciami i wptywa pozytywnie na jej rea-
lizacje, tj.:

g. czy wszystkie elementy (produkty i ustugi) sktadajace sie na przedmiot projektu,
ktére nie zostaty uznane za neutralne, sg dostepne dla wszystkich ich uzytkowniczek
oraz uzytkownikdw i spetniajg standard architektoniczny okreslony w Zatgczniku nr
2 do Wytycznych MFiPR dotyczacych realizacji zasad rownosciowych w ramach fun-
duszy unijnych na lata 2021-2027*%! lub standard dostepnosci okreslony w innym,
wskazanym przez wnioskodawce, dokumencie wtasciwym dla danego typu inwesty-
¢ji wymienionym na stronie internetowej Programu Dostepnos¢ Plus'®??

h. w przypadku, gdy we wniosku o dofinansowanie stwierdzono neutralny charakter
produktow i ustug sktadajacych sie na przedmiot projektu: czy neutralny charakter
produktéw i ustug zostat zidentyfikowany prawidtowo, tj. czy nie maja one swoich
bezposrednich uzytkowniczek i uzytkownikow?
czy projekt jest zgodny z warunkami w zakresie réwnosci szans i niedyskryminagji
zamieszczonymi w opisie dziatan na rzecz zapewnienia réwnosci, wtaczenia spotecz-
nego i niedyskryminagji dla celu szczegétowego 4 (v) FEP 2021-20277

Kryterium uwaza sie za spelnione, jesli projekt spetnit wszystkie powyzsze warunki
(o ile dotycza).

160 W dniu ztozenia wniosku o dofinansowanie.
161 Z dnia 29 grudnia 2022 r.

162 W dziale ,Standardy, modele i rekomendacje”, pod adresem: https://www.funduszeeuropejskie.gov.pl/strony/o-funduszach/fundusze-europejskie-bez-barier/dostepnosc/program/poradniki
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https://www.funduszeeuropejskie.gov.pl/strony/o-funduszach/fundusze-europejskie-bez-barier/dostepnosc/program/poradniki/

17.

Karta Praw Podstawowych Unii Europejskiej

2.2. Kryteria zgod-
nosci z zasadami
horyzontalnymi

Kryterium dostepu

Ocena: tak/nie

Ocenie podlega, zgodnos¢ projektu z Kartg Praw Podstawowych Unii Europejskiej’®,

tj.:

e. czy zapisy wniosku o dofinansowanie dotyczace zakresu oraz sposobu realizacji
projektu nie stojg w sprzecznosci z wymogami Karty Praw Podstawowych Unii Euro-
pejskiej?

f. w przypadku, gdy we wniosku o dofinansowanie stwierdzono neutralny charakter
wymogoéw Karty Praw Podstawowych Unii Europejskiej wzgledem zakresu i sposobu
realizacji projektu: czy neutralny charakter wymogow zostat zidentyfikowany prawi-
dtowo?

Kryterium uwaza sie za spelnione, jesli projekt spetnit wszystkie powyzsze warunki

(o ile dotycza).

18.

Konwencja o Prawach Oséb Niepetnosprawnych

2.2. Kryteria zgod-
nosci z zasadami
horyzontalnymi

Kryterium dostepu

Ocena: tak/nie

Ocenie podlega zgodnosc¢ projektu z Konwencja o Prawach Oséb Niepetnosprawnych,

sporzadzona w Nowym Jorku dnia 13 grudnia 2006 r.'%4, tj.:

g. czy zapisy wniosku o dofinansowanie dotyczace zakresu i sposobu realizacji pro-
jektu oraz wnioskodawcy nie stoja w sprzecznosci z wymogami Konwencji o Pra-
wach Oséb Niepetnosprawnych?

h. w przypadku, gdy we wniosku o dofinansowanie stwierdzono neutralny charakter
wymogoéw Konwencji o Prawach Oséb Niepetnosprawnych wzgledem zakresu
i sposobu realizacji projektu oraz wnioskodawcy: czy neutralny charakter wymo-
goéw zostat zidentyfikowany prawidtowo?

Kryterium uwaza sie za spelnione, jesli projekt spetnit wszystkie powyzsze warunki
(o ile dotycza).

19.

Zasada réwnosci kobiet i mezczyzn

2.2. Kryteria zgod-
nosci z zasadami
horyzontalnymi

Ocenie podlega, zgodnos¢ projektu z zasada réwnosci kobiet i mezczyzn, tj.:
k. czy przeprowadzono wystarczajgca analize zgodnosci projektu z zasadag réwnosci
kobiet i mezczyzn?

163 Dz. Urz. UE C 326 2 26.10.2012, str. 391
164 Dz. U.z 2012 r. poz. 1169, ze. zm.
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Kryterium dostepu

Ocena: tak/nie

. w przypadku, gdy w analizie zdiagnozowano nieréwnosci w zakresie dostepu kobiet
i mezczyzn do produktdw i ustug projektu: czy w projekcie zaplanowano dziatania,
ktére wptyna na wyréwnywanie szans danej ptci bedacej w gorszym potozeniu?

m.czy w projekcie przewidziano mechanizmy zapewniajace, aby na zadnym etapie
wdrazania projektu nie dochodzito do dyskryminacji i wykluczenia ze wzgledu na
ptec?

n. w przypadku, gdy we wniosku o dofinansowanie stwierdzono neutralny charakter
projektu wzgledem zasady rownosci kobiet i mezczyzn: czy neutralny charakter pro-
jektu wzgledem zasady réwnosci kobiet i mezczyzn zostat uzasadniony w sposéb
adekwatny i wystarczajacy?

0. czy projekt jest zgodny z warunkami w zakresie réwnosci kobiet i mezczyzn za-
mieszczonymi w opisie dziatah na rzecz zapewnienia rbwnosci, wigczenia spotecz-
nego i niedyskryminagji dla celu szczegétowego 4 (v) FEP 2021-20277

Kryterium uwaza sie za spetnione, jesli projekt spetnit wszystkie powyzsze warunki
(o ile dotycza).

20.

Zasada zrownowazonego rozwoju, w tym zasada
DNSH?®®

2.2. Kryteria zgod-
nosci z zasadami
horyzontalnymi

Kryterium dostepu

Ocena: tak/nie

Ocenie podlega, czy projekt jest zgodny z zasadami ochrony Srodowiska, tj.:
a. czy projekt spetnia zasade zréwnowazonego rozwoju tj. jego realizacja i funkcjono-
wanie nie wptynie negatywnie na trwato$¢ i jakos$¢ srodowiska?

b. czy projekt ,nie czyni powaznych szkéd” w rozumieniu art. 17 rozporzadzenia
w sprawie taksonomii’® w odniesieniu do kazdego z celéw srodowiskowych, t;.:

e w przypadku celu dotyczagcego tagodzenia zmian klimatu:
o czy planowany zakres projektu nie przyczyni sie do znacznych emisji gazéw
cieplarnianych?
o czy planowany zakres projektu przewiduje rozwigzania minimalizujace emi-
sje gazdéw cieplarnianych?
e w przypadku celu dotyczacego adaptacji do zmian klimatu:

165 Zasada nieczynienia znaczacej szkody $rodowisku (ang. do no significant harm).
166 Rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 2020/852 z dnia 18 czerwca 2020 r. w sprawie ustanowienia ram ufatwiajacych zréwnowazone inwestycje, zmieniajace rozporzadzenie (UE) nr 2019/2088
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o czy planowany zakres projektu zaktada rozwigzania uodparniajace przed
zagrozeniami klimatycznymi, w tym ekstremalnymi zjawiskami pogodo-
wymi?

o czy planowany zakres projektu nie doprowadzi do zwiekszenia zagrozen
wynikajacych ze zmian klimatu w obszarze realizacji i na terenach sasied-
nich?

e w przypadku celu dotyczacego zrownowazonego wykorzystywania

i ochrony zasob6éw wodnych i morskich:

o czy planowany zakres projektu nie bedzie znaczaco wptywat na stan ilo-
Sciowy i jako$¢ zasobdw wodnych i morskich, nie bedzie miat negatywnego
wptywu na osiggniecie celow Srodowiskowych jednolitych czesci wod i nie
wymaga zastosowania derogacji z art. 4.7 ramowej dyrektywy wodnej'¢7?

o czy planowany zakres projektu przewiduje rozwigzania stuzace racjonal-
nemu wykorzystaniu zasobéw wodnych i morskich, utrzymaniu/popra-
wie/ochronie ich stanu jakosciowego i ilosciowego?

e w przypadku celu dotyczacego gospodarki o obiegu zamknietym, w tym za-
pobiegania powstawaniu odpadéw i recyklingu:

o czy planowany zakres projektu przewiduje rozwiazania stuzgce poszanowa-
niu hierarchii postepowania z odpadami (minimalizacji ich powstawania,
przygotowania ich do ponownego uzycia, kierowania do recyklingu i odzy-
sku)?

o czy planowane do zastosowania w projekcie materiaty gwarantuja trwatosc¢
infrastruktury i jej utrzymanie przez dtugi czas w dobrym stanie?

e w przypadku celu dotyczagcego zapobiegania zanieczyszczeniu powietrza,

wody i gleby i jego kontroli:

187 Dyrektywa 2000/60/WE Parlamentu Europejskiego i Rady z dnia 23 pazdziernika 2000 r. ustanawiajaca ramy wspolnotowego dziatania w dziedzinie polityki wodnej.
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o czy planowany zakres projektu, czasowo lub trwale, nie przyczyni sie do
wystgpienia znaczacych emisji zanieczyszczen do Srodowiska (gazow, py-
tow, ptynow, zwigzkdw statych, energii cieplnej, Swietlnej, hatasu, wibragji,
odoréw, pola elektromagnetycznego itp.)?

o czy dla planowanego zakresu projektu przewidziano rozwigzania majace na
celu zmniejszenie emisji zanieczyszczen, w tym ich monitoring i/lub kon-
trole, sposdb postepowania z zanieczyszczeniami w sytuacjach awaryjnych?

e w przypadku celu dotyczacego ochrony i odbudowy bioréznorodnosci

i ekosystemow:

o czy planowany zakres projektu nie bedzie oddziatywac na flore i faune te-
renu w sposdb mogacy powodowac zmniejszenie roznorodnosci biologicz-
nej lub ograniczenia w funkcjonowaniu istniejacych ekosystemow?

o czy planowany zakres projektu zaktada racjonalne gospodarowanie do-
stepna przestrzenia (minimalizacje jej zajecia i przeksztatcenia, wykorzysta-
nie - w miare mozliwosci i dostepnosci - powierzchni juz przeksztatco-
nych)?

o w przypadku planowania usuwania drzew lub krzewdw: czy skala planowa-
nej wycinki drzew/krzewow jest uzasadniona, racjonalna i prowadzona
tylko w zakresie niezbednym do realizacji przedsiewziecia, wynika z inwen-
taryzacji przyrodniczej/rozeznania przyrodniczego (jesli byto to uzasad-
nione) oraz czy obejmuje rozwigzania kompensacyjne (np. nasadzenia za-
stepcze z preferencja gatunkdw rodzimych i nieinwazyjnych) lub tworzenie
nowych terenéw biologicznie czynnych (np. zielen izolacyjna, btekitno-zie-
lona infrastruktura)?

o czy planowany zakres projektu jest zgodny z aktami prawnymi obowigzuja-
cymi dla form ochrony przyrody, na obszarze ktorych zaktada sie jego rea-
lizacje?

Kryterium uwaza sie za spetnione, jesli projekt spetnit wszystkie powyzsze warunki
(o ile dotycza).
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21. Profil projektu 2.3. Kryteria stra- Ocenie podlega:
tegiczne e. czy zatozenia, cele i zakres przedmiotowy projektu wpisuja sie w wyzwania, zakres
i ukierunkowanie celu szczegétowego 4 (v) i Dziatania 6.7.?
2.3.1. Obszar A: £ . _ . . - .
- ) . czy projekt przyczynia sie do zwiekszenia dostepnosci specjalistycznych ustug zdro-
Zgodnosc z logika wotnych i ma na celu odwracanie piramidy swiadczen?
interwencji Pro-
gramu Kryterium uwaza sie za spetnione, jesli projekt spetnit wszystkie powyzsze warunki.
Kryterium dostepu Ocena dokonywana jest na podstawie FEP 2021-2027 oraz SZOP'68,
Ocena: tak/nie
22. Potrzeba realizacji projektu 2.3. Kryteria stra- Ocenie podlega, czy projekt jest odpowiedzig na istotna, zdiagnozowanga przez wnio-
tegiczne skodawce potrzebe, jak rowniez pilnos¢ proponowanych dziatan, tj. czy projekt stuzy
zmniejszeniu zdiagnozowanych brakéw w zakresie dostepnosci ambulatoryjnej opieki
2.3.1. Obszar A: medycznej na danym obszarze jak i brakéw infrastrukturalnych w tym zakresie?
Zgodnosc¢ z logika
interwencji Pro- Kryterium uwaza sie za spetnione, jesli projekt spetnit powyzszy warunek.
gramu
Kryterium dostepu
Ocena: tak/nie
23. Whkiad w zaktadane efekty 2.3. Kryteria stra- Ocenie podlega, czy efekty realizacji projektu stanowig wktad w osiggniecie zatozo-

tegiczne

2.3.1. Obszar A:
Zgodnos¢ z logika
interwencji Pro-
gramu

nych wartosci wskaznikow produktu (RCO069 - Pojemno$é nowych lub zmodernizowa-
nych placowek opieki zdrowotnej, PLRO133 - Liczba wspartych podmiotéw wykonuja-
cych dziatalno$é leczniczg) i rezultatu (RCR073 - Roczna liczba uzytkownikdéw nowych
lub zmodernizowanych placéwek opieki zdrowotnej) zdefiniowanych w celu szczego6-
towym 4 (v) i Dziataniu 6.7.7

188 W wersji obowigzujacej w dniu rozpoczecia naboru wnioskow o dofinansowanie.
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Kryterium dostepu

Ocena: tak/nie

Kryterium uwaza sie za spetnione, jesli projekt spetnit powyzszy warunek.

Ocena dokonywana jest na podstawie FEP 2021-2027 oraz SZOP'%°,

24, Kompleksowos¢ projektu 2.3. Kryteria stra- Ocenie podlega, czy w ramach projektu uwzgledniono:
tegiczne m.dziatania z zakresu e-zdrowia (z zachowaniem standardéw krajowych),
n. rozwigzania w zakresie IT (np. oprogramowanie, sprzet),
2.3.2. Obszar B: 0. rozwigzania z zakresu telemedycyny,
Oddziatywanie p. dziatania stuzace likwidacji barier architektonicznych, w szczegdlnosci w oparciu
projeltu o uniwersalne projektowanie lub zastosowanie racjonalnego usprawnienia,
Kryterium dostepu | 9 dziatania stuzace poprawie dostepnosci informacyjno-komunikacyjnej, w szczegél-
nosci w oparciu o uniwersalne projektowanie lub zastosowanie racjonalnego
Ocena: tak/nie usprawnienia,
r. dziatania w ramach finansowania krzyzowego, tj. tworzenie zintegrowanych, inter-
dyscyplinarnych zespotéw diagnostyczno-terapeutycznych i logiczne powiazanie ich
z realizowanymi zadaniami infrastrukturalnymi?
Kryterium uwaza sie za spelnione, jesli w projekcie uwzgledniono przynajmniej
jedno z powyzszych dziatan.
25. Wykorzystanie wolontariatu 2.3. Kryteria stra- Ocenie podlega, czy w projekcie przewidziano dziatania wykorzystujace wolontariat,

tegiczne

2.3.3. Obszar C:
Wartos¢ dodana
projektu

Kryterium dostepu

Ocena: tak/nie

ktére sg uzasadnione w Swietle zatozonych celéw i oczekiwanych efektow projektu?

Kryterium uwaza sie za spelnione, jesli projekt spetnit powyzszy warunek.

169 W wersji obowiazujacej w dniu rozpoczecia naboru wnioskéw o dofinansowanie.
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26.

Zasada DNSH

2.3. Kryteria stra-
tegiczne

2.3.3. Obszar C:
Wartos¢ dodana
projektu

Kryterium dostepu

Ocena: tak/nie

Ocenie podlega, czy projekt wpisuje sie w zalecenia zwigzane z realizacjg zasady
DNSH wskazane w ,Analizie spetniania zasady DNSH dla projektu programu Fundusze
Europejskie dla Pomorza 2021-2027", w szczegdlnosci dotyczace:

k. tagodzenia zmian klimatu (np. poprzez zastosowanie przez inwestoréw zielonych
zamowien pod katem energochtonnosci),

. adaptacji do zmian klimatu (np. poprzez retencjonowanie wod opadowych i rozto-
powych i pézniejsze ich wykorzystanie, rozwigzania bazujace na przyrodzie — NBS),

m. minimalizowania ryzyka przedostawania sie zanieczyszczen do wéd (np. poprzez
odpowiedni nadzér i organizacje prac, odpowiedni stan techniczny maszyn, odpo-
wiednie rozwigzania z zakresu gospodarowania sciekami),

n. zapobiegania zanieczyszczeniu powietrza, wody lub gleby (np. poprzez prowadze-
nie prac w sposéb, ktéry bedzie minimalizowa¢ ryzyka przedostawania sie zanie-
czyszczen do wod, powietrza lub gleby — np. odpowiedni nadzér i organizacje prac,
odpowiedni stan techniczny maszyn),

0. ochrony bioréznorodnosci (np. poprzez odpowiednie rozwigzania organizacyjne
w trakcie realizacji inwestycji, w tym racjonalizacje gospodarowania przestrzenia,
nadzor inwestycyjny i kontrole stanu maszyn oraz pojazddw, ktére beda stuzy¢ mi-
nimalizacji oddziatywan na srodowisko, rozeznanie zasobdw przyrodniczych przed
rozpoczeciem prac, wprowadzanie nowych nasadzen)?

Kryterium uwaza sie za spetnione, jesli w projekcie zaplanowano wdrozenie co naj-
mniej jednego z zalecen wskazanych w lit. a-e.

Ocena dokonywana jest na podstawie FEP 2021-2027, SZOP'° oraz ,,Analizy spef-
niania zasady DNSH dla projektu programu Fundusze Europejskie dla Pomorza
2021-2027".

170 W wersji obowiazujacej w dniu rozpoczecia naboru wnioskéw o dofinansowanie.

178




Il FISZKA PROJEKTU - SPOSOB NIEKONKURENCYJNY'!

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

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

czesci, przez powielenie formularza fiszki projektu.

111.1 NUMER PROJEKTU W PD
skrocona nazwa programu - skrot nazwy woje-
woédztwa. numer priorytetu. litera ,P". kolejny
numer projektu. Przyktad: WD.1.P.1.

FEPM.6.P.5

111.2 DZIALANIE

numer oraz nazwa dziatania, w ramach kto-
rego realizowany jest projekt

Dziatanie 6.7 Infrastruktura zdrowia

111.3 Fundusz

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

EFRR

111.4 Cel szczegotowy

numer i nazwa celu szczegdtowego z polityki
spojnosci — wybrac z listy zawartej w tym do-
kumencie. Jesli projekt dotyczy kilku pozycji
nalezy W razie potrzeby powieli¢ wiersz i wy-
brac¢ wszystkie, ktore majg zastosowanie.

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

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

Typy projektow:

1. Modernizacja i zakup specjalistycznej aparatury medycznej, sprzetu
medycznego oraz wyposazenia obiektdow ochrony zdrowia.

2. Budowa, przebudowa, rozbudowa, remont infrastruktury ochrony
zdrowia, w tym likwidacja barier architektonicznych (w szczegélnosci
w oparciu o projektowanie uniwersalne lub zastosowanie racjonal-
nego usprawnienia), a takze inwestycje uwzgledniajace potrzeby oséb
z niepetnosprawnosciami oraz innymi szczegdlnymi potrzebami.

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

regionalny

Wojewddztwo: Pomorskie

Powiat: Miasto Gdansk, Miasto Gdynia, Miasto Sopot, Miasto Stupsk,
leborski, pucki, wejherowski

TERYT powiat: 2261, 2262, 2264, 2208, 2211, 2215.

PODSTAWOWE INFORMACIJE O PROJEKCIE

1

71 Istnieje mozliwos¢ przedstawienia informacji nt. projektu w postaci fiszki projektu realizowanego w procedurze niekonkurencyjnej uzywanej przez

Instytucje, jesli w tej fiszce znajduja sie wszystkie informacje wymagane oficjalnym wzorem planu dziatan Komitetu Sterujgcego, natomiast w przypadku,

gdy taki dokument nie zawiera wszystkich wymaganych wzorem informacji, konieczne jest uzupetninie brakujacych elementéw w Planie dziatan.




111.7 Tytut projektu

Przebudowa istniejacego fragmentu Szpitala w zakresie Pracowni En-
doskopii w Szpitalu Sw. Wincentego a Paulo w Gdyni — Etap |

111.8 Beneficjent

nazwa beneficjenta, adres jego siedziby

SZPITALE POMORSKIE SPOtKA Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIAL-
NOSCIA

111.9 Cel gtéwny projektu

cel gtowny projektu, biorac pod uwage ziden-

tyfikowane problemy

Realizacja inwestycji ma na celu poprawe jakosci udzielanych
$wiadczen i komfortu zaréwno pacjentow jak i personelu poprzez
dostosowanie istniejgcego fragmentu Szpitala do obowigzujacych
przepisow i standardéw stawianych podmiotom leczniczym. Zostanie
stworzona mozliwosc realizacji petnego zakresu funkcjonalnego,
nastapi poprawa warunkdw $wiadczenia ustug medycznych

w obszarze wykonywania badan endoskopowych poprzez
modernizacje i adaptacje pomieszczen, poprawa bezpieczehstwa

i higieny pracy oraz poprawa efektywnosci energetycznej.
Zagwarantowana zostanie wyzsza jakos¢ udzielania swiadczen
medycznych. Nastapi poprawa komfortu i bezpieczenstwa pobytu
pacjentéw i warunki pracy personelu. W ramach realizacji
przedsiewziecia zaplanowane sa prace, ktére majg na celu
dostosowanie infrastruktury obszaru objetego inwestycja do potrzeb
0s0b ze szczegdlnymi potrzebami.

111.10 Opis projektu

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

W ramach inwestycji planuje sie przebudowe i modernizacje istnieja-
cego parteru budynku Szpitala Sw. Wincentego a Paulo oraz zakup
aparatury medycznej dla potrzeb Pracowni Endoskopii. W przedmio-
towym obszarze inwestycji znajdowac sie bedzie Pracownia Endosko-
pii wraz z pomieszczeniami zabezpieczajacymi prawidtowe funkcjono-
wanie pracowni, poczekalnia, rejestracja oraz z ciggi komunikacyjne.
W ramach zaplanowanej inwestycji przewidziane sa roboty budow-
lane, ktére maja na celu dostosowanie infrastruktury szpitalnej do po-
trzeb oséb z niepetnosprawnosciami w obszarze pracowni. Zaktada
sie, ze zmodernizowane pomieszczenia dla Pracowni Endoskopii beda
spetniaty odpowiednie normy dostepnosci dla 0séb z niepetnospraw-
nosciami. W zakres modernizowanych pomieszczen dla Pracowni En-
doskopii beda wchodzi¢ nastepujace dziatania:

- punkt rejestracyjny i informacyjny usytuowany w poblizu Pracowni
Endoskopii zostanie wyposazony w system wizualny/ fakturowy na-
prowadzajacy pacjenta od wejscia do lady oraz lade rejestracyjna

z punktem umozliwiajgcym podjechanie wozkiem inwalidzkim, odpo-
wiedniej wysokosci z zapewniong odpowiednig przestrzeniag manew-
rowa. Planuje sie wyposazenie stanowiska rejestracji w stanowiskowa
petle induktofoniczng (umozliwiajacg osobie z aparatem stuchowym

180




lub implantem $limakowym, prawidtowe styszenie w przestrzeni), oraz
dostep do ttumacza PJM;

- dostosowanie ciggéw komunikacyjnych do odpowiedniej szerokosci
korytarzy pozwalajgcych na swobodng komunikacje i mozliwos$¢ ma-
newrowania wozkiem inwalidzkim, wzdtuz ciggéw komunikacyjnych
montaz poreczy przysciennych;

- zastosowanie drzwi do pomieszczen o odpowiedniej szerokosci

w Swietle przejscia, lekkich oraz fatwych w uzyciu;

- dostepne pomieszczenia higieniczno-sanitarne: toalety dla oséb po-
ruszajacych sie na wozku zlokalizowane na gtéwnym holu wejscio-
wym oraz w pracowni;

- toalety wyposazone w sygnalizacje przywotawcza, odpowiednia ar-
mature, ceramike i pochwyty scienne;

- gabinety pracowni przystosowane dla 0sdb z ograniczong funkcjo-
nalnoscig ruchowg;

- odpowiednia wolna przestrzen podtogi do manewrowania, przebie-
ralnie przy pracowni przystosowane beda do potrzeb pacjentow ze
szczegolnymi potrzebami, w tym osob poruszajacych sie na wézkach
inwalidzkich;

- wyposazenie pracowni w odpowiedni sprzet do badan umozliwia-
jacy wykonanie badania/zabiegu pacjentom o indywidualnych potrze-
bach;

- odpowiednie oswietlenie rbwnomierne rozproszone, nierazace;

- systemy ogrzewania, wentylacji i klimatyzacji gwarantujace odpo-
wiedni poziom komfortu pacjentéw i zapewniajacy: prawidtowy roz-
dziat powietrza w pomieszczeniach, prawidtowa predkosé powietrza,
jego czystosc oraz ochrone przed ucigzliwymi zapachami.

W wyniku realizacji zadania powstang pomieszczenia:

1. Pracownia endoskopii z pomieszczeniami towarzyszacymi:

- pomieszczenie przygotowania pacjenta wraz z kabing higieniczna,

- gabinet endoskopii;

- myjnia endoskopii;

- gabinet gastroskopii;

- poczekalnia dla pacjenta;

- punkt pielegniarski;

-toalety dla pacjenta dostepne z ciggu komunikacyjnego (przystoso-
wane dla oséb ze szczegdlnej potrzebami);

- toaleta dla personely;

2. Modernizacja rejestracji.

3. Modernizacja poczekalni.

4. Przebudowa ciaggéw komunikacyjnych w obszarze Pracowni Endo-
skopii.

5. Zakup aparatury medycznej
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- Szafy do suszenia i przechowywania endoskopéw elastycznych na
20 endoskopow.

- Automatyczne myjnie do dezynfekcji endoskopdw.

- Kozetka przezierna do badan endoskopowych z uzyciem ramienia C.
- Woézek MOBILO do badan endoskopowych.

- Endoskopowa pompa irygacyjna.

- Ssaki elektryczne.

- Wideokolonoskop.

- Wideogastroskop.

- Wideogastroskop.

- Diatermia z pompa do zabiegdw ESD.

- Monitory medyczne 65 Cali.

- Procesor wysokiej rozdzielczosci z opcja obrazowania waskowidmo-
wego.

- Wideokolonoskop z funkcja endomikroskopii.

- Wideogastroskop z funkcjg endomikroskopii.

- Wideoduodenoskop.

Realizacja zadania odbedzie sie w formule zaprojektuj — wybuduj i
wyposaz

Szczegotowy zakres inwestycji obejmuje:

1. Opracowanie kompletnej dokumentacji projektowo-kosztorysowe;j:
Projekt architektoniczno-budowlany, Informacje dotyczace Bezpie-
czehstwa i Ochrony Zdrowia, wszystkie niezbedne opinie, uzgodnie-
nia, pozwolenia, sprawdzenia i inne dokumenty wymagane prawem;
Projekty techniczne w szczegdtowosci projektu wykonawczego dla
poszczegdlnych branz; Specyfikacja Techniczna Wykonania i Odbioru
Robot Budowlanych; Projekt aranzacji wnetrz; Przeprowadzenie pro-
cedur administracyjnych az do uzyskania pozwolenia na budowe;
Nadzér autorski.

2. Roboty budowlano-montazowe:

a. Roboty ogélnobudowlane:

Prace rozbidorkowe,

- Prace konstrukcyjne,

- Prace wykonczeniowe (montaz $cianek dziatowych, stolarka we-
wnetrzna, wykonczenie podtdg, wykonczenie sufitow, wykonczenie
scian),

b. Prace instalacyjne:

- instalacje sanitarne (instalacja wod-kan, instalacja wentylacji i klima-
tyzadji, instalacja ogrzewania),

- instalacja gazéw medycznych (tlen, sprezone powietrze medyczne,
proznia),

- instalacja elektroenergetyczna,
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- instalacja niskopradowa (system kontroli dostepu, instalacja tele-
techniczna, instalacja systemu monitoringu, system wideo domofo-
nowy, instalacja telefoniczna, instalacja pozytywowa),

- instalacje zwigzane z ochrong przeciwpozarows (instalacja SSP, in-
stalacja DSO)

c. Dostawa i montaz urzadzen i wyposazenia wynikajacego z wyma-
gan branzowych.

3. Nadzor inwestorski.

4. Zakup, dostawa i montaz wyposazenia medycznego.

5. Zakup, dostawa i montaz wyposazenia niemedycznego.

W dniu 17.02.2025 r. uzyskano pozytywna opinie o celowosci inwesty-
¢ji dla wniosku nr 007468.

111.11 Cel ze ,Zdrowej Przyszio-
§cim”?

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

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

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

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

boru beneficjenta

zasadnosc zastosowania sposobu niekonku-
rencyjnego realizacji (w szczegdlnosci w Swie-
tle art. 44 ust. 1 ustawy z dnia 28 kwietnia
2022 r. o zasadach realizacji programow w za-
kresie polityki spojnosci finansowanych w per-
spektywie finansowej 2021-2027) oraz realiza-
¢ji projektu przez danego beneficjenta

Zgodnie z art. 44 ust. 2 ustawy wdrozeniowej w sposdb niekonkuren-
cyjny moga by¢ wybrane projekty, ktérych wnioskodawcami, ze
wzgledu na charakter lub cel projektu, beda podmioty jednoznacznie
okreslone przed ztozeniem wniosku o dofinansowanie projektu oraz
ktore:

1) polegaja na realizacji zadan publicznych wynikajacych z przepiséw
odrebnych lub

2) maja strategiczne znaczenie dla spoteczno-gospodarczego rozwoju
kraju, regionu lub obszaru objetego realizacja ZIT,

IIT lub terytorialnego planu sprawiedliwej transformacji, o ktérym
mowa w art. 11 rozporzadzenia FST, lub

3) beda realizowane w formie instrumentu finansowego lub

4) dotycza pomocy technicznej.

Przedmiotowy projekt ma strategiczne znaczenie dla regionu, a ze
wzgledu na charakter i cel projektu, wnioskodawca zostat jednoznacz-
nie okreslony przed ztozeniem wniosku o dofinansowanie projektu.
Beneficjent i inwestycja zostaty zidentyfikowane jako element przed-
siewziecia strategicznego Wojewddztwa Pomorskiego, wynikajacego
ze Strategii Rozwoju Wojewodztwa Pomorskiego 2030 — przyjetej
Uchwata nr 376/XXXI1/21 Sejmiku Wojewddztwa Pomorskiego z dnia
12 kwietnia 2021 r. — jest kontynuacja i rozszerzenie Programu dosko-
nalenia jakosci w jednostkach wykonujgcych dziatalnosc leczniczg, dla
ktorych podmiotem tworzgcym lub wtascicielem jest Wojewddztwo Po-
morskie.
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172 Zdrowa Przyszto$¢ — Ramy strategiczne rozwoju systemu ochrony zdrowia na lata 2021-2027 z perspektywa do 2030 r.
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Przedsiewziecie strategiczne pn.: Jakosc i bezpieczeristwo w podmio-
tach leczniczych zostato zdefiniowane w Regionalnym Programie Stra-
tegicznym (zwanym dalej RPS) w zakresie bezpieczenstwa zdrowot-
nego i wrazliwosci spotecznej przyjetym przez Zarzad Wojewddztwa
Pomorskiego w dniu 29 lipca 2021 r. Uchwata nr 758/271//21 i zmie-
nionym Uchwata nr 1533/510/23 ZWP z dnia 28 grudnia 2023 r.
Zgodnie ze Szczegotowym Opisem Priorytetéw Programu Fundusze
Europejskie dla Pomorza 2021 2027 opisany wyzej typ projektow ko-
ordynowany przez Samorzad Wojewddztw Pomorskiego (tryb niekon-
kurencyjny).

111.13 Opis zgodnosci projektu

z aktualna mapa potrzeb zdrowot-
nych i Krajowym / Wojewodzkim
Planem Transformacji

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

Mapy potrzeb zdrowotnych

Przedmiotowy projekt jest zgodny z Mapa potrzeb zdrowotnych na
okres od 1 stycznia 2022 r. do 31 grudnia 2026 r., w szczegdlnosci
Z punktami:

5. Ambulatoryjna opieka specjalistyczna. 5.5. Rekomendowane kie-

runki dziatan:

- przygotowanie szczegotowego wykazu procedur, ktére mogtyby
by¢ wykonywane w wiekszym stopniu w AOS wraz z ustaleniem do-
ktadnego odsetka mozliwego do przeniesienia przy wykorzystaniu
szerszej konsultagji ze srodowiskiem medycznym, w celu oceny mozli-
wosci sprzetowych oraz czestosci powiktan w poszczegolnych dzie-
dzinach medycznych;

- zapewnienie systemu finansowania swiadczen motywujacego do
wykonywania w AOS wiekszej liczby swiadczen, ktére nie wymagaja
hospitalizacji, a stanowig czesto podstawe skierowania na leczenie
szpitalne (dotyczy to w szczegdlnosci pogtebionej diagnostyki i mniej
skomplikowanych zabiegdw).

6. Leczenie szpitalne. 6.10. Rekomendowane kierunki dziatan:

- w celu obnizenia nadmiernej liczby hospitalizacji, ktora jest przy-
czyng powstawania nieuzasadnionych kosztéw, rekomenduje sie
zwiekszenie dostepnosci badan diagnostycznych w warunkach am-
bulatoryjnych, w szczegdlnosci poprzez regulacje sprzyjajace realizo-
waniu tych $wiadczen w AOS (np. adekwatna wycena swiadczen,
wskazniki jakos$ciowe);

- dazac do jak najkrétszego czasu hospitalizacji pacjentéw, nalezy
wprowadzié zmiane —tam, gdzie to jest mozliwe — hospitalizacji kil-
kudniowych na trwajgce jeden dzien.

Zgodnie z Zatacznikiem 11. Wyzwania systemu opieki zdrowotnej i re-
komendowane kierunki dziatah na terenie wojewddztwa pomorskiego
na podstawie danych za 2019 r. w zakresie ambulatoryjnej opieki spe-
cjalistycznej wskazuja ze liczba niektérych rodzajéw poradni specjali-
stycznych jest niewystarczajgca w odniesieniu do zapotrzebowania.
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Rekomenduje sie zapewnienie adekwatnego do potrzeb dostepu do
Swiadczen ambulatoryjnych na obszarze catego wojewddztwa. Zapla-
nowane w projekcie dziatania dotyczace poprawy warunkéw swiad-
czenia ustug medycznych w obszarze wykonywania badan endosko-
powych jest odtworzeniowe i od lat zabezpiecza dostepno$é miesz-
kancéw do swiadczen zdrowotnych.

Wojewaddzki Plan Transformacji

Zaplanowane wsparcie jest zgodne z Wojewodzkim Planem Transfor-
macji wojewddztwa pomorskiego na lata 2022 -2026, w szczegdlnosci
z Gtownym Obszarem Dziatan 2.3 Ambulatoryjna opieka specjali-
styczna w szczego6lnosci z dziataniami:

- 2.3.1. Wzmocnienie dziatan w zakresie dostepnosci koordynowanej
opieki specjalistycznej realizowanej w wojewddztwie oraz zabezpie-
czenie $wiadczen zdrowotnych udzielanych w ramach AOS poprzez
utworzenie nowych poradni m.in. w Szpitalu Dzieciecym Polanki, Szpi-
talu Specjalistycznym w Koscierzynie, Szpitalach Pomorskich czy

w Pomorskim Centrum Reumatologicznym, WSS Stupsk i Copernicus.
Uzasadnienie dziatania:

Przebudowa istniejacego fragmentu Szpitala w zakresie Pracowni En-
doskopii w ramach éwiadczen Ambulatoryjnego Swiadczenia Diagno-
styki Kosztochtonnej (ASDK) i Ambulatoryjnej Opieki Specjalistycznej
(AOS) w Szpitalu Sw. Wincentego a Paulo w Gdyni — Etap |. oraz wy-
konanie prac Dziennik Urzedowy Wojewo6dztwa Pomorskiego — 15 —
Poz. 5655 13 modernizacyjnych pomieszczen obszaru administracyj-
nego oraz obecnych pomieszczen poradni specjalistycznych w Bu-
dynku Poradni Specjalistycznych Szpitala Specjalistycznego im. F.
Ceynowy w Wejherowie. W ramach inwestycji planuje sie przebudowe
i modernizacje istniejacych obiektéw dziatajacych w Szpitalach Po-
morskich w Gdyni i Wejherowie. Nowa infrastruktura poprawi komfort
udzielanych swiadczeh medycznych dla pacjentéw oraz kadry me-
dycznej i zostanie dostosowana do potrzeb oséb niepetnosprawnych

111.14 Przewidywany termin
ztozenia wniosku

o dofinansowanie
rok oraz kwartat [RRRR.KW]

2025.111

111.15 Przewidywany okres realiza-
cji projektu

orientacyjna informacja dotyczaca roku oraz
kwartatu rozpoczecia/zakonczenia realizacji
projektu

Data zakon-

Data rozpo- .
2025.1 czenlia 2026.111

czecia

186




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

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

- psychiatrii,

- ksztatcenia kadr medycznych i okotomedycz-
nych.

Nie dotyczy
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SZACOWANY BUDZET PROJEKTU

Szacowana kwota wydatkoéw w projekcie

111.17 Planowany koszt catkowity [PLN]
catkowita wartos¢ projektu, obejmujaca zarowno wydatki
kwalifikowalne (wktad UE i wktad krajowy), jak i niekwali-
fikowalne, w podziale na lata realizacji inwestycji oraz
faczna kwota

12 000 000

111.18 Planowany koszt kwalifikowalny
[PLN]

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

8 292 683

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

69,1

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

30,9




ZAKEADANE EFEKTY PROJEKTU WYRAZONE WSKAZNIKAMI

11.21 WSKAZNIKI REZULTATU

Szacowana war-
tos¢ docelowa

. . Jed- planowana do Wartos¢ docelowa zakladana w
Nazwa wskaznika s q
nostka osiagniecia w programie
ramach pro-
jektu
RCR0O73 Roczna liczba uzytkownikow
nowych lub zmodernizowanych pla- U{ytkow— 3170 79100
céwek opieki zdrowotnej nicy/rok
11.22 WSKAZNIKI PRODUKTU
Szacowana war-
tos¢ docelowa
.. Jed- planowana do Wartos¢ docelowa zaktadana w
Nazwa wskaznika ... .
nostka osiagniecia w programie
ramach pro-
jektu
RCR069 Pojemnos¢ nowych lub
zmodernizowanych placéwek opieki | osoby/rok 3170 80 000
zdrowotnej
PLRO133 Liczba wspartych podmio-
tow wykonujacych dziatalnosé lecz- sztuki 1 25

nicza
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VI KRYTERIA WYBORU PROJEKTOW

V1.1 Nr naboru/

projektu realizowanego w sposéb niekonkurencyjny

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

projektu realizowanego w sposob niekonkurencyjny

FEPM.6.P.5

V1.2 Tytut naboru/projektu realizowanego w sposéb nie-

konkurencyjny

Infrastruktura zdrowia w zakresie rozwoju opieki jednego dnia oraz ambulatoryjnej opieki medycznej/

Przebudowa istniejacego fragmentu Szpitala w zakresie Pracowni Endoskopii w Szpitalu Sw. Wincentego a
Paulo w Gdyni — Etap |

V1.3 REKOMENDACJE KOMITETU STERUJACEGO
proponowane przez IP/IZ kryteria wyboru projektu niekonkurencyjnego / naboru prowadzonego w sposdb konkurencyjny, wypetniajace rekomendacje Komitetu Sterujacego.
Nalezy wypisa¢ wszystkie obowigzkowe rekomendacje — zaréwno dostepu, jak i premiujace. W przypadku niewykorzystania ktorejs z obowigzkowych rekomendacji, nalezy
uzasadni¢, dlaczego dana rekomendacja nie zostata uwzgledniona. W przypadku rekomendacji fakultatywnych nalezy wypisac tylko te wybrane przez I1Z/ IP. Opisujac kryteria
premiujace nalezy okresli¢ istotnos¢ danego kryterium (punktacja/ waga). W zaleznosci od zakresu dziatania nalezy uwzglednic¢ wszystkie adekwatne kryteria. W tym celu

nalezy powieli¢ wiersze.

Rekomendacja KS dla kryterium
rekomendacje KS przyjete wtasciwymi uchwa-
tami adekwatne dla Pl i obszaru stanowigcego
przedmiot wsparcia w ramach naboru/ pro-
jektu realizowanego w sposob niekonkuren-

cyjny

Kryterium

nazwa (brzmienie) oraz nu-
mer proponowanego przez
1Z/ IP kryterium

Rodzaj kryterium
kryterium dostepu/
premiujace

Opis zgodnosci kryterium z rekomendacja

opis, w jaki sposob proponowane kryterium wypetnia tres¢ rekomenda-
cji Komitetu Sterujacego wraz z projektem definicji proponowanej
przez IZ/ IP kryterium

1. Warunki ubiegania sie o
wsparcie ze srodkow polityki

Nie dotyczy.
Rekomendacja nie ma zastosowania do naboru, poniewaz nabér
prowadzony w sposéb niekonkurencyjny.




spéjnosci w sektorze zdrowia mu-
szg by¢ konstruowane w sposob
niedyskryminujacy podmioty ze

Whioskodawca bedzie imiennie wskazany w Harmonogramie naboréw
wnioskow o dofinansowanie jako uprawniony do ztozenia wniosku.

wzgledu na ich forme prawna, ro-
dzaj podmiotu, forme wtasnosci
(np. podmioty publiczne i pry-
watne), itp.

Projekty sg wybierane z uwzgled- | 1.2.2. Kryteria zgodnosci
z FEP 2021-2027 i doku-
mentami programowymi -

specyficzne

Kryterium dostepu | Ocenie podlega:

d) czy projekt jest zgodny z wtasciwg mapa potrzeb zdrowotnych'4 lub

nieniem danych zawartych w ma- Ocena: tak/nie

pie potrzeb zdrowotnych lub da- danymi zrédtowymi do ww. mapy dostepnymi na internetowej platfor-

mie danych Baza Analiz Systemowych i Wdrozeniowych'” udostepnio-

nych zrédtowych do ww. mapy Kryterium uwaza

nej przez Ministerstwo Zdrowia (o ile dane wymagane do oceny pro-

dostepnych na internetowej plat- sie za spelnione,

Zgodnos¢ ze szczegbtowymi
uwarunkowaniami okreslo-
nymi dla Dziatania

formie danych Baza Analiz Syste- jesli projekt spetnit | jektu nie zostaty uwzglednione w obowiazujacej mapie)?

mowych i Wdrozeniowych udo- warunek.

Kryterium uwazia sie za spetnione, jesli projekt spetnit powyzszy waru-

stepnionej przez Ministerstwo nek.

Zdrowia, o ile dane wymagane do o ) .
oceny projektu nie zostaty Brzmienie kryterium zgodne z rekomendacja.
uwzglednione w obowiazujacej

mapie’’3,

Do dofinansowania moga by¢ 1.2.2. Kryteria zgodnosci
z FEP 2021-2027 i doku-
mentami programowymi -

specyficzne

Kryterium dostepu | Ocenie podlega:

przyjete wylgcznie projekty Ocena: tak/nie f) czy projekt jest zgodny z nastepujacymi celami zdefiniowanymi w do-

kumencie ,Zdrowa Przyszto$¢. Ramy Strategiczne Rozwoju Systemu
Ochrony Zdrowia na lata 2021-2027, z perspektywa do 2030 roku”'7®

zgodne z odpowiednimi celami
zdefiniowanymi w dokumencie

73 0 ile dotyczy

74 Dostepna pod adresem: https://basiw.mz.gov.pl/mapy-informacje/, w wersji obowiazujacej w dniu rozpoczecia naboru wnioskéw o dofinansowanie.

75 Dostepnej pod adresem: https://basiw.mz.gov.pl

176 Dostepnym pod adresem: https://www.gov.pl/web/zdrowie/zdrowa-przyszlosc-ramy-strategiczne-rozwoju-systemu-ochrony-zdrowia-na-lata-2021-2027-z-perspektywa-do-2030
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https://basiw.mz.gov.pl/
https://basiw.mz.gov.pl/mapy-informacje/
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https://www.gov.pl/web/zdrowie/zdrowa-przyszlosc-ramy-strategiczne-rozwoju-systemu-ochrony-zdrowia-na-lata-2021-2027-z-perspektywa-do-2030

.Zdrowa Przysztos¢. Ramy Strate-
giczne Rozwoju Systemu Ochrony
Zdrowia na lata 2021-2027 z per-
spektywa do 2030 r.".

Zgodnos¢ ze szczegotowymi
uwarunkowaniami okreslo-
nymi dla Dziatania

Kryterium uwaza
sie za spetnione,
jesli projekt spetnit
warunek.

- Cel 1.1 Zapewnienie réwnej dostepnosci do swiadczen zdrowotnych w
ilosci i czasie adekwatnych do uzasadnionych potrzeb zdrowotnych
spoteczenstwa,

- Cel 3.2 Rozwdéj i modernizacja infrastruktury ochrony zdrowia zgodny
z potrzebami zdrowotnymi spoteczefnstwa?

Kryterium uwaza sie za spetnione, jesli projekt spetnit powyzszy waru-
nek.

Brzmienie kryterium zgodne z rekomendacja.

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

1.2.2. Kryteria zgodnosci

z FEP 2021-2027 i doku-
mentami programowymi -
specyficzne

Zgodnos¢ ze szczegbtowymi
uwarunkowaniami okreslo-
nymi dla Dziatania

Kryterium dostepu
Ocena: tak/nie

Kryterium uwaza
sie za spelnione,
jesli projekt spetnit
warunek.

Ocenie podlega:

e) czy projekt jest spdjny z Wojewddzkim Planem Transformacji Woje-
wodztwa Pomorskiego™” w obszarze ambulatoryjnej opieki specjali-
stycznej?

Kryterium uwaza sie za spetnione, jesli projekt spetnit powyzszy waru-
nek.

Brzmienie kryterium zgodne z rekomendacja.

Do dofinansowania moga by¢
przyjete wytacznie projekty posia-
dajace pozytywna opinie o celo-
wosci inwestycji, o ktérej mowa w
ustawie o Swiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze
srodkoéw publicznych OCI)'78,

1.2.2. Kryteria zgodnosci

z FEP 2021-2027 i doku-
mentami programowymi -
specyficzne

Zgodnos¢ ze szczegbtowymi
uwarunkowaniami okreslo-
nymi dla Dziatania

Kryterium dostepu
Ocena: tak/nie

Kryterium uwaza
sie za spelnione,
jesli projekt spetnit

Ocenie podlega:

c) czy dla projektu uzyskano pozytywna opinie o celowosci inwestycji
dla projektu, o ktérej mowa w ustawie z dnia 27.08.2004 r. o Swiadcze-
niach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych'79?

Kryterium uwaza sie za spetnione, jesli projekt spetnit powyzszy waru-
nek (o ile dotyczy).

77 W wersji obowiazujacej w dniu rozpoczecia naboru wnioskéw o dofinansowanie.
78 O ile dotyczy
79¢j. Dz. U. 2 2022 r. poz. 2561
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Wihasciwe Instytucje Zarzadzajace
i Instytucje Posredniczace maja
obowigzek zapewni¢, ze ww. opi-
nia jest zatgczona do wniosku o
dofinansowanie

warunek (o ile doty-
czy).

Brzmienie kryterium zgodne z rekomendacja.

Kryteria premiuja dziatania reali-
zowane w projektach, ktore sa
komplementarne do innych pro-
jektéw finansowanych ze srodkow
UE, w tym w szczegdlnosci Krajo-
wego Planu Odbudowy i Zwiek-
szania Odpornosci (réwniez reali-
zowanych we wczesdniejszych
okresach programowania), ze
srodkéw krajowych lub innych
zrodet.

2.3.2. Obszar B: Oddzialy-
wanie projektu

Komplementarnos¢ projektu

Kryterium dostepu
Ocena: tak/nie

Kryterium uwaza
sie za spelnione,
jesli projekt spetnit
warunek.

Ocenie podlega zwigzek projektu z innymi przedsiewzieciami w obsza-
rze rozwoju opieki koordynowanej i/lub stopniowego odwracania pi-
ramidy oraz poprawy dostepu do swiadczen, w tym w szczegdlnosci
ambulatoryjnej opieki specjalistycznej i/lub podstawowe]j opieki zdro-
wotnej i/lub opieki jednego dnia, posiadajgcymi zblizone cele (zreali-
zowanymi, w trakcie realizacji, przesgdzonymi do realizacji w przyszto-
$ci, niezaleznie od podmiotdow realizujgcych i zZrédet finansowania)
oraz sposob, w jakim analizowane projekty i ich rezultaty warunkuja
lub wzmacniaja sie nawzajem, tj.:

a. czy projekt jest powigzany z innymi projektami w obszarze roz-
woju opieki koordynowanej i/lub stopniowego odwracania pira-
midy oraz poprawy dostepu do swiadczen, w tym w szczegdélnosci
ambulatoryjnej opieki specjalistycznej i/lub podstawowej opieki
zdrowotnej i/lub opieki jednego dnia?

czy analizowane projekty i ich rezultaty warunkujg lub wzmacniaja sie

wzajemnie?

W ocenie brany bedzie pod uwage w szczegdlnosci zwigzek projektu z
przedsiewzieciami wspdtfinansowanymi z Europejskiego Funduszu
Spotecznego Plus, w tym z interwencjg podejmowang w ramach celu
szczegdtowego 4 (d) oraz (k) w obszarach profilaktyki zdrowotnej oraz
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rehabilitacji leczniczej utatwiajgcej powroty do pracy, a takze z przed-
siewzieciami wspotfinansowanymi z Europejskiego Funduszu Spotecz-
nego.

Kryterium uwaza sie za spetnione, jesli projekt spetnit wszystkie po-
wyzsze warunki.

Kryteria wyboru projektow musza
by¢ zgodne z systemem realizacji
wiasciwego programu.

Wszystkie zaproponowane kryteria sg zgodne z systemem realizacji
programu Fundusze Europejskie dla Pomorza 2021-2027. Potwierdze-
nie spetnienia tego wymogu jest zatwierdzenie kryteriéw wyboru pro-
jektdw obowiagzujacych w przedmiotowym naborze przez Komitet Mo-
nitorujacy.

Infrastruktura wytworzona w ra-
mach projektu moze by¢ wyko-
rzystywana na rzecz udzielania
$wiadczen opieki zdrowotnej fi-
nansowanych ze srodkéw pu-
blicznych oraz - jesli to zasadne -
do dziatalnosci pozaleczniczej

w ramach dziatalnosci statutowej
danego podmiotu leczniczego,
przy czym gospodarcze wykorzy-
stanie infrastruktury nie moze
przekroczy¢ 20% zasobdw/wydaj-
nosci infrastruktury w ujeciu rocz-
nym

1.2.2. Kryteria zgodnosci

z FEP 2021-2027 i doku-
mentami programowymi —
specyficzne

Zgodnos¢ ze szczegotowymi
uwarunkowaniami okreslo-
nymi dla Dziatania

Kryterium dostepu
Ocena: tak/nie

Kryterium uwaza
sie za spelnione,
jesli projekt spetnit
warunek.

Ocenie podlega:

¢) czy podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza, w ktorym realizowany
bedzie projekt, posiada umowe na udzielanie swiadczen opieki zdro-
wotnej finansowanych ze Srodkéw publicznych, ktorej zakres jest
zbiezny z przedmiotem projektu lub zadeklarowat jej posiadanie naj-
pdzniej w kolejnym okresie kontraktowania swiadczen po zakoriczeniu
realizacji projektu?

Kryterium uwaza sie za spetnione, jesli projekt spetnit powyzszy wa-
runek.

Brzmienie kryterium zgodne z rekomendacja.

2.1.3. Kryteria zgodnosci
finansowej

Pomoc publiczna

Kryterium dostepu
Ocena: tak/nie

Ocenie podlega, czy prawidtowo uzasadniono brak wystapienia po-
mocy publicznej lub pomocy de minimis w kontekscie zatozen i zakresu
projektu?
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Zgodnos¢ ze szczegotowymi
uwarunkowaniami okreslo-
nymi dla Dziatania

Kryterium uwaza
sie za spetnione,
jesli projekt spetnit
warunek.

Kryterium uwaza sie za spetnione, jesli projekt spetnit powyzszy waru-
nek.

Brzmienie kryterium zgodne z rekomendacja.

Projekty realizowane sg wyfacz-
nie w podmiotach wykonujgcych
dziatalnos¢ leczniczg posiadaja-
cych umowe o udzielanie swiad-
czen opieki zdrowotnej ze $rod-
kéw publicznych w zakresie:

a) ambulatoryjna opieka specjali-
styczna (AOS) lub b) leczenie
szpitalne?®,

Zakres umowy powinien by¢
zbiezny z zakresem projektu. W
przypadku braku umowy zbieznej

181 \wwniosko-

z zakresem projektu
dawcy zobowigzg sie do jej posia-
dania najpdzniej w kolejnym
okresie kontraktowania swiad-
czen opieki zdrowotnej po zakon-

czeniu realizacji projektu®,

1.2.2. Kryteria zgodnosci

z FEP 2021-2027 i doku-
mentami programowymi -
specyficzne

Zgodnos¢ ze szczegbtowymi
uwarunkowaniami okreslo-
nymi dla Dziatania

Kryterium dostepu
Ocena: tak/nie

Kryterium uwaza
sie za spelnione,
jesli projekt spetnit
warunek.

Ocenie podlega, zgodnos¢ projektu ze szczegdtowymi uwarunkowa-
niami okreslonymi dla Dziatania w opisie celu szczegotowego 4 (v) w
FEP 2021-2027 i w opisie Dziatania 6.7. w SZOP'® oraz w rekomenda-
cjach kS, tj.:

a) czy podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza, w ktérym realizowany
bedzie projekt, posiada umowe na udzielanie $wiadczen opieki zdro-
wotnej finansowanych ze srodkéw publicznych?

b) czy podmiot wykonujacy dziatalno$¢ lecznicza, w ktérym realizowany
bedzie projekt, posiada umowe na udzielanie swiadczen opieki zdro-
wotnej finansowanych ze srodkdw publicznych w zakresie ambulatoryj-
nej opieki specjalistycznej lub leczenia szpitalnego, ktérej zakres jest
zbiezny z przedmiotem projektu lub zadeklarowat jej posiadanie naj-
pdzniej w kolejnym okresie kontraktowania swiadczen po zakoriczeniu
realizacji projektu?

Kryterium uwaza sie za spelnione, jesli projekt spetnit powyzsze wa-
runki.

Brzmienie kryterium zgodne z rekomendacja.

180 projekty moga by¢ realizowane réwniez przez podmioty, ktére posiadajag umowe o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej ze srodkéw publicznych w rodzaju leczenie szpitalne, a dotychczas nie realizowaty $wiadczen
zdrowotnych w trybie leczenia jednego dnia.
181 Konieczne jest jednak posiadanie przez wnioskodawce - na moment sktadania wniosku o dofinansowanie - umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej ze $rodkéw publicznych w zakresie innym niz zbiezny z projek-

182 Spetnienie tego warunku bedzie elementem kontroli w czasie realizacji projektu oraz po zakonczeniu jego realizacji w ramach tzw. kontroli trwatosci.
183 W wersji obowiazujacej w dniu rozpoczecia naboru wnioskéw o dofinansowanie.
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10.

Zaplanowane w ramach projektu
dziatania, w tym w szczegdlnosci
dotyczace zakupu wyrobéw me-
dycznych, sg uzasadnione

z punktu widzenia rzeczywistego
zapotrzebowania w zakresie
Swiadczen opieki zdrowotnej,
ktérych dotyczy projekt, ade-
kwatne do potrzeb pacjentow,
ktdre zostaty zidentyfikowane w
obowigzujgcej mapie potrzeb
zdrowotnych. Wytworzona lub
zakupiona infrastruktura, w tym
liczba i parametry wyrobu me-
dycznego muszg by¢ adekwatne
do zakresu udzielanych swiad-
czen opieki zdrowotnej przez
podmiot wykonujacy dziatalnos¢
leczniczg najpdzniej z chwilg za-
konczenia realizacji projektu.

1.2.2. Kryteria zgodnosci

z FEP 2021-2027 i doku-
mentami programowymi —
specyficzne

Zgodnos¢ ze szczegotowymi
uwarunkowaniami okreslo-
nymi dla Dziatania

Kryterium dostepu
Ocena: tak/nie

Kryterium uwaza
sie za spelnione,
jesli projekt spetnit
warunek.

Ocenie podlega:

d) czy projekt jest zgodny z wtasciwag mapa potrzeb zdrowotnych lub
danymi zrodtowymi do ww. mapy dostepnymi na internetowej platfor-
mie danych Baza Analiz Systemowych i Wdrozeniowych udostepnionej
przez Ministerstwo Zdrowia (o ile dane wymagane do oceny projektu
nie zostaty uwzglednione w obowiazujacej mapie)?

Kryterium uwaza sie za spetnione, jesli projekt spetnit powyzszy wa-
runek.

Brzmienie kryterium zgodne z rekomendacja.

2.1. Kryteria wykonalnosci
2.1.1. Kryteria wykonalno-
Sci rzeczowej

Mozliwe warianty
Zgodnos¢ ze szczegotowymi

uwarunkowaniami okreslo-
nymi dla Dziatania

Kryterium dostepu
Ocena: tak/nie

Kryterium uwaza
sie za spetnione,
jesli projekt spetnit
warunki.

Ocenie podlega:
b) czy wybor wariantu do realizacji zostat odpowiednio uzasadniony,

w tym w szczegdlnosci z punktu widzenia:

- okreslonych w regionie deficytow i potrzeb zidentyfikowanych na
podstawie analizy sytuacji demograficznej i epidemiologicznej,

- faktycznego zapotrzebowania oraz dostepnosci infrastruktury
ochrony zdrowia,

- poprawy efektywnosci (w tym kosztowej),

- zwiekszenia dostepu do $wiadczen zdrowotnych?

Kryterium uwaza sie za spetnione, jesli projekt spetnit powyzszy wa-
runek.

Brzmienie kryterium zgodne z rekomendacja.

2.1. Kryteria wykonalnosci

Kryterium dostepu
Ocena: tak/nie

Ocenie podlega:
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2.1.1. Kryteria wykonalno-
$ci rzeczowej

Zakres rzeczowy projektu
Zgodnos¢ ze szczegotowymi

uwarunkowaniami okreslo-
nymi dla Dziatania

Kryterium uwaza
sie za spetnione,
jesli projekt spetnit
warunki.

b) czy zakres projektu oraz zastosowane rozwigzania techniczne/tech-
nologiczne spetniaja wymagania okreslone w opisie Dziatania 6.7. w
SZOP oraz rekomendacjach KS, tj.:

- czy infrastruktura wytworzona lub zakupiona w ramach projektu (w
tym liczba i parametry wyrobdw medycznych) sg adekwatne do zakresu
udzielanych przez podmiot wykonujacy dziatalno$¢ lecznicza Swiadczen
opieki zdrowotnej zaplanowanych w projekcie lub bedg adekwatne do
zakresu udzielanych swiadczen najpdzniej w chwili zakonczenia realiza-
¢ji projektu?

- w przypadku, gdy w projekcie zaplanowano zakup sprzetow medycz-
nych (wyrobéw medycznych) bedacych zrédtem jednostkowych danych
medycznych:

e czy w projekcie zapewniono integracje wyrobu medycznego z posia-
danymi systemami informatycznymi odpowiedzialnymi za prowa-
dzenie elektronicznego rekordu pacjenta w danej dziedzinie i/lub lo-
kalnym repozytorium danych medycznych pacjenta?

e czy w projekcie zapewniono identyfikacje oferowanych przez dany
wyrob medyczny interfejséw wymiany danych, a nastepnie wybor
najbardziej optymalnych rozwigzan w kontekscie posiadanej przez
wnioskodawce architektury informatycznej?

Kryterium uwaza sie za spetnione, jesli projekt spetnit powyzszy wa-
runek.

Brzmienie kryterium zgodne z rekomendacja.

11.

W przypadku projektu przewidu-
jacego zakup wyrobow medycz-
nych, kryteria zapewniajg, ze
whioskodawca najpdzniej z

2.1. Kryteria wykonalnosci

Kryterium dostepu
Ocena: tak/nie

Ocenie podlega:
a) czy zasoby techniczne (infrastruktura techniczna niezbedna do insta-

lacji i uzytkowania wyrobéw medycznych objetych projektem, w tym
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chwilg zakoriczenia realizacji pro-
jektu bedzie dysponowat kadrg
medyczng wykwalifikowang do
obstugi zakupionych wyrobéw
medycznych np. poprzez zapew-
nienie odpowiedniego przeszko-
lenia personelu z obstugi zaku-
pionego sprzetu i aparatury me-
dycznej.

2.1.2. Kryteria wykonalno-
$ci instytucjonalnej

Potencjat wniosko-
dawcy/partneréw

Zgodnos¢ ze szczegotowymi
uwarunkowaniami okreslo-
nymi dla Dziatania

Kryterium uwaza
sie za spetnione,
jesli projekt spetnit
warunki.

zasoby licencyjne, moc obliczeniowa oraz przestrzen dyskowa w posia-
danych repozytoriach danych (w szczegdlnosci w odniesieniu do syste-
moéw PACS)) i kadrowe (wykwalifikowana kadra medyczna, ktéra bedzie
obstugiwac produkty powstate w wyniku realizacji projektu) wniosko-
dawcy/partnera (partneréw) finansowo zaangazowanych w realizacje
projektu (jesli wystepuje/wystepuja) sa adekwatne i wystarczajace do
realizacji dziatan przewidzianych w projekcie?

b) w przypadku, gdy wnioskodawca/partner (partnerzy) finansowo za-
angazowany w realizacje projektu (jesli wystepuje/wystepuja) nie po-
siada/nie posiadaja odpowiednich zasobéw:

- czy wnioskodawca/partner (partnerzy) zadeklarowat/zadeklarowali, iz
najpdzniej z chwilg zakonczenia realizacji projektu bedzie dysponowat
zasobami technicznymi (infrastruktura techniczna niezbedna do instala-
¢ji i uzytkowania wyrobow medycznych objetych projektem, w tym za-
soby licencyjne, moc obliczeniowa oraz przestrzen dyskowa w posiada-
nych repozytoriach danych (w szczegdlnosci w odniesieniu do syste-
méw PACS)) i kadrowymi (wykwalifikowana kadra medyczna, ktéra be-
dzie obstugiwaé produkty powstate w wyniku realizacji projektu) ade-
kwatnymi i wystarczajacymi do realizacji dziatan przewidzianych w pro-
jekcie?

- czy deklaracja wnioskodawcy/partnera (partneréw) dotyczaca spo-
sobu uzyskania przez niego zasobow technicznych i kadrowych jest
wiarygodna?

- czy uzyskane w ten sposdb zasoby techniczne i kadrowe beda wystar-
czajace do realizacji dziatan przewidzianych w projekcie?

Kryterium uwaza sie za spetnione, jesli projekt spetnit wszystkie po-
wyzsze warunki.

Brzmienie kryterium zgodne z rekomendacja.
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12.

W przypadku projektu przewidu-
jacego zakup wyrobdw medycz-
nych, kryteria zapewniajg, ze
whnioskodawca najpdzniej z
chwilg zakoriczenia realizacji pro-
jektu bedzie dysponowat infra-
strukturg techniczng niezbedng
do instalacji i uzytkowania wyro-
bow medycznych objetych pro-
jektem.

2.1. Kryteria wykonalnosci

2.1.2. Kryteria wykonalno-
Sci instytucjonalnej

Potencjat wniosko-
dawcy/partneréw

Zgodnos¢ ze szczegotowymi
uwarunkowaniami okreslo-
nymi dla Dziatania

Kryterium dostepu
Ocena: tak/nie

Kryterium uwaza
sie za spelnione,
jesli projekt spetnit
warunki (o ile doty-
czy).

Ocenie podlega:

a) czy zasoby techniczne (infrastruktura techniczna niezbedna do insta-
lacji i uzytkowania wyrobéw medycznych objetych projektem, w tym
zasoby licencyjne, moc obliczeniowa oraz przestrzen dyskowa w posia-
danych repozytoriach danych (w szczegdlnosci w odniesieniu do syste-
méw PACS)) i kadrowe (wykwalifikowana kadra medyczna, ktéra bedzie
obstugiwac produkty powstate w wyniku realizacji projektu) wniosko-
dawcy/partnera (partneréw) finansowo zaangazowanych w realizacje
projektu (jesli wystepuje/wystepuja) sa adekwatne i wystarczajace do
realizacji dziatan przewidzianych w projekcie?

b) w przypadku, gdy wnioskodawca/partner (partnerzy) finansowo za-
angazowany w realizacje projektu (jesli wystepuje/wystepuja) nie po-
siada/nie posiadaja odpowiednich zasobdw:

- czy wnioskodawca/partner (partnerzy) zadeklarowat/zadeklarowali, iz
najpdzniej z chwilg zakonczenia realizacji projektu bedzie dysponowat
zasobami technicznymi (infrastruktura techniczna niezbedna do instala-
gji i uzytkowania wyrobéw medycznych objetych projektem, w tym za-
soby licencyjne, moc obliczeniowa oraz przestrzen dyskowa w posiada-
nych repozytoriach danych (w szczegdlnosci w odniesieniu do syste-
méw PACS)) i kadrowymi (wykwalifikowana kadra medyczna, ktéra be-
dzie obstugiwa¢ produkty powstate w wyniku realizacji projektu) ade-
kwatnymi i wystarczajacymi do realizacji dziatan przewidzianych w pro-
jekcie?

- czy deklaracja wnioskodawcy/partnera (partneréw) dotyczaca spo-
sobu uzyskania przez niego zasobdow technicznych i kadrowych jest
wiarygodna?

- czy uzyskane w ten sposdb zasoby techniczne i kadrowe beda wystar-
czajace do realizacji dziatan przewidzianych w projekcie?
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Kryterium uwaza sie za spetnione, jesli projekt spetnit wszystkie po-
wyzsze warunki (o ile dotycza).

Brzmienie kryterium zgodne z rekomendacja.

13. Projekty beda prowadzity do op- | 2.1.1. Kryteria wykonalno- | Kryterium dostepu | Ocenie podlega:
tymalizacji piramidy swiadczen $ci rzeczowej Ocena: tak/nie b) czy zakres projektu oraz zastosowane rozwigzania techniczne/tech-
opieki zdrowotnej, zgodnie z po- nologiczne spetniaja wymagania okreslone w opisie Dziatania 6.7. w
stanowieniami polityki publicznej | Zakres rzeczowy projektu Kryterium uwaza SZOP oraz rekomendacjach KS, tj.:
pn. ,,Zdrowa Przysztos¢. Ramy sie za spelnione, - czy realizacja projektu bedzie prowadzi¢ do optymalizacji piramidy
strategiczne dla systemu ochrony | Zgodnosc¢ ze szczegdtowymi | jesli projekt spetnit | swiadczen opieki zdrowotnej, zgodnie z postanowieniami polityki pu-
zdrowia na lata 2021-2027 z per- | uwarunkowaniami okreslo- | powyzszy warunek. | blicznej pn. ,Zdrowa Przysztoé¢. Ramy strategiczne dla systemu
spektywa do 2030 r.” nymi dla Dziatania ochrony zdrowia na lata 2021-2027 z perspektywa do 2030 r.".
Kryterium uwaza sie za spetnione, jesli projekt spetnit powyzszy wa-
runek.
Brzmienie kryterium zgodne z rekomendacja.
14. Kryteria premiuja projekty reali- - - Nie dotyczy.

zowane przez podmioty wykonu-
jace dziatalnosé leczniczg udziela-
jace swiadczen opieki zdrowotnej
w zakresie AOS w powiatach, w
ktorych liczba poradni objetych
wsparciem w specjalnosciach

Rekomendacja nie ma zastosowania do naboru, poniewaz nabér
prowadzony w sposéb niekonkurencyjny.
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medycznych® bedgcych przed-

miotem projektu na 10 tys.

mieszkarnicoéw powiatu®

jest
mniejsza od Sredniej dla woje-

wodztwal®e.

15.

Kryteria premiujg projekty reali-
zowane przez podmioty wykonu-
jace dziatalnosc¢ leczniczg udziela-
jace Swiadczen opieki zdrowotnej
w zakresie AOS, ktérego dotyczy
projekt, w powiatach, w ktdrych
liczba porad na 1 tys. mieszkan-
cow jest mniejsza od wartosci

$redniej dla wojewddztwa.®’

Nie dotyczy.
Rekomendacja nie ma zastosowania do naboru, poniewaz nabér
prowadzony w sposdb niekonkurencyjny.

16.

Kryteria premiuja projekty realizo-
wane przez podmioty wykonujace
dziatalnosc lecznicza udzielajace
$wiadczen opieki zdrowotnej w
zakresie AOS / w trybie leczenia

2.3. Kryteria strategiczne
2.3.4. Obszar D: Specy-
ficzne ukierunkowanie
projektu

Poszerzenie oferty

Kryterium premiu-

jace
Ocena: tak/nie do-

tyczy

Ocenie podlega, czy projekt realizowany jest przez podmioty lecznicze
udzielajace $wiadczen opieki zdrowotnej w zakresie AOS / w trybie le-
czenia jednego dnia, ktérych wnioskodawcy zobowiazg sig, ze efektem
podjetych dziatan bedzie poszerzenie oferty z zakresu diagnostyki o
badania, ktore do tej pory nie byty realizowane w tych podmiotach (np.
badania byty dotychczas wykonywane w innej lokalizacji lub w ramach
podwykonawstwa) lub zwiekszenie liczby dotychczas wykonywanych
badan diagnostycznych?

184 Definiowanych wg VIII czesci systemu resortowych koddw indentyfikacyjnych, ktéry stanowi 4-znakowy kod charakteryzujacy specjalnos¢ komérki organizacyjnej zaktadu leczniczego podmiotu wykonujacego dziatalnosé
lecznicza (Zatacznik nr 2 do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 17 maja 2012 r. Dz.U.2019.173)

8 W przypadku, gdy w catym powiecie funkcjonuje jedna poradnia w danej specjalnosci, bedaca jednoczesnie jedyna w wojewddztwie, dane powinny odnosi¢ sie do poziomu ogdlnopolskiego.

18 Rekomendacja powinna by¢ weryfikowana w oparciu o dane z obowiazujacej mapy potrzeb zdrowotnych, dostepne na dzien publikacji ogtoszenia o naborze.

187 Rekomendacja powinna by¢ weryfikowana w oparciu o dane z obowiazujacej mapy potrzeb zdrowotnych, dostepne na dzien publikacji ogtoszenia o naborze.
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jednego dnia'®, ktorych wnio-
skodawcy zobowiazg sie, ze efek-
tem podjetych dziatah bedzie po-
szerzenie oferty z zakresu diagno-
styki o badania, ktore do tej pory
nie byly realizowane™® w tych
podmiotach lub zwiekszenie
liczby dotychczas wykonywanych
badan diagnostycznych.

Zgodnos¢ ze szczegotowymi
uwarunkowaniami okreslo-
nymi dla Dziatania

Kryterium uwaza sie za spetnione, jesli podmioty lecznicze realizujgce
projekt zobowigzg sie do poszerzenia oferty z zakresu diagnostyki o
badania, ktére do tej pory nie byty realizowane w tych podmiotach
(np. badania byty dotychczas wykonywane w innej lokalizacji lub w ra-
mach podwykonawstwa) lub do zwiekszenia liczby dotychczas wyko-
nywanych badan diagnostycznych.

Kryterium uwaza sie za spetnione rowniez w sytuacji, jezeli pod-
mioty lecznicze realizujace projekt, posiadajace umowe o udzielanie
Swiadczen opieki zdrowotnej ze srodkéw publicznych w rodzaju lecze-
nie szpitalne i dotychczas nie realizujgce swiadczen zdrowotnych w try-
bie leczenia jednego dnia, w wyniku realizacji projektu takich swiadczen
beda udzielaty.

Brzmienie kryterium zgodne z rekomendacja.

17.

Kryteria premiujg projekty reali-
zowane przez podmioty wykonu-
jace dziatalnosé leczniczg udziela-
jace Swiadczen opieki zdrowotnej
w zakresie AOS, ktére zapewniaja
dostep do rehabilitacji leczniczej
realizowanej w warunkach am-
bulatoryjnych w zakresie zbiez-
nym z przedmiotem projektu.

2.3. Kryteria strategiczne
2.3.4. Obszar D: Specy-
ficzne ukierunkowanie
projektu

Rehabilitacja

Kryterium premiu-
jace

Ocena: tak/nie do-
tyczy

Ocenie podlega, czy projekt realizowany jest przez podmioty lecznicze
udzielajgce $wiadczen opieki zdrowotnej w zakresie AOS, ktdre zapew-
niaja dostep do rehabilitacji leczniczej realizowanej w warunkach am-
bulatoryjnych w zakresie zbieznym z przedmiotem projektu?

Kryterium uwaza sie za spetnione, jesli projekt spetnit powyzszy wa-
runek.

Brzmienie kryterium zgodne z rekomendacja.

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

18 Np. badania byty dotychczas wykonywane w innej lokalizacji lub w ramach podwykonawstwa.
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Zgodnos¢ ze szczegotowymi
uwarunkowaniami okreslo-
nymi dla Dziatania

18.

Kryteria premiujg projekty, kto-
rych wnioskodawcy zobowigzg
sie do realizacji Swiadczen zdro-
wotnych w trybie leczenia jed-
nego dnia przez podmioty, ktdre
posiadajg umowe o udzielanie
Swiadczen opieki zdrowotnej ze
srodkdéw publicznych w rodzaju
leczenie szpitalne, a dotychczas
nie realizowaty Swiadczen zdro-
wotnych w trybie leczenia jed-
nego dnia, w zakresie ktérego
dotyczy projekt.

2.3. Kryteria strategiczne
2.3.4. Obszar D: Specy-
ficzne ukierunkowanie
projektu

Tryb leczenia jednego dnia

Zgodnos¢ ze szczegotowymi
uwarunkowaniami okreslo-
nymi dla Dziatania

Kryterium premiu-
jace

Ocena: tak/nie do-
tyczy

Ocenie podlega, czy wnioskodawcy projektu zobowiaza sie do realiza-
¢ji Swiadczen zdrowotnych w trybie leczenia jednego dnia przez pod-
mioty, ktore posiadaja umowe o udzielanie Swiadczen opieki zdrowot-
nej ze srodkéw publicznych w rodzaju leczenie szpitalne, a dotychczas
nie realizowaty Swiadczen zdrowotnych w trybie leczenia jednego dnia,
w zakresie ktérego dotyczy projekt?

Kryterium uwaza sie za spelnione, jesli projekt spetnit powyzszy wa-
runek.

Brzmienie kryterium zgodne z rekomendacja.
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19. Kryteria premiuja projekty, kto- 2.3. Kryteria strategiczne Kryterium premiu- Ocenie podlega, czy projekt przewiduje wykorzystanie nowoczesnych,
rych wnioskodawcy zobowiaza 2.3.3. Obszar C: Wartos¢ jace innowacyjnych®? technologii medycznych, w tym procedur diagno-
sie do realizacji dziatan zwigza- dodana projektu Ocena: tak/nie do- | stycznych i metod leczenia lub wykorzystanie innowacyjnych'®® rozwia-
nych z zapewnieniem dostepu do tyczy zan i/lub produktéw, np. z zakresu telemedycyny?
innowacyjnych** metod diagno- | Nowoczesne technologie Kryterium uwaza sie za spetnione, jesli projekt spetnit powyzszy wa-
stycznoleczniczych lub wykorzy- medyczne Kryterium uwaza runek.
staniem innowacyjnych®* roz- sie za spetnione,
wiazari / produktéw, np. z za- Zgodnos¢ ze szczegotowymi jesli projekt spetnit Brzmienie kryterium zgodne z rekomendacja
kresu telemedycyny. uwarunkowaniami okreslo- warunek.

nymi dla Dziatania

20. Kryteria premiujg projekty, kto- - - Nie dotyczy.
rych wnioskodawcy zobowigzg Rekomendacja nie ma zastosowania do naboru, poniewaz nabér
sie do realizacji dziatar prowa- prowadzony w sposdb niekonkurencyjny.

dzacych do skrdcenia czasu ocze-
kiwania na swiadczenia zdro-
wotne AOS lub leczenia jednego
dnia w podmiotach wykonuja-
cych dziatalnos¢ leczniczg obje-
tych wsparciem, w stosunku do

1% 7godnie z definicja dostepna na stronie: https://www.funduszeeuropejskie.gov.pl/strony/slownik/#Innowacyjno jest to: ,Wdrozenie nowego lub istotnie ulepszonego produktu (wyrobu lub ustugi) lub procesu, nowej
metody organizacyjnej lub nowej metody marketingowej w praktyce gospodarczej, organizacji miejsca pracy lub stosunkach z otoczeniem. Produkty, procesy oraz metody organizacyjne i marketingowe nie musza by¢ nowo-
Scig dla rynku, na ktérym operuje przedsigebiorstwo, ale musza by¢ nowoscig przynajmniej dla samego przedsiebiorstwa. Produkty, procesy i metody nie muszg by¢ opracowane przez samo przedsiebiorstwo, mogg by¢
opracowane przez inne przedsiebiorstwo badz przez jednostke o innym charakterze (np. instytut naukowo-badawczy, oSrodek badawczorozwojowy, szkote wyzszg, itp.).". Wnioskodawca ma zapewnic¢ informacje jaka metoda,
rozwigzanie, produkt jest w jego sytuacji innowacyjny, majac na uwadze wskazana definicje.

91 Jw.

192 W rozumieniu definicji zamieszczonej na portalu funduszy europejskich pod adresem: https://www.funduszeeuropejskie.gov.pl/strony/slownik/#Innowacyijno, tj.: ,Wdrozenie nowego lub istotnie ulepszonego produktu

(wyrobu lub ustugi) lub procesu, nowej metody organizacyjnej lub nowej metody marketingowej w praktyce gospodarczej, organizacji miejsca pracy lub stosunkach z otoczeniem. Produkty, procesy oraz metody organizacyjne
i marketingowe nie musza by¢ nowoscia dla rynku, na ktérym operuje przedsiebiorstwo, ale musza byé nowoscig przynajmniej dla samego przedsiebiorstwa. Produkty, procesy i metody nie muszg by¢ opracowane przez samo
przedsiebiorstwo, moga by¢ opracowane przez inne przedsiebiorstwo badz przez jednostke o innym charakterze (np. instytut naukowo-badawczy, osrodek badawczo-rozwojowy, szkote wyzsza, itp.).”

199w,
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https://www.funduszeeuropejskie.gov.pl/strony/slownik/#Innowacyjno

stanu na koniec roku poprzedza-
jgcego ztozenie wniosku o dofi-
nansowanie.

21.

Kryteria premiujg projekty, kté-
rych wnioskodawcy zobowigzg
sie do realizacji dziatan ukierun-
kowanych na udzielanie swiad-
czen opieki zdrowotnej réwniez
w godzinach wykraczajacych
poza dotychczasowel3 godziny
pracy podmiotéw wykonujgcych
dziatalnos¢ lecznicza udzielaja-
cych swiadczen opieki zdrowot-
nej w zakresie AOS / w trybie le-
czenia jednego dnia objetych
wsparciem.

Nie dotyczy.
Rekomendacja nie ma zastosowania do naboru, poniewaz nabér
prowadzony w sposéb niekonkurencyjny.

22.

Kryteria premiujg podmioty ofe-
rujgce zaréwno ustugi z zakresu
AOS jak i POZ (z wytaczeniem
nocnej i Swigtecznej opieki zdro-
wotnej).

Nie dotyczy.
Rekomendacja nie ma zastosowania do naboru, poniewaz nabér
prowadzony w sposéb niekonkurencyjny.
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23.

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

2.3. Kryteria strategiczne
2.3.2. Obszar B: Oddziatly-

wanie projektu

Komplementarnosé pro-
jektu

Zgodnos¢ ze szczegotowymi
uwarunkowaniami okreslo-
nymi dla Dziatania

Kryterium dostepu
Ocena: tak/nie

Kryterium uwaza
sie za spetnione,
jesli projekt spetnit
warunek (o ile doty-
czy).

Ocenie podlega zwigzek projektu z innymi przedsiewzieciami w obsza-
rze rozwoju opieki koordynowanej i/lub stopniowego odwracania pira-
midy oraz poprawy dostepu do $wiadczen, w tym w szczegdlnosci am-
bulatoryjnej opieki specjalistycznej i/lub podstawowej opieki zdrowot-
nej i/lub opieki jednego dnia, posiadajacymi zblizone cele (zrealizowa-
nymi, w trakcie realizacji, przesadzonymi do realizacji w przysztosci, nie-
zaleznie od podmiotow realizujacych i zrodet finansowania) oraz spo-
sOb, w jakim analizowane projekty i ich rezultaty warunkuja lub wzmac-
niaja sie nawzajem, tj.:
a. czy projekt jest powiazany z innymi projektami w obszarze rozwoju
opieki koordynowane;j i/lub stopniowego odwracania piramidy oraz
poprawy dostepu do $wiadczen, w tym w szczegdlnosci ambulatoryjnej
opieki specjalistycznej i/lub podstawowej opieki zdrowotnej i/lub opieki
jednego dnia?
n. czy analizowane projekty i ich rezultaty warunkujg lub wzmacniaja
sie wzajemnie?
W ocenie brany bedzie pod uwage w szczegdlnosci zwigzek projektu z
przedsiewzieciami wspoétfinansowanymi z Europejskiego Funduszu Spo-
tecznego Plus, w tym z interwencja podejmowang w ramach celu szcze-
gotowego 4 (d) oraz (k) w obszarach profilaktyki zdrowotnej oraz reha-
bilitacji leczniczej utatwiajacej powroty do pracy, a takze z przedsie-
wzieciami wspoHfinansowanymi z Europejskiego Funduszu Spotecz-
nego.

Kryterium uwaza sie za spetnione, jesli projekt spetnit wszystkie po-
wyzsze warunki.
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V1.4 POZOSTALE KRYTERIA PROPONOWANE PRZEZ 1Z/1P

nalezy uzupetnic tabele proponowanymi przez IP/IZ kryteriami wyboru, wychodzacymi poza zakres rekomendacji Komitetu Steruja-
cego. Nalezy wypisac¢ wszystkie kryteria, pod katem ktorych oceniane beda projekty sktadane w naborze / lub oceniany bedzie pro-
jekt realizowany w sposob niekonkurencyjny. W zaleznosci od zakresu dziatania nalezy uwzgledni¢ wszystkie adekwatne kryteria.

W tym celu nalezy powieli¢ wiersze.

Kryterium
nazwa oraz numer proponowanego przez I1Z/ IP kryterium

Rodzaj kryterium
kryterium dostepu/
premiujgce

Uwagi
projekt definicji proponowanego przez IZ/ IP kryterium

1. Poprawnos$¢ ztozenia wniosku
o dofinansowanie

1.1. Kryteria admi-
nistracyjne

Kryterium dostepu

Ocena: tak/nie

Ocenie podlega, poprawnos¢ ztozenia wniosku o dofinansowanie, tj.: czy ztozony wnio-
sek o dofinansowanie zostat utworzony i przestany przy zastosowaniu aplikacji
WOD2021 zgodnie z regulaminem wyboru projektéw dla Dziatania 6.7. udostepnionym

wnioskodawcy?
Kryterium uwaza sie za spelnione, jesli projekt spetnit powyzszy warunek.

Ocena dokonywana jest na podstawie danych z aplikacji WOD2021.

2. Kompletnos$¢ wniosku
o dofinansowanie

1.1. Kryteria admi-
nistracyjne

Kryterium dostepu

Ocena: tak/nie

Ocenie podlega, kompletnos¢ wniosku o dofinansowanie, tj.:

a. czy w ztozonym formularzu wniosku o dofinansowanie wypetnione zostaty, w sposdb
umozliwiajacy ocene, wszystkie wymagane pola?

b. czy do formularza wniosku o dofinansowanie zatagczono wszystkie wymagane zatacz-
niki wskazane w regulaminie wyboru projektéw dla Dziatania 6.7. udostepnionym
wnioskodawcy?

Kryterium uwaza sie za spelnione, jesli projekt spetnit wszystkie powyzsze warunki.

3. Kwalifikowalno$¢ wnioskodawcy/partneréw

1.2. Kryteria zgod-
nosci z FEP 2021-

Ocenie podlega, spetnienie przez wnioskodawce i ewentualnych partneréw (jesli wyste-

puja) warunkéw okreslonych w dokumentach programowych, tj.:

g. czy wnioskodawca projektu jest podmiotem imiennie wskazanym w Harmonogramie
naborow wnioskow o dofinansowanie™* jako uprawniony do ztozenia wniosku?

194 W wersji obowiazujacej w dniu rozpoczecia naboru wnioskéw o dofinansowanie.
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2027 i dokumen-
tami programo-

wymi

1.2.1. Kryteria
zgodnosci z FEP
2021-2027 i doku-
mentami progra-
mowymi — podsta-
wowe

Kryterium dostepu

Ocena: tak/nie

h. czy wnioskodawca/partner (partnerzy) finansowo zaangazowany w realizacje projektu
(jesli wystepuje/wystepuja) nie jest jednostka samorzadu terytorialnego (lub podmio-
tem przez nig kontrolowanym lub od niej zaleznym), ktéra podjeta jakiekolwiek dzia-
tania sprzeczne z zasadami niedyskryminacji ze wzgledu na pte¢, rase lub pochodze-
nie etniczne, religie lub $wiatopoglad, niepetnosprawnos¢, wiek lub orientacje seksu-
alng, o ktorych mowa w art. 9 ust. 3 rozporzadzenia ogdlnego'°?

Kryterium uwaza sie za spetnione, jesli projekt spetnit wszystkie powyzsze warunki.

Ocena w punkcie b dokonywana jest na podstawie wniosku o dofinansowanie
i weryfikowana w oparciu o informacje zamieszczone na stronie Rzecznika Praw

Obywatelskich'9¢.

Zgodnos¢ z celami i logika wsparcia w Dziataniu

1.2. Kryteria zgod-
nosci z FEP 2021-
2027 i dokumen-
tami programo-

wymi

1.2.1. Kryteria
zgodnosci z FEP
2021-2027 i doku-

Ocenie podlega, zgodnos¢ zakresu projektu z celami i logika wsparcia okreslonymi dla

Dziatania 6.7. oraz danego naboru, tj.:

m. czy projekt zostat imiennie wskazany w Harmonogramie naboréw wnioskéw o dofi-
nansowanie w ramach FEP 2021-2027" jako uprawniony do wsparcia?

n. czy wybrany typ projektu zostat wskazany jako podlegajacy dofinansowaniu w opisie
Dziatania 6.7. w SZOP "% oraz w Harmonogramie naboréw wnioskéw o dofinansowa-
nie w ramach FEP 2021-2027%99?

0. czy zakres projektu jest spéjny z wybranym przez wnioskodawce typem projektu?

19 Rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 2021/1060 z dnia 24 czerwca 2021 r. ustanawiajace wspélne przepisy dotyczace Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spotecz-
nego Plus, Funduszu Spdjnosci, Funduszu na rzecz Sprawiedliwej Transformacji i Europejskiego Funduszu Morskiego, Rybackiego i Akwakultury, a takze przepisy finansowe na potrzeby tych funduszy oraz na potrzeby Fundu-
szu Azylu, Migragji i Integracji, Funduszu Bezpieczenstwa Wewnetrznego i Instrumentu Wsparcia Finansowego na rzecz Zarzadzania Granicami i Polityki Wizowe;j.

1% Pod adresem https://bip.brpo.gov.pl/, w brzmieniu aktualnym na dzien zakonczenia naboru wnioskéw o dofinansowanie.

97 W wersji obowiazujacej w dniu rozpoczecia naboru wnioskéw o dofinansowanie.
198 W wersji obowiazujacej w dniu rozpoczecia naboru wnioskéw o dofinansowanie.
199 W wersji obowiazujacej w dniu rozpoczecia naboru wnioskéw o dofinansowanie.
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mentami progra-
mowymi — podsta-
wowe

Kryterium dostepu

Ocena: tak/nie

p. czy obszar realizacji projektu jest zgodny z obszarem geograficznym wskazanym
w Harmonogramie naboréw wnioskéw o dofinansowanie w ramach FEP 2021-
20272907

Kryterium uwaza sie za spetnione, jesli projekt spetnit wszystkie powyzsze warunki.

Zgodnos¢ z przedsiewzieciem strategicznym

1.2. Kryteria zgod-
nosci z FEP 2021-
2027 i dokumen-
tami programo-

wymi

1.2.3. Kryteria
zgodnosci z FEP
2021-2027 i doku-
mentami progra-
mowymi — uzupet-
niajace

Kryterium dostepu

Ocena: tak/nie

Ocenie podlega, czy zakres projektu jest zgodny z ramami przedsiewziecia strategicz-
nego pn. Jakos¢ i bezpieczenstwo w podmiotach leczniczych” wskazanego w Regional-
nym Programie Strategicznym w zakresie bezpieczenstwa zdrowotnego i wrazliwosci
spotecznej?01?

Kryterium uwaza sie za speknione, jesli projekt spetnit powyzszy warunek.

Ocena dokonywana jest na podstawie opinii Kierownika Regionalnego Programu
Strategicznego w zakresie bezpieczenstwa zdrowotnego i wrazliwosci spotecznej.

Mozliwe warianty

2.1. Kryteria wyko-
nalnosci

Ocenie podlega, sposob przeprowadzenia analizy roznych wariantow realizacji inwesty-

¢ji oraz sposob wyboru wariantu do realizacji, tj.:

d. czy przeprowadzono poprawng i wystarczajaca analize roznych wariantow realizacji
inwestycji?

200 W wersji obowiazujacej w dniu rozpoczecia naboru wnioskéw o dofinansowanie.
201 W wersji obowiagzujacej w dniu rozpoczecia naboru wnioskéw o dofinansowanie.
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2.1.1. Kryteria wy-
konalnosci rzeczo-
wej

Kryterium dostepu

Ocena: tak/nie

Kryterium uwaza sie za spetnione, jesli projekt spetnit powyzszy warunek.

Zakres rzeczowy projektu

2.1. Kryteria wyko-
nalnosci

2.1.1. Kryteria wy-
konalnosci rzeczo-
wej

Kryterium dostepu

Ocena: tak/nie

Ocenie podlega, zakres rzeczowy projektu w kontekscie jego celdw, wskazanych pro-

blemow, lokalizacji, okresu realizacji, osiggniecia deklarowanych wskaznikéw, uwarunko-

wan okreslonych dla celu szczegétowego 4 (v) w FEP 2021-2027 i w opisie Dziatania 6.7.

w SZOP?% oraz rekomendacjach KS, tj.:

bb. czy zakres projektu i zastosowane rozwigzania techniczne/technologiczne sa
adekwatne w stosunku do zidentyfikowanych w projekcie problemoéw i celéw oraz
przewidzianej lokalizacji?

cc. czy zakres projektu oraz zastosowane rozwigzania techniczne/technologiczne spet-
niajg wymagania okreslone w opisie Dziatania 6.7. w SZOP oraz rekomendacjach KS,
tj.:

e czy projekt uwzglednia koniecznos¢ dostosowania placéwki do obowiagzujacych
przepisow prawa lub spetnienia badz przewyzszenia wymogow ptatnika w zakresie
udzielanych swiadczen opieki zdrowotnej finansowanych w ramach publicznego
systemu ubezpieczen zdrowotnych?

e czy projekt uwzglednia wzmocnienie koordynacji pomiedzy ré6znymi poziomami
opieki zdrowotnej?

e czy zakres projektu nie powiela zakresu, na ktory wnioskodawca otrzymat wspar-
cie ze $Srodkoéw KPO (jesli dotyczy)?

dd. czy zakres zadan objetych projektem zostat rozplanowany w czasie w sposdb
umozliwiajacy ich techniczne wykonanie?

202 W wersji obowiagzujacej w dniu rozpoczecia naboru wnioskéw o dofinansowanie.
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ee. czy rozwigzania techniczne/technologiczne zastosowane w projekcie maja
wplyw i przyczynia sie do osiggniecia zatozonych w projekcie wskaznikdédw produktu i
rezultatu?

ff. czy rozwigzania techniczne/technologiczne zastosowane w projekcie przetoza sie na
jakosc i trwatos¢ otrzymanych produktow?

gg. w przypadku infrastruktury o przewidywalnej trwatosci wynoszacej co najmniej
5 lat: czy wspierana w ramach projektu infrastruktura jest odporna na zmiany kli-
matu?

hh. czy zakres projektu jest zgodny z uzyskanymi decyzjami warunkujacymi inwe-
stycje (jesli dotyczy)?

ii. wprzypadku projektu, ktérego realizacja rozpoczeta sie przed dniem ztozenia wnio-
sku o dofinansowanie: czy w tym okresie wnioskodawca realizowat projekt zgodnie z
prawem, zgodnie z art. 73 ust. 2 lit. f rozporzadzenia og6lnego?

jj- czy projekt nie zostat ukonczony, zgodnie z art. 63 ust. 6 rozporzadzenia ogdlnego?

Kryterium uwaza sie za spetnione, jesli projekt spetnit wszystkie powyzsze warunki

(o ile dotycza).

Ocena w punktach h oraz i dokonywana jest na podstawie oSwiadczenia wniosko-
dawcy.

Naktady na realizacje projektu

2.1. Kryteria wyko-
nalnosci

2.1.1. Kryteria wy-
konalnosci rzeczo-
wej

Kryterium dostepu

Ocena: tak/nie

Ocenie podlega, struktura naktaddw na realizacje projektu w kontekscie zastosowanych
rozwigzan technicznych/technologicznych oraz ich zgodno$é z zasadami kwalifikowania
wydatkow, tj.:

j. czy wartosé poszczegdlnych zadan objetych projektem zostata oszacowana prawi-
dtowo z punktu widzenia zastosowanych rozwigzan (w tym technicznych/technolo-
gicznych)?

k. czy wydatki kwalifikowalne ujete we wniosku o dofinansowanie sg zgodne z zasadami
kwalifikowania wydatkéw okreslonymi w regulaminie wyboru projektéw dla Dziatania
6.7. udostepnionym wnioskodawcy?
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l. czy w budzecie projektu przewidziano naktady odtworzeniowe (o ile sg niezbedne
z punktu widzenia zastosowanych rozwigzan technicznych/technologicznych) i czy
prawidtowo oszacowano ich wartos¢?

Kryterium uwaza sie za spetnione, jesli projekt spetnit powyzszy warunek (o ile doty-
€z3).

9. Procedura oceny oddziatywania na srodowisko 2.1. Kryteria wyko- | Ocenie podlega, zgodnos¢ projektu z przepisami z zakresu ochrony srodowiska witasci-
nalnosci wymi dla jego planowanego zakresu, w tym prawidtowosé przeprowadzenia oceny od-
. dziatywania projektu na srodowisko na podstawie ustawy z dnia 3 pazdziernika 2008 r. o
2.1.1. Kryt.erla wy- udostepnianiu informacji o Srodowisku i jego ochronie, udziale spoteczefnstwa w ochro-
k0|.1alnosa FZeCZ0- | hje érodowiska oraz o ocenach oddziatywania na $rodowisko%, tj.:
wej a. czy prawidtowo zidentyfikowano obowiagzek/brak obowigzku przeprowadzenia poste-
Kryterium dostepu powania w sprawie oceny oddziatywania na srodowisko, w tym/lub na obszary Natura
20007
Ocena: tak/nie . . . .
b. w przypadku, gdy projekt wymagat przeprowadzenia postepowania w sprawie oceny
oddziatywania na srodowisko, w tym/lub na obszary Natura 2000:
e czy postepowanie jest poprawne pod katem formalno-prawnym?
e czy chronologia uzyskanych decyzji inwestycyjnych jest prawidtowa wzgledem de-
cyzji o Srodowiskowych uwarunkowaniach? (jesli dotyczy)
Kryterium uwaza sie za spetnione, jesli projekt spetnit wszystkie powyzsze warunki
(o ile dotycza).
10. Promocja projektu 2.1. Kryteria wyko- | Ocenie podlega, spetnienie przez projekt minimalnych wymagan dotyczacych dziatan

nalnosci

promocyjnych, tj.:
g. czy w projekcie przewidziano:

203 Tekst jednolity Dz.U. z 2022 poz. 1029
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2.1.1. Kryteria wy-
konalnosci rzeczo-
wej

Kryterium dostepu

Ocena: tak/nie

e umieszczenie w widocznym miejscu (uwzgledniajacym specyfike projektu) tablicy
informacyjnej dotyczacej projektu (jesli dotyczy wnioskodawcy zgodnie z obowiaz-
kiem informacyjnym)?

e umieszczenie w widocznym miejscu (uwzgledniajacym specyfike projektu) obowigz-
kowych plakatéw informacyjnych (jesli dotyczy wnioskodawcy zgodnie z obowiaz-
kiem informacyjnym)?

e umieszczenie naklejek na elementach stanowigcych wyposazenie, sprzecie i Srod-
kach transportu powstatych lub zakupionych w ramach projektu (jesli dotyczy wnio-
skodawcy zgodnie z obowigzkiem informacyjnym)?

e umieszczenia krétkiego opisu projektu na stronach mediéw spotecznosciowych
projektodawcy oraz na jego stronie internetowej (jesli ja posiada)?

¢ obowigzkowe oznakowanie na wytwarzanych materiatach informacyjnych dotycza-
cych projektu (np. materiaty prasowe, reklamy w radiu, informacje w mediach spo-
tecznosciowych itp., o ile wnioskodawca zaplanowat je w zakresie projektu)?

e w przypadku, gdy catkowita wartos¢ projektu przekracza 5 min euro lub wartos¢
wnioskowanego wspétfinansowania wktadu krajowego z budzetu panstwa przekra-
cza 2 min ztotych: organizacje uroczystego zakonczenia inwestycji/otwarcia pro-
jektu z udziatem przedstawicieli medidéw oraz potencjalnym udziatem przedstawi-
cieli Komisji Europejskiej i Instytucji Zarzadzajacej FEP 2021-20277?

h. czy dziatania promocyjne przewidziane w projekcie spetniajg standard informacyjno-

promocyjny okreslony w Zatgczniku nr 2 do Wytycznych MFiPR dotyczacych realizagji
zasad rownosciowych w ramach funduszy unijnych na lata 2021-2027204?

Kryterium uwaza sie za spetnione, jesli projekt spetnit wszystkie powyzsze warunki
(o ile dotyczg).

11.

Partnerstwo

2.1. Kryteria wyko-
nalnosci

Ocenie podlega, czy partnerstwo wystepujace w projekcie spetnia warunki okreslone w
art. 39 ust. 1- 4 ustawy wdrozeniowej?

2047 dnia 29 grudnia 2022 r.
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2.1.2. Kryteria wy-
konalnosci instytu-
cjonalnej

Kryterium dostepu

Ocena: tak/nie

Kryterium dotyczy projektéw, w ktorych przewidziano udziat partnera/partnerow.

Kryterium uwaza sie za spetnione, jesli projekt spetnit powyzszy warunek.

12.

Potencjat wnioskodawcy/partneréw

2.1. Kryteria wyko-
nalnosci

2.1.2. Kryteria wy-
konalnosci instytu-
cjonalnej

Kryterium dostepu

Ocena: tak/nie

Ocenie podlega, potencjat wnioskodawcy oraz ewentualnych partneréw (jesli wyste-
puja) lub deklaracji sposobu jego uzyskania w konteks$cie dziatan objetych zakresem
projektu, tj.:

b) w przypadku, gdy wnioskodawca/partner (partnerzy) finansowo zaangazowany w rea-
lizacje projektu (jesli wystepuje/wystepuja) nie posiada/nie posiadaja odpowiednich za-
sobow:

- czy wnioskodawca/partner (partnerzy) zadeklarowat/zadeklarowali, iz najp6zniej

z chwilg zakonhczenia realizacji projektu bedzie dysponowat zasobami technicznymi (in-
frastruktura techniczna niezbedna do instalagji i uzytkowania wyrobéw medycznych ob-
jetych projektem, w tym zasoby licencyjne, moc obliczeniowa oraz przestrzen dyskowa
w posiadanych repozytoriach danych (w szczegdlnosci w odniesieniu do systemow
PACS)) i kadrowymi (wykwalifikowana kadra medyczna, ktéra bedzie obstugiwaé pro-
dukty powstate w wyniku realizacji projektu) adekwatnymi i wystarczajacymi do realizacji
dziatan przewidzianych w projekcie?

- czy deklaracja wnioskodawcy/partnera (partneréow) dotyczaca sposobu uzyskania przez
niego zasobow technicznych i kadrowych jest wiarygodna?

- czy uzyskane w ten sposéb zasoby techniczne i kadrowe beda wystarczajace do reali-
zacji dziatan przewidzianych w projekcie?

Kryterium uwaza sie za spetnione, jesli projekt spetnit wszystkie powyzsze warunki

(o ile dotycza).

13.

Sposéb zarzadzania projektem

2.1. Kryteria wyko-

nalnosci

Ocenie podlega, opis sposobu zarzadzania majatkiem, ktéry powstanie w wyniku reali-
zacji projektu z uwzglednieniem utrzymania jego celow, tj.:
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2.1.2. Kryteria wy-
konalnosci instytu-
cjonalnej

Kryterium dostepu

Ocena: tak/nie

j. czy przedstawiony sposéb zarzadzania majgtkiem powstatym w wyniku realizacji pro-
jektu zapewni utrzymanie celow projektu co najmniej w okresie trwatosci projektu?
k. w przypadku, gdy wnioskodawca planuje przekazanie zarzadzania lub wtasnosci po-
wstatego majatku odrebnemu podmiotowi (operatorowi):
e czy przedstawiony sposob przekazania jest zgodny z obowiagzujacymi przepisami
prawa?
e czy zaproponowana forma prawna przekazania i struktura organizacyjna opera-
tora zapewniaja utrzymanie celéw projektu co najmniej w okresie jego trwatosci?
e czy sytuacja finansowa podmiotu, ktéremu planowane jest przekazanie majatku
utworzonego w ramach projektu, zapewnia utrzymanie celéw projektu co naj-
mniej w okresie jego trwatosci?
. czy wnioskodawca wskazat zrédta utrzymania majatku, ktére uwiarygadniaja zacho-
wanie trwatosci projektu?

Kryterium uwaza sie za spetnione, jesli projekt spetnit wszystkie powyzsze warunki
(o ile dotycza).

14.

Pomoc publiczna

2.1. Kryteria wyko-
nalnosci

2.1.3. Kryteria wy-
konalnosci finan-
sowej

Kryterium dostepu

Ocena: tak/nie

Ocenie podlega, czy prawidtowo uzasadniono brak wystapienia pomocy publicznej lub
pomocy de minimis w konteks$cie zatozen i zakresu projektu?

Kryterium uwaza sie za spelnione, jesli projekt spetnit powyzszy warunek (o ile doty-
czy).
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15. Budzet projektu 2.1. Kryteria wyko- | Ocenie podlega, konstrukcja budzetu projektu, w tym poprawnosc i kompletnos¢ mon-

nalnosci tazu finansowego, tj.: czy montaz finansowy projektu jest kompletny i zawiera oczeki-
) . 205 e . . . i

2.1.3. Kryteria wy- wana. kwote ,dc,n‘ma?nsowama oraz wymagane wspotfinansowanie krajowe, a takze po
konalnosci finan- kazuje jego zrodta:
sowej Kryterium uwaza sie za spetnione, jesli projekt spetnit powyzszy warunek.
Kryterium dostepu
Ocena: tak/nie

16. Zasada réwnosci szans i niedyskryminacji, w tym 2.2. Kryteria zgod- | Ocenie podlega, czy projekt jest zgodny z zasadg réwnosci szans i niedyskryminacji,

dostepnosci dla 0s6b z niepetnosprawnosciami

nosci z zasadami
horyzontalnymi

Kryterium dostepu

Ocena: tak/nie

w tym dostepnosci dla 0s6b z niepetnosprawnosciami i wptywa pozytywnie na jej reali-

zacje, tj.:

j. czy wszystkie elementy (produkty i ustugi) sktadajace sie na przedmiot projektu, ktére
nie zostaty uznane za neutralne, sa dostepne dla wszystkich ich uzytkowniczek oraz
uzytkownikow i spetniaja standard architektoniczny okreslony w Zataczniku nr 2 do
Wytycznych MFiPR dotyczacych realizacji zasad rownosciowych w ramach funduszy
unijnych na lata 2021-2027%% |ub standard dostepnosci okre$lony w innym, wskaza-
nym przez wnioskodawce, dokumencie wtasciwym dla danego typu inwestycji wy-
mienionym na stronie internetowej Programu Dostepnos¢ Plus?07?

k. w przypadku, gdy we wniosku o dofinansowanie stwierdzono neutralny charakter
produktéw i ustug sktadajacych sie na przedmiot projektu: czy neutralny charakter
produktéw i ustug zostat zidentyfikowany prawidtowo, tj. czy nie maja one swoich
bezposrednich uzytkowniczek i uzytkownikow?

[. czy projekt jest zgodny z warunkami w zakresie rownosci szans i niedyskryminacji za-

mieszczonymi w opisie dziatan na rzecz zapewnienia rownosci, wkgczenia spotecz-
nego i niedyskryminacji dla celu szczeg6towego 4 (v) FEP 2021-20277

205 W dniu ztozenia wniosku o dofinansowanie.
206 7 dnia 29 grudnia 2022 r.

207 W dziale ,Standardy, modele i rekomendacje”, pod adresem: https://www.funduszeeuropejskie.gov.pl/strony/o-funduszach/fundusze-europejskie-bez-barier/dostepnosc/program/poradniki
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Kryterium uwaza sie za spetnione, jesli projekt spetnit wszystkie powyzsze warunki
(o ile dotycza).

17.

Karta Praw Podstawowych Unii Europejskiej

2.2. Kryteria zgod-
nosci z zasadami
horyzontalnymi

Kryterium dostepu

Ocena: tak/nie

Ocenie podlega, zgodno$¢ projektu z Kartg Praw Podstawowych Unii Europejskiej?®, tj.:

g. czy zapisy wniosku o dofinansowanie dotyczace zakresu oraz sposobu realizacji pro-
jektu nie stoja w sprzecznosci z wymogami Karty Praw Podstawowych Unii Europej-
skigj?

h. w przypadku, gdy we wniosku o dofinansowanie stwierdzono neutralny charakter wy-
mogoéw Karty Praw Podstawowych Unii Europejskiej wzgledem zakresu i sposobu re-
alizacji projektu: czy neutralny charakter wymogoéw zostat zidentyfikowany prawi-
dtowo?

Kryterium uwaza sie za spelnione, jesli projekt spetnit wszystkie powyzsze warunki

(o ile dotycza).

18.

Konwencja o Prawach Oséb Niepetnosprawnych

2.2. Kryteria zgod-
nosci z zasadami
horyzontalnymi

Kryterium dostepu

Ocena: tak/nie

Ocenie podlega zgodnosc¢ projektu z Konwencja o Prawach Oséb Niepetnosprawnych,

sporzadzona w Nowym Jorku dnia 13 grudnia 2006 r.2%, tj.:

i. czy zapisy wniosku o dofinansowanie dotyczace zakresu i sposobu realizacji pro-
jektu oraz wnioskodawcy nie stojag w sprzecznosci z wymogami Konwengji o Pra-
wach Oséb Niepetnosprawnych?

j. w przypadku, gdy we wniosku o dofinansowanie stwierdzono neutralny charakter

wymogéw Konwencji o Prawach Oséb Niepetnosprawnych wzgledem zakresu i spo-
sobu realizacji projektu oraz wnioskodawcy: czy neutralny charakter wymogéw zo-
stat zidentyfikowany prawidtowo?

Kryterium uwaza sie za spetnione, jesli projekt spetnit wszystkie powyzsze warunki
(o ile dotycza).

208 Dz. Urz. UE C 326 2 26.10.2012, str. 391
29 Dz, U.z 2012 r. poz. 1169, ze. zm.
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19.

Zasada réwnosci kobiet i mezczyzn

2.2. Kryteria zgod-
nosci z zasadami
horyzontalnymi

Kryterium dostepu

Ocena: tak/nie

Ocenie podlega, zgodnos¢ projektu z zasada réwnosci kobiet i mezczyzn, tj.:

p. czy przeprowadzono wystarczajaca analize zgodnosci projektu z zasada réwnosci ko-
biet i mezczyzn?

g. w przypadku, gdy w analizie zdiagnozowano nierébwnosci w zakresie dostepu kobiet i
mezczyzn do produktéw i ustug projektu: czy w projekcie zaplanowano dziatania,
ktére wptynag na wyréwnywanie szans danej ptci bedacej w gorszym potozeniu?

r. czy w projekcie przewidziano mechanizmy zapewniajace, aby na zadnym etapie
wdrazania projektu nie dochodzito do dyskryminacji i wykluczenia ze wzgledu na
pte¢?

s. w przypadku, gdy we wniosku o dofinansowanie stwierdzono neutralny charakter
projektu wzgledem zasady rownosci kobiet i mezczyzn: czy neutralny charakter pro-
jektu wzgledem zasady réwnosci kobiet i mezczyzn zostat uzasadniony w sposéb
adekwatny i wystarczajacy?

t. czy projekt jest zgodny z warunkami w zakresie rownosci kobiet i mezczyzn zamiesz-
czonymi w opisie dziatah na rzecz zapewnienia rownosci, wkgczenia spotecznego i
niedyskryminacji dla celu szczegdtowego 4 (v) FEP 2021-20277

Kryterium uwaza sie za spetnione, jesli projekt spetnit wszystkie powyzsze warunki
(o ile dotycza).

20.

Zasada zrownowazonego rozwoju, w tym zasada
DNSH?1°

2.2. Kryteria zgod-
nosci z zasadami
horyzontalnymi

Kryterium dostepu

Ocena: tak/nie

Ocenie podlega, czy projekt jest zgodny z zasadami ochrony Srodowiska, tj.:
a. czy projekt spetnia zasade zréwnowazonego rozwoju tj. jego realizacja i funkcjonowa-
nie nie wptynie negatywnie na trwatos¢ i jakos¢ srodowiska?

b. czy projekt ,nie czyni powaznych szkéd" w rozumieniu art. 17 rozporzadzenia w spra-

211

wie taksonomii*'’ w odniesieniu do kazdego z celow srodowiskowych, tj.:

e w przypadku celu dotyczacego tagodzenia zmian klimatu:
o czy planowany zakres projektu nie przyczyni sie do znacznych emisji gazéw
cieplarnianych?

210 Zasada nieczynienia znaczacej szkody $rodowisku (ang. do no significant harm).
211 Rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 2020/852 z dnia 18 czerwca 2020 r. w sprawie ustanowienia ram ufatwiajacych zrbwnowazone inwestycje, zmieniajace rozporzadzenie (UE) nr 2019/2088
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o czy planowany zakres projektu przewiduje rozwigzania minimalizujace emi-
sje gazdéw cieplarnianych?

e w przypadku celu dotyczacego adaptacji do zmian klimatu:

o czy planowany zakres projektu zaktada rozwigzania uodparniajgce przed za-
grozeniami klimatycznymi, w tym ekstremalnymi zjawiskami pogodowymi?

o czy planowany zakres projektu nie doprowadzi do zwiekszenia zagrozen wy-
nikajgcych ze zmian klimatu w obszarze realizacji i na terenach sasiednich?

» w przypadku celu dotyczacego zrownowazonego wykorzystywania i ochrony
zasobéw wodnych i morskich:

o czy planowany zakres projektu nie bedzie znaczaco wptywat na stan ilo-
Sciowy i jakos¢ zasobow wodnych i morskich, nie bedzie miat negatywnego
wptywu na osiggniecie celow sSrodowiskowych jednolitych czesci wod i nie
wymaga zastosowania derogacji z art. 4.7 ramowej dyrektywy wodnej2'2?

o czy planowany zakres projektu przewiduje rozwigzania stuzace racjonalnemu
wykorzystaniu zasoboéw wodnych i morskich, utrzymaniu/poprawie/ochronie
ich stanu jakosciowego i ilosciowego?

¢ w przypadku celu dotyczacego gospodarki o obiegu zamknietym, w tym za-
pobiegania powstawaniu odpadéw i recyklingu:

o czy planowany zakres projektu przewiduje rozwigzania stuzace poszanowa-
niu hierarchii postepowania z odpadami (minimalizacji ich powstawania,
przygotowania ich do ponownego uzycia, kierowania do recyklingu i odzy-
sku)?

o czy planowane do zastosowania w projekcie materiaty gwarantujg trwatosc
infrastruktury i jej utrzymanie przez dtugi czas w dobrym stanie?

e w przypadku celu dotyczacego zapobiegania zanieczyszczeniu powietrza,
wody i gleby i jego kontroli:

o czy planowany zakres projektu, czasowo lub trwale, nie przyczyni sie do wy-

stapienia znaczacych emisji zanieczyszczen do srodowiska (gazow, pytow,

212 Dyrektywa 2000/60/WE Parlamentu Europejskiego i Rady z dnia 23 pazdziernika 2000 r. ustanawiajgca ramy wspdlnotowego dziatania w dziedzinie polityki wodnej.
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ptyndw, zwigzkdw statych, energii cieplnej, swietlnej, hatasu, wibracji, odo-
row, pola elektromagnetycznego itp.)?

o czy dla planowanego zakresu projektu przewidziano rozwigzania majace na
celu zmniejszenie emisji zanieczyszczen, w tym ich monitoring i/lub kontrole,
sposob postepowania z zanieczyszczeniami w sytuacjach awaryjnych?

e w przypadku celu dotyczacego ochrony i odbudowy bioréznorodnosci i eko-
systemoéw:

o czy planowany zakres projektu nie bedzie oddziatywac na flore i faune te-
renu w sposdb mogacy powodowac zmniejszenie roznorodnosci biologicz-
nej lub ograniczenia w funkcjonowaniu istniejacych ekosystemdw?

o czy planowany zakres projektu zaktada racjonalne gospodarowanie do-
stepna przestrzenig (minimalizacje jej zajecia i przeksztatcenia, wykorzystanie
- w miare mozliwosci i dostepnosci - powierzchni juz przeksztatconych)?

o w przypadku planowania usuwania drzew lub krzewdw: czy skala planowanej
wycinki drzew/krzewdw jest uzasadniona, racjonalna i prowadzona tylko w
zakresie niezbednym do realizacji przedsiewziecia, wynika z inwentaryzagji
przyrodniczej/rozeznania przyrodniczego (jesli byto to uzasadnione) oraz czy
obejmuje rozwigzania kompensacyjne (np. nasadzenia zastepcze z preferen-
¢ja gatunkdw rodzimych i nieinwazyjnych) lub tworzenie nowych terendw
biologicznie czynnych (np. zielen izolacyjna, btekitno-zielona infrastruktura)?

o czy planowany zakres projektu jest zgodny z aktami prawnymi obowigzuja-
cymi dla form ochrony przyrody, na obszarze ktérych zaktada sie jego reali-
zacje?

Kryterium uwaza sie za spelnione, jesli projekt spetnit wszystkie powyzsze warunki
(o ile dotycza).

21.

Profil projektu

2.3. Kryteria stra-
tegiczne

Ocenie podlega:
g. czy zatozenia, cele i zakres przedmiotowy projektu wpisuja sie¢ w wyzwania, zakres
i ukierunkowanie celu szczegétowego 4 (v) i Dziatania 6.7.?
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2.3.1. Obszar A:
Zgodnos¢ z logika
interwencji Pro-
gramu

Kryterium dostepu

Ocena: tak/nie

h. czy projekt przyczynia sie do zwiekszenia dostepnosci specjalistycznych ustug zdro-
wotnych i ma na celu odwracanie piramidy swiadczen?

Kryterium uwaza sie za spetnione, jesli projekt spetnit wszystkie powyzsze warunki.

Ocena dokonywana jest na podstawie FEP 2021-2027 oraz SZOP?'3,

22. Potrzeba realizacji projektu 2.3. Kryteria stra- Ocenie podlega, czy projekt jest odpowiedzig na istotna, zdiagnozowanga przez wnio-

tegiczne skodawce potrzebe, jak rowniez pilnos¢ proponowanych dziatan, tj. czy projekt stuzy
zmniejszeniu zdiagnozowanych brakéw w zakresie dostepnosci ambulatoryjnej opieki

2.3.1. Obszar A: medycznej na danym obszarze jak i brakéw infrastrukturalnych w tym zakresie?
Zgodnosc¢ z logika
interwencji Pro- Kryterium uwaza sie za spetnione, jesli projekt spetnit powyzszy warunek.
gramu
Kryterium dostepu
Ocena: tak/nie

23. Whkiad w zaktadane efekty 2.3. Kryteria stra- Ocenie podlega, czy efekty realizacji projektu stanowia wkiad w osiagniecie zatozonych

tegiczne

2.3.1. Obszar A:
Zgodnos¢ z logika
interwencji Pro-
gramu

Kryterium dostepu

wartosci wskaznikéw produktu (RCO069 - Pojemnosé nowych lub zmodernizowanych
placéwek opieki zdrowotnej, PLRO133 - Liczba wspartych podmiotow wykonujacych
dziatalnos¢ lecznicza) i rezultatu (RCRO73 - Roczna liczba uzytkownikéw nowych lub
zmodernizowanych placéwek opieki zdrowotnej) zdefiniowanych w celu szczegétowym
4 (v) i Dziataniu 6.7.?

Kryterium uwaza sie za spetnione, jesli projekt spetnit powyzszy warunek.

213 W wersji obowigzujacej w dniu rozpoczecia naboru wnioskow o dofinansowanie.
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Ocena: tak/nie

Ocena dokonywana jest na podstawie FEP 2021-2027 oraz SZOP?'4,

24. Kompleksowos¢ projektu 2.3. Kryteria stra- Ocenie podlega, czy w ramach projektu uwzgledniono:
tegiczne s. dziatania z zakresu e-zdrowia (z zachowaniem standardow krajowych),
t. rozwiazania w zakresie IT (np. oprogramowanie, sprzet),
2.3.2.'0bszar'B: u. rozwigzania z zakresu telemedycyny,
Oddziatywanie v. dziatania stuzace likwidacji barier architektonicznych, w szczegélnosci w oparciu
projektu o uniwersalne projektowanie lub zastosowanie racjonalnego usprawnienia,
Kryterium dostepu | W dziatania stuzace poprawie dostepnosci informacyjno-komunikacyjnej, w szczegdlno-
$ci w oparciu o uniwersalne projektowanie lub zastosowanie racjonalnego usprawnie-
Ocena: tak/nie nia,
x. dziatania w ramach finansowania krzyzowego, tj. tworzenie zintegrowanych, interdy-
scyplinarnych zespotéw diagnostyczno-terapeutycznych i logiczne powiazanie ich z
realizowanymi zadaniami infrastrukturalnymi?
Kryterium uwaza sie za spetnione, jesli w projekcie uwzgledniono przynajmniej jedno
z powyzszych dziatan.
25. Wykorzystanie wolontariatu 2.3. Kryteria stra- Ocenie podlega, czy w projekcie przewidziano dziatania wykorzystujace wolontariat,

tegiczne

2.3.3. Obszar C:
Wartos¢ dodana
projektu

Kryterium dostepu

Ocena: tak/nie

ktére sg uzasadnione w Swietle zatozonych celéw i oczekiwanych efektow projektu?

Kryterium uwaza sie za spetnione, jesli projekt spetnit powyzszy warunek.

214 W wersji obowiagzujacej w dniu rozpoczecia naboru wnioskéw o dofinansowanie.
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26.

Zasada DNSH 2.3. Kryteria stra-
tegiczne

2.3.3. Obszar C:
Wartos¢ dodana
projektu

Kryterium dostepu

Ocena: tak/nie

Ocenie podlega, czy projekt wpisuje sie w zalecenia zwigzane z realizacjg zasady DNSH
wskazane w ,Analizie spetniania zasady DNSH dla projektu programu Fundusze Euro-
pejskie dla Pomorza 2021-2027", w szczegdlnosci dotyczace:

p. tagodzenia zmian klimatu (np. poprzez zastosowanie przez inwestoréw zielonych za-
moéwien pod katem energochtonnosci),

g. adaptacji do zmian klimatu (np. poprzez retencjonowanie woéd opadowych i roztopo-
wych i pdzniejsze ich wykorzystanie, rozwigzania bazujace na przyrodzie — NBS),

r. minimalizowania ryzyka przedostawania sie zanieczyszczen do wod (np. poprzez od-
powiedni nadzér i organizacje prac, odpowiedni stan techniczny maszyn, odpowied-
nie rozwigzania z zakresu gospodarowania $ciekami),

s. zapobiegania zanieczyszczeniu powietrza, wody lub gleby (np. poprzez prowadzenie
prac w sposéb, ktéry bedzie minimalizowad ryzyka przedostawania sie zanieczyszczen
do wdd, powietrza lub gleby — np. odpowiedni nadzér i organizacje prac, odpowiedni
stan techniczny maszyn),

t. ochrony bioréznorodnosci (np. poprzez odpowiednie rozwigzania organizacyjne
w trakcie realizacji inwestycji, w tym racjonalizacje gospodarowania przestrzenia, nad-
z6r inwestycyjny i kontrole stanu maszyn oraz pojazdow, ktére beda stuzy¢ minimali-
zacji oddziatywan na srodowisko, rozeznanie zasobdw przyrodniczych przed rozpo-
czeciem prac, wprowadzanie nowych nasadzen)?

Kryterium uwaza sie za spetnione, jesli w projekcie zaplanowano wdrozenie co naj-
mniej jednego z zalecen wskazanych w lit. a-e.

Ocena dokonywana jest na podstawie FEP 2021-2027, SZOP*** oraz ,,Analizy spetnia-
nia zasady DNSH dla projektu programu Fundusze Europejskie dla Pomorza 2021-
2027".

215 W wersji obowiagzujacej w dniu rozpoczecia naboru wnioskéw o dofinansowanie.
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1l FISZKA PROJEKTU — SPOSOB NIEKONKURENCYJNY?1

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

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

czesci, przez powielenie formularza fiszki projektu.

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

FEPM.6.P.6

111.2 DZIAEANIE
numer oraz nazwa dziatania, w ramach kto-
rego realizowany jest projekt

Dziatanie 6.7 Infrastruktura zdrowia

111.3 Fundusz

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

EFRR

111.4 Cel szczegotowy

numer i nazwa celu szczegétowego z polityki
spojnosci — wybrac z listy zawartej w tym do-
kumencie. Jesli projekt dotyczy kilku pozycji
nalezy W razie potrzeby powieli¢ wiersz i wy-
bra¢ wszystkie, ktére maja zastosowanie.

Cel szczegdtowy: 4(v) Zapewnianie réwnego dostepu do opieki zdro-
wotnej i wspieranie odpornosci systemdw opieki zdrowotnej, w tym
podstawowej opieki zdrowotnej oraz wspieranie przechodzenia od
opieki instytucjonalnej do opieki rodzinnej i Srodowiskowej

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

Typy projektow:

1. Modernizacja i zakup specjalistycznej aparatury medycznej, sprzetu
medycznego oraz wyposazenia obiektéw ochrony zdrowia.

2. Budowa, przebudowa, rozbudowa, remont infrastruktury ochrony
zdrowia, w tym likwidacja barier architektonicznych (w szczegélnosci
w oparciu o projektowanie uniwersalne lub zastosowanie racjonal-
nego usprawnienia), a takze inwestycje uwzgledniajace potrzeby osdb
Z niepetnosprawnosciami oraz innymi szczegdélnymi potrzebami.

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

regionalny

Wojewodztwo: Pomorskie

Powiat: leborski, pucki, wejherowski.

TERYT powiat: 2208, 2211, 2215.

216 Istnieje mozliwos¢ przedstawienia informacji nt. projektu w postaci fiszki projektu realizowanego w procedurze niekonkurencyjnej uzywanej przez
Instytucje, jesli w tej fiszce znajduja sie wszystkie informacje wymagane oficjalnym wzorem planu dziatah Komitetu Sterujacego, natomiast w przypadku,

gdy taki dokument nie zawiera wszystkich wymaganych wzorem informacji, konieczne jest uzupetninie brakujacych elementéw w Planie dziatan.




PODSTAWOWE INFORMACJE O PROJEKCIE

111.7 Tytut projektu

Modernizacja czesci Szpitala Specjalistycznego im. F. Ceynowy
w Wejherowie w celu utworzenia Centrum Ambulatoryjnej Opieki
Specjalistycznej

111.8 Beneficjent
nazwa beneficjenta, adres jego siedziby

SZPITALE POMORSKIE SPOLKA Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIAL-
NOSCIA

111.9 Cel gtéwny projektu

cel gtéwny projektu, biorac pod uwage ziden-

tyfikowane problemy

1. Poprawa komfortu udzielanych swiadczen medycznych pacjentow
oraz kadry medyczne;j.

2. Skrécenie kolejek oczekujacych na realizacje swiadczen medycz-
nych.

3. Zwiekszenie dostepnosci do ambulatoryjnej opieki specjalistycznej
dla pacjentéw ze specjalnymi potrzebami.

4. Podniesienie funkcjonalnosci poradni ambulatoryjnej opieki spe-
cjalistyczne;j.

5. Poprawa jakosci i dostepnosci do swiadczern w ramach AOS.

6. Optymalizacja zatrudnienia dzieki skomasowaniu wszystkich funk-
¢ji AOS w jednym obszarze.

7. Zminimalizowanie ryzyk zdarzen epidemiologicznych.

8. Zwiekszenie konkurencyjnosci Placowki na rynku swiadczen me-
dycznych.

9. Dostosowanie infrastruktury do potrzeb oséb niepetnosprawnych.

111.10 Opis projektu

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

Scentralizowanie poradni (okulistycznej, kardiologicznej, urologicznej,
otolaryngologicznej, chirurgii ogdlnej dla dzieci, chirurgii ogdlnej, chi-
rurgii urazowo-ortopedycznej, chordb ptuc, dermatologicznej, chordb
wewnetrznych, onkologicznej, rehabilitacyjnej, neurologicznej, neon-
tologicznej, pediatrycznej, potozniczo- ginekologicznej) w jednym ob-
szarze, uzupetnienie tych funkgcji o profesjonalna Rejestracje, bedzie
podstawa sprawnie dziatajacego systemu obstugi Pacjenta ambulato-
ryjnego i zwiekszy efektywnos¢ operacyjna. Ulepszona infrastruktura
umozliwi lepsze zarzadzanie czasem oraz zasobami, co moze przyczy-
ni¢ sie do skrdcenia czasu oczekiwania na wizyty. llos¢ porad lekar-
skich w ramach ambulatoryjnej opieki specjalistycznej systematycznie
wzrasta. W roku 2021 udzielono 63502 porady, w 2022 roku udzie-
lono 70084 porady, a w 2023 az 81352 porady.

Zakres rzeczowy projektu bedzie obejmowac wykonanie prac moder-
nizacyjnych pomieszczen obszaru administracyjnego oraz obecnych
pomieszczen poradni spegjalistycznych w Budynku Poradni Specjali-
stycznych Szpitala Specjalistycznego im. F. Ceynowy w Wejherowie

i dostosowanie do wymagan stawianych podmiotom leczniczym
okreslonych w Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 26 marca
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2019 r. w sprawie szczegdtowych wymagan, jakim powinny odpowia-
dac pomieszczenia i urzadzenia podmiotu wykonujgcego dziatalnosc
lecznicza, a takze poprawa warunkéw Swiadczenia ustug medycznych.
Powierzchnia wewnetrzna obszaru stanowigcego przedmiot prac wy-
nosi ok. 2795 m?. Zakres zadania bedzie obejmowa¢ dwie kondygna-
cje. Bedzie to kompleksowa modernizacja, na ktora sktadac sie bedzie
wykonanie robét budowlanych wielobranzowych, w tym:

- robdt ogélnobudowlanych rozbiérkowych;

- montaz trzykondygnacyjnej windy;

- modernizacja powierzchni dachu z zastosowanie tak zwanych swie-
tlikow;

- wykonczeniowych;

- robot branzowych w zakresie instalacji: elektrycznych, wodno-kana-
lizacyjnych, c.o.

i wentylacyjnych, robdt branzowych z zakresu gazéw medycznych;

- inne zadania, ktore zostang okreslone przez architekta na etapie
tworzenia projektu architektonicznego wielobranzowego.
Planowane jest réwniez wykonanie dodatkowego wejscia od szczytu
budynku. Nie przewiduje sie koniecznosci innych zmian w zakresie za-
gospodarowania terenu.

Ponadto, zakres inwestycji obejmuje zakup aparatury medyczne;j:

- foteli ginekologiczno-urologicznych - 2 szt.

- foteli okulistyczno-laryngologicznych - 2 szt.

- kardiotokografow (KTG)- 2 szt.

- holteréw EKG - 2 szt. (wraz z oprogramowaniem i niezbednym wy-
posazeniem)

- holteréw NIBP - 2 szt. (j/w)

- spirometru - 1 szt.

- elektrokardiografow (EKG) - 11 szt.

- ssakow elektrycznych - 11 szt.

- autorefraktometréw - 5 szt.

- aparatu do EEG i EMG - 1 szt. (wraz z oprogramowaniem i niezbed-
nym wyposazeniem)

- kardiomonitoréw na woézku - 11 szt. (monitor triage)

- defibrylatoréw - 1 szt.

- wag lekarskich ze wzrostomierzem - 11 szt.

- unitéw okulistycznych - 5 szt.

- stotu do masazu - 1 szt.

- kozetek lekarskich z uchwytem na papier - 29 szt.

- sprzet rehabilitacyjny — (zestawy: bieznie do préb wysitkowych z mo-
nitorowaniem EKG, ergonometry, holtery NIBP, urzadzenia do fizjoter-
pii).

W dniu 22.11.2024 r. uzyskano pozytywna opinie o celowosci inwesty-
¢ji dla wniosku nr 006715.
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111.11 Cel ze ,,Zdrowej Przyszio-
$ci”2"7

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

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

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

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

boru beneficjenta

zasadnosc¢ zastosowania sposobu niekonku-
rencyjnego realizacji (w szczegolnosci w Swie-
tle art. 44 ust. 1 ustawy z dnia 28 kwietnia
2022 r. o zasadach realizacji programéw w za-
kresie polityki spojnosci finansowanych w per-
spektywie finansowej 2021-2027) oraz realiza-
¢ji projektu przez danego beneficjenta

Zgodnie z art. 44 ust. 2 ustawy wdrozeniowej w sposéb niekonkuren-
cyjny moga by¢ wybrane projekty, ktérych wnioskodawcami, ze
wzgledu na charakter lub cel projektu, beda podmioty jednoznacznie
okreslone przed ztozeniem wniosku o dofinansowanie projektu oraz
ktore:

1) polegajg na realizacji zadan publicznych wynikajacych z przepiséw
odrebnych lub

2) maja strategiczne znaczenie dla spoteczno-gospodarczego rozwoju
kraju, regionu lub obszaru objetego realizacja ZIT,

[IT lub terytorialnego planu sprawiedliwej transformacji, o ktérym
mowa w art. 11 rozporzadzenia FST, lub

3) beda realizowane w formie instrumentu finansowego lub

4) dotycza pomocy technicznej.

Przedmiotowy projekt ma strategiczne znaczenie dla regionu, a ze
wzgledu na charakter i cel projektu, wnioskodawca zostat jednoznacz-
nie okreslony przed ztozeniem wniosku o dofinansowanie projektu.
Beneficjent i inwestycja zostaty zidentyfikowane jako element przed-
siewziecia strategicznego Wojewddztwa Pomorskiego, wynikajacego
ze Strategii Rozwoju Wojewddztwa Pomorskiego 2030 — przyjetej
Uchwatg nr 376/XXX1/21 Sejmiku Wojewddztwa Pomorskiego z dnia
12 kwietnia 2021 r. — jest kontynuacja i rozszerzenie Programu dosko-
nalenia jakosci w jednostkach wykonujgcych dziatalnosc leczniczg, dla
ktérych podmiotem tworzgcym lub wtascicielem jest Wojewddztwo Po-
morskie.

Przedsiewziecie strategiczne pn.: Jakosc { bezpieczeristwo w podmio-
tach leczniczych zostato zdefiniowane w Regionalnym Programie Stra-
tegicznym (zwanym dalej RPS) w zakresie bezpieczenstwa zdrowot-
nego i wrazliwosci spotecznej przyjetym przez Zarzad Wojewddztwa
Pomorskiego w dniu 29 lipca 2021 r. Uchwatag nr 758/271//21 i zmie-
nionym Uchwata nr 1533/510/23 ZWP z dnia 28 grudnia 2023 r.
Zgodnie ze Szczegdtowym Opisem Priorytetéw Programu Fundusze
Europejskie dla Pomorza 2021 2027 opisany wyzej typ projektéw ko-
ordynowany przez Samorzad Wojewddztw Pomorskiego (tryb niekon-
kurencyjny).

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

Przedmiotowy projekt jest zgodny z Mapa potrzeb zdrowotnych na
okres od 1 stycznia 2022 r. do 31 grudnia 2026 r., w szczegdlnosci
z punktami:

5. Ambulatoryjna opieka specjalistyczna. 5.5. Rekomendowane kie-

runki dziatan:

- przygotowanie szczegétowego wykazu procedur, ktére mogtyby
by¢ wykonywane w wiekszym stopniu w AOS wraz z ustaleniem do-
ktadnego odsetka mozliwego do przeniesienia przy wykorzystaniu
szerszej konsultacji ze srodowiskiem medycznym, w celu oceny mozli-
wosci sprzetowych oraz czestosci powiktan w poszczegdlnych dzie-
dzinach medycznych;

- zapewnienie systemu finansowania $wiadczeh motywujacego do
wykonywania w AOS wiekszej liczby swiadczen, ktére nie wymagaja
hospitalizacji, a stanowia czesto podstawe skierowania na leczenie
szpitalne (dotyczy to w szczegolnosci pogtebionej diagnostyki i mniej
skomplikowanych zabiegow);

- monitorowanie zmian czasu oczekiwania na $wiadczenia zdrowotne
w poradniach, w ktérych zostaty zniesione limity na wizyty pierwszo-

11.13 Opis zgodnosci projektu razowe (kardiologia, endokrynologia, chirurgia urazowo-ortope-
z aktualna mapa potrzeb zdrowot-
nych i Krajowym / Wojewédzkim
Planem Transformacji o ) ) . . .
zakres aktualnej mapy potrzeb zdrowotnych, nosciach charakteryzujacych sie wyjatkowo wysokim czasem oczeki-
w ktory wpisuja sie dziatania objete wsparciem | wania na $wiadczenie zdrowotne (np. urologia, okulistyka, diabetolo-
w ramach projektu oraz Krajowego lub Woje-
woédzkiego Planu Transformagji

dyczna oraz neurologia), celem oceny skutecznosci interwencji;
- zapewnienie wigkszego dostepu do poradni w pozostatych specjal-

gia) oraz dla ktérych prognozuje sie zwiekszony popyt m.in. ze
wzgledu na starzenie sie spoteczenstwa i z ktérych najczesciej korzy-
staja osoby w podesztym wieku np. poradnia kardiologiczna.
13.Sprzet medyczny. 13.8. Rekomendowane kierunki dziatan:

- podstawowym celem dla strategii dotyczacej sprzetow medycznych
powinna by¢ maksymalizacja wykorzystania bazy, ktéra obecnie znaj-
duje sie u $wiadczeniodawcow;

- przy podejmowaniu decyzji inwestycyjnych na poziomie regional-
nym w pierwszej kolejnosci nalezy rozwazy¢ wymiane dostepnego
sprzetu i zapewnienie utrzymania odpowiedniej struktury wiekowe;j.
Podejmowanie decyzji o wymianie powinno byc¢ robione w oparciu

o priorytety — bardzo istotne jest, aby przede wszystkim wymieniaé
sprzety stosunkowo stare, ktore sg intensywnie eksploatowane,

a takze bardzo stare, ktorych wiek uniemozliwia efektywna eksploata-
cje (wysoki priorytet do wymiany);

- przy podejmowaniu decyzji w zakresie nowych inwestycji w sprzet
medyczny nalezy uwzgledniaé réznice w gestosci sprzetow w po-
szczegolnych wojewddztwach i alokowadé nowe sprzety w taki sposéb,
aby wyréwnywac dostep na terenie kraju.

Uzupetniono zgodnie z sugestia:
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Zgodnie z Zatacznikiem 11. Wyzwania systemu opieki zdrowotnej i re-
komendowane kierunki dziatah na terenie wojewddztwa pomorskiego
na podstawie danych za 2019 r. w zakresie ambulatoryjnej opieki spe-
cjalistycznej rekomendowane jest zapewnienie adekwatnego do po-
trzeb dostepu do swiadczeh ambulatoryjnych na obszarze catego wo-
jewddztwa, zwtaszcza poza aglomeracja trojmiejska oraz zapewnienie
wigkszego dostepu do poradni (poprzez zwiekszenie liczby zawartych
kontraktow z NFZ, zatrudnienie wiekszej liczby specjalistow) w spe-
cjalnosciach charakteryzujacych sie wyjatkowo dtugim czasem oczeki-
wania na $wiadczenie zdrowotne w wojewddztwie pomorskim tj.: or-
topedia, endokrynologia, neurologia oraz geriatria.

Wyzwaniem systemu jest takze na bardzo diugi czas oczekiwania na
$wiadczenia w trybie pilnym w niektorych poradniach, dlatego reko-
menduje sie zwiekszenie dostepnosci do swiadczeh zdrowotnych,
zwlaszcza w dziedzinach, w ktérych czas oczekiwania na $wiadczenie
przypadkow okreslonych jako pilne jest najdtuzsze.

Projekt wpisuje sie w powyzsze rekomendacje, zaktada takze, ze ulep-
szona infrastruktura umozliwi lepsze zarzadzanie czasem oraz zaso-
bami, co moze przyczynic sie do skrécenia czasu oczekiwania na wi-
zyty.

Zaplanowane w projekcie dziatania dotyczace poprawy warunkow
$wiadczenia ustug medycznych w obszarze AOS jest odtworzeniowe

i od lat zabezpiecza dostepnos¢ mieszkancéw do $wiadczen zdrowot-
nych.

Wojewodzki Plan Transformacji

Zaplanowane wsparcie jest zgodne z Wojewddzkim Planem Transfor-
macji wojewddztwa pomorskiego na lata 2022 -2026, w szczegdlnosci
z Gtéwnym Obszarem Dziatan 2.3 Ambulatoryjna opieka specjali-
styczna w szczegolnosci z dziataniami:

- 2.3.1. Wzmocnienie dziatah w zakresie dostepnosci koordynowane;j
opieki specjalistycznej realizowanej w wojewddztwie oraz zabezpie-
czenie swiadczen zdrowotnych udzielanych w ramach AOS poprzez
utworzenie nowych poradni m.in. w Szpitalu Dzieciecym Polanki, Szpi-
talu Specjalistycznym w Koscierzynie, Szpitalach Pomorskich czy

w Pomorskim Centrum Reumatologicznym, WSS Stupsk i Copernicus.
Szpitale Pomorskie: Miejsce realizacji: powiat wejherowski, m. Gdynia.
Poszerzenie dostepnosci i kompleksowosci w ramach profili PSZ oraz
rozszerzenia zakresu udzielanych $wiadczen w poradniach w zwigzku
z profilami. Rosnace zapotrzebowanie na swiadczenia specjalistyczne
— stale wzrasta liczba pacjentdéw wymagajaca specjalistycznej opieki
medycznej. Wzrost ten jest szczegolnie widoczny w obszarach takich
jak choroby przewlekte, schorzenia zwigzane ze starzeniem sie spote-
czenstwa, a takze zaburzenia psychiczne. Wzrost ten jest szczegdlnie
widoczny w obszarach takich jak choroby przewlekte, schorzenia
zwigzane ze starzeniem sie spoteczenstwa, a takze zaburzenia psy-
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chiczne. Liczba poradnia przypadajaca na 1 mieszkanca w wojewddz-
twie pomorskim w latach 2015 — 2019 to -0,11%. Liczba pacjentéw ze
wzgledu na miejsce zamieszkania w podziale na poziomy PSZ dla wo-
jewddztwa pomorskiego w 2019 r to 25 949. Zgodnie z zatacznikiem
nr 11 MPZ pkt. 5.1 Pod wzgledem liczby wybranych poradni przypa-
dajacych na 10 tys. mieszkancéw, wojewddztwo pomorskie uzyskato
jedne z najnizszych wskaznikéw w Polsce: Poradnia endokrynolo-
giczna - wskaznik 0,09, poradnia gastroenterologiczna - wskaznik
0,07. Nowe Poradnie pozwola na zwiekszenie dostepnosci Swiadczen
i skrocenie czasu oczekiwania na konsultacje. Scentralizowanie po-
radni (okulistycznej, kardiologicznej, urologicznej, otolaryngologicz-
nej, chirurgii ogodlnej dla dzieci, chirurgii ogolnej, chirurgii urazowo-
ortopedycznej, chordéb ptuc, dermatologicznej, chordb wewnetrznych,
onkologicznej, rehabilitacyjnej, neurologicznej, neonatologicznej, pe-
diatrycznej, potozniczo-ginekologicznej) w jednym obszarze, uzupet-
nienie tych funkcji o profesjonalnag Rejestracje, bedzie podstawa
sprawnie dziatajgcego systemu obstugi Pacjenta ambulatoryjnego

i zwiekszy efektywnos¢ operacyjna. Ulepszona infrastruktura umozliwi
lepsze zarzadzanie czasem oraz zasobami, co moze przyczyni¢ sie do
skrocenia czasu oczekiwania na wizyty. llos¢ porad lekarskich w ra-
mach ambulatoryjnej opieki specjalistycznej systematycznie wzrasta.
W roku 2021 udzielono 63502 porady, w 2022 roku udzielono 70084
porady, a w 2023 az 81352 porady. Skomasowanie wszystkich poradni
w ramach Centrum Poradni Specjalistycznych, modernizacja pomiesz-
czeh w celu dostosowania do obowigzujacych norm, zwiekszenie do-
stepnosci i jakosci do ustug medycznych w ramach ambulatoryjnej
opieki specjalistycznej.

111.14 Przewidywany termin
ztozenia wniosku

o dofinansowanie
rok oraz kwartat [RRRR.KW]

2025.111

111.15 Przewidywany okres realiza-
cji projektu

orientacyjna informacja dotyczaca roku oraz
kwartatu rozpoczecia/zakonczenia realizacji
projektu

Data zakon-

Data rozpo- .
czenia

202511 2026.1

czecia

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

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

cyny,
- psychiatrii,

Nie dotyczy
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- ksztatcenia kadr medycznych i okotomedycz-
nych.
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SZACOWANY BUDZET PROJEKTU

Szacowana kwota wydatkow w projekcie

111.17 Planowany koszt catkowity [PLN]
catkowita wartosc¢ projektu, obejmujaca zarowno wydatki
kwalifikowalne (wktad UE i wktad krajowy), jak i niekwali-
fikowalne, w podziale na lata realizacji inwestycji oraz
taczna kwota

44 177 647

111.18 Planowany koszt kwalifikowalny
[PLN]

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

30 487 805

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

69,1

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

30,9




ZAKEADANE EFEKTY PROJEKTU WYRAZONE WSKAZNIKAMI

111.21 WSKAZNIKI REZULTATU

Szacowana war-
tos¢ docelowa

. Jed- planowana do Wartos¢ docelowa zakltadana
Nazwa wskaznika ... .
nostka osiagniecia w w programie
ramach pro-
jektu
RCRO73 Roczna liczba uzytkownikow
nowych lub zmodernizowanych pla- Ugytkow— 90 000 79100
céwek opieki zdrowotnej nicy/rok
111.22 WSKAZNIKI PRODUKTU
Szacowana war-
tos¢ docelowa
.. Jed- planowana do Wartos¢ docelowa zaktadana
Nazwa wskaznika s c
nostka osiagniecia w w programie
ramach pro-
jektu
RCR069 Pojemnosé nowych lub
zmodernizowanych placéwek opieki | osoby/rok 90 000 80 000
zdrowotnej
PLRO133 Liczba wspartych podmio-
tow wykonujacych dziatalnosé lecz- sztuki 1 25

nicza




VI KRYTERIA WYBORU PROJEKTOW

VI.1 Nr naboru/ FEPM.6.P.6
projektu realizowanego w sposéb niekonkurencyjny

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

V1.2 Tytut naboru/projektu realizowanego w sposéb niekon- | Infrastruktura zdrowia w zakresie rozwoju opieki jednego dnia oraz ambulatoryjnej opieki medycznej/
kurencyjny

Modernizacja czesci Szpitala Specjalistycznego im. F. Ceynowy w Wejherowie w celu utworzenia Centrum
Ambulatoryjnej Opieki Specjalistycznej

V1.3 REKOMENDACJE KOMITETU STERUJACEGO

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

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

rekomendacje KS przyjete wtasciwymi nazwa (brzmienie) oraz kryterium dostepu/ | opis, w jaki sposéb proponowane kryterium wypetnia tres¢ rekomendacji Komi-
uchwatami adekwatne dla Pl i obszaru sta- numer proponowanego | premiujace tetu Sterujacego wraz z projektem definicji proponowanej przez I1Z/ IP kryterium
nowigcego przedmiot wsparcia w ramach przez |1Z/ IP kryterium

naboru/ projektu realizowanego w sposob
niekonkurencyjny

1. | Warunki ubiegania sie o - - Nie dotyczy.

wsparcie ze srodkéw polityki spdjnosci Rekomendacja nie ma zastosowania do naboru, poniewaz nabér




w sektorze zdrowia musza by¢ kon-
struowane w sposéb niedyskryminu-
jacy podmioty ze wzgledu na ich
forme prawna, rodzaj podmiotu, forme
wiasnosci (np. podmioty publiczne i
prywatne), itp.

prowadzony w sposéb niekonkurencyjny.

Whioskodawca bedzie imiennie wskazany w Harmonogramie naboréw wnioskow
o dofinansowanie jako uprawniony do ztozenia wniosku.

Projekty sa wybierane z uwzglednie-
niem danych zawartych w mapie po-
trzeb zdrowotnych lub danych Zrédto-
wych do ww. mapy dostepnych na in-
ternetowej platformie danych Baza
Analiz Systemowych i Wdrozeniowych
udostepnionej przez Ministerstwo
Zdrowia, o ile dane wymagane do
oceny projektu nie zostaty uwzgled-
nione w obowigzujacej mapie®'®.

1.2.2. Kryteria zgodno-
Sci z FEP 2021-2027

i dokumentami pro-
gramowymi - specy-
ficzne

Zgodnos¢ ze szczegoto-
wymi uwarunkowaniami
okreslonymi dla Dziata-
nia

Kryterium dostepu
Ocena: tak/nie

Kryterium uwaza
sie za spelnione,
jesli projekt spetnit
warunek.

Ocenie podlega:
d) czy projekt jest zgodny z wtasciwg mapa potrzeb zdrowotnych?™ lub danymi

zrédtowymi do ww. mapy dostepnymi na internetowej platformie danych Baza
Analiz Systemowych i Wdrozeniowych??° udostepnionej przez Ministerstwo Zdro-

wia (o ile dane wymagane do oceny projektu nie zostaty uwzglednione w obo-
wigzujacej mapie)?

Kryterium uwazia sie za spetnione, jesli projekt spetnit powyzszy warunek.

Brzmienie kryterium zgodne z rekomendacja.

Do dofinansowania moga by¢ przyjete
wyfacznie projekty zgodne z odpo-
wiednimi celami zdefiniowanymi w do-
kumencie ,Zdrowa Przyszto$¢. Ramy
Strategiczne Rozwoju Systemu
Ochrony Zdrowia na lata 2021-2027 z
perspektywa do 2030 r.".

1.2.2. Kryteria zgodno-
Sci z FEP 2021-2027

i dokumentami pro-
gramowymi - specy-
ficzne

Zgodnosc ze szczegdto-
wymi uwarunkowaniami

Kryterium dostepu
Ocena: tak/nie

Kryterium uwaza
sie za spetnione,
jesli projekt spetnit
warunek.

Ocenie podlega:
f) czy projekt jest zgodny z nastepujacymi celami zdefiniowanymi w dokumencie

.Zdrowa Przyszto$é. Ramy Strategiczne Rozwoju Systemu Ochrony Zdrowia na
lata 2021-2027, z perspektywa do 2030 roku"??!

- Cel 1.1 Zapewnienie réwnej dostepnosci do swiadczen zdrowotnych w ilosci

i czasie adekwatnych do uzasadnionych potrzeb zdrowotnych spoteczenstwa,

218 O ile dotyczy

219 Dostepna pod adresem: https://basiw.mz.gov.pl/mapy-informacje/, w wersji obowigzujacej w dniu rozpoczecia naboru wnioskéw o dofinansowanie.

220 Dostepnej pod adresem: https://basiw.mz.gov.pl

21 Dostepnym pod adresem: https://www.gov.pl/web/zdrowie/zdrowa-przyszlosc-ramy-strategiczne-rozwoju-systemu-ochrony-zdrowia-na-lata-2021-2027-z-perspektywa-do-2030
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https://basiw.mz.gov.pl/
https://basiw.mz.gov.pl/
https://basiw.mz.gov.pl/mapy-informacje/
https://basiw.mz.gov.pl/
https://www.gov.pl/web/zdrowie/zdrowa-przyszlosc-ramy-strategiczne-rozwoju-systemu-ochrony-zdrowia-na-lata-2021-2027-z-perspektywa-do-2030

okreslonymi dla Dziata-
nia

- Cel 3.2 Rozwdéj i modernizacja infrastruktury ochrony zdrowia zgodny z potrze-
bami zdrowotnymi spoteczenstwa?

Kryterium uwaza sie za spetnione, jesli projekt spetnit powyzszy warunek.

Brzmienie kryterium zgodne z rekomendacja.

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

1.2.2. Kryteria zgodno-
sci z FEP 2021-2027

i dokumentami pro-
gramowymi — specy-
ficzne

Zgodnos¢ ze szczegoto-
wymi uwarunkowaniami
okreslonymi dla Dziata-
nia

Kryterium dostepu
Ocena: tak/nie

Kryterium uwaza
sie za spelnione,
jesli projekt spetnit
warunek.

Ocenie podlega:
e) czy projekt jest spéjny z Wojewddzkim Planem Transformacji Wojewodztwa

Pomorskiego??> w obszarze ambulatoryjnej opieki specjalistycznej?
Kryterium uwazia sie za spetnione, jesli projekt spetnit powyzszy warunek.

Brzmienie kryterium zgodne z rekomendacja.

Do dofinansowania moga by¢ przyjete
wylacznie projekty posiadajace pozy-
tywna opinie o celowosci inwestycji, o
ktorej mowa w ustawie o Swiadcze-
niach opieki zdrowotnej finansowa-
nych ze srodkéw publicznych OCI)?23,
Wiasciwe Instytucje Zarzadzajace i In-
stytucje Posredniczace maja obowia-

1.2.2. Kryteria zgodno-
Sci z FEP 2021-2027

i dokumentami pro-
gramowymi — specy-
ficzne

Zgodnos¢ ze szczegoto-
wymi uwarunkowaniami
okreslonymi dla Dziata-
nia

Kryterium dostepu
Ocena: tak/nie

Kryterium uwaza
sie za spelnione,
jesli projekt spetnit
warunek (o ile do-
tyczy).

Ocenie podlega:

¢) czy dla projektu uzyskano pozytywna opinie o celowosci inwestycji dla pro-
jektu, o ktorej mowa w ustawie z dnia 27.08.2004 r. o $wiadczeniach opieki zdro-
wotnej finansowanych ze srodkéw publicznych??4?

Kryterium uwaza sie za spetnione, jesli projekt spetnit powyzszy warunek (o ile
dotyczy).

Brzmienie kryterium zgodne z rekomendacja.

222 W wersji obowiazujacej w dniu rozpoczecia naboru wnioskéw o dofinansowanie.

23 Q ile dotyczy
24 tj. Dz. U.z 2022 r. poz. 2561
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zek zapewnic, ze ww. opinia jest zata-
czona do wniosku o dofinansowanie

Kryteria premiuja dziatania realizo-
wane w projektach, ktore sa komple-
mentarne do innych projektéw finan-
sowanych ze Srodkéw UE, w tym w
szczegolnosci Krajowego Planu Odbu-
dowy i Zwiekszania Odpornosci (réw-
niez realizowanych we wczesniejszych
okresach programowania), ze srodkéw
krajowych lub innych zrodet.

2.3.2. Obszar B: Od-
dziatywanie projektu

Komplementarnos¢ pro-
jektu

Kryterium dostepu
Ocena: tak/nie

Kryterium uwaza
sie za spelnione,
jesli projekt spetnit
warunek.

Ocenie podlega zwigzek projektu z innymi przedsiewzieciami w obszarze roz-
woju opieki koordynowanej i/lub stopniowego odwracania piramidy oraz po-
prawy dostepu do $wiadczen, w tym w szczegdlnosci ambulatoryjnej opieki spe-
cjalistycznej i/lub podstawowej opieki zdrowotnej i/lub opieki jednego dnia, po-
siadajgcymi zblizone cele (zrealizowanymi, w trakcie realizacji, przesgdzonymi
do realizacji w przysztosci, niezaleznie od podmiotdw realizujgcych i Zrodet fi-
nansowania) oraz sposéb, w jakim analizowane projekty i ich rezultaty warun-
kujg lub wzmacniajg sie nawzajem, tj.:

a. czy projekt jest powigzany z innymi projektami w obszarze rozwoju opieki
koordynowanej i/lub stopniowego odwracania piramidy oraz poprawy do-
stepu do swiadczen, w tym w szczegdlnosci ambulatoryjnej opieki specjali-
stycznej i/lub podstawowej opieki zdrowotnej i/lub opieki jednego dnia?

czy analizowane projekty i ich rezultaty warunkujg lub wzmacniajg sie wzajem-

nie?

W ocenie brany bedzie pod uwage w szczegdlnosci zwigzek projektu z przedsie-
wzieciami wspétfinansowanymi z Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus, w
tym z interwencjg podejmowang w ramach celu szczegétowego 4 (d) oraz (k) w
obszarach profilaktyki zdrowotnej oraz rehabilitacji leczniczej utatwiajgcej po-
wroty do pracy, a takze z przedsiewzieciami wspoéffinansowanymi z Europej-
skiego Funduszu Spotecznego.

Kryterium uwaza sie za spetnione, jesli projekt spetnit wszystkie powyzsze wa-
runki.

Kryteria wyboru projektow musza by¢

Wszystkie zaproponowane kryteria sg zgodne z systemem realizacji programu
Fundusze Europejskie dla Pomorza 2021-2027. Potwierdzenie spetnienia tego
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zgodne z systemem realizacji wtasci-
wego programul.

wymogu jest zatwierdzenie kryteriow wyboru projektéw obowigzujacych
w przedmiotowym naborze przez Komitet Monitorujacy.

Infrastruktura wytworzona w ramach
projektu moze by¢ wykorzystywana na
rzecz udzielania Swiadczen opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkéw
publicznych oraz - jesli to zasadne -
do dziatalnosci pozaleczniczej w ra-
mach dziatalnosci statutowej danego
podmiotu leczniczego, przy czym go-
spodarcze wykorzystanie infrastruktury
nie moze przekroczy¢ 20% zaso-
béw/wydajnosci infrastruktury w ujeciu
rocznym

1.2.2. Kryteria zgodno-
$ci z FEP 2021-2027

i dokumentami pro-
gramowymi — specy-
ficzne

Zgodnos¢ ze szczegbto-
wymi uwarunkowaniami
okreslonymi dla Dziata-
nia

Kryterium dostepu
Ocena: tak/nie

Kryterium uwaza
sie za spelnione,
jesli projekt spetnit
warunek.

Ocenie podlega:
¢) czy podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza, w ktérym realizowany bedzie

projekt, posiada umowe na udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej finansowa-
nych ze srodkdéw publicznych, ktérej zakres jest zbiezny z przedmiotem projektu
lub zadeklarowat jej posiadanie najpdzniej w kolejnym okresie kontraktowania
$wiadczen po zakonczeniu realizacji projektu?

Kryterium uwaza sie za spetnione, jesli projekt spetnit powyzszy warunek.

Brzmienie kryterium zgodne z rekomendacja.

2.1.3. Kryteria zgodno-
sci finansowej

Pomoc publiczna

Zgodnos¢ ze szczegoto-
wymi uwarunkowaniami
okreslonymi dla Dziata-
nia

Kryterium dostepu
Ocena: tak/nie

Kryterium uwaza
sie za spetnione,
jesli projekt spetnit
warunek.

Ocenie podlega, czy prawidtowo uzasadniono brak wystapienia pomocy pu-
blicznej lub pomocy de minimis w kontekscie zatozen i zakresu projektu?

Kryterium uwaza sie za spetnione, jesli projekt spetnit powyzszy warunek.

Brzmienie kryterium zgodne z rekomendacja.
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9. | Projekty realizowane sg wytgcznie w 1.2.2. Kryteria zgodno- | Kryterium dostepu | Ocenie podlega, zgodnos¢ projektu ze szczegdtowymi uwarunkowaniami okre-
podmiotach wykonujacych dziatalnoéé¢ | $ci z FEP 2021-2027 Ocena: tak/nie $lonymi dla Dziatania w opisie celu szczegdtowego 4 (v) w FEP 2021-2027 i w
leczniczg posiadajgcych umowe o i dokument.ami pro- opisie Dziatania 6.7. w SZOP?% oraz w rekomendacjach KS, tj.:
udzielanie swiadczen opieki zdrowot- ?i;azl::wyml ~ specy- Kryterium uwaza a) czy podmiot wykonujacy dziatalnosc¢ leczniczag, w ktdrym realizowany bedzie
nej ze srodkdw publicznych w zakre- sie za spelnione, projekt, posiada umowe na udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej finansowa-
sie: Zgodnoé¢ ze szczegdto- jesli projekt spetnit | nych ze srodkéw publicznych?
a) ambulatoryjna opieka specjali- wymi uwarunkowaniami | warunek. b) czy podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza, w ktérym realizowany bedzie
styczna (AOS) lub b) leczenie szpi- okreslonymi dla Dziata- projekt, posiada umowe na udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej finansowa-
talne??>, nia nych ze srodkdéw publicznych w zakresie ambulatoryjnej opieki specjalistycznej
Zakres umowy powinien by¢ zbiezny z lub leczenia szpitalnego, ktérej zakres jest zbiezny z przedmiotem projektu lub
zakresem projektu. W przypadku zadeklarowat jej posiadanie najp6zniej w kolejnym okresie kontraktowania
braku umowy zbieznej z zakresem $wiadczen po zakonczeniu realizacji projektu?
projektu”** wnioskodawcy zobowiaza Kryterium uwaza sie za spetnione, jesli projekt spetnit powyzsze warunki.
sie do jej posiadania najpdzniej w ko-
lejnym okresie kontraktowania éwiad- Brzmienie kryterium zgodne z rekomendacja.
czen opieki zdrowotnej po zakoncze-
niu realizacji projektu®?’.

10. | Zaplanowane w ramach projektu dzia- | 1.2.2. Kryteria zgodno- | Kryterium dostepu | Ocenie podlega:

tania, w tym w szczegdlnosci doty-
czace zakupu wyrobéw medycznych,
sg uzasadnione z punktu widzenia rze-

sci z FEP 2021-2027

i dokumentami pro-
gramowymi — specy-
ficzne

Ocena: tak/nie

Kryterium uwaza
sie za spetnione,

d) czy projekt jest zgodny z wtasciwa mapa potrzeb zdrowotnych lub danymi
zrédtowymi do ww. mapy dostepnymi na internetowej platformie danych Baza

225 projekty moga by¢ realizowane réwniez przez podmioty, ktére posiadaja umowe o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej ze $srodkéw publicznych w rodzaju leczenie szpitalne, a dotychczas nie realizowaty $wiadczen

zdrowotnych w trybie leczenia jednego dnia.

226 Konieczne jest jednak posiadanie przez wnioskodawce - na moment sktadania wniosku o dofinansowanie - umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej ze srodkédw publicznych w zakresie innym niz zbiezny z projek-

tem.

227 Spetnienie tego warunku bedzie elementem kontroli w czasie realizacji projektu oraz po zakonczeniu jego realizacji w ramach tzw. kontroli trwatosci.
228 W wersji obowigzujacej w dniu rozpoczecia naboru wnioskéw o dofinansowanie.
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czywistego zapotrzebowania w zakre-
sie Swiadczen opieki zdrowotnej, kté-
rych dotyczy projekt, adekwatne do
potrzeb pacjentow, ktére zostaty zi-
dentyfikowane w obowigzujgcej ma-
pie potrzeb zdrowotnych. Wytwo-
rzona lub zakupiona infrastruktura, w
tym liczba i parametry wyrobu me-
dycznego muszg by¢ adekwatne do
zakresu udzielanych swiadczen opieki
zdrowotnej przez podmiot wykonu-
jacy dziatalnos¢ leczniczg najpdzniej

z chwilg zakonczenia realizacji pro-
jektu.

Zgodnos¢ ze szczegdto-
wymi uwarunkowaniami
okreslonymi dla Dziata-
nia

jesli projekt spetnit
warunek.

Analiz Systemowych i Wdrozeniowych udostepnionej przez Ministerstwo Zdro-
wia (o ile dane wymagane do oceny projektu nie zostaty uwzglednione w obo-
wiazujacej mapie)?

Kryterium uwaza sie za spetnione, jesli projekt spetnit powyzszy warunek.

Brzmienie kryterium zgodne z rekomendacja.

2.1. Kryteria wykonal-
nosci

2.1.1. Kryteria wyko-
nalnosci rzeczowej

Mozliwe warianty

Zgodnos¢ ze szczegoto-
wymi uwarunkowaniami
okreslonymi dla Dziata-
nia

Kryterium dostepu
Ocena: tak/nie

Kryterium uwaza
sie za spelnione,
jesli projekt spetnit
warunki.

Ocenie podlega:
b) czy wybor wariantu do realizacji zostat odpowiednio uzasadniony, w tym

w szczegdlnosci z punktu widzenia:

- okreslonych w regionie deficytow i potrzeb zidentyfikowanych na podstawie
analizy sytuacji demograficznej i epidemiologicznej,

- faktycznego zapotrzebowania oraz dostepnosci infrastruktury ochrony zdrowia,
- poprawy efektywnosci (w tym kosztowej),

- zwiekszenia dostepu do $wiadczen zdrowotnych?

Kryterium uwaza sie za spelnione, jesli projekt spetnit powyzszy warunek.

Brzmienie kryterium zgodne z rekomendacja.

2.1. Kryteria wykonal-
nosci

2.1.1. Kryteria wyko-
nalnosci rzeczowej

Zakres rzeczowy pro-
jektu

Kryterium dostepu
Ocena: tak/nie

Kryterium uwaza
sie za spetnione,
jesli projekt spetnit
warunki.

Ocenie podlega:

b) czy zakres projektu oraz zastosowane rozwigzania techniczne/technologiczne
spetniajg wymagania okreslone w opisie Dziatania 6.7. w SZOP oraz rekomenda-
cjach KS, tj.:

- czy infrastruktura wytworzona lub zakupiona w ramach projektu (w tym liczba i
parametry wyroboéw medycznych) sa adekwatne do zakresu udzielanych przez
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Zgodnosc ze szczegdto-
wymi uwarunkowaniami
okreslonymi dla Dziata-
nia

podmiot wykonujacy dziatalnosc¢ lecznicza Swiadczen opieki zdrowotnej zaplano-
wanych w projekcie lub beda adekwatne do zakresu udzielanych swiadczen naj-
pdzniej w chwili zakonczenia realizacji projektu?

- w przypadku, gdy w projekcie zaplanowano zakup sprzetéw medycznych (wy-
robéw medycznych) bedacych zrédtem jednostkowych danych medycznych:

e czy w projekcie zapewniono integracje wyrobu medycznego z posiadanymi
systemami informatycznymi odpowiedzialnymi za prowadzenie elektronicz-
nego rekordu pacjenta w danej dziedzinie i/lub lokalnym repozytorium da-
nych medycznych pacjenta?

e czy w projekcie zapewniono identyfikacje oferowanych przez dany wyréb me-
dyczny interfejsow wymiany danych, a nastepnie wybdr najbardziej optymal-
nych rozwigzan w kontekscie posiadanej przez wnioskodawce architektury in-
formatycznej?

Kryterium uwaza sie za spetnione, jesli projekt spetnit powyzszy warunek.

Brzmienie kryterium zgodne z rekomendacja.

11.

W przypadku projektu przewiduja-
cego zakup wyrobdéw medycznych,
kryteria zapewniaja, ze wnioskodawca
najpozniej z chwilg zakonczenia reali-
zacji projektu bedzie dysponowat ka-
drg medyczng wykwalifikowang do
obstugi zakupionych wyrobéw me-
dycznych np. poprzez zapewnienie
odpowiedniego przeszkolenia perso-
nelu z obstugi zakupionego sprzetu i
aparatury medycznej.

2.1. Kryteria wykonal-
nosci

2.1.2. Kryteria wyko-
nalnosci instytucjonal-
nej

Potencjat wniosko-

dawcy/partneréw

Zgodnosc ze szczegbto-
wymi uwarunkowaniami

Kryterium dostepu
Ocena: tak/nie

Kryterium uwaza
sie za spetnione,
jesli projekt spetnit
warunki.

Ocenie podlega:
a) czy zasoby techniczne (infrastruktura techniczna niezbedna do instalacji i uzyt-

kowania wyrobdw medycznych objetych projektem, w tym zasoby licencyjne,
moc obliczeniowa oraz przestrzeh dyskowa w posiadanych repozytoriach danych
(w szczegdlnosci w odniesieniu do systemoéw PACS)) i kadrowe (wykwalifikowana
kadra medyczna, ktéra bedzie obstugiwaé produkty powstate w wyniku realizacji
projektu) wnioskodawcy/partnera (partneréw) finansowo zaangazowanych w rea-
lizacje projektu (jesli wystepuje/wystepuja) sa adekwatne i wystarczajace do reali-
zacji dziatan przewidzianych w projekcie?

b) w przypadku, gdy wnioskodawca/partner (partnerzy) finansowo zaangazo-
wany w realizacje projektu (jesli wystepuje/wystepuja) nie posiada/nie posiadaja
odpowiednich zasobdéw:
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okredlonymi dla Dziata-
nia

- czy wnioskodawca/partner (partnerzy) zadeklarowat/zadeklarowali, iz najpdzniej
z chwila zakonczenia realizacji projektu bedzie dysponowat zasobami technicz-
nymi (infrastruktura techniczna niezbedna do instalacji i uzytkowania wyrobow
medycznych objetych projektem, w tym zasoby licencyjne, moc obliczeniowa
oraz przestrzen dyskowa w posiadanych repozytoriach danych (w szczegdlnosci
w odniesieniu do systemdw PACS)) i kadrowymi (wykwalifikowana kadra me-
dyczna, ktéra bedzie obstugiwaé produkty powstate w wyniku realizacji projektu)
adekwatnymi i wystarczajacymi do realizacji dziatan przewidzianych w projekcie?
- czy deklaracja wnioskodawcy/partnera (partneréw) dotyczaca sposobu uzyska-
nia przez niego zasobow technicznych i kadrowych jest wiarygodna?

- czy uzyskane w ten sposob zasoby techniczne i kadrowe beda wystarczajace do
realizacji dziatan przewidzianych w projekcie?

Kryterium uwaza sie za spetnione, jesli projekt spetnit wszystkie powyzsze wa-
runki.

Brzmienie kryterium zgodne z rekomendacja.

12.

W przypadku projektu przewiduja-
cego zakup wyrobdw medycznych,
kryteria zapewniaja, ze wnioskodawca
najpodzniej z chwilg zakonczenia reali-
zacji projektu bedzie dysponowat in-
frastrukturg techniczng niezbedng do
instalacji i uzytkowania wyrobéw me-
dycznych objetych projektem.

2.1. Kryteria wykonal-
nosci

2.1.2. Kryteria wyko-
nalnosci instytucjonal-
nej

Potencjat wniosko-
dawcy/partneréw

Zgodnosc ze szczegbto-
wymi uwarunkowaniami

Kryterium dostepu
Ocena: tak/nie

Kryterium uwaza
sie za spetnione,
jesli projekt spetnit
warunki (o ile doty-
czy).

Ocenie podlega:
a) czy zasoby techniczne (infrastruktura techniczna niezbedna do instalacji i uzyt

kowania wyrobéw medycznych objetych projektem) i kadrowe (wykwalifikowana
kadra medyczna, ktéra bedzie obstugiwaé produkty powstate w wyniku realizacji
projektu, w tym zasoby licencyjne, moc obliczeniowa oraz przestrzeh dyskowa w
posiadanych repozytoriach danych (w szczegdlnosci w odniesieniu do systemow
PACS)) wnioskodawcy/partnera (partneréw) finansowo zaangazowanych w reali-
zacje projektu (jesli wystepuje/wystepuja) sa adekwatne i wystarczajace do reali-
zacji dziatan przewidzianych w projekcie?

b) w przypadku, gdy wnioskodawca/partner (partnerzy) finansowo zaangazo-
wany w realizacje projektu (jesli wystepuje/wystepuja) nie posiada/nie posiadaja
odpowiednich zasobdéw:
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okredlonymi dla Dziata-
nia

- czy wnioskodawca/partner (partnerzy) zadeklarowat/zadeklarowali, iz najpdzniej
z chwila zakonczenia realizacji projektu bedzie dysponowat zasobami technicz-
nymi (infrastruktura techniczna niezbedna do instalacji i uzytkowania wyrobow
medycznych objetych projektem, w tym zasoby licencyjne, moc obliczeniowa
oraz przestrzen dyskowa w posiadanych repozytoriach danych (w szczegdlnosci
w odniesieniu do systeméw PACS)) i kadrowymi (wykwalifikowana kadra me-
dyczna, ktéra bedzie obstugiwaé produkty powstate w wyniku realizacji projektu)
adekwatnymi i wystarczajacymi do realizacji dziatan przewidzianych w projekcie?
- czy deklaracja wnioskodawcy/partnera (partneréw) dotyczaca sposobu uzyska-
nia przez niego zasobow technicznych i kadrowych jest wiarygodna?

- czy uzyskane w ten sposdb zasoby techniczne i kadrowe beda wystarczajace do
realizacji dziatan przewidzianych w projekcie?

Kryterium uwaza sie za spetnione, jesli projekt spetnit wszystkie powyzsze wa-
runki (o ile dotyczg).

Brzmienie kryterium zgodne z rekomendacja.

13.

Projekty bedg prowadzity do optyma-
lizacji piramidy Swiadczen opieki zdro-
wotnej, zgodnie z postanowieniami
polityki publicznej pn. ,Zdrowa Przy-
sztos¢. Ramy strategiczne dla systemu
ochrony zdrowia na lata 2021-2027 z
perspektywa do 2030r.”

2.1.1. Kryteria wyko-
nalnosci rzeczowej

Zakres rzeczowy pro-
jektu

Zgodnos¢ ze szczegoto-
wymi uwarunkowaniami
okreslonymi dla Dziata-
nia

Kryterium dostepu
Ocena: tak/nie

Kryterium uwaza
sie za spetnione,
jesli projekt spetnit

powyzszy warunek.

Ocenie podlega:

b) czy zakres projektu oraz zastosowane rozwigzania techniczne/technologiczne
spetniajg wymagania okreslone w opisie Dziatania 6.7. w SZOP oraz rekomenda-
cjach KS, tj.:

- czy realizacja projektu bedzie prowadzi¢ do optymalizacji piramidy swiadczen
opieki zdrowotnej, zgodnie z postanowieniami polityki publicznej pn. ,Zdrowa
Przysztos¢. Ramy strategiczne dla systemu ochrony zdrowia na lata 2021-2027 z
perspektywa do 2030 r.".

Kryterium uwaza sie za spetnione, jesli projekt spetnit powyzszy warunek.

Brzmienie kryterium zgodne z rekomendacja.
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14.

Kryteria premiujg projekty realizo-
wane przez podmioty wykonujgce
dziatalno$¢ leczniczg udzielajgce
Swiadczen opieki zdrowotnej w zakre-
sie AOS w powiatach, w ktdrych liczba
poradni objetych wsparciem w spe-
cjalnosciach medycznych??® bedacych
przedmiotem projektu na 10 tys.
mieszkaricow powiatu?* jest mniejsza

od $redniej dla wojewddztwa?®L.

Nie dotyczy.
Rekomendacja nie ma zastosowania do naboru, poniewaz nabor
prowadzony w sposéb niekonkurencyjny.

15.

Kryteria premiujg projekty realizo-
wane przez podmioty wykonujace
dziatalno$¢ leczniczg udzielajace
Swiadczen opieki zdrowotnej w zakre-
sie AOS, ktérego dotyczy projekt, w
powiatach, w ktérych liczba porad na
1 tys. mieszkancéw jest mniejsza od
wartosci $redniej dla wojewddztwa.?3?

Nie dotyczy.
Rekomendacja nie ma zastosowania do naboru, poniewaz nabér
prowadzony w sposéb niekonkurencyjny.

229 Definiowanych wg VIII czesci systemu resortowych kodéw indentyfikacyjnych, ktory stanowi 4-znakowy kod charakteryzujacy specjalnoéé komérki organizacyjnej zaktadu leczniczego podmiotu wykonujacego dziatalno$¢

lecznicza (Zatacznik nr 2 do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 17 maja 2012 r. Dz.U.2019.173)

20 W przypadku, gdy w catym powiecie funkcjonuje jedna poradnia w danej specjalnosci, bedaca jednoczesnie jedyna w wojewddztwie, dane powinny odnosi¢ sie do poziomu ogdlnopolskiego.
231 Rekomendacja powinna by¢ weryfikowana w oparciu o dane z obowiazujacej mapy potrzeb zdrowotnych, dostepne na dzien publikacji ogtoszenia o naborze.
232 Rekomendacja powinna by¢ weryfikowana w oparciu o dane z obowiazujacej mapy potrzeb zdrowotnych, dostepne na dzien publikacji ogtoszenia o naborze.
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16.

Kryteria premiuja projekty realizowane
przez podmioty wykonujace dziatal-
nos¢ lecznicza udzielajgce $wiadczen
opieki zdrowotnej w zakresie AOS / w
trybie leczenia jednego dnia®33, kté-
rych wnioskodawcy zobowiazg sie, ze
efektem podjetych dziatan bedzie po-
szerzenie oferty z zakresu diagnostyki
o badania, ktére do tej pory nie byty
realizowane®** w tych podmiotach lub
zwigkszenie liczby dotychczas wykony-
wanych badan diagnostycznych.

2.3. Kryteria strate-
giczne

2.3.4. Obszar D: Specy-
ficzne ukierunkowanie
projektu

Poszerzenie oferty

Zgodnos¢ ze szczegoto-
wymi uwarunkowaniami
okreslonymi dla Dziata-
nia

Kryterium premiu-
jace

Ocena: tak/nie do-
tyczy

Ocenie podlega, czy projekt realizowany jest przez podmioty lecznicze udziela-
jace swiadczen opieki zdrowotnej w zakresie AOS / w trybie leczenia jednego
dnia, ktorych wnioskodawcy zobowiaza sie, ze efektem podjetych dziatan bedzie
poszerzenie oferty z zakresu diagnostyki o badania, ktére do tej pory nie byty re-
alizowane w tych podmiotach (np. badania byty dotychczas wykonywane w innej
lokalizacji lub w ramach podwykonawstwa) lub zwiekszenie liczby dotychczas wy-
konywanych badan diagnostycznych?

Kryterium uwazia sie za spetnione, jesli podmioty lecznicze realizujgce projekt

zobowigzg sie do poszerzenia oferty z zakresu diagnostyki o badania, ktére do

tej pory nie byty realizowane w tych podmiotach (np. badania byty dotychczas

wykonywane w innej lokalizacji lub w ramach podwykonawstwa) lub do zwiek-
szenia liczby dotychczas wykonywanych badan diagnostycznych.

Kryterium uwaza sie za spetnione réwniez w sytuacji, jezeli podmioty leczni-
cze realizujgce projekt, posiadajace umowe o udzielanie swiadczen opieki zdro-
wotnej ze srodkdéw publicznych w rodzaju leczenie szpitalne i dotychczas nie rea-
lizujgce swiadczen zdrowotnych w trybie leczenia jednego dnia, w wyniku realiza-
¢ji projektu takich swiadczen beda udzielaty.

Brzmienie kryterium zgodne z rekomendagja.

233 Projekty moga by¢ realizowane réwniez przez podmioty, ktére posiadaja umowe o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej ze $rodkédw publicznych w rodzaju leczenie szpitalne, a dotychczas nie realizowaty swiadczen

zdrowotnych w trybie leczenia jednego dnia.

234 Np. badania byly dotychczas wykonywane w innej lokalizacji lub w ramach podwykonawstwa.
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17.

Kryteria premiujg projekty realizo-
wane przez podmioty wykonujgce
dziatalno$¢ leczniczg udzielajgce
Swiadczen opieki zdrowotnej w zakre-
sie AOS, ktére zapewniajg dostep do
rehabilitacji leczniczej realizowanej w
warunkach ambulatoryjnych w zakre-
sie zbieznym z przedmiotem projektu.

2.3. Kryteria strate-
giczne

2.3.4. Obszar D: Specy-
ficzne ukierunkowanie
projektu

Rehabilitacja

Zgodnos¢ ze szczegoto-
wymi uwarunkowaniami
okreslonymi dla Dziata-
nia

Kryterium premiu-
jace

Ocena: tak/nie do-
tyczy

Ocenie podlega, czy projekt realizowany jest przez podmioty lecznicze udziela-
jace Swiadczen opieki zdrowotnej w zakresie AOS, ktére zapewniaja dostep do
rehabilitacji leczniczej realizowanej w warunkach ambulatoryjnych w zakresie
zbieznym z przedmiotem projektu?

Kryterium uwaza sie za speknione, jesli projekt spetnit powyzszy warunek.

Brzmienie kryterium zgodne z rekomendacja.

18.

Kryteria premiujg projekty, ktérych
whnioskodawcy zobowigzg sie do reali-
zacji Swiadczen zdrowotnych w trybie
leczenia jednego dnia przez podmioty,
ktdre posiadajg umowe o udzielanie
Swiadczen opieki zdrowotnej ze Srod-
kow publicznych w rodzaju leczenie
szpitalne, a dotychczas nie realizowaty
Swiadczen zdrowotnych w trybie le-
czenia jednego dnia, w zakresie kto-
rego dotyczy projekt.

2.3. Kryteria strate-
giczne

2.3.4. Obszar D: Specy-
ficzne ukierunkowanie
projektu

Tryb leczenia jednego
dnia

Zgodnos¢ ze szczegoto-
wymi uwarunkowaniami
okreslonymi dla Dziata-
nia

Kryterium premiu-
jace

Ocena: tak/nie do-
tyczy

Ocenie podlega, czy wnioskodawcy projektu zobowiaza sie do realizacji $wiad-
czenh zdrowotnych w trybie leczenia jednego dnia przez podmioty, ktére posia-
daja umowe o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej ze Srodkdw publicznych w
rodzaju leczenie szpitalne, a dotychczas nie realizowaty swiadczen zdrowotnych
w trybie leczenia jednego dnia, w zakresie ktérego dotyczy projekt?

Kryterium uwaza sie za spelnione, jesli projekt spetnit powyzszy warunek.

Brzmienie kryterium zgodne z rekomendacja.
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19. | Kryteria premiujg projekty, ktorych 2.3. Kryteria strate- Kryterium premiu- Ocenie podlega, czy projekt przewiduje wykorzystanie nowoczesnych, innowa-
wnioskodawcy zobowigzg sie do reali- | giczne jace cyjnych?7 technologii medycznych, w tym procedur diagnostycznych i metod le-
zacji dziatan zwigzanych z zapewnie- 2.3.3. Obszar C: War- Ocena: tak/nie do- | czenia lub wykorzystanie innowacyjnych?® rozwiagzan i/lub produktéw, np. z za-
niem dostepu do innowacyjnych* tos¢ dodana projektu tyczy kresu telemedycyny?
metod diagnostycznoleczniczych lub Kryterium uwaza sie za spetnione, jesli projekt spetnit powyzszy warunek.
wykorzystaniem innowacyjnych?® Nowoczesne technolo- | Kryterium uwaza
rozwiazari / produktéw, np. z zakresu | gie medyczne sie za spetnione, Brzmienie kryterium zgodne z rekomendacja
telemedycyny. jesli projekt spetnit

Zgodnosc ze szczegdto- warunek.
wymi uwarunkowaniami
okreslonymi dla Dziata-

nia

20. | Kryteria premiuja projekty, ktérych - - Nie dotyczy.
whnioskodawcy zobowiazg sie do reali- Rekomendacja nie ma zastosowania do naboru, poniewaz nabor
zacji dziatan prowadzacych do skréce- prowadzony w sposéb niekonkurencyjny.

nia czasu oczekiwania na swiadczenia
zdrowotne AOS lub leczenia jednego
dnia w podmiotach wykonujacych

235 7godnie z definicja dostepna na stronie: https://www.funduszeeuropejskie.gov.pl/strony/slownik/#Innowacyjno jest to: ,Wdrozenie nowego lub istotnie ulepszonego produktu (wyrobu lub ustugi) lub procesu, nowej
metody organizacyjnej lub nowej metody marketingowej w praktyce gospodarczej, organizacji miejsca pracy lub stosunkach z otoczeniem. Produkty, procesy oraz metody organizacyjne i marketingowe nie musza by¢ nowo-
Scig dla rynku, na ktérym operuje przedsiebiorstwo, ale musza by¢ nowoscig przynajmniej dla samego przedsiebiorstwa. Produkty, procesy i metody nie musza by¢ opracowane przez samo przedsiebiorstwo, moga by¢
opracowane przez inne przedsiebiorstwo badz przez jednostke o innym charakterze (np. instytut naukowo-badawczy, osrodek badawczorozwojowy, szkote wyzszg, itp.).". Wnioskodawca ma zapewni¢ informacje jaka metoda,
rozwigzanie, produkt jest w jego sytuacji innowacyjny, majac na uwadze wskazana definicje.

236 Jw.

27 W rozumieniu definicji zamieszczonej na portalu funduszy europejskich pod adresem: https://www.funduszeeuropejskie.gov.pl/strony/slownik/#Innowacyjno, tj.: ,Wdrozenie nowego lub istotnie ulepszonego produktu

(wyrobu lub ustugi) lub procesu, nowej metody organizacyjnej lub nowej metody marketingowej w praktyce gospodarczej, organizacji miejsca pracy lub stosunkach z otoczeniem. Produkty, procesy oraz metody organizacyjne
i marketingowe nie musza by¢ nowoscia dla rynku, na ktérym operuje przedsiebiorstwo, ale musza by¢ nowoscia przynajmniej dla samego przedsiebiorstwa. Produkty, procesy i metody nie musza by¢ opracowane przez samo
przedsiebiorstwo, moga by¢ opracowane przez inne przedsiebiorstwo badz przez jednostke o innym charakterze (np. instytut naukowo-badawczy, osrodek badawczo-rozwojowy, szkote wyzsza, itp.).”

28 j
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dziatalno$¢ leczniczg objetych wspar-
ciem, w stosunku do stanu na koniec
roku poprzedzajgcego ztozenie wnio-
sku o dofinansowanie.

21.

Kryteria premiujg projekty, ktérych
whnioskodawcy zobowigzg sie do reali-
zacji dziatan ukierunkowanych na
udzielanie $wiadczen opieki zdrowot-
nej rowniez w godzinach wykraczaja-
cych poza dotychczasowel3 godziny
pracy podmiotéw wykonujacych dzia-
talnosc¢ leczniczg udzielajgcych swiad-
czen opieki zdrowotnej w zakresie
AOS / w trybie leczenia jednego dnia
objetych wsparciem.

Nie dotyczy.
Rekomendacja nie ma zastosowania do naboru, poniewaz nabér
prowadzony w sposéb niekonkurencyjny.

22.

Kryteria premiujg podmioty oferujgce
zarowno ustugi z zakresu AOS jak i
POZ (z wytgczeniem nocnej i Swigtecz-
nej opieki zdrowotnej).

Nie dotyczy.
Rekomendacja nie ma zastosowania do naboru, poniewaz nabor
prowadzony w sposéb niekonkurencyjny.

23.

Kryteria premiuja synergie z projek-
tami wspotfinansowanymi z EFS/EFS+.

2.3. Kryteria strate-
giczne
2.3.2. Obszar B: Od-

dziatywanie projektu

Komplementarnos¢
projektu

Kryterium dostepu
Ocena: tak/nie

Kryterium uwaza
sie za spelnione,
jesli projekt spetnit

Ocenie podlega zwigzek projektu z innymi przedsiewzieciami w obszarze roz-
woju opieki koordynowanej i/lub stopniowego odwracania piramidy oraz po-
prawy dostepu do $wiadczen, w tym w szczegdlnosci ambulatoryjnej opieki spe-
cjalistycznej i/lub podstawowe] opieki zdrowotnej i/lub opieki jednego dnia, po-
siadajacymi zblizone cele (zrealizowanymi, w trakcie realizacji, przesadzonymi do
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Zgodnosc ze szczegdto-
wymi uwarunkowaniami
okreslonymi dla Dziata-
nia

warunek (o ile do-
tyczy).

realizacji w przysztosci, niezaleznie od podmiotéw realizujacych i zrodet finanso-
wania) oraz sposob, w jakim analizowane projekty i ich rezultaty warunkuja lub
wzmacniaja sie nawzajem, tj.:
a. czy projekt jest powigzany z innymi projektami w obszarze rozwoju opieki ko-
ordynowanej i/lub stopniowego odwracania piramidy oraz poprawy dostepu do
Swiadczen, w tym w szczegdlnosci ambulatoryjnej opieki specjalistycznej i/lub
podstawowej opieki zdrowotnej i/lub opieki jednego dnia?
r. czy analizowane projekty i ich rezultaty warunkuja lub wzmacniaja sie wzajem-
nie?
W ocenie brany bedzie pod uwage w szczegdlnosci zwiazek projektu z przedsie-
wzieciami wspoHfinansowanymi z Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus, w
tym z interwencjg podejmowana w ramach celu szczegdtowego 4 (d) oraz (k) w
obszarach profilaktyki zdrowotnej oraz rehabilitacji leczniczej utatwiajacej po-
wroty do pracy, a takze z przedsiewzieciami wspotfinansowanymi z Europej-
skiego Funduszu Spotecznego.

Kryterium uwaza sie za spelnione, jesli projekt spetnit wszystkie powyzsze wa-
runki.
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V1.4 POZOSTALE KRYTERIA PROPONOWANE PRZEZ 1Z/IP

nalezy uzupetni¢ tabele proponowanymi przez IP/IZ kryteriami wyboru, wychodzacymi poza zakres rekomendacji Komitetu Steruja-
cego. Nalezy wypisac¢ wszystkie kryteria, pod katem ktorych oceniane beda projekty sktadane w naborze / lub oceniany bedzie pro-
jekt realizowany w sposob niekonkurencyjny. W zaleznosci od zakresu dziatania nalezy uwzgledni¢ wszystkie adekwatne kryteria.
W tym celu nalezy powieli¢ wiersze.

Kryterium
nazwa oraz numer proponowanego przez I1Z/ IP kryterium

Rodzaj kryterium
kryterium dostepu/
premiujgce

Uwagi
projekt definicji proponowanego przez I1Z/ IP kryterium

1. Poprawnos$¢ ztozenia wniosku
o dofinansowanie

1.1. Kryteria admi-
nistracyjne

Kryterium dostepu

Ocena: tak/nie

Ocenie podlega, poprawnos¢ ztozenia wniosku o dofinansowanie, tj.: czy ztozony
wniosek o dofinansowanie zostat utworzony i przestany przy zastosowaniu aplikacji
WOD2021 zgodnie z regulaminem wyboru projektéw dla Dziatania 6.7. udostepnio-
nym wnioskodawcy?

Kryterium uwaza sie za spelnione, jesli projekt spetnit powyzszy warunek.

Ocena dokonywana jest na podstawie danych z aplikacji WOD2021.
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Kompletnos$¢ wniosku
o dofinansowanie

1.1. Kryteria admi-
nistracyjne

Kryterium dostepu

Ocena: tak/nie

Ocenie podlega, kompletnos¢ wniosku o dofinansowanie, tj.:

a. czy w ztozonym formularzu wniosku o dofinansowanie wypetnione zostaty, w spo-
s6b umozliwiajacy ocene, wszystkie wymagane pola?

b. czy do formularza wniosku o dofinansowanie zatagczono wszystkie wymagane za-
taczniki wskazane w regulaminie wyboru projektéw dla Dziatania 6.7. udostepnio-
nym wnioskodawcy?

Kryterium uwaza sie za spetnione, jesli projekt spetnit wszystkie powyzsze warunki.

Kwalifikowalnos¢ wnioskodawcy/partnerow

1.2. Kryteria zgod-
nosci z FEP 2021-
2027 i dokumen-
tami programo-

wymi

1.2.1. Kryteria
zgodnosci z FEP
2021-2027 i doku-
mentami progra-
mowymi — podsta-
wowe

Kryterium dostepu

Ocena: tak/nie

Ocenie podlega, spetnienie przez wnioskodawce i ewentualnych partnerow (jesli wy-

stepuja) warunkdw okreslonych w dokumentach programowych, tj.:

i. czy wnioskodawca projektu jest podmiotem imiennie wskazanym w Harmonogra-
mie naboréw wnioskéw o dofinansowanie?*® jako uprawniony do ztozenia wniosku?

j- czy wnioskodawca/partner (partnerzy) finansowo zaangazowany w realizacje pro-
jektu (jesli wystepuje/wystepuja) nie jest jednostka samorzadu terytorialnego (lub
podmiotem przez nig kontrolowanym lub od niej zaleznym), ktora podjeta jakiekol-
wiek dziatania sprzeczne z zasadami niedyskryminacji ze wzgledu na pte¢, rase lub
pochodzenie etniczne, religie lub swiatopoglad, niepetnosprawnos¢, wiek lub orien-
tacje seksualna, o ktérych mowa w art. 9 ust. 3 rozporzadzenia ogdlnego4°?

Kryterium uwaza sie za spetnione, jesli projekt spetnit wszystkie powyzsze warunki.

Ocena w punkcie b dokonywana jest na podstawie wniosku o dofinansowanie
i weryfikowana w oparciu o informacje zamieszczone na stronie Rzecznika Praw

Obywatelskich?*'.

239 W wersji obowiagzujacej w dniu rozpoczecia naboru wnioskéw o dofinansowanie.
240 Rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 2021/1060 z dnia 24 czerwca 2021 r. ustanawiajace wspolne przepisy dotyczace Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spotecz-
nego Plus, Funduszu Spdéjnosci, Funduszu na rzecz Sprawiedliwej Transformagji i Europejskiego Funduszu Morskiego, Rybackiego i Akwakultury, a takze przepisy finansowe na potrzeby tych funduszy oraz na potrzeby Fundu-
szu Azylu, Migragji i Integracji, Funduszu Bezpieczenstwa Wewnetrznego i Instrumentu Wsparcia Finansowego na rzecz Zarzadzania Granicami i Polityki Wizowej.

241 pod adresem https://bip.brpo.gov.pl/, w brzmieniu aktualnym na dzieh zakonczenia naboru wnioskéw o dofinansowanie.
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Zgodnos¢ z celami i logika wsparcia w Dziataniu

1.2. Kryteria zgod-
nosci z FEP 2021-
2027 i dokumen-
tami programo-
wymi

1.2.1. Kryteria
zgodnosci z FEP
2021-2027 i doku-
mentami progra-
mowymi — podsta-
wowe

Kryterium dostepu

Ocena: tak/nie

Ocenie podlega, zgodnos¢ zakresu projektu z celami i logika wsparcia okreslonymi

dla Dziatania 6.7. oraz danego naboru, tj.:

g. czy projekt zostat imiennie wskazany w Harmonogramie naboréw wnioskéw o dofi-
nansowanie w ramach FEP 2021-20272*2 jako uprawniony do wsparcia?

r. czy wybrany typ projektu zostat wskazany jako podlegajacy dofinansowaniu w opi-
sie Dziatania 6.7. w SZOP 243 oraz w Harmonogramie naboréw wnioskéw o dofinan-
sowanie w ramach FEP 2021-2027244?

s. czy zakres projektu jest spdjny z wybranym przez wnioskodawce typem projektu?

t. czy obszar realizacji projektu jest zgodny z obszarem geograficznym wskazanym
w Harmonogramie naboréw wnioskéw o dofinansowanie w ramach FEP 2021-
2027%4%?

Kryterium uwaza sie za spetnione, jesli projekt spetnit wszystkie powyzsze warunki.

Zgodno$¢ z przedsiewzieciem strategicznym

1.2. Kryteria zgod-
nosci z FEP 2021-
2027 i dokumen-
tami programo-
wymi

1.2.3. Kryteria
zgodnosci z FEP
2021-2027 i doku-

Ocenie podlega, czy zakres projektu jest zgodny z ramami przedsiewziecia strategicz-
nego pn. Jakos$¢ i bezpieczenstwo w podmiotach leczniczych” wskazanego w Regional-
nym Programie Strategicznym w zakresie bezpieczenstwa zdrowotnego i wrazliwosci
spotecznej?46?

Kryterium uwaza sie za spetnione, jesli projekt spetnit powyzszy warunek.

Ocena dokonywana jest na podstawie opinii Kierownika Regionalnego Programu
Strategicznego w zakresie bezpieczenstwa zdrowotnego i wrazliwosci spotecznej.

242 W wersji obowiagzujacej w dniu rozpoczecia naboru wnioskéw o dofinansowanie.
243 W wersji obowiazujacej w dniu rozpoczecia naboru wnioskéw o dofinansowanie.
24 W wersji obowiazujacej w dniu rozpoczecia naboru wnioskéw o dofinansowanie.
245 W wersji obowiazujacej w dniu rozpoczecia naboru wnioskéw o dofinansowanie.
24 W wersji obowiagzujacej w dniu rozpoczecia naboru wnioskéw o dofinansowanie.
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mentami progra-
mowymi — uzupet-
niajace

Kryterium dostepu

Ocena: tak/nie

Mozliwe warianty

2.1. Kryteria wyko-
nalnosci

2.1.1. Kryteria wy-
konalnosci rzeczo-
wej

Kryterium dostepu

Ocena: tak/nie

Ocenie podlega, sposob przeprowadzenia analizy réznych wariantow realizacji inwe-

stycji oraz sposéb wyboru wariantu do realizagji, tj.:

e. czy przeprowadzono poprawna i wystarczajaca analize réznych wariantdéw realizacji
inwestycji?

Kryterium uwaza sie za spelnione, jesli projekt spetnit powyzszy warunek.

Zakres rzeczowy projektu

2.1. Kryteria wyko-
nalnosci

2.1.1. Kryteria wy-
konalnosci rzeczo-
wej

Kryterium dostepu

Ocena: tak/nie

Ocenie podlega, zakres rzeczowy projektu w kontekscie jego celdow, wskazanych pro-

blemow, lokalizacji, okresu realizacji, osiagniecia deklarowanych wskaznikéw, uwarun-

kowan okreslonych dla celu szczegétowego 4 (v) w FEP 2021-2027 i w opisie Dziatania

6.7. w SZOP?* oraz rekomendacjach KS, tj.:

kk. czy zakres projektu i zastosowane rozwigzania techniczne/technologiczne sa
adekwatne w stosunku do zidentyfikowanych w projekcie problemoéw i celéw oraz
przewidzianej lokalizacji?

[l. czy zakres projektu oraz zastosowane rozwigzania techniczne/technologiczne spet-
niaja wymagania okreslone w opisie Dziatania 6.7. w SZOP oraz rekomendacjach KS,

tj.:

24T W wersji obowiagzujacej w dniu rozpoczecia naboru wnioskéw o dofinansowanie.
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e czy projekt uwzglednia koniecznos¢ dostosowania placéwki do obowiagzujacych
przepisow prawa lub spetnienia badz przewyzszenia wymogow ptatnika w zakre-
sie udzielanych swiadczen opieki zdrowotnej finansowanych w ramach publicz-
nego systemu ubezpieczen zdrowotnych?

o czy projekt uwzglednia wzmocnienie koordynacji pomiedzy roznymi poziomami
opieki zdrowotnej?

e czy zakres projektu nie powiela zakresu, na ktory wnioskodawca otrzymat wspar-
cie ze srodkoéw KPO (jesli dotyczy)?

mm.  czy zakres zadan objetych projektem zostat rozplanowany w czasie w sposob
umozliwiajacy ich techniczne wykonanie?

nn. czy rozwigzania techniczne/technologiczne zastosowane w projekcie maja
wptyw i przyczynia sie do osiggniecia zatozonych w projekcie wskaznikow produktu
i rezultatu?

00. czy rozwigzania techniczne/technologiczne zastosowane w projekcie przetoza
sie na jakos¢ i trwatos¢ otrzymanych produktow?

pp. w przypadku infrastruktury o przewidywalnej trwato$ci wynoszacej co najmniej
5 lat: czy wspierana w ramach projektu infrastruktura jest odporna na zmiany kli-
matu?

qq. czy zakres projektu jest zgodny z uzyskanymi decyzjami warunkujacymi inwe-
stycje (jesli dotyczy)?

rr. w przypadku projektu, ktérego realizacja rozpoczeta sie przed dniem ztozenia wnio-
sku o dofinansowanie: czy w tym okresie wnioskodawca realizowat projekt zgodnie
z prawem, zgodnie z art. 73 ust. 2 lit. f rozporzadzenia ogélnego?

ss.czy projekt nie zostat ukonczony, zgodnie z art. 63 ust. 6 rozporzadzenia og6lnego?

Kryterium uwaza sie za spelnione, jesli projekt spetnit wszystkie powyzsze warunki

(o ile dotycza).

Ocena w punktach h oraz i dokonywana jest na podstawie oSwiadczenia wnio-
skodawcy.

254




Naktady na realizacje projektu

2.1. Kryteria wyko-
nalnosci

2.1.1. Kryteria wy-
konalnosci rzeczo-
wej

Kryterium dostepu

Ocena: tak/nie

Ocenie podlega, struktura naktadéw na realizacje projektu w kontekscie zastosowa-
nych rozwigzan technicznych/technologicznych oraz ich zgodnos¢ z zasadami kwalifi-
kowania wydatkoéw, tj.:

m. czy wartos¢ poszczegdlnych zadan objetych projektem zostata oszacowana prawi-
dtowo z punktu widzenia zastosowanych rozwigzan (w tym technicznych/technolo-
gicznych)?

n. czy wydatki kwalifikowalne ujete we wniosku o dofinansowanie sg zgodne z zasa-
dami kwalifikowania wydatkéw okreslonymi w regulaminie wyboru projektow dla
Dziatania 6.7. udostepnionym wnioskodawcy?

0. czy w budzecie projektu przewidziano naktady odtworzeniowe (o ile sa niezbedne
z punktu widzenia zastosowanych rozwigzan technicznych/technologicznych) i czy
prawidtowo oszacowano ich warto$¢?

Kryterium uwaza sie za spelnione, jesli projekt spetnit powyzszy warunek (o ile doty-
€z3).

Procedura oceny oddziatywania na srodowisko

2.1. Kryteria wyko-
nalnosci

2.1.1. Kryteria wy-
konalnosci rzeczo-
wej

Kryterium dostepu

Ocena: tak/nie

Ocenie podlega, zgodnos¢ projektu z przepisami z zakresu ochrony Srodowiska wta-
$ciwymi dla jego planowanego zakresu, w tym prawidtowosé przeprowadzenia oceny
oddziatywania projektu na srodowisko na podstawie ustawy z dnia 3 pazdziernika
2008 r. o udostepnianiu informacji o Srodowisku i jego ochronie, udziale spoteczen-
stwa w ochronie srodowiska oraz o ocenach oddziatywania na srodowisko?%, tj.:

a. czy prawidtowo zidentyfikowano obowigzek/brak obowigzku przeprowadzenia po-
stepowania w sprawie oceny oddziatywania na srodowisko, w tym/lub na obszary Na-
tura 20007

b. w przypadku, gdy projekt wymagat przeprowadzenia postepowania w sprawie
oceny oddziatywania na srodowisko, w tym/lub na obszary Natura 2000:

e czy postepowanie jest poprawne pod katem formalno-prawnym?

248 Tekst jednolity Dz.U. z 2022 poz. 1029
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e czy chronologia uzyskanych decyzji inwestycyjnych jest prawidtowa wzgledem de-
cyzji o srodowiskowych uwarunkowaniach? (jesli dotyczy)

Kryterium uwaza sie za spetnione, jesli projekt spetnit wszystkie powyzsze warunki
(o ile dotycza).

Promocja projektu 2.1. Kryteria wyko- | Ocenie podlega, spetnienie przez projekt minimalnych wymagan dotyczacych dziatan
nalnosci promocyjnych, tj.:
i. czy w projekcie przewidziano:

2.1.1. Kryteria wy- e umieszczenie w widocznym miejscu (uwzgledniajacym specyfike projektu) tablicy

konalnoéci rzeczo- informacyjnej dotyczacej projektu (jesli dotyczy wnioskodawcy zgodnie z obo-

wej wigzkiem informacyjnym)?

Kryterium dostepu e umieszczenie w widocznym miejscu (uwzgledniajacym specyfike projektu) obo-
wigzkowych plakatow informacyjnych (jesli dotyczy wnioskodawcy zgodnie z obo-

Ocena: tak/nie wigzkiem informacyjnym)?

e umieszczenie naklejek na elementach stanowigcych wyposazenie, sprzecie i $Srod-
kach transportu powstatych lub zakupionych w ramach projektu (jesli dotyczy
wnioskodawcy zgodnie z obowigzkiem informacyjnym)?

e umieszczenia krétkiego opisu projektu na stronach mediéw spotecznosciowych
projektodawcy oraz na jego stronie internetowej (jesli ja posiada)?

¢ obowigzkowe oznakowanie na wytwarzanych materiatach informacyjnych dotycza-
cych projektu (np. materiaty prasowe, reklamy w radiu, informacje w mediach spo-
tecznosciowych itp., o ile wnioskodawca zaplanowat je w zakresie projektu)?

e w przypadku, gdy catkowita wartos¢ projektu przekracza 5 min euro lub wartos¢
wnioskowanego wspétfinansowania wktadu krajowego z budzetu panstwa prze-
kracza 2 min ztotych: organizacje uroczystego zakonczenia inwestycji/otwarcia
projektu z udziatem przedstawicieli medidéw oraz potencjalnym udziatem przed-

stawicieli Komisji Europejskiej i Instytucji Zarzadzajacej FEP 2021-20277
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j. czy dziatania promocyjne przewidziane w projekcie spetniaja standard informa-
cyjno-promocyjny okreslony w Zatgczniku nr 2 do Wytycznych MFiPR dotyczacych
realizacji zasad réwnosciowych w ramach funduszy unijnych na lata 2021-2027249?

Kryterium uwaza sie za spetnione, jesli projekt spetnit wszystkie powyzsze warunki
(o ile dotyczg).

11. Partnerstwo 2.1. Kryteria wyko- | Ocenie podlega, czy partnerstwo wystepujace w projekcie spetnia warunki okreslone
nalnosci w art. 39 ust. 1- 4 ustawy wdrozeniowej?
2.1.2. Kryteria wy- | gryterium dotyczy projektow, w ktorych przewidziano udziat partnera/partne-
konalnosci instytu- | .o\
cjonalnej

Kryterium uwaza sie za spelnione, jesli projekt spetnit powyzszy warunek.

Kryterium dostepu v ¢ P Jesl pro) P powyzszy
Ocena: tak/nie

12. Potencjat wnioskodawcy/partneréw 2.1. Kryteria wyko- | Ocenie podlega, potencjat wnioskodawcy oraz ewentualnych partneréw (jesli wyste-

nalnosci

2.1.2. Kryteria wy-
konalnosci instytu-
cjonalnej

Kryterium dostepu

Ocena: tak/nie

puja) lub deklaracji sposobu jego uzyskania w kontekscie dziatan objetych zakresem
projektu, tj.:

b) w przypadku, gdy wnioskodawca/partner (partnerzy) finansowo zaangazowany

w realizacje projektu (jesli wystepuje/wystepuja) nie posiada/nie posiadaja odpowied-
nich zasobow:

- czy wnioskodawca/partner (partnerzy) zadeklarowat/zadeklarowali, iz najpozniej

z chwilg zakonhczenia realizacji projektu bedzie dysponowat zasobami technicznymi (in-
frastruktura techniczna niezbedna do instalacji i uzytkowania wyrobdw medycznych
objetych projektem, w tym zasoby licencyjne, moc obliczeniowa oraz przestrzen dys-
kowa w posiadanych repozytoriach danych (w szczegdlnosci w odniesieniu do syste-
moéw PACS)) i kadrowymi (wykwalifikowana kadra medyczna, ktéra bedzie obstugiwaé

249 7 dnia 29 grudnia 2022 r.
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produkty powstate w wyniku realizacji projektu) adekwatnymi i wystarczajgcymi do re-
alizacji dziatan przewidzianych w projekcie?

- czy deklaracja wnioskodawcy/partnera (partneréw) dotyczaca sposobu uzyskania
przez niego zasobow technicznych i kadrowych jest wiarygodna?

- czy uzyskane w ten sposéb zasoby techniczne i kadrowe beda wystarczajace do reali-
zacji dziatan przewidzianych w projekcie?

Kryterium uwaza sie za spetnione, jesli projekt spetnit wszystkie powyzsze warunki
(o ile dotycza).

13.

Sposob zarzadzania projektem

2.1. Kryteria wyko-
nalnosci

2.1.2. Kryteria wy-
konalnosci instytu-
cjonalnej

Kryterium dostepu

Ocena: tak/nie

Ocenie podlega, opis sposobu zarzadzania majatkiem, ktéry powstanie w wyniku rea-

lizacji projektu z uwzglednieniem utrzymania jego celdw, tj.:

m.czy przedstawiony sposob zarzadzania majatkiem powstatym w wyniku realizacji
projektu zapewni utrzymanie celdow projektu co najmniej w okresie trwatosci pro-
jektu?

n. w przypadku, gdy wnioskodawca planuje przekazanie zarzadzania lub wtasnosci po-
wstatego majatku odrebnemu podmiotowi (operatorowi):

e czy przedstawiony sposéb przekazania jest zgodny z obowigzujacymi przepi-
sami prawa?

e czy zaproponowana forma prawna przekazania i struktura organizacyjna ope-
ratora zapewniaja utrzymanie celéw projektu co najmniej w okresie jego trwa-
tosci?

e czy sytuacja finansowa podmiotu, ktéremu planowane jest przekazanie ma-
jatku utworzonego w ramach projektu, zapewnia utrzymanie celéw projektu co
najmniej w okresie jego trwatosci?

0. czy wnioskodawca wskazat zrodta utrzymania majatku, ktére uwiarygadniaja zacho-
wanie trwatosci projektu?

Kryterium uwaza sie za spetnione, jesli projekt spetnit wszystkie powyzsze warunki
(o ile dotycza).
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14. Pomoc publiczna 2.1. Kryteria wyko- | Ocenie podlega, czy prawidtowo uzasadniono brak wystapienia pomocy publicznej
nalnosci lub pomocy de minimis w kontekscie zatozen i zakresu projektu?
2.1.3. Kryteria wy-
konalnosci finan-
sowej Kryterium uwaza sie za spetnione, jesli projekt spetnit powyzszy warunek (o ile doty-
czy).
Kryterium dostepu
Ocena: tak/nie
15. Budzet projektu 2.1. Kryteria wyko- | Ocenie podlega, konstrukcja budzetu projektu, w tym poprawnos¢ i kompletnosé
nalnosci montazu finansowego, tj.: czy montaz finansowy projektu jest kompletny i zawiera
. ) . 550 e ; .
2.1.3. Kryteria wy- oczelflwana kw?ttj: dofllna,nso;/vama oraz wymagane wspotfinansowanie krajowe,
konalnoéci finan- a takze pokazuje jego zrédta?
sowej Kryterium uwaza sie za spehnione, jesli projekt spetnit powyzszy warunek.
Kryterium dostepu
Ocena: tak/nie
16. Zasada réwnosci szans i niedyskryminacji, w tym 2.2. Kryteria zgod- | Ocenie podlega, czy projekt jest zgodny z zasadg réwnosci szans i niedyskryminacji,

dostepnosci dla 0s6b z niepetnosprawnosciami

nosci z zasadami
horyzontalnymi

Kryterium dostepu

Ocena: tak/nie

w tym dostepnosci dla 0s6b z niepetnosprawnosciami i wptywa pozytywnie na jej rea-

lizacje, j.:

m. czy wszystkie elementy (produkty i ustugi) sktadajace sie na przedmiot projektu,
ktére nie zostaty uznane za neutralne, sg dostepne dla wszystkich ich uzytkowniczek
oraz uzytkownikow i spetniajg standard architektoniczny okreslony w Zatgczniku nr
2 do Wytycznych MFiPR dotyczacych realizacji zasad rownosciowych w ramach fun-
duszy unijnych na lata 2021-2027%** lub standard dostepnosci okreslony w innym,
wskazanym przez wnioskodawce, dokumencie wtasciwym dla danego typu inwesty-
Gji wymienionym na stronie internetowej Programu Dostepnos¢ Plus?>2?

250 W dniu ztozenia wniosku o dofinansowanie.
251 Z dnia 29 grudnia 2022 r.

22 \W dziale ,Standardy, modele i rekomendacje”, pod adresem: https://www.funduszeeuropejskie.gov.pl/strony/o-funduszach/fundusze-europejskie-bez-barier/dostepnosc/program/poradniki
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n. w przypadku, gdy we wniosku o dofinansowanie stwierdzono neutralny charakter
produktéw i ustug sktadajacych sie na przedmiot projektu: czy neutralny charakter
produktéw i ustug zostat zidentyfikowany prawidtowo, tj. czy nie maja one swoich
bezposrednich uzytkowniczek i uzytkownikow?

0. czy projekt jest zgodny z warunkami w zakresie rownosci szans i niedyskryminacji

zamieszczonymi w opisie dziatan na rzecz zapewnienia réwnosci, wtgczenia spotecz-
nego i niedyskryminagji dla celu szczegotowego 4 (v) FEP 2021-20277

Kryterium uwaza sie za spetnione, jesli projekt spetnit wszystkie powyzsze warunki
(o ile dotycza).

17.

Karta Praw Podstawowych Unii Europejskiej

2.2. Kryteria zgod-
nosci z zasadami
horyzontalnymi

Kryterium dostepu

Ocena: tak/nie

Ocenie podlega, zgodnos¢ projektu z Kartg Praw Podstawowych Unii Europejskiej?3,

tj.:

i. czy zapisy wniosku o dofinansowanie dotyczace zakresu oraz sposobu realizacji
projektu nie stojag w sprzecznosci z wymogami Karty Praw Podstawowych Unii Euro-
pejskiej?

j. w przypadku, gdy we wniosku o dofinansowanie stwierdzono neutralny charakter

wymogoéw Karty Praw Podstawowych Unii Europejskiej wzgledem zakresu i sposobu
realizacji projektu: czy neutralny charakter wymogow zostat zidentyfikowany prawi-
dtowo?
Kryterium uwaza sie za spetnione, jesli projekt spetnit wszystkie powyzsze warunki
(o ile dotycza).

18.

Konwencja o Prawach Osdéb Niepetnosprawnych

2.2. Kryteria zgod-
nosci z zasadami
horyzontalnymi

Kryterium dostepu

Ocenie podlega zgodnosc¢ projektu z Konwencjg o Prawach Oséb Niepetnosprawnych,

sporzadzona w Nowym Jorku dnia 13 grudnia 2006 r.2>, tj.:

k. czy zapisy wniosku o dofinansowanie dotyczace zakresu i sposobu realizacji pro-
jektu oraz wnioskodawcy nie stoja w sprzecznosci z wymogami Konwencji o Pra-
wach Osob Niepetnosprawnych?

253 Dz. Urz. UE C 326 2 26.10.2012, str. 391
24Dz, U.z2012r. poz. 1169, ze. zm.
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Ocena: tak/nie

. w przypadku, gdy we wniosku o dofinansowanie stwierdzono neutralny charakter
wymogéw Konwencji o Prawach Oséb Niepetnosprawnych wzgledem zakresu
i sposobu realizacji projektu oraz wnioskodawcy: czy neutralny charakter wymo-
goéw zostat zidentyfikowany prawidtowo?

Kryterium uwaza sie za spetnione, jesli projekt spetnit wszystkie powyzsze warunki
(o ile dotycza).

19.

Zasada rownosci kobiet i mezczyzn

2.2. Kryteria zgod-
nosci z zasadami
horyzontalnymi

Kryterium dostepu

Ocena: tak/nie

Ocenie podlega, zgodnos¢ projektu z zasadg réwnosci kobiet i mezczyzn, tj.:

u. czy przeprowadzono wystarczajaca analize zgodnosci projektu z zasada réwnosci
kobiet i mezczyzn?

v. w przypadku, gdy w analizie zdiagnozowano nieréwnosci w zakresie dostepu kobiet
i mezczyzn do produktdw i ustug projektu: czy w projekcie zaplanowano dziatania,
ktore wptyna na wyréwnywanie szans danej ptci bedacej w gorszym potozeniu?

w. czy w projekcie przewidziano mechanizmy zapewniajace, aby na zadnym etapie
wdrazania projektu nie dochodzito do dyskryminacji i wykluczenia ze wzgledu na
ptec?

x. w przypadku, gdy we wniosku o dofinansowanie stwierdzono neutralny charakter
projektu wzgledem zasady rownosci kobiet i mezczyzn: czy neutralny charakter pro-
jektu wzgledem zasady réwnosci kobiet i mezczyzn zostat uzasadniony w sposob
adekwatny i wystarczajacy?

y. czy projekt jest zgodny z warunkami w zakresie réwnosci kobiet i mezczyzn za-
mieszczonymi w opisie dziatah na rzecz zapewnienia rownosci, wkgczenia spotecz-
nego i niedyskryminagji dla celu szczegétowego 4 (v) FEP 2021-20277

Kryterium uwaza sie za spelnione, jesli projekt spetnit wszystkie powyzsze warunki
(o ile dotycza).
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20.

Zasada zrownowazonego rozwoju, w tym zasada
DNSH?S

2.2. Kryteria zgod-
nosci z zasadami
horyzontalnymi

Kryterium dostepu

Ocena: tak/nie

Ocenie podlega, czy projekt jest zgodny z zasadami ochrony srodowiska, tj.:
a. czy projekt spetnia zasade zrbwnowazonego rozwoju tj. jego realizacja i funkcjono-
wanie nie wptynie negatywnie na trwatosc i jakos¢ srodowiska?

b. czy projekt ,nie czyni powaznych szk6d” w rozumieniu art. 17 rozporzadzenia
w sprawie taksonomii?*® w odniesieniu do kazdego z celéw Srodowiskowych, tj.:

e w przypadku celu dotyczacego tagodzenia zmian klimatu:

o czy planowany zakres projektu nie przyczyni sie do znacznych emisji gazéw
cieplarnianych?

o czy planowany zakres projektu przewiduje rozwigzania minimalizujace emi-
sje gazow cieplarnianych?

e w przypadku celu dotyczacego adaptacji do zmian klimatu:

o czy planowany zakres projektu zaktada rozwigzania uodparniajace przed
zagrozeniami klimatycznymi, w tym ekstremalnymi zjawiskami pogodo-
wymi?

o czy planowany zakres projektu nie doprowadzi do zwiekszenia zagrozen
wynikajacych ze zmian klimatu w obszarze realizacji i na terenach sasied-
nich?

e w przypadku celu dotyczacego zréwnowazonego wykorzystywania

i ochrony zasobow wodnych i morskich:

o czy planowany zakres projektu nie bedzie znaczaco wptywat na stan ilo-
Sciowy i jako$¢ zasobdw wodnych i morskich, nie bedzie miat negatywnego
wptywu na osiggniecie celow srodowiskowych jednolitych czesci wod i nie
wymaga zastosowania derogadji z art. 4.7 ramowej dyrektywy wodnej2>7?

o czy planowany zakres projektu przewiduje rozwigzania stuzace racjonal-
nemu wykorzystaniu zasobéw wodnych i morskich, utrzymaniu/popra-
wie/ochronie ich stanu jakosciowego i ilosciowego?

2% Zasada nieczynienia znaczacej szkody $rodowisku (ang. do no significant harm).
2% Rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 2020/852 z dnia 18 czerwca 2020 r. w sprawie ustanowienia ram utatwiajacych zréwnowazone inwestycje, zmieniajace rozporzadzenie (UE) nr 2019/2088
57 Dyrektywa 2000/60/WE Parlamentu Europejskiego i Rady z dnia 23 pazdziernika 2000 r. ustanawiajaca ramy wspdélnotowego dziatania w dziedzinie polityki wodnej.
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e w przypadku celu dotyczacego gospodarki o obiegu zamknietym, w tym za-
pobiegania powstawaniu odpadoéw i recyklingu:

o czy planowany zakres projektu przewiduje rozwigzania stuzace poszanowa-
niu hierarchii postepowania z odpadami (minimalizacji ich powstawania,
przygotowania ich do ponownego uzycia, kierowania do recyklingu i odzy-
sku)?

o czy planowane do zastosowania w projekcie materiaty gwarantuja trwatos¢
infrastruktury i jej utrzymanie przez dtugi czas w dobrym stanie?

e w przypadku celu dotyczacego zapobiegania zanieczyszczeniu powietrza,
wody i gleby i jego kontroli:

o czy planowany zakres projektu, czasowo lub trwale, nie przyczyni sie do
wystapienia znaczacych emisji zanieczyszczenh do Srodowiska (gazéw, py-
tow, ptyndw, zwigzkdw statych, energii cieplnej, Swietlnej, hatasu, wibracji,
odoroéw, pola elektromagnetycznego itp.)?

o czy dla planowanego zakresu projektu przewidziano rozwigzania majace na
celu zmniejszenie emisji zanieczyszczen, w tym ich monitoring i/lub kon-
trole, sposdb postepowania z zanieczyszczeniami w sytuacjach awaryjnych?

e w przypadku celu dotyczacego ochrony i odbudowy bioréznorodnosci

i ekosystemow:

o czy planowany zakres projektu nie bedzie oddziatywac na flore i faune te-
renu w sposéb mogacy powodowad zmniejszenie ré6znorodnosci biologicz-
nej lub ograniczenia w funkcjonowaniu istniejgcych ekosystemdw?

o czy planowany zakres projektu zaktada racjonalne gospodarowanie do-
stepna przestrzenig (minimalizacje jej zajecia i przeksztatcenia, wykorzysta-
nie - w miare mozliwosci i dostepnosci - powierzchni juz przeksztatco-
nych)?

o w przypadku planowania usuwania drzew lub krzewdw: czy skala planowa-
nej wycinki drzew/krzewdw jest uzasadniona, racjonalna i prowadzona
tylko w zakresie niezbednym do realizacji przedsiewziecia, wynika z inwen-
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taryzacji przyrodniczej/rozeznania przyrodniczego (jesli byto to uzasad-
nione) oraz czy obejmuje rozwigzania kompensacyjne (np. nasadzenia za-
stepcze z preferencjg gatunkdw rodzimych i nieinwazyjnych) lub tworzenie
nowych terendw biologicznie czynnych (np. zielen izolacyjna, btekitno-zie-
lona infrastruktura)?

o czy planowany zakres projektu jest zgodny z aktami prawnymi obowiagzuja-
cymi dla form ochrony przyrody, na obszarze ktorych zaktada sie jego rea-
lizacje?

Kryterium uwaza sie za spelnione, jesli projekt spetnit wszystkie powyzsze warunki
(o ile dotycza).

21. Profil projektu 2.3. Kryteria stra- Ocenie podlega:
tegiczne i. czy zatozenia, cele i zakres przedmiotowy projektu wpisujg sie w wyzwania, zakres
i ukierunkowanie celu szczegbétowego 4 (v) i Dziatania 6.7.?
2.3.1. Obszar A: . . _ . . , . -
- ) j. czy projekt przyczynia sie do zwiekszenia dostepnosci specjalistycznych ustug zdro-
Zgodnosc¢ z logika wotnych i ma na celu odwracanie piramidy swiadczen?
interwencji Pro-
gramu Kryterium uwaza sie za spetnione, jesli projekt spetnit wszystkie powyzsze warunki.
Kryterium dostepu Ocena dokonywana jest na podstawie FEP 2021-2027 oraz SZOP?38,
Ocena: tak/nie
22. Potrzeba realizacji projektu 2.3. Kryteria stra- Ocenie podlega, czy projekt jest odpowiedzig na istotna, zdiagnozowana przez wnio-

tegiczne

2.3.1. Obszar A:
Zgodnosc z logika

skodawce potrzebe, jak rowniez pilnos¢ proponowanych dziatan, tj. czy projekt stuzy
zmniejszeniu zdiagnozowanych brakéw w zakresie dostepnosci ambulatoryjnej opieki
medycznej na danym obszarze jak i brakéw infrastrukturalnych w tym zakresie?

Kryterium uwaza sie za spetnione, jesli projekt spetnit powyzszy warunek.

28 W wersji obowigzujacej w dniu rozpoczecia naboru wnioskow o dofinansowanie.
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interwencji Pro-
gramu

Kryterium dostepu

Ocena: tak/nie

23. Whkiad w zaktadane efekty 2.3. Kryteria stra- Ocenie podlega, czy efekty realizacji projektu stanowig wktad w osiggniecie zatozo-
tegiczne nych wartosci wskaznikéw produktu (RCO069 - Pojemnos¢ nowych lub zmodernizowa-
nych placowek opieki zdrowotnej, PLRO133 - Liczba wspartych podmiotéw wykonuja-
2.3.1. O!?sl,zar A:. cych dziatalno$¢ leczniczg) i rezultatu (RCR073 - Roczna liczba uzytkownikdéw nowych
.Zgodnosc.? logika lub zmodernizowanych placéwek opieki zdrowotnej) zdefiniowanych w celu szczegd-
interwencji Pro- towym 4 (v) i Dziataniu 6.7.?
gramu
Kryterium uwaza sie za spelnione, jesli projekt spetnit powyzszy warunek.
Kryterium dostepu
Ocena dokonywana jest na podstawie FEP 2021-2027 oraz SZOP?°,
Ocena: tak/nie
24, Kompleksowos¢ projektu 2.3. Kryteria stra- Ocenie podlega, czy w ramach projektu uwzgledniono:

tegiczne

2.3.2. Obszar B:
Oddziatywanie
projektu

Kryterium dostepu

Ocena: tak/nie

y. dziatania z zakresu e-zdrowia (z zachowaniem standardéw krajowych),

z. rozwigzania w zakresie IT (np. oprogramowanie, sprzet),

aa. rozwigzania z zakresu telemedycyny,

bb. dziatania stuzace likwidacji barier architektonicznych, w szczegdlnosci w opar-
ciu o uniwersalne projektowanie lub zastosowanie racjonalnego usprawnienia,

cc.dziatania stuzace poprawie dostepnosci informacyjno-komunikacyjnej, w szczegol-
nosci w oparciu o uniwersalne projektowanie lub zastosowanie racjonalnego
usprawnienia,

dd. dziatania w ramach finansowania krzyzowego, tj. tworzenie zintegrowanych,
interdyscyplinarnych zespotdéw diagnostyczno-terapeutycznych i logiczne powiaza-
nie ich z realizowanymi zadaniami infrastrukturalnymi?

25 W wersji obowiagzujacej w dniu rozpoczecia naboru wnioskéw o dofinansowanie.
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Kryterium uwaza sie za spetnione, jesli w projekcie uwzgledniono przynajmniej
jedno z powyzszych dziatan.

25. Woykorzystanie wolontariatu 2.3. Kryteria stra- Ocenie podlega, czy w projekcie przewidziano dziatania wykorzystujace wolontariat,
tegiczne ktére sg uzasadnione w Swietle zatozonych celéw i oczekiwanych efektow projektu?
2.3.3. Obszar C: Kryterium uwaza sie za spetnione, jesli projekt spetnit powyzszy warunek.
Wartos¢ dodana
projektu
Kryterium dostepu
Ocena: tak/nie

26. Zasada DNSH 2.3. Kryteria stra- Ocenie podlega, czy projekt wpisuje sie w zalecenia zwigzane z realizacjg zasady

tegiczne

2.3.3. Obszar C:
Wartosé dodana
projektu

Kryterium dostepu

Ocena: tak/nie

DNSH wskazane w ,Analizie spetniania zasady DNSH dla projektu programu Fundusze

Europejskie dla Pomorza 2021-2027", w szczegdlnosci dotyczace:

u. fagodzenia zmian klimatu (np. poprzez zastosowanie przez inwestoréw zielonych
zamdwien pod katem energochtonnosci),

v. adaptacji do zmian klimatu (np. poprzez retencjonowanie wdd opadowych i rozto-
powych i pézniejsze ich wykorzystanie, rozwigzania bazujace na przyrodzie — NBS),

w. minimalizowania ryzyka przedostawania sie zanieczyszczen do wéd (np. poprzez
odpowiedni nadzér i organizacje prac, odpowiedni stan techniczny maszyn, odpo-
wiednie rozwigzania z zakresu gospodarowania sciekami),

X. zapobiegania zanieczyszczeniu powietrza, wody lub gleby (np. poprzez prowadze-
nie prac w sposéb, ktéry bedzie minimalizowa¢ ryzyka przedostawania sie zanie-
czyszczeh do wéd, powietrza lub gleby — np. odpowiedni nadzér i organizacje prac,
odpowiedni stan techniczny maszyn),

y. ochrony bioréznorodnosci (np. poprzez odpowiednie rozwigzania organizacyjne
w trakcie realizacji inwestycji, w tym racjonalizacje gospodarowania przestrzenia,

266




nadzér inwestycyjny i kontrole stanu maszyn oraz pojazdow, ktére beda stuzy¢ mi-
nimalizacji oddziatywan na Srodowisko, rozeznanie zasobéw przyrodniczych przed
rozpoczeciem prac, wprowadzanie nowych nasadzen)?

Kryterium uwaza sie za spetnione, jesli w projekcie zaplanowano wdrozenie co naj-
mniej jednego z zalecen wskazanych w lit. a-e.

Ocena dokonywana jest na podstawie FEP 2021-2027, SZOP?*° oraz ,Analizy spef-
niania zasady DNSH dla projektu programu Fundusze Europejskie dla Pomorza
2021-2027".

260 W wersji obowiagzujacej w dniu rozpoczecia naboru wnioskéw o dofinansowanie.
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