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

PLAN DZIAtAN W SEKTORZE ZDROWIA

| INFORMACIJE OGOLNE

1.1 WERSJA PLANU DZIALANIA (dalej PD)

nr wersji PD (z uwzglednieniem wszystkich PD przyjetych w danym roku kalendarzo-
wym, niezaleznie od celu szczegétowego/priorytetu). Przyktadowo, jesli po raz pierw-
szy wysytany jest PD na 2023 r. wowczas wpisujemy nr wersji 1. W sytuacji, gdy do da- [2.1/2025]
nego PD zostang zgtoszone uwagi i IP/IZ wprowadzi pewne zmiany wéwczas nada-
jemy nowy numer wersji (w tym wypadku 1.1). W przypadku, gdy przyjety zostat juz
PD na 2023 r., wpisujemy 2/2023, 3/2023 itd. RRRR dotyczy roku, w ktorym sktadany
jest PD.

1.2 NAZWA PROGRAMU Fundusze Europejskie dla Wielkopolski 2021-2027

wtasciwa nazwa Programu, ktérego dotyczy PD

INFORMACIJE O INSTYTUCJI OPRACOWUIJACEJ PLAN DZIALANIA

1.3 Nazwa instytuc;ji sktadajacej PD Urzad Marszatkowski Wojewddztwa Wielkopolskiego

petna nazwa instytucji

1.4 Imig i nazwisko oraz stanowisko Grzegorz Potrzebowski — Dyrektor Departamentu Polityki Regionalnej
osoby upowaznionej do ztozenia PD

Magdalena Maciejewska, tel. 61 626 63 04, e-mail:

1.5 Dane kontaktowe osoby (oséb) do
magdalena.maciejewska@umww.pl

kontaktow roboczych
imie, nazwisko, numer telefonu, adres e-mail

Justyna Kacprzyk, tel. 61 626 61 25, e-mail: justyna.kacprzyk@umww.pl

Data i podpis osoby
upowaznionej do ztozenia Planu dziatan
(zgodnie z informacjq w pkt Informacje ogdine)



mailto:magdalena.maciejewska@umww.pl
mailto:justyna.kacprzyk@umww.pl

Il WYKAZ DZIALtAN OPISANYCH W PLANIE DZIAtAN

lista wszystkich naboréw realizowanych w sposéb konkurencyjny oraz projektow realizowanych w sposéb niekonkurencyjny, ktére zostang opisane w kolejnych czesciach PD, tzn.:

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

1.2 Nr celu szczegé6-
towego? (cs)
wtasciwy nr cs w ramach

1.3 Nr projektu w
PD/naboru realizo-
wanego w sposob

konkurencyjny
skrécona nazwa programu
- skrét nazwy wojewddz-
twa . numer priorytetu w

1.4 Przedmiot pro-
jektu / naboru reali-
zZowanego W sposob

konkurencyjny

w przypadku naboru reali-
zowanego w sposéb kon-

1.5 Planowana alokacja [PLN]:

Catkowita
wyrazona w PLN kwota

Wkiadu krajowego
wyrazona w PLN kwota
wktadu krajowego (kwali-

1.6 Planowany termin
ogtoszenia naboru reali-
zowanego w sposob kon-

kurencyjny / ztozenia

Szpitalu Klinicznym
w Poznaniu (etap |)

1.1 i X . orogramie . litera P gdy kurencyjny - jego zakres, | przewidywanej alokacji. W Wkiadu UE fikowalne srodki publiczne | \wniosku o dofinansowa-
6rego ogtoszony zosta- ; ” i : : . ;
L.p O ar dot. projektu realizo. | 2OMIastWRrvpadku i prypadky projektu reali- | wyrazonaw PLN | I Prywatne). Wprzypadku 1 pie g1a projektu realizo-
oPe nie nabor lub realizowany ‘ e projektu realizowanego w S nia. ; _ | projektu realizowanego w
) ) . i WEREEE W Seesds ficlen- zowanego w sposob nie kwota przewidywa . .
bedzie projekt w* sposéb g . P . sposoéb niekonkurencyjny konl q Kt sposéb niekonkurencyjny wanego w sposob nie-
iekonk i kurencyjny lub litera ,K” : AStnl konkurencyjny. suma nego wktadu UE o .
niekonkurencyjny edy nr dot. naboru korlwlku— - jego tytut, IubJesIA| nie el UE @rer wldedls (kwalifikowalne ~suma kwallf.lkowalnych konkurencyjny
rencyjneéo kolejny nu- jest jeszcze ) krajowego powinna daé érodki z UE) Srodkow publ|czhych i pry- rok oraz kwartat
mer projekt‘u Prayktad: zakres (w sposéb synte- wartoé¢ catkowita inwe- watnych oraz srodkéw [RRRR.KW]
) ’ tyczny) stvcii niekwalifikowalnych.
WD.1.P.1 vd
Rozwdj dziatalnosci
ambulatoryjnej w
1 CS4v FEWP.5.P.2 Uniwersyteckim 74 122 770,00 50 000 000,00 24 122 770,00 2025.11/11

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




1l FISZKA PROJEKTU — SPOSOB NIEKONKURENCYJNY

czes¢ wypetniana jest oddzielnie dla kazdego projektu realizowanego w sposéb niekonkurencyjny, ujetym w wykazie dziatart zawartym w czesci In-
formacje ogdlne. W przypadku zgtaszania w Planie wiecej niz jednego projektu, kolejng fiszke nalezy przedstawi¢ w oddzielnej czesci, przez powiele-
nie formularza fiszki projektu.

111.1 NUMER PROJEKTU W PD
skrécona nazwa programu - skrét nazwy woje- FEWP.5.P.2
wddztwa . numer priorytetu . litera ,,P” . kolejny
numer projektu. Przyktad: WD.1.P.1.

111.2 DZIAtANIE

numer oraz nazwa dziatania, w ramach ktoregore- | FEWP.05.03 Infrastruktura ochrony zdrowia
alizowany jest projekt

1ll.3 Fundusz
skrot wiasciwego funduszu, w ramach ktérego EFRR
udzielane bedzie dofinansowanie inwestycji — wy-
brac z listy

I11.4 Cel szczegotowy Cel szczegotowy: 4(v) Zapewnianie réwnego dostepu do opieki zdrowotnej i

numer i nazwa celu szczegofowego z polityki spoj- | wspieranie odpornosci systeméw opieki zdrowotnej, w tym podstawowe;j
nosci — wybrac z listy zawartej w tym dokumencie.

Jedli projekt dotyczy kilku pozycji nalezy W razie opieki zdrowotnej oraz wspieranie przechodzenia od opieki instytucjonalne;j
potrzeby powieli¢ wiersz i wybraé wszystkie, ktére

maja zastosowanie. do opieki rodzinnej i Srodowiskowej

lI1.5 Typ projektu zgodnie z SzOP Inwestycje stuzace odwracaniu piramidy swiadczen polegajgce na rozwoju

typ projektu przewidziany w programie/ SzOP, w

. o : Swiadczen opieki jednego dnia oraz zwiekszaniu roli AOS
ktéry wpisuje sie dany projekt

regionalny

111.6 Zakres terytorialny inwestycji
pozostawi¢ odpowiednie stowo okreslajace, czy in- | Wojewddztwo: wielkopolskie
westycja ma zasieg regionalny czy ogdlnopolski (w

przypadku programéw regionalnych zawsze nalezy
pozostawi¢ stowo ,regionalny”). Powiat: wszystkie powiaty wojewddztwa wielkopolskiego

TERYT powiat: wszystkie powiaty wojewddztwa wielkopolskiego

PODSTAWOWE INFORMACIJE O PROJEKCIE

Rozwdj dziatalnosci ambulatoryjnej w Uniwersyteckim Szpitalu Klinicznym

111.7 Tytut projektu w Poznaniu (etap )

. Uniwersytecki Szpital Kliniczny w Poznaniu
111.8 Beneficjent

nazwa beneficjenta, adres jego siedziby ul. Przybyszewskiego 49, Poznan 60-355




111.9 Cel gtowny projektu
cel gtéwny projektu, biorgc pod uwage zidentyfi-
kowane problemy

Zwiekszenie dostepnosci opieki zdrowotnej, w tym dostepu do ambulato-
ryjnej opieki medycznej, poprawa jakosci Swiadczenia ustug medycznych,
odwrdcenie piramidy Swiadczen, poprawa bezpieczenstwa pacjentdw, lep-
sza koordynacja dziatan medycznych oraz efektywniejsze wykorzystanie za-
sobdéw poprzez budowe i wyposazenie nowoczesnego obiektu, ktory stanie
sie centralnym punktem swiadczenia ustug ambulatoryjnej opieki specjali-
stycznej, integrujac réznorodne poradnie specjalistyczne, pracownie dia-
gnostyczne oraz przestrzen do rehabilitacji.

W ramach inwestycji planowane jest takze wdrozenie nowoczesnych roz-
wigzan IT, zakup aparatury medycznej oraz stworzenie dostepnej infra-
struktury zgodnej ze standardami projektowania uniwersalnego, uwzgled-
niajacej potrzeby oséb ze szczegdlnymi potrzebami, w tym osdb z niepetno-
sprawnosciami.

111.10 Opis projektu

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

Projekt stanowi zatwierdzone odstepstwo od linii demarkacyjnej — zaktuali-
zowany Zatgcznik nr 3 Katalog odstepstw Programu Regionalnego od linii
demarkacyjnej (obowigzujacy od 20 marca 2025r.) — oraz zostat wpisany do
zaktualizowanego Wykazu przedsiewziec priorytetowych finansowanych w
ramach programu Fundusze Europejskie dla Wielkopolski 2021-2027 (za-
tacznik nr 10) do Kontraktu Programowego Wojewddztwa Wielkopolskiego.
Inwestycja Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego podzielona zostata na
dwa etapy i obejmuje budowe nowego obiektu szpitala o tacznej po-
wierzchni 5700 m? (6 kondygnacji), ktory stanie sie centralnym punktem
rozwoju ambulatoryjnej opieki specjalistycznej w Uniwersyteckim Szpitalu
Klinicznym w lokalizacji przy ul. Grunwaldzkiej 55. W ramach inwestycji
przewidziano takze zakup nowoczesnej aparatury medycznej, wyposazenia
gabinetdw lekarskich i zabiegowych, mebli medycznych i niemedycznych,
ktore wspomogg organizacje pracy personelu medycznego i administracyj-
nego zwigzanego z dziatalnoscig AOS.
| etap inwestycji o powierzchni 3800 m2 obejmuje budowe i wyposazenie 4
kondygnacji budynku. W nowym budynku zaplanowano:
1. Poziom -1 — na kondygnacji zlokalizowane zostang m.in.
a. Pomieszczenia techniczne
b. Szatnie i sanitariaty dla personelu medycznego
2. Poziom 0 —na kondygnacji zlokalizowany zostanie m.in.
a. Centralny Punkt Pobran,
Poradnia Chirurgii Szczekowo-Twarzowej,
Poradnia Otolaryngologiczna,
Poradnia Chirurgii Urazowo-Ortopedycznej,
Poradnia Badan Okresowych,
Rejestracja,
Szatnie dla pacjentow,
Strefy oczekiwania pacjentéw (poczekalnie),
i. Czescisocjalne i administracyjne dla personelu,
3. Poziom 1 —na kondygnacji zlokalizowane zostang m.in.:
a. Osrodek rehabilitacji ambulatoryjne;j,
b. Rejestracja,
c. Strefy oczekiwania pacjentow (poczekalnie),
d. Strefa obstugi pacjentow z kartg DILO oraz przestrzen do realizacji
konsyliow lekarskich dla tych pacjentow,

S o Q0T



https://wrpo.wielkopolskie.pl/system/file_resources/attachments/000/027/032/original/uzgodniony_za%C5%82_3.pdf?1742907853
https://wrpo.wielkopolskie.pl/system/file_resources/attachments/000/027/032/original/uzgodniony_za%C5%82_3.pdf?1742907853

e. Czescisocjalne i administracyjne dla personelu.
4. Poziom 2 - na kondygnacji zlokalizowane zostang m.in.:
a. Poradnia Chirurgii Ogdlnej,
Poradnia Leczenia Bodlu,
Poradnia Chirurgii Przewodu Pokarmowego,
Poradnia Proktologiczna,
Poradnia Gastroenterologiczna
Rejestracja,
Strefy oczekiwania pacjentéw (poczekalnie),
Czesci socjalne i administracyjne dla personelu,

>S@ 0 Q0T

Inwestycja zaktada utworzenie przestrzeni rejestracyjnej na kazdej kondy-
gnacji budynku, co pozwoli sprawnie zarzgdzaé czescia ambulatoryjng szpi-
tala, zmniejszy¢ natezenie ruchu w rejestracji ulokowanej na parterze, do-
stosowac obstuge pacjentow do specyfiki dziatalnosci danych poradni, a
takze zwiekszy¢ bezpieczenistwo epidemiologiczne.

Zakup aparatury medycznej i sprzetu IT

Dla ww. przestrzeni zaplanowano zakup drobnej aparatury medycznej oraz
wyposazenia m.in. endoskopy uszne sztywne, iluminator do zyt, USG, kau-
ter, skaner 3D do modeli, skaner 3D wewnagtrzustny wraz z oprogramowa-
niem aparature medyczng i wyposazenie dla rehabilitacji m.in.: aparat do
masazu uciskowego z wyposazeniem, bieznie z regulacjg predkosci i wyso-
kosci, mobilny elektromiograf z elektrostymulacjg wyzwalang, platforme do
oceny i treningu rdwnowagi, robot rehabilitacyjny, rotor neurologiczny z
wyposazeniem, stét pionizacyjny z funkcjg siedzenia w fotelu, urzadzenie do
redukcji wzorca chodu, zestaw — zmotoryzowany pionizator i chodzik. Po-
nadto zaplanowano zakup wyposazenia IT — zestawy komputerowe na sta-
nowiska pracy personelu medycznego, system kolejkowy do obstugi pacjen-
téw (infokioski, wyswietlacze zbiorcze i przygabinetowe), skanery do doku-
mentacji medycznej umozliwiajgce jej digitalizacje, zestaw do wideokonfe-
rencji. Wartosé zakupow infrastruktury IT stanowi 1,83% szacowanej catko-
witej wartosci projektu i z uwagi na jej charakter nie wymaga opiniowania
przez Ministerstwo Zdrowia.

Dziatania w zakresie zapewnienia dostepnosci

Uniwersytecki Szpital Kliniczny w Poznaniu, realizujgc inwestycje uwzglednia
koniecznos¢ petnego dostosowania nowopowstajacej infrastruktury do po-
trzeb oséb ze szczegdlnymi potrzebami, w tym osdb z niepetnosprawno-
Sciami. Aktualnie dziatalnos¢ ambulatoryjna szpitala w zakresie dostepnosci
jest istotnie ograniczona, a w czesci zakreséw wrecz niedostepna dla pacjen-
téw wymagajacych wsparcia funkcjonalnego. Planowana inwestycja umoz-
liwi istotne zwiekszenie dostepnosci swiadczen w sposdb zgodny ze Standar-
dami dostepnosci POZ i Szpitali m.in. w zakresie zapewnienia wolnych od ba-
rier poziomych i pionowych przestrzeni komunikacji budynkéw, zapewnienia
odpowiedniej komunikacji pionowej w budynku, wtasciwego dostosowania




przestrzeni rejestracji i punktu informacyjnego, odpowiedniego dostosowa-
nia pomieszczen higieniczno — sanitarnych, a takze dostosowania przestrzeni
do standardéw dostepnosci informacyjno — komunikacyjnej. Uniwersytecki
Szpital Kliniczny w Poznaniu deklaruje gotowos¢ do uwzglednienia w realizo-
wanej inwestycji wytycznych wynikajacych ze Standardéw Dostepnosci dla
AOS po ich ogtoszeniu .

W ramach Il etapu prac zaplanowano budowe i wyposazenie 2 kondygnacji
budynku wraz z wyposazeniem, ktdra rowniez przeznaczona zostanie na
dziatalnos¢ AOS.

Uniwersytecki Szpital Kliniczny w Poznaniu na obecnym etapie prac dotyczg-
cych realizacji inwestycji rozpoczat prace zwigzane z przygotowaniem Pro-
gramu Funkcjonalno-Uzytkowego. Do Ministerstwa Zdrowia ztoZzono wnio-

sek o wydanie Opinii o Celowosci Inwestycji, ktéry uzyskat pozytywng opinie

o celowosci inwestycji (wydana 5 maja 2025 r. dla wniosku nr 003131).

ll.11 Cel ze ,,Zdrowej Przysztosci”?
nazwa adekwatnego celu z dokumentu ,,Zdrowa
Przyszto$¢” — wybrad z listy zawartej w tym doku-
mencie. Jesli projekt dotyczy kilku pozycji nalezy w
razie potrzeby powieli¢ wiersz i wybrac wszystkie,
ktére majg zastosowanie

Cel 1.1 [Dostepnosé] Zapewnienie rownej dostepnosci do swiadczen zdro-
wotnych w ilosci i czasie adekwatnych do uzasadnionych potrzeb zdrowot-

nych spoteczenstwa

Cel 1.2 [Jakosc¢] Poprawa bezpieczenstwa i skutecznosci klinicznej $wiad-
czen zdrowotnych

Cel 1.3 [Przyjaznosc¢] Zwiekszenie zadowolenia i satysfakcji pacjenta z sys-
temu opieki zdrowotnej

Cel 1.4 [Zdrowie publiczne] Rozwdj profilaktyki, skuteczna promocja zdro-
wia i postaw prozdrowotnych

Cel 2.2 [Obstuga pacjenta] Usprawnienie procesow obstugi pacjenta

Cel 2.3 [Koordynacja opieki] Rozwdj opieki koordynowanej

Cel 2.4 [Piramida $wiadczen] Optymalizacja piramidy Swiadczen

Cel 3.2 [Infrastruktura] Rozwdj i modernizacja infrastruktury ochrony zdro-

wia zgodny z potrzebami zdrowotnymi spoteczenstwa

2Zdrowa Przysztosé — Ramy strategiczne rozwoju systemu ochrony zdrowia na lata 2021-2027 z perspektywa do 2030 r.




111.12 Uzasadnienie realizacji projektu
w sposob niekonkurencyjny oraz wyja-
$nienie w zakresie wyboru beneficjenta
zasadnos$¢ zastosowania sposobu niekonkurencyj-
nego realizacji (w szczegdlnosci w Swietle art. 44
ust. 1 ustawy z dnia 28 kwietnia 2022 r. o zasa-

dach realizacji programéw w zakresie polityki spéj-

nosci finansowanych w perspektywie finansowej
2021-2027) oraz realizacji projektu przez danego
beneficjenta

Przedmiotowy projekt ma charakter strategiczny dla spoteczno-go-
spodarczego rozwoju wojewoddztwa wielkopolskiego i polega na reali-
zacji zadan publicznych.

Inwestycja spetnia przestanki okreslone w dokumencie ,Zasady reali-
zacji projektow w trybie niekonkurencyjnym w ramach Programu Fun-
dusze Europejskie dla Wielkopolski 2021-2027”; zostata ujeta w Za-
taczniku 10 Wykaz przedsiewzie¢ priorytetowych finansowanych w
ramach Programu Regionalnego do Kontraktu Programowego dla
Wojewoddztwa wielkopolskiego oraz odpowiednie odstepstwa w za-
kresie realizacji tego projektu na poziomie regionalnym zostaty okre-
Slone w Zatgcznik nr 3 Katalog odstepstw Programu Regionalnego
od linii demarkacyjnej (obowigzujacy od 20 marca 2025r.) do Kon-
traktu Programowego.

Zakres projektu jest zbiezny z zatozeniami FEW 2021-2027 tj.: za-
pewnianie rownego dostepu do opieki zdrowotnej i wspieranie odpor-
nosci systeméw opieki zdrowotnej, w tym podstawowej opieki zdro-
wotnej, oraz wspieranie przechodzenia od opieki instytucjonalnej do
opieki rodzinnej i sSrodowiskowej. Dzieki projektowi pacjenci zyskajg
lepszy dostep do sprawnej i nowoczesnej diagnostyki w formie ambu-
latoryjne;j.

Realizacja projektu w trybie niekonkurencyjnym wynika réwniez z
faktu, ze Uniwersytecki Szpital Kliniczny jest jedynym podmiotem pu-
blicznym w regionie, ktéry posiada odpowiednie zasoby i kompeten-
cje do realizacji inwestycji o takim zakresie. Inwestycja wpisuje sie w
prowadzong centralizacje dziatalnosci Uniwersyteckiego Szpitala Kli-
nicznego, ktora realizowana jest obecnie w ramach programu wielo-
letniego pod nazwg ,Centralny Zintegrowany Szpital Kliniczny — cen-
trum medycyny interwencyjnej (etap | CZSK)".

111.13 Opis zgodnosci projektu z aktu-
alng map3 potrzeb zdrowotnych i Kra-
jowym / Wojewddzkim Planem Trans-
formacji

zakres aktualnej mapy potrzeb zdrowotnych, w
ktéry wpisujg sie dziatania objete wsparciem w ra-
mach projektu oraz Krajowego lub Wojewddz-
kiego Planu Transformaciji

Wojewddzki Plan Transformacji (aktualizacja z 31 grudnia 2024)
Projekt wpisuje sie w zatozenia aktualnego Wojewddzkiego Planu Transfor-
macji.

Obszar dziatania: Leczenie szpitalne

e Dziatanie 4.1 ,Konsolidacja wysokospecjalistycznej dziatalnosci me-
dycznej (budowa Centralnego Zintegrowanego Szpitala Klinicznego)
poprzez konsolidacje dwdch szpitali klinicznych Uniwersytetu Me-
dycznego w Poznaniu. W programie wieloletnim podzielono inwe-
stycje na etapy, gdzie jednym z nich jest integracja dziatalnosci nie-
zabiegowej z przeniesieniem oddziatéw z zabytkowych obiektéw do
CZSK, co przetozy sie na rozwaj AOS (str. 29).

e Dziatanie 7.1. ,Dazenie do konsolidacji, wspétpracy miedzy podmio-
tami w celu zapewnienia dostepnosci do $wiadczenn mieszkaricom
wojewoddztwa” poprzez ,realizacje programu MZ Odwrécona Pira-
mida Swiadczers polegajacego na przeniesieniu ciezaru realizacji
Swiadczen z lecznictwa szpitalnego do ambulatoryjnej opieki zdro-
wotnej” (str. 33).



https://wrpo.wielkopolskie.pl/system/file_resources/attachments/000/027/032/original/uzgodniony_za%C5%82_3.pdf?1742907853
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e Dziatanie 9.1. ,Modernizacja, rozbudowa istniejacej oraz budowa
nowej infrastruktury, zwigzana z biezgcym utrzymaniem oraz jej do-
stosowaniem do obowigzujgcych przepiséw prawa i norm. Dziatanie
dotyczy catego wojewddztwa” gdyz ,infrastruktura podmiotéw
leczniczych biorgc pod uwage stan techniczny, uktad funkcjonalny
nie spetnia wymagan uzytkownikéw, norm, warunkdw technicznych
oraz nie gwarantuje dobrej dostepnosci szczegdlnie dla oséb niepet-
nosprawnych. (str. 36).

Obszar dziatania: Ambulatoryjna opieka specjalistyczna

e Dziatanie 1.1. ,Dazenie do konsolidacji, wspétpracy miedzy podmio-
tami w celu zapewnienia dostepnosci do Swiadczen mieszkarncom
wojewddztwa” (str. 18).

e Dziatanie 3.1. ,Modernizacja, rozbudowa istniejgcej oraz budowa
nowej infrastruktury, zwigzana z biezgcym utrzymaniem oraz jej do-
stosowaniem do obowigzujgcych przepiséw prawa i norm. Dziatanie
dotyczy catego wojewodztwa” (str. 20).

Obszar dziatania: Sprzet medyczny

e Dziatanie 1.1 ,Wymiana sprzetu posiadajgcego wysoki lub sSredni
priorytet wymiany z réwnoczesnym uwzglednieniem stopnia zuzy-
cia, w taki sposob, aby te inwestycje byty jak najbardziej optymalne
z zakresem i zapewnieniem dostepu do udzielanych $wiadczen
opieki zdrowotnej”, gdyz ,nalezy dazy¢ do optymalnego wykorzy-
stania obecnie posiadanego sprzetu medycznego, ale takze do od-
nowienia bazy sprzetowej w odniesieniu do aparatéw posiadaja-
cych wysoki lub Sredni priorytet do wymiany, jak rdGwniez aparatow,
ktérych wiek istotnie ogranicza efektywne wykonywanie badan”
(str. 69-70).

Inwestycja obejmuje nastepujace dziatania:

1. Dziatanie polegajgce na przesunieciu miejsca wykonywania badan
z zakreséw w rodzaju leczenie szpitalne (krotkie pobyty diagno-
styczne) do ambulatoryjnej opieki specjalistycznej;

2. Zwiekszenie liczby poradni specjalistycznych w zakresach charakte-
ryzujgcych sie niskg dostepnoscia.

3. Profilowanie podmiotéw leczniczych w celu koncentracji Swiad-
czen w osrodkach o odpowiednim potencjale.

Zgodnie z zatozeniami planu, kluczowym celem jest zwiekszenie dostepno-
$ci do wysokiej jakosci ustug medycznych, szczegdlnie w zakresie opieki am-
bulatoryjnej, oraz poprawa efektywnosci wspétpracy miedzy réznymi pozio-
mami opieki zdrowotnej — od podstawowej opieki zdrowotnej (POZ) po
specjalistyczng opieke zdrowotna.

1. Zwiekszenie dostepnosci do specjalistycznej opieki zdrowotnej —
Projekt zaktada rozbudowe Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego
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w Poznaniu, co pozwoli na zwiekszenie przestrzeni na realizacje
Swiadczen i rozszerzenie dziatalnosci AOS. To odpowiada na cel
Wojewddzkiego Planu Transformacji, ktory zaktada rozwéj opieki
ambulatoryjnej, jako alternatywy dla hospitalizacji, szczegdlnie w
przypadku mniej skomplikowanych zabiegéw i diagnostyki. Po-
prawa dostepnosci do tych ustug jest zgodna z dazeniem do zwigk-
szenia efektywnosci systemu ochrony zdrowia w regionie.
Koordynacja opieki zdrowotnej — Projekt uwzglednia rozwdj sys-
temu informatycznego, w tym elektronicznej dokumentacji me-
dycznej, co wspiera lepszg koordynacje miedzy réznymi pozio-
mami opieki — miedzy POZ, AOS, a szpitalami. Zgodnie z Woje-
wddzkim Planem Transformacji, taka koordynacja ma kluczowe
znaczenie w zapewnieniu ciggfosci opieki nad pacjentami, zwtasz-
cza w przypadku oséb z chorobami przewlektymi. Nowoczesna in-
frastruktura umozliwi wymiane informacji o pacjentach, co przy-
czyni sie do usprawnienia procesu leczenia i zmniejszenia obcigze-
nia placowek szpitalnych.

Edukacja studentow medycyny i specjalistow — Realizacja projektu
przyczyni sie rowniez do wzrostu jakosci edukacji medycznej w re-
gionie, co jest zgodne z celami Wojewddzkiego Planu Transforma-
cji w zakresie rozwoju kompetencji zawodowych. Dzieki inwestycji
i zwiekszeniu przestrzeni na dziatalno$¢ ambulatoryjng w ktérej
prowadzona jest takze dziatalnos$¢ dydaktyczna oraz zajecia kli-
niczne dla studentow kierunkdw medycznych mozliwe bedzie bar-
dziej komfortowe prowadzenie zajec.

Zmniejszenie obcigzenia systemu szpitalnego — Projekt wspiera
idee przenoszenia czesci Swiadczen medycznych z hospitalizacji do
opieki ambulatoryjnej, co jest jednym z kluczowych elementow
Wojewddzkiego Planu Transformacji. Inwestycja umozliwi wykona-
nie bardziej skomplikowanych zabiegéw ambulatoryjnych, co od-
cigzy szpitale, zwiekszajgc efektywnos¢ wykorzystania zasobow
medycznych.

Dostosowanie infrastruktury do potrzeb osdb z niepetnosprawno-
sciami — W ramach projektu zostanie réwniez uwzgledniona po-
prawa dostepnosci do opieki zdrowotnej dla oséb z niepetno-
sprawnosciami, co jest zgodne z celami dotyczgcymi eliminowania
barier architektonicznych.

Krajowy Plan Transformacji

Inwestycja jest zgodna z zatozeniami Krajowego Planu Transformacji.

1.

Zwiekszenie dostepu do poradni w specjalnosciach, w ktdrych czas
oczekiwania na Swiadczenie zdrowotne jest wyjgtkowo dtugi (str.
42);

Wzmocnienie roli AOS w procesie diagnostyki i leczenia (str. 43);
Zwiekszenie dostepnosci do podmiotdw realizujgcych swiadczenia
opieki zdrowotnej w ramach AOS dla oséb z niepetnosprawno-
$ciami (str. 42);

KPT wskazuje takze dziatania ponadregionalne, ktére sg spdjne z inwesty-
Cjg, w tym:




e Dziatanie 2.13.4.1: Realizacja ,,Odwréconej Piramidy Swiadczer”,
przeniesienie czesci $wiadczen szpitalnych do AOS, rozwdj elektro-
nicznej platformy komunikacji oraz wprowadzenie systemow e-re-
jestracji i e-skierowan.

e Dziatanie 2.5.4 dotyczace wsparcia inwestycji w AOS w podmio-
tach ponadregionalnych, w tym: Odwrdcenie piramidy $wiadczen
opieki zdrowotnej — inwestycja umozliwi przeniesienie czesci pro-
cedur szpitalnych do AOS.

e Dziatanie 2.5.5 wspierajace dziatania projakosciowe w systemie
ochrony zdrowia, takie jak dostosowanie AOS do potrzeb oséb z
niepetnosprawnosciami, co takze jest uwzglednione w inwestycji.

e Dziatanie 2.6.1, dotyczace poprawy efektywnosci podmiotéw lecz-
niczych w zakresie leczenia szpitalnego, poprzez lepsze wykorzy-
stanie zasobow i przeniesienie czesci Swiadczen do AOS.

Mapa potrzeb zdrowotnych

Inwestycja odpowiada zatozeniom Map potrzeb zdrowotnych na okres od 1
stycznia 2022 r. do 31 grudnia 2026 r:

1/ W zakresie ambulatoryjna opieka specjalistyczna;

2/ W zakresie sprzet medyczny: Optymalizacji wykorzystania sprzetu oraz
odnowienie bazy sprzetowej;

Uzasadnienie:
Porady ambulatoryjne

Wedtug MPZ zmiany w strukturze wiekowo-ptciowej pacjentow korzystaja-
cych z AOS odzwierciedlajg proces starzenia sie spoteczenstwa. Liczba po-
rad udzielanych osobom w wieku 65 i wiecej lat wzrosta w latach 2015-
2018 0 8,4% przy jednoczesnym spadku liczby wizyt pacjentéw z pozosta-
tych grup wiekowych, przy czym trend wzrostowy zanika przy uwzglednie-
niu zmian w liczbie ludnosci poszczegdlnych grup wiekowych.

W punkcie 5.1 Ambulatoryjna opieka specjalistyczna MPZ wskazuje na ko-
niecznos¢ poprawy dostepnosci do poradni specjalistycznych, charakteryzu-
jacych sie najdtuzszym przecietnym czasem oczekiwania oraz dtuzszym od
sredniej wartosci dla kraju czasem oczekiwania, a takze dla tych powiatéw,
ktére majg wyraznie niskg dostepnosé do poradni (str. 1052).

W ramach inwestycji planuje sie przeniesienie dziatalnosci nastepujacych
poradni:

1. Poradnia Chirurgii Szczekowo-Twarzowej;
Zgodnie z MPZ w poradni chirurgii szczekowo-twarzowej w przypad-
kach stabilnych przecietny czas oczekiwania w grudniu 2023 roku wy-
nosit 114 dni, przy 1067 osobach oczekujacych i 5 Swiadczeniodaw-
cach. W poréwnaniu do 2022 roku (115 dni i 762 osoby oczekujace),
dostepnos¢ pozostata praktycznie bez zmian, mimo wzrostu liczby pa-
cjentow. W trybie pilnym sytuacja znaczgco sie pogorszyta — prze-
cietny czas oczekiwania wzrdst ze srednio 64 dni w 2022 roku do 115
dni w 2023 roku, a liczba oczekujgcych podwoita sie (z 155 do 320
oséb).

2. Poradnia Otolaryngologiczna;
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Zgodnie z MPZ w poradni otolaryngologicznej w przypadkach stabil-
nych odnotowano wzrost przecietnego czasu oczekiwania do 54 dni
w 2023 r., przy 10 000 osobach oczekujgcych i 126 swiadczeniodaw-
cach, w poréwnaniu do 45 dni i 8945 oczekujgcych w grudniu 2022
roku, gdy liczba swiadczeniodawcédw wynosita 125. W trybie pilnym
réwniez zaobserwowano wzrost — przecietny czas oczekiwania w
grudniu 2023 roku wynosit 26 dni, natomiast rok wczesniej byto to 19
dni.

. Poradnia Chirurgii Urazowo-Ortopedycznej;

Zgodnie z MPZ w 2023 r. czas oczekiwania na $wiadczenia w woje-
wodztwie wynosit maksymalnie 12 dni zaréwno w trybie stabilnym
(Trzcianka), jak i pilnym (Krotoszyn). W USK czas oczekiwania ksztat-
towat sie na poziomie 56 dni dla trybu stabilnego oraz 42 dni dla
trybu pilnego.

. Poradnia Chirurgii Ogélnej;

Zgodnie z MPZ w poradni chirurgii ogdlnej odnotowano wydtuzenie
kolejek. Dla przypadkow stabilnych przecietny czas oczekiwania w
grudniu 2023 roku wynosit 30 dni, podczas gdy rok wczesniej byto to
24 dni. Liczba 0séb oczekujacych wzrosta z 4543 do 6450, a liczba
Swiadczeniodawcow zwigkszyta sie z 110 do 115. W trybie pilnym
czas oczekiwania wydtuzyt sie z 10 dni w 2022 roku do 15 dni w 2023
roku, a liczba pacjentéw wzrosta z 323 do 688.

. Poradnia Leczenia Bélu;

Zgodnie z MPZ dla przypadkdw stabilnych przecietny czas oczekiwa-
nia wydtuzyt sie ze 107 dni w 2022 roku do 121 dni w 2023 roku.
Wozrosta réwniez liczba swiadczeniodawcéw —z 14 do 15. W przy-
padku pilnym czas oczekiwania wzrdst z 29 dni do 33 dni, a liczba
oczekujgcych ponad dwukrotnie sie zwiekszyta (z 50 do 116 o0sdb).

. Poradnia Proktologiczna;

Zgodnie z MPZ w 2023 r w poradni proktologicznej réwniez zaobser-
wowano wydtuzenie kolejek. Dla przypadkdw stabilnych przecietny
czas oczekiwania wzrést z 74 dni w 2022 roku do 84 dni w 2023 roku,
a liczba oczekujacych zwiekszyta sie z 682 do 1023 oséb. W przypad-
kach pilnych czas oczekiwania wzrést z 30 dni do 38 dni, a liczba ocze-
kujgcych zwiekszyta sie z 121 do 167 osdb.

. Poradnia Gastroenterologiczna oraz Poradnia Chirurgii Przewodu Po-
karmowego;

Zgodnie z MPZ najdtuzsze czasy oczekiwania odnotowano w poradni
gastroenterologicznej. W grudniu 2023 r. przecietny czas oczekiwania
dla przypadkow stabilnych wynosit 218 dni, a liczba oczekujgcych —
3491 o0s6b, co oznacza wzrost w porownaniu do 2022 roku, gdy czas
oczekiwania wynosit 194 dni, a liczba oczekujgcych —3299. W przy-
padkach pilnych rowniez nastgpito pogorszenie — przecietny czas
oczekiwania wzrést ze 160 do 204 dni, a liczba oczekujacych wzrosta z
1080 do 1371 oséb.

. Osrodek Rehabilitacji Ambulatoryjnej;

Zgodnie z MPZ w grudniu 2023 r. w poradni rehabilitacyjnej dla przy-
padkdw stabilnych przecietny czas oczekiwania wynosit 80 dni, przy
1051 osobach oczekujgcych i 42 Swiadczeniodawcach. W poréwnaniu
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do grudnia 2022 roku, gdy czas oczekiwania wynosit 81 dni, a liczba
oczekujgcych wynosita 1101 oséb przy 40 placéwkach, nastgpita nie-
wielka poprawa dostepnosci oraz wzrost liczby Swiadczeniodawcéw.
W przypadkach pilnych czas oczekiwania w 2023 roku wynosit 54 dni,
a liczba oczekujacych siegneta 166 oséb. Dla poréwnania, w 2022
roku byto to 50 dni i 160 os6b, co wskazuje na nieznaczne pogorsze-
nie dostepnosci.

W wojewddztwie wielkopolskim zauwazalny jest generalny trend wydtuzania
sie czasu oczekiwania na Swiadczenia zdrowotne zaréwno w przypadkach
stabilnych, jak i pilnych, mimo wzrostu liczby $wiadczeniodawcédw w niekto-
rych poradniach. Szczegdlnie niepokojace jest pogorszenie dostepnosci w
poradni chirurgii szczekowo-twarzowej oraz wzrost liczby oczekujgcych na
rehabilitacje i konsultacje ortopedyczne. Prognozujgc na podstawie aktual-
nych danych, nalezy spodziewac sie dalszego wydtuzenia czasu oczekiwania,
zwtaszcza w dziedzinach wymagajacych duzych zasobdéw kadrowych i infra-
strukturalnych. Szczegdlng uwage nalezy zwrdci¢ na potrzebe inwestycji w
rehabilitacje i chirurgie ortopedyczna, ktére generujg najwieksze kolejki i
mogg miec kluczowe znaczenie dla jakosci zycia pacjentéw w przysztosci.

Zakupy aparatury medycznej

W punkcie 13.1 (str. 1065) rekomenduje sie dazenie do optymalnego wyko-
rzystania obecnie posiadanego sprzetu medycznego, ale takze do odnowie-
nia bazy sprzetowej w odniesieniu do aparatéw posiadajgcych wysoki prio-
rytet do wymiany, jak rowniez aparatéw, ktorych wiek istotnie ogranicza
efektywne wykonywanie badan.

Przy podejmowaniu decyzji w zakresie nowych inwestycji w sprzet me-
dyczny MPZ rekomenduje uwzgledniac réznice w gestosci sprzetéow w po-
szczegblnych wojewddztwach i alokowac nowe sprzety w taki sposdb, aby
wyréwnywac dostep na terenie kraju.

W ramach realizowanej inwestycji zaplanowano zakup drobnej aparatury
medycznej oraz wyposazenia, a takze mebli medycznych i niemedycznych,
co stanowi¢ bedzie uzupetnienie zasobow wykorzystywanych w dziatalnosci
AOS. Zakupy obejmujg zaréwno nowa aparature, jak i wymiane wyeksploat-
owanego, przestarzatego technologicznie sprzetu, ktéry nie spetnia juz
wspotczesnych standardéw diagnostycznych i terapeutycznych.
Doposazenie obejmuje m.in.:

a. Poradnia Otolaryngologiczna: nowy zakup endoskopdéw usznych
sztywnych oraz wymiana aparatu USG,

b. Punkty pobran: nowy zakup iluminatora do zyt,

c. Poradnia Chirurgii Szczekowo-Twarzowej: nowy zakup kautera, ska-
nera 3D do modeli, skanera 3D wewnatrzustnego wraz z oprogramo-
waniem, a takze wymiana aparatu USG,

d. Osrodek Rehabilitacji Ambulatoryjnej: nowy zakup nowoczesnej apa-
ratury i wyposazenia rehabilitacyjnego, w tym:

o aparatu do masazu uciskowego z petnym zestawem wyposazenia,
biezni z regulacjg predkosci i wysokosci,
mobilnego elektromiografu z elektrostymulacja wyzwalang,
platformy do oceny i treningu réwnowagi,
robota rehabilitacyjnego,
rotora neurologicznego z wyposazeniem,
stotu pionizacyjnego z funkcja siedzenia w fotelu,
urzadzenia do redukcji wzorca chodu,

O O 0O 0O 0 0 O
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o zestawu: zmotoryzowany pionizator i chodzik.
odnie z Mapg Potrzeb Zdrowotnych na lata 2021-2027 wedtug stanu na
2024 r. w wojewddztwie wielkopolskim szacuje sie zapotrzebowanie na 930
nowych USG. Aktualny sredni wiek urzgdzenia wynosi w wojewddztwie
11,6 lat. Planowane do zakupu USG stanowi¢ bedg wymiane przestarzatych
urzadzen, ktére w uzytkowane sg ponad 7 lat. Pozostata wyzej wymieniona
aparatura i wyposazenie dla dziatalnosci rehabilitacyjnej umozliwi zwieksze-
nie dziatalnosci i poprawe jakosci udzielanych swiadczen.

111.14 Przewidywany termin
ztozenia wniosku

o dofinansowanie
rok oraz kwartat [RRRR.KW]

2025.11/11

111.15 Przewidywany okres realizacji
projektu

orientacyjna informacja dotyczaca roku oraz kwar-
tatu rozpoczecia/zakoriczenia realizacji projektu

Data zakoncze-

Data rozpocze-
pocze [2025.11] nia [2028.11]

cia

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

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

- psychiatrii,

- ksztatcenia kadr medycznych i okotomedycznych.

Nie dotyczy.
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SZACOWANY BUDZET PROJEKTU

Szacowana kwota wydatkow w projekcie

111.17 Planowany koszt catkowity [PLN]

catkowita wartosc¢ projektu, obejmujgca zaréwno wydatki

kwalifikowalne (wktad UE i wktad krajowy), jak i niekwalifiko-

walne, w podziale na lata realizacji inwestycji oraz taczna
kwota

RAZEM 74 122 770,00 PLN
2025-3 706 138,50 PLN
2026 — 33 355 246,50 PLN
2027 — 29 649 108,00 PLN
2028 -7 412 277,00 PLN

111.18 Planowany koszt kwalifikowalny [PLN]
wartos¢ wydatkéw kwalifikowalnych w projekcie (wktad UE i
wktad krajowy) w podziale na lata realizacji inwestycji oraz
faczna kwota

RAZEM 74 122 770,00 PLN
2025 -3 706 138,50 PLN
2026 — 33 355 246,50 PLN
2027 — 29 649 108,00 PLN
2028 -7 412 277,00 PLN

111.19 Poziom dofinansowania UE [%)] 67,46%
poziom dofinansowania UE przeznaczonego na projekt w %
111.20 Poziom wkifadu krajowego [%

lowego [%] 32,54%

poziom dofinansowania krajowego przeznaczonego na pro-
jekt w %




ZAKEADANE EFEKTY PROJEKTU WYRAZONE WSKAZNIKAMI

11.21 WSKAZNIKI REZULTATU

Szacowana war-
tosc docelowa

Wartosc docelowa zaktadana w pro-

Nazwa wskaznika Jednostka planowana do R
N gramie
osiggniecia w ra-
mach projektu
WLWK-PLRO133 - Liczba wspartych
podmiotéw wykonujgcych dziatalnosé¢ szt. 1 43
leczniczg
WLWK-RCOO069 - Pojemnos¢ nowych
lub zmodernizowanych placéwek opieki | Osoby/rok 124 573 223 456
zdrowotnej
111.22 WSKAZNIKI PRODUKTU
Szacowana war-
tos¢ docelowa s
Nazwa wskaznika Jednostka planowana do Wartos¢ docelowa z.akiadana el
L gramie
osiggniecia w ra-
mach projektu
WLWK-RCRO73 - Roczna liczba uzyt-
kownikow nowych lub zmodernizowa- osoby 124 573 185 000

nych placowek opieki zdrowotnej




VI KRYTERIA WYBORU PROJEKTOW

VI.1 Nr naboru/

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

FEWP.5.P.2

VI.2 Tytut naboru/projektu realizowanego w sposéb
niekonkurencyjny

Rozwadj dziatalnosci ambulatoryjnej w Uniwersyteckim Szpitalu Klinicznym w Poznaniu (etap I)

VI.3 REKOMENDACJE KOMITETU STERUJACEGO

proponowane przez IP/IZ kryteria wyboru projektu niekonkurencyjnego / naboru prowadzonego w sposéb konkurencyjny, wypetniajgce rekomendacje Komitetu Sterujgcego. 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 rekomen-
dacji fakultatywnych nalezy wypisac tylko te wybrane przez 1Z/ IP. Opisujac kryteria premiujgce nalezy okresli¢ istotnos¢ danego kryterium (punktacja/ waga). W zaleznosci od zakresu dziatania nalezy uwzgledni¢ wszystkie

adekwatne kryteria. W tym celu nalezy powieli¢ wiersze.

Rekomendacja KS dla kryterium

rekomendacje KS przyjete wtasciwymi uchwa-

Kryterium

nazwa (brzmienie) oraz numer propo-

Rodzaj kryterium
kryterium dostepu/ pre-

Opis zgodnosci kryterium z rekomendacja

opis, w jaki sposob proponowane kryterium wypetnia tres¢ rekomendacji Komitetu Sterujacego

tami adekwatne dla Pl i obszaru stanowigcego nowanego przez I1Z/ IP kryterium miujace wraz z projektem definicji proponowanej przez 1Z/ IP kryterium

przedmiot wsparcia w ramach naboru/ pro-

jektu realizowanego w sposdb niekonkuren-

cyjny

1 1. Warunki ubiegania sie o | 4. Typ Wnioskodawcy tak/nie Weryfikacji podlega typ Wnioskodawcy wskazany w Szczegdétowym opisie prio-
wsparcie ze s$rodkow polityki kryterium formalne | rytetéw obowigzujgcym w dniu ogtoszenia naboru i Regulaminie wyboru projek-

spdjnosci w sektorze zdrowia
muszg by¢ konstruowane w
sposob niedyskryminujgcy
podmioty ze wzgledu na ich

obligatoryjne

(spet-
nienie jest niezbedne
dla mozliwosci otrzy-

tow.
Weryfikacja nastepuje na podstawie ogdlnie dostepnych dokumentow rejestro-
wych lub statutowych Wnioskodawcy (np. KRS, CEIDG, REGON).




forme prawng, rodzaj pod-
miotu, forme wtasnosci (np.
podmioty publiczne i pry-
watne), itp.

mania dofinansowa-
nia).  Niespetnienie
kryterium  skutkuje
negatywng oceng for-
malng wniosku.

Analogicznej weryfikacji podlegajg inne podmioty zaangazowane w realizacje
projektu np. Partnerzy.

Jednoczesnie nalezy zastrzec, ze Komitet Monitorujgcy upowaznia IZ FEW 2021+
do doprecyzowania zapisow dotyczacych wprowadzenia/stosowania przedmio-
towego kryterium w Regulaminie wyboru projektow, ktdry stanowi podstawowy
dokument definiujgcy wymagania dla kazdego naboru. Ewentualne doprecyzo-
wanie nie moze skutkowad rozszerzeniem/zawezeniem, lub staé¢ w sprzecznosci
z trescig definicji niniejszego Kryterium.

2. Projekty sg wybierane z
uwzglednieniem danych za-
wartych w mapie potrzeb zdro-
wotnych lub danych Zrédto-
wych do ww. mapy dostepnych
na internetowej platformie da-
nych Baza Analiz Systemowych
i Wdrozeniowych udostepnio-
nej przez Ministerstwo Zdro-
wia, o ile dane wymagane do
oceny projektu nie zostaty
uwzglednione w obowigzujacej
mapie.

11. Projekt jest zgodny z da-
nymi zawartymi w mapie po-
trzeb zdrowotnych lub danymi
zrédtowymi do ww. mapy do-
stepnymi  na internetowe;j
platformie danych Baza Analiz
Systemowych i Wdrozenio-
wych udostepnionej przez Mi-
nisterstwo Zdrowia, o ile dane
wymagane do oceny projektu
nie zostaty uwzglednione w
obowigzujacej mapie3.

tak/nie
(niespetnienie kryte-
rium skutkuje nega-
tywna oceng meryto-
ryczng projektu)

W ramach kryterium weryfikacji podlega, czy projekt jest zgodny z regionalnymi
i lokalnymi potrzebami wynikajacymi z aktualnych danych statystycznych, w tym
danych demograficznych, epidemiologicznych, zidentyfikowanych deficytow w
opiece zdrowotnej. Powyzsze dane powinny wynika¢ z aktualnych danych za-
wartych w mapie potrzeb zdrowotnych.
(https://basiw.mz.gov.pl/mapy-informacje/mapa-2022-2026/analizy/ambula-
toryjna-opieka-specjalistyczna/) Zgodnos$¢ z mapa potrzeb zdrowotnych oce-
niana jest na podstawie uzasadnienia wnioskodawcy zawartego w dokumentacji
aplikacyjnej oraz - jedli jest wymagane — opinii o celowosci inwestycji.

3. Do dofinansowania
moga by¢ przyjete wytacznie
projekty zgodne z odpowied-
nimi celami zdefiniowanymi w
dokumencie ,Zdrowa Przy-
szto$¢. Ramy Strategiczne Roz-
woju Systemu Ochrony Zdro-
wia na lata 2021-2027 z per-
spektywg do 2030 r.”.

12. Projekt jest zgodny z odpo-
wiednimi celami zdefiniowa-
nymi w dokumencie ,Zdrowa
Przysztos¢. Ramy Strategiczne
Rozwoju Systemu Ochrony
Zdrowia na lata 2021-2027
z perspektywa do 2030 r.”

tak/nie
(niespetnienie kryte-
rium skutkuje nega-
tywng oceng meryto-
ryczng projektu)

Projekt powinien byc¢ zgodny z diagnoza zawartag w dokumencie ,,Zdrowa Przy-
szto$¢. Ramy Strategiczne Rozwoju Systemu Ochrony Zdrowia na lata 2021-2027
z perspektywa do 2030 r.”, w szczegdlnosci w zakresie wiasciwych celéw w ob-
szarach: Pacjent (m.in. 1.1, 1.2, 1.3), Procesy (m.in. 2.2, 2.3, 2.4) i Rozwdj (m.in.
3.2) i odpowiadajgcym im kierunkom interwencji (w szczegdlnosci Kierunkowi
interwencji 3).

3 o ile dotyczy
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https://basiw.mz.gov.pl/mapy-informacje/mapa-2022-2026/analizy/ambulatoryjna-opieka-specjalistyczna/
https://basiw.mz.gov.pl/mapy-informacje/mapa-2022-2026/analizy/ambulatoryjna-opieka-specjalistyczna/

4. Do dofinansowania
moga by¢ przyjete jedynie pro-
jekty spdjne z Planami Trans-
formacji (odpowiednio krajo-
wym lub regionalnymi).

13. Projekt jest spojny z Pla-
nami Transformacji.

tak/nie
(niespetnienie kryte-
rium skutkuje nega-
tywng oceng meryto-
ryczng projektu)

W ramach kryterium weryfikacji podlega, czy projekt jest zgodny z rekomenda-
cjami i dziataniami wskazanymi w Krajowym Planie Transformacji (https://ba-
siw.mz.gov.pl/strategie/plany-transformacji/) w szczegélnosci z Dziataniem
2.5.3 oraz rekomendacjami i dziataniami wskazanymi w Wojewddzkim Planie
Transformacji Wojewddztwa Wielkopolskiego na lata 2022-2026, w szczegdlno-
Sci w obszarze Ambulatoryjnej opieki specjalistycznej
(https://www.poznan.uw.gov.pl/wojewodzki-plan-transformacji).

5. Do dofinansowania
moga by¢ przyjete wytacznie
projekty posiadajagce pozy-
tywnga opinie o celowosci inwe-
stycji, o ktérej mowa w ustawie
o Swiadczeniach opieki zdro-
wotnej finansowanych ze Srod-
kéw publicznych (OCl) . Wta-
Sciwe Instytucje Zarzadzajace i
Instytucje Posredniczgce majg
obowigzek zapewnié, ze ww.
opinia jest zatgczona do wnio-
sku o dofinansowanie.

14. Projekt posiada pozytywng
opinie o celowosci inwestycji,
o ktérej mowa w ustawie o
Swiadczeniach opieki zdrowot-
nej finansowanych ze srodkéw
publicznych  (zwang dalej:
0cCl)*.

tak/nie/nie dotyczy
(niespetnienie kryte-
rium skutkuje nega-
tywna oceng meryto-
ryczng projektu)

OCl zatgcza sie do wniosku o dofinansowanie.

OCI dotyczy konkretnej inwestycji (a nie wnioskodawcy), a zatem dopuszczalne
jest zatgczenie OCI wydanej na wniosek podmiotu innego niz beneficjent pro-
jektu.

OCI nie jest wymagana w przypadku projektéw, ktérych wartos¢ kosztorysowa
na dzien ztozenia wniosku nie przekracza 2 min zt .

6. Kryteria premiuja
dziatania realizowane w pro-
jektach, ktére sg komplemen-
tarne do innych projektow fi-
nansowanych ze srodkow UE,
w tym w szczegdlnosci Krajo-
wego Planu Odbudowy i Zwiek-
szania Odpornosci (réwniez re-
alizowanych we wczesniej-

22. Komplementarnos¢ pro-
jektu.

0/2

(0 punktéw w kryte-
rium nie skutkuje ne-
gatywng oceng mery-
toryczng projektu)

W ramach kryterium ocenie podlega czy dziatania realizowane w projekcie sg
komplementarne do innych projektéw finansowanych ze srodkéw UE, w tym w
szczegdlnosci Krajowego Planu Odbudowy i Zwiekszania Odpornosci (rowniez
realizowanych we wczesniejszych okresach programowania), ze srodkéw krajo-
wych lub innych Zrédet.

2 pkt. — wykazano komplementarnosc¢ projektu;

0 pkt. - brak spetnienia warunku lub brak informacji w tym zakresie.

40 ile dotyczy
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szych okresach programowa-
nia), ze srodkéw krajowych lub
innych zrédet.

8. Infrastruktura wytwo-
rzona w ramach projektu moze
by¢ wykorzystywana na rzecz
udzielania s$wiadczen opieki
zdrowotnej finansowanych ze
srodkéw publicznych oraz - je-
$li to zasadne - do dziatalnosci
pozaleczniczej w ramach dzia-
talnosci statutowej danego
podmiotu leczniczego, przy
czym gospodarcze wykorzysta-
nie infrastruktury nie moze
przekroczyé 20% zaso-
béw/wydajnosci infrastruktury
W ujeciu rocznym.

I.1. Projekty realizowane
sg wylgcznie w podmiotach
wykonujacych dziatalnosé lecz-
nicza posiadajgcych umowe o
udzielanie sSwiadczen opieki
zdrowotnej ze s$rodkéw pu-
blicznych w zakresie:

a) ambulatoryjna opieka
specjalistyczna (AOS) lub
b) leczenie szpitalne .

8. Projekt jest realizowany wy-
tacznie w podmiocie wykonu-
jacym dziatalnos¢ leczniczg po-
siadajgcym umowe o udziela-
nie Swiadczen opieki zdrowot-
nej ze srodkédw publicznych w
zakresie ambulatoryjna opieka
specjalistyczna (AOS) lub le-
czenie szpitalne® w zakresie
zbieznym z zakresem projektu.

tak/nie
(niespetnienie kryte-
rium skutkuje nega-
tywna oceng meryto-
ryczng projektu)

Infrastruktura wytworzona w ramach projektu moze by¢ wykorzystywana wy-
tacznie na rzecz udzielania $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze $rod-
kow publicznych oraz - jesli to zasadne - do dziatalnosci pozaleczniczej w ramach
dziatalnosci statutowej danego podmiotu leczniczego, przy czym gospodarcze
wykorzystanie infrastruktury nie moze przekroczy¢ 20% zasobdw/wydajnosci in-
frastruktury w ujeciu rocznym.

Zakres umowy powinien by¢ zbiezny z zakresem projektu. W przypadku braku
umowy zbieznej z zakresem projektu® wnioskodawcy zobowigzg sie do jej posia-
dania najpdzniej w kolejnym okresie kontraktowania Swiadczen opieki zdrowot-
nej po zakoriczeniu realizacji projektu’.

5> Projekty moga byc¢ realizowane rowniez przez podmioty, ktére posiadajg umowe o udzielanie $wiadczer opieki zdrowotnej ze $Srodkéw publicznych w rodzaju leczenie szpitalne, a dotychczas nie realizowaty $wiad-
czen zdrowotnych w trybie leczenia jednego dnia

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

7 Spetnienie tego warunku bedzie elementem kontroli w czasie realizacji projektu oraz po zakoriczeniu jego realizacji w ramach tzw. kontroli trwatosci.
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Zakres umowy powinien by¢
zbiezny z zakresem projektu. W
przypadku braku umowy zbiez-
nej z zakresem projektu wnio-
skodawcy zobowigzg sie do jej
posiadania najpdzniej w kolej-
nym okresie kontraktowania
Swiadczen opieki zdrowotnej
po zakonczeniu realizacji pro-
jektu .

1.2. Zaplanowane w ra-
mach projektu dziatania, w tym
w szczegolnosci dotyczace za-
kupu wyrobéw medycznych, sg
uzasadnione z punktu widzenia
rzeczywistego zapotrzebowa-
nia w zakresie $wiadczen
opieki zdrowotnej, ktérych do-
tyczy projekt, adekwatne do
potrzeb pacjentéw, ktére zo-
staty zidentyfikowane w obo-
wigzujgcej mapie potrzeb zdro-
wotnych. Wytworzona lub za-
kupiona infrastruktura, w tym
liczba i parametry wyrobu me-
dycznego muszg by¢ ade-
kwatne do zakresu udzielanych
Swiadczen opieki zdrowotnej
przez podmiot wykonujgcy
dziatalnos¢ lecznicza najpdi-
niej z chwilg zakonczenia reali-
zacji projektu.

9. Koniecznos¢ realizacji zapla-
nowanych w projekcie dziatan.

tak/nie
(niespetnienie kryte-
rium skutkuje nega-
tywna oceng meryto-
ryczna projektu)

W ramach kryterium bedzie weryfikowane czy zaplanowane w ramach projektu
dziatania, w tym w szczegdlnosci dotyczgce zakupu infrastruktury, w tym wyro-
bow medycznych i innych elementdéw niezbednych do prawidtowej realizacji
projektu, sg uzasadnione z punktu widzenia rzeczywistego zapotrzebowania w
zakresie Swiadczen opieki zdrowotnej, ktérych dotyczy projekt, adekwatne do
potrzeb pacjentéw, ktére zostaty zidentyfikowane w obowigzujgcej mapie po-
trzeb zdrowotnych. Wytworzona lub zakupiona infrastruktura, w tym liczba i pa-
rametry wyrobu medycznego muszg by¢ adekwatne do zakresu udzielanych
Swiadczen opieki zdrowotnej przez podmiot wykonujgcy dziatalnos¢ lecznicza
najpozniej z chwilg zakorczenia realizacji projektu.

Ponadto w ramach kryterium weryfikacji podlega, czy projekt bedzie prowadzi¢
do optymalizacji piramidy swiadczen opieki zdrowotnej, zgodnie z postanowie-
niami polityki publicznej pn. ,Zdrowa Przyszto$¢. Ramy strategiczne dla systemu
ochrony zdrowia na lata 2021-2027 z perspektywa do 2030r.” .
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10

1.3. W przypadku projek-
tu przewidujgcego zakup wy-
robow medycznych, kryteria
zapewniaja, ze wnioskodawca
najpozniej z chwilg zakoncze-
nia realizacji projektu bedzie
dysponowat kadrg medyczng
wykwalifikowang do obstugi
zakupionych wyrobéw me-
dycznych np. poprzez zapew-
nienie odpowiedniego prze-
szkolenia personelu z obstugi
zakupionego sprzetu i apara-
tury medyczne;j.

11

1.4. W przypadku projektu
przewidujgcego zakup wyro-
boéw medycznych, kryteria za-
pewniaja, ze wnioskodawca
najpozniej z chwilg zakoncze-
nia realizacji projektu bedzie
dysponowat infrastrukturg
techniczna niezbedna do insta-
lacji i uzytkowania wyrobdéw
medycznych objetych projek-
tem.

10. Wnioskodawca dysponuje
kadra oraz infrastrukturg nie-
zbedna do realizacji projektu.

tak/nie
(niespetnienie kryte-
rium skutkuje nega-
tywng oceng meryto-
ryczng projektu)

Kryterium zostanie uznane za spetnione, jezeli wnioskodawca wykaze, iz dyspo-
nuje lub bedzie dysponowat najpdzniej z chwilg zakonczenia realizacji projektu
kadrg medyczng wykwalifikowang do obstugi zakupionych wyrobéw medycz-
nych, np. poprzez zapewnienie odpowiedniego przeszkolenia personelu z ob-
stugi zakupionego sprzetu i aparatury medycznej; oraz infrastrukturg techniczna
niezbedng do instalacji i uzytkowania wyrobéw medycznych objetych projek-
tem.

W przypadku wyrobédw medycznych bedacych zréddtem jednostkowych danych
medycznych wskazane jest aby wnioskodawca zapewnit:

1. Integracje wyrobu medycznego z posiadanymi systemami informatycz-
nymi odpowiedzialnymi za prowadzenie elektronicznego rekordu pacjenta w da-
nej dziedzinie i/lub lokalnym repozytorium danych medycznych pacjenta.

2. Identyfikacje oferowanych przez dany wyréb medyczny interfejsow wy-
miany danych. A nastepnie wybdr najbardziej optymalnych rozwigzan w kontek-
Scie posiadanej przez wnioskodawce architektury informatyczne;j.

3. Zapewnienie odpowiednich zasobdéw licencyjnych, mocy obliczeniowej
oraz przestrzeni dyskowej w posiadanych repozytoriach danych w szczegdlnosci
dotyczy to systeméw PACS. W przypadku braku, przedmiotowy projekt powi-
nien takze przewidywac niezbedne uzupetnienie brakéw w przedmiotowym za-
kresie.

4, Whnioskodawca na etapie projektowania inwestycji powinien dokona¢
inwentaryzacji posiadanych zasobéw w obszarze ktérym zaplanowat zmiane.
Wskazane jest posiadanie opisu posiadanej architektury. Przy wykonywaniu
prac inwentaryzacji infrastruktury w przypadku badan diagnostycznych w tym
obrazowych — pomocne moze byé postuzenie sie przyktadowymi rozwigzan opi-
sanym w normie 1SO 21860:2020(en) Health Informatics — Reference standards
portfolio (RSP) — Clinical imaging.

12

I.5. Projekty beda prowa-
dzity do optymalizacji piramidy
Swiadczen opieki zdrowotnej,
zgodnie z postanowieniami po-
lityki publicznej pn. ,Zdrowa
Przyszto$¢é. Ramy strategiczne
dla systemu ochrony zdrowia

9. Konieczno$¢ realizacji zapla-
nowanych w projekcie dziatan.

tak/nie
(niespetnienie kryte-
rium skutkuje nega-
tywna oceng meryto-
ryczng projektu)

W ramach kryterium bedzie weryfikowane czy zaplanowane w ramach projektu
dziatania, w tym w szczegdlnosci dotyczgce zakupu infrastruktury, w tym wyro-
bow medycznych i innych elementédw niezbednych do prawidtowej realizacji
projektu, sg uzasadnione z punktu widzenia rzeczywistego zapotrzebowania w
zakresie Swiadczen opieki zdrowotnej, ktérych dotyczy projekt, adekwatne do
potrzeb pacjentéw, ktore zostaty zidentyfikowane w obowigzujgcej mapie po-
trzeb zdrowotnych. Wytworzona lub zakupiona infrastruktura, w tym liczba i pa-
rametry wyrobu medycznego muszg by¢ adekwatne do zakresu udzielanych
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na lata 2021-2027 z perspek-
tywa do 2030 r.”.

Swiadczen opieki zdrowotnej przez podmiot wykonujacy dziatalnosé leczniczg
najpozniej z chwilg zakorczenia realizacji projektu.

Ponadto w ramach kryterium weryfikacji podlega, czy projekt bedzie prowadzi¢
do optymalizacji piramidy $wiadczen opieki zdrowotnej, zgodnie z postanowie-
niami polityki publicznej pn. ,Zdrowa Przysztos¢. Ramy strategiczne dla systemu
ochrony zdrowia na lata 2021-2027 z perspektywa do 2030r.” .

13

1.1. Kryteria premiujg pro-
jekty realizowane przez pod-
mioty wykonujace dziatalnosé
leczniczg udzielajgce Swiad-
czen opieki zdrowotnej w za-
kresie AOS w powiatach, w kto-
rych liczba poradni objetych
wsparciem w specjalnosciach
medycznych bedacych przed-
miotem projektu na 10 tys.
mieszkancéw powiatu  jest
mniejsza od $redniej dla woje-
wodztwa.

16. Liczba poradni.

0/1

(0 punktéw w kryte-
rium nie skutkuje ne-
gatywng oceng mery-
toryczng projektu)

Ocenie podlegac bedzie, czy projekt realizowany jest przez podmiot wykonujacy
dziatalnos¢ lecznicza udzielajgcy Swiadczen opieki zdrowotnej w zakresie AOS na
terenie powiatu, w ktdrym liczba poradni objetych wsparciem w specjalnosciach
medycznych® bedgcych przedmiotem projektu na 10 tys. mieszkaricdw powiatu®
jest mniejsza od $redniej dla wojewddztwa wielkopolskiego®.

1 pkt. — wyzej wskazany warunek jest spetniony;

0 pkt. - brak spetnienia warunku lub brak informacji w tym zakresie.

14

11.2. Kryteria premiujg pro-
jekty realizowane przez pod-
mioty wykonujace dziatalnosé
leczniczg udzielajgce Swiad-
czen opieki zdrowotnej w za-
kresie AQS, ktérego dotyczy
projekt, w powiatach, w kto-
rych liczba porad na 1 tys.
mieszkancéw jest mniejsza od

17. Liczba porad.

0/1

(0 punktow w kryte-
rium nie skutkuje ne-
gatywng oceng mery-
toryczng projektu)

Ocenie podlegac bedzie, czy projekt realizowany jest przez podmiot wykonujacy
dziatalnos¢ leczniczg udzielajgcy Swiadczen opieki zdrowotnej w zakresie AQS,
ktorego dotyczy projekt, w powiecie, w ktérym liczba porad na 1 tys. mieszkan-
cédw jest mniejsza od wartosci $redniej dla wojewddztwa wielkopolskiego®?.

1 pkt. — wyzej wskazany warunek jest spetniony;

0 pkt. - brak spetnienia warunku lub brak informacji w tym zakresie.

8 Definiowanych wg VIII czesci systemu resortowych kodéw indentyfikacyjnych, ktéry stanowi 4-znakowy kod charakteryzujacy specjalnosé komérki organizacyjnej zaktadu leczniczego podmiotu wykonujacego dzia-
falno$é leczniczg (Zatacznik nr 2 do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 17 maja 2012 r. Dz.U.2019.173)
® W przypadku, gdy w catym powiecie funkcjonuje jedna poradnia w danej specjalnosci, bedaca jednoczesnie jedyng w wojewddztwie, dane powinny odnosi¢ sie do poziomu ogdlnopolskiego.
10 Kryterium powinno by¢ weryfikowane w oparciu o dane z obowigzujgcej mapy potrzeb zdrowotnych, dostepne na dzien publikacji ogtoszenia o naborze.
11 Kryterium powinno by¢ weryfikowane w oparciu o dane z obowigzujgcej mapy potrzeb zdrowotnych, dostepne na dzien publikacji ogtoszenia o naborze
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wartosci
wodztwa.

sredniej dla woje-

15

11.3. Kryteria premiujg pro-
jekty realizowane przez pod-
mioty wykonujace dziatalnosé
leczniczg udzielajgce Swiad-
czen opieki zdrowotnej w za-
kresie AOS / w trybie leczenia
jednego dnia, ktorych wniosko-
dawcy zobowiaza sie, ze efek-
tem podjetych dziatan bedzie
poszerzenie oferty z zakresu
diagnostyki o badania, ktére do
tej pory nie byty realizowane w
tych podmiotach lub zwieksze-
nie liczby dotychczas wykony-
wanych badan diagnostycz-
nych.

18. Poszerzenie oferty.

0/1

(0 punktéw w kryte-
rium nie skutkuje ne-
gatywna oceng mery-
toryczng projektu)

Ocenie podlegac¢ bedzie, czy efektem projektu bedzie poszerzenie oferty z za-
kresu diagnostyki o badania, ktére do tej pory nie byty realizowane!? w podmio-
cie lub nastapi zwigkszenie liczby dotychczas wykonywanych badan diagnostycz-
nych.

1 pkt. — wyzej wskazany warunek jest spetniony;

0 pkt. - brak spetnienia warunku lub brak informacji w tym zakresie.

16

11.4. Kryteria premiujg pro-
jekty realizowane przez pod-
mioty wykonujgce dziatalnos¢
leczniczg udzielajgce Swiad-
czen opieki zdrowotnej w za-
kresie AOS, ktére zapewniajg
dostep do rehabilitacji leczni-
czej realizowanej w warunkach
ambulatoryjnych w zakresie
zbieznym z przedmiotem pro-
jektu.

21. Dostep do
leczniczej.

rehabilitacji

0/1

(0 punktow w kryte-
rium nie skutkuje ne-
gatywna oceng mery-
toryczng projektu)

Ocenie podlega¢ bedzie, czy efektem projektu bedzie zapewnienie dostepu do
rehabilitacji leczniczej realizowanej w warunkach ambulatoryjnych w zakresie
zbieznym z przedmiotem projektu.

1 pkt. — wyzej wskazany warunek jest spetniony;

0 pkt. - brak spetnienia warunku lub brak informacji w tym zakresie.

12 Na przyktad badania byty dotychczas wykonywane w innej lokalizacji lub w ramach podwykonawstwa.
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17

1. 5. Kryteria premiujg pro-
jekty, ktorych wnioskodawcy
zobowigzg sie do realizacji
$wiadczen zdrowotnych w try-
bie leczenia jednego dnia przez
podmioty, ktére posiadajg
umowe o udzielanie Swiadczen
opieki zdrowotnej ze srodkéw
publicznych w rodzaju leczenie
szpitalne, a dotychczas nie rea-
lizowaty Swiadczen zdrowot-
nych w trybie leczenia jednego
dnia, w zakresie ktorego doty-
czy projekt.

19. Realizacja Swiadczen w try-
bie jednego dnia.

0/1

(0 punktéw w kryte-
rium nie skutkuje ne-
gatywna oceng mery-
toryczng projektu)

W ramach kryterium weryfikacji podlega, czy wnioskodawca zobowigzat sie do
realizacji $wiadczen zdrowotnych w trybie leczenia jednego dnia przez pod-
mioty, ktére posiadajg umowe o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej ze
srodkéw publicznych w rodzaju leczenie szpitalne, a dotychczas nie realizowaty
Swiadczen zdrowotnych w trybie leczenia jednego dnia, w zakresie ktérego do-
tyczy projekt.

18

I.1. Kryteria premiuja pro-
jekty, ktérych wnioskodawcy
zobowigzg sie do realizacji
dziatan zwigzanych z zapew-
nieniem dostepu do innowa-
cyjnych metod diagnostyczno-
leczniczych lub  wykorzysta-
niem innowacyjnych rozwia-
zan / produktow, np. z zakresu
telemedycyny.

19

11.2. Kryteria premiujg pro-
jekty, ktérych wnioskodawcy
zobowigzg sie do realizacji

20. W wyniku realizacji pro-
jektu nastgpi poprawa jakosci i
poprawa dostepu do sSwiad-
czen zdrowotnych*.

0-7

(0 punktéw w kryte-
rium nie skutkuje ne-
gatywng oceng mery-
toryczng projektu)

W ramach kryterium oceniana bedzie poprawa jakosci swiadczen zdrowotnych,
jaka nastgpita na zakonczenie projektu:

- skrécenie czasu oczekiwania na $wiadczenia zdrowotne AOS lub leczenia jed-
nego dnia w stosunku do stanu na koniec roku poprzedzajgcego ztozenie wnio-
sku o dofinansowanie — 0 - 2 pkt.,

- zmniejszenie liczby os6b oczekujgcych na swiadczenie zdrowotne dtuzej niz
$redni czas oczekiwania na dane $wiadczenie w roku / kwartale / miesigcu po-
przedzajacym uruchomienie naboru — 0 - 2 pkt.,

- kompleksowos¢ oferty medycznej — 0 - 2 pkt.

- projekt przyczyni sie do zwiekszenia dostepu do innowacyjnych'® metod dia-
gnostyczno-leczniczych lub wykorzystanie innowacyjnych®* rozwigzan / produk-
tow, np. z zakresu telemedycyny — 1 pkt.

13 Zgodnie z definicjg dostepng 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
muszg by¢ nowoscig dla rynku, na ktérym operuje przedsiebiorstwo, ale muszg by¢ nowoscig przynajmniej dla samego przedsiebiorstwa. Produkty, procesy i metody nie musza by¢ opracowane przez samo przedsie-
biorstwo, mogg by¢ opracowane przez inne przedsiebiorstwo badz przez jednostke o innym charakterze (np. instytut naukowo-badawczy, osrodek badawczo-rozwojowy, szkote wyzsza, itp.).”. Wnioskodawca ma
zapewnic informacje jaka metoda, rozwigzanie, produkt jest w jego sytuacji innowacyjny, majac na uwadze wskazang definicje.

14 Jak wyzej
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dziatan prowadzacych do skré-
cenia czasu oczekiwania na
Swiadczenia zdrowotne AOS
lub leczenia jednego dnia w
podmiotach wykonujacych
dziatalnos¢ leczniczg objetych
wsparciem, w stosunku do
stanu na koniec roku poprze-
dzajgcego ztozenie wniosku o
dofinansowanie.

20 lI1.5. Kryteria premiujg sy- | 23. Synergia projektu z projek- | 0/1 W ramach kryterium ocenie podlegac¢ bedzie synergia projektu z projektami
nergie z projektami wspotfi- | tami  wspétfinansowanymi z | (0 punktéw w kryte- | wspétfinansowanymi z EFS/EFS+ (projekty w trakcie realizacji lub planowane do
nansowanymi z EFS/EFS+. EFS/EFS+. rium nie skutkuje ne- | realizacji). Synergia projektéw polega na dazeniu do osiggniecia okreslonego

gatywng oceng mery- | celu poprzez np. na wykorzystywaniu efektow realizacji innego projektu,
toryczng projektu) wzmocnieniu trwatosci efektow jednego przedsiewziecia realizacja drugiego,

kompleksowym potraktowaniem problemu m. in. poprzez zaadresowanie pro-
jektow do tej samej grupy docelowej, uzaleznieniu realizacji jednego projektu
od przeprowadzenia innego przedsiewziecia itd.

1 pkt. — wykazano synergie projektu z projektami wspotfinansowanymi z
EFS/EFS+;

0 pkt. - brak spetnienia warunku lub brak informacji w tym zakresie.

*kryterium rozstrzygajace — kryterium pozwoli ustali¢ kolejnos¢ projektow, ktore uzyskajg takg sama liczbe punktéw w przypadku, gdy kwota przeznaczona na dofinansowanie projektéw w
danym postepowaniu nie wystarczy na dofinansowanie wszystkich projektow z takg sama liczba punktéow

V1.4 POZOSTALE KRYTERIA PROPONOWANE PRZEZ 1Z/1P

nalezy uzupetnic¢ tabele proponowanymi przez IP/1Z kryteriami wyboru, wychodzacymi poza zakres rekomendacji Komitetu Sterujgcego. Nalezy wypisa¢ wszystkie kryteria, pod katem ktérych oceniane bedg projekty
sktadane w naborze / lub oceniany bedzie projekt realizowany w sposéb niekonkurencyjny. W zaleznos$ci od zakresu dziatania nalezy uwzgledni¢ wszystkie adekwatne kryteria. W tym celu nalezy powieli¢ wiersze.

Kryterium Rodzaj kryterium Uwagi

nazwa oraz numer proponowanego przez 1Z/ IP kryterium kryterium dostepu/ premiujgce projekt definicji proponowanego przez 1Z/ IP kryterium

Kryteria formalne

Kryterium obligatoryjne Weryfikacji podlega, czy Whioskodawca ztozyt whniosek
1 1. Wtasciwy nabor. (spetnienie jest niezbedne w odpowiednim naborze, w szczegdlnosci, czy Wnioskodawca przyporzadkowat
dla mozliwosci otrzymania
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dofinansowania). Niespet-
nienie kryterium skutkuje
negatywng oceng formalng
whiosku.

projekt do wtasciwego dziatania oraz typu projektu podlegajacego dofinansowa-
niu, zgodnie ze Szczegétowym opisem priorytetow obowigzujgcym w dniu ogto-
szenia naboru oraz Regulaminem wyboru projektow.

Kryterium weryfikowane na podstawie danych zawartych we wniosku o dofinan-
sowanie projektu wraz z zatgcznikami.

Jednoczesnie nalezy zastrzec, ze Komitet Monitorujgcy upowaznia IZ FEW 2021+
do doprecyzowania zapisow dotyczacych wprowadzenia/stosowania przedmio-
towego kryterium w Regulaminie wyboru projektéw, ktéry stanowi podstawowy
dokument definiujgcy wymagania dla kazdego naboru. Ewentualne doprecyzo-
wanie nie moze skutkowad rozszerzeniem/zawezeniem, lub staé¢ w sprzecznosci
z trescig definicji niniejszego Kryterium.

2. Miejsce realizacji projektu.

Kryterium obligatoryjne
(spetnienie jest niezbedne
dla mozliwosci otrzymania
dofinansowania). Niespet-
nienie kryterium skutkuje
negatywng oceng formalng
whniosku.

Weryfikacji podlega obszar realizacji projektu wskazany we wniosku o dofinan-
sowanie — projekt musi by¢ realizowany na terenie wojewddztwa wielkopol-
skiego.

W przypadku, gdy przedmiotem projektu bedzie przedsiewziecie niezwigzane
trwale z gruntem, za miejsce realizacji projektu uznaje sie siedzibe Wniosko-
dawcy, badz miejsce prowadzenia przez niego dziatalnosci gospodarczej —w tym
przypadku Whnioskodawca powinien prowadzi¢ dziatalnos¢ na terenie Wielko-
polski przez minimum 12 miesiecy do dnia ztozenia wniosku o dofinansowanie
projektu.

Kryterium weryfikowane na podstawie dokumentéw rejestrowych lub odpo-
wiedniej deklaracji podatkowe;j.

Jednoczednie nalezy zastrzec, ze Komitet Monitorujacy upowaznia IZ FEW 2021+
do doprecyzowania zapiséw dotyczgcych wprowadzenia/stosowania przedmio-
towego kryterium w Regulaminie wyboru projektow, ktdry stanowi podstawowy
dokument definiujgcy wymagania dla kazdego naboru. Ewentualne doprecyzo-
wanie nie moze skutkowad rozszerzeniem/zawezeniem, lub staé w sprzecznosci
z trescig definicji niniejszego Kryterium.

3. Liczba ztozonych wnioskdéw.

Kryterium obligatoryjne
(spetnienie jest niezbedne
dla mozliwosci otrzymania
dofinansowania). Niespet-
nienie kryterium skutkuje
negatywng oceng formalng
whniosku.

Weryfikacji podlega, czy Wnioskodawca ztozyt wiasciwg liczbe wnioskéw do-
puszczong w Regulaminie wyboru projektéw. W przypadku ztozenia wiekszej
liczby wnioskéw niz przewidziano w Regulaminie wyboru projektéw, Wniosko-
dawca na etapie sktadania korekty wniosku bedzie zobligowany do okreslenia,
ktory ze ztozonych wnioskéw bedzie podlega¢ dalszemu procedowaniu. Brak
wskazania wniosku skutkowac bedzie negatywng oceng wszystkich ztozonych
whnioskow.

Kryterium weryfikowane na podstawie informacji z systemu teleinformatycz-
nego LSI 2021+.
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Jednoczesnie nalezy zastrzec, ze Komitet Monitorujgcy upowaznia IZ FEW 2021+
do doprecyzowania zapiséw dotyczgcych wprowadzenia/stosowania przedmio-
towego kryterium w Regulaminie wyboru projektow, ktdry stanowi podstawowy
dokument definiujgcy wymagania dla kazdego naboru. Ewentualne doprecyzo-
wanie nie moze skutkowac rozszerzeniem/zawezeniem, lub sta¢ w sprzecznosci
z trescig definicji niniejszego Kryterium.

4. Typ Wnioskodawcy.

Kryterium obligatoryjne
(spetnienie jest niezbedne
dla mozliwosci otrzymania
dofinansowania). Niespet-
nienie kryterium skutkuje
negatywng oceng formalna
whniosku.

Weryfikacji podlega typ Wnioskodawcy wskazany w Szczegétowym opisie prio-
rytetow obowigzujagcym w dniu ogtoszenia naboru i Regulaminie wyboru projek-
tow.

Weryfikacja nastepuje na podstawie ogdlnie dostepnych dokumentdw rejestro-
wych lub statutowych Wnioskodawcy (np. KRS, CEIDG, REGON).

Analogicznej weryfikacji podlegajg inne podmioty zaangazowane w realizacje
projektu np. Partnerzy.

Jednoczednie nalezy zastrzec, ze Komitet Monitorujgcy upowaznia IZ FEW 2021+
do doprecyzowania zapisow dotyczacych wprowadzenia/stosowania przedmio-
towego kryterium w Regulaminie wyboru projektéw, ktdry stanowi podstawowy
dokument definiujgcy wymagania dla kazdego naboru. Ewentualne doprecyzo-
wanie nie moze skutkowad rozszerzeniem/zawezeniem, lub sta¢ w sprzecznosci
z trescig definicji niniejszego Kryterium.

5. Forma ztozenia oraz kompletnos¢ wniosku i zatgczni-
kéw.

Kryterium obligatoryjne
(spetnienie jest niezbedne
dla mozliwosci otrzymania
dofinansowania). Niespet-
nienie kryterium skutkuje
negatywng oceng formalna
whniosku.

Weryfikacji podlega, czy Wnioskodawca ztozyt w systemie teleinformatycznym

(LSI 2021+) dokumentacje projektowa (wniosek o dofinansowanie oraz wyma-

gane zafaczniki) w odpowiednim formacie, czy zataczniki zostaty przygotowane

na wzorach obowigzujacych dla danego naboru, zawierajg aktualne dane i s3

mozliwe do odczytania.

W zakresie kompletnosci sprawdzeniu podlega, czy Wnioskodawca ztozyt doku-

mentacje projektowg zgodnie z wymogami zawartymi w dokumentacji dla na-

boru, a w szczegdlnosci, czy:

1) do wniosku o dofinansowanie zatagczono wszystkie wymagane zataczniki ak-
tualne dla danego naboru;

2) Studium Wykonalnosci oraz inne obligatoryjne zatgczniki s wypetnione i
zawierajg wszystkie strony, ktdre pozwalajg na jednoznaczng identyfikacje
i weryfikacje tresci dokumentu.

Szczegbtowe kwestie dotyczgce wypetniania wniosku o dofinasowanie projektu

wskazane sg w Instrukcji wypetniania wniosku o dofinansowanie projektu oraz

w instrukcjach wypetniania poszczegdlnych zatgcznikow.

Kryterium weryfikowane na podstawie danych zawartych we wniosku o dofinan-

sowanie projektu wraz z zatgcznikami.
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Jednoczesnie nalezy zastrzec, ze Komitet Monitorujgcy upowaznia IZ FEW 2021+
do doprecyzowania zapiséw dotyczgcych wprowadzenia/stosowania przedmio-
towego kryterium w Regulaminie wyboru projektow, ktdry stanowi podstawowy
dokument definiujgcy wymagania dla kazdego naboru. Ewentualne doprecyzo-
wanie nie moze skutkowac rozszerzeniem/zawezeniem, lub sta¢ w sprzecznosci
z trescig definicji niniejszego Kryterium.

6. Kwalifikowalnos$¢ Wnioskodawcy.

Kryterium obligatoryjne
(spetnienie jest niezbedne
dla mozliwosci otrzymania
dofinansowania). Niespet-
nienie kryterium skutkuje
negatywng oceng formalna
whniosku.

Weryfikacji podlega, czy Wnioskodawca nie jest podmiotem wykluczonym z
mozliwosci otrzymania dofinansowania na podstawie m.in. ponizszych przepi-
sow:

1) Prawa wspdlnotowego, w tym:

a) Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2021/1060 z dnia
24 czerwca 2021 r. ustanawiajacego wspdlne przepisy dotyczace Euro-
pejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego (...);

b) Rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2021/1058 z dnia
24 czerwca 2021 r. w sprawie Europejskiego Funduszu Rozwoju Regio-
nalnego i Funduszu Spéjnosci;

c) Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE, Euratom)
2018/1046 z dnia 18 lipca 2018 r. w sprawie zasad finansowych majacych
zastosowanie do budzetu ogdélnego Unii (...);

d) Rozporzadzenia Komisji (UE) Nr 651/2014 z dnia 17 czerwca 2014 r. uzna-
jgcego niektdre rodzaje pomocy za zgodne z rynkiem wewnetrznym w
zastosowaniu art. 107 i 108 Traktatu.

2) Przepiséw prawa krajowego, w tym:

a) Ustawy o finansach publicznych;

b) Ustawy o odpowiedzialnosci podmiotéw zbiorowych za czyny zabro-
nione pod grozbg kary;

c) Ustawy o skutkach powierzania wykonania pracy cudzoziemcom przeby-
wajgcym wbrew przepisom na terytorium Rzeczpospolitej Polskiej;

d) Ustawy o szczegdlnych rozwigzaniach w zakresie przeciwdziatania wspie-
raniu agresji na Ukraine oraz stuzacych ochronie bezpieczerstwa naro-
dowego;

e) oraz na podstawie warunkéw okreslonych m.in. w Szczegétowym opisie
priorytetow obowigzujgcym w dniu ogtoszenia naboru czy Regulaminie
wyboru projektéw.

Weryfikacji podlega réwniez rodzaj prowadzonej przez Wnioskodawce dziatal-
nosci gospodarczej na podstawie Polskiej Klasyfikacji Dziatalnosci (PKD). Projekty
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z sektorow wytaczonych z mozliwosci otrzymania wsparcia, wskazanych w po-
szczegdlnych podstawach udzielania wsparcia w ramach EFRR, sg wykluczone z
mozliwosci uzyskania dofinansowania.

Kryterium weryfikowane na podstawie danych zawartych we wniosku o dofinan-
sowanie projektu wraz z zatgcznikami oraz odpowiednich oswiadczen.
Analogicznej weryfikacji podlegajg inne podmioty zaangazowane w realizacje
projektu np. Partnerzy.

Jednoczesnie nalezy zastrzec, ze Komitet Monitorujgcy upowaznia IZ FEW 2021+
do doprecyzowania zapiséw dotyczgcych wprowadzenia/stosowania przedmio-
towego kryterium w Regulaminie wyboru projektdw, ktdry stanowi podstawowy
dokument definiujgcy wymagania dla kazdego naboru. Ewentualne doprecyzo-
wanie nie moze skutkowad rozszerzeniem/zawezeniem, lub staé¢ w sprzecznosci
z trescig definicji niniejszego Kryterium.

7. Status Wnioskodawcy.

Kryterium obligatoryjne
(spetnienie jest niezbedne
dla mozliwosci otrzymania
dofinansowania). Niespet-
nienie kryterium skutkuje
negatywng oceng formalna
whniosku.

Kryterium dotyczy dziatan lub typow projektéw, ktore w Szczegdtowym opisie
priorytetéw obowigzujacym na dzien ogtoszenia naboru oraz w Regulaminie wy-
boru projektéw, zostaty skierowane do konkretnej grupy podmiotéw z sektora
przedsiebiorstw, tj. mikro, matych, srednich, duzych.

Weryfikacja kryterium odbywa sie réwniez w przypadku wystepowania w pro-
jekcie pomocy publicznej, kiedy intensywnos¢ wsparcia uzalezniona jest od sta-
tusu podmiotu prowadzgcego w ramach projektu dziatalnos¢ gospodarczg (bez
wzgledu na jego typ i forme prawng).

Weryfikacji podlega wielkos¢ podmiotu i powigzania Wnioskodawcy zgodnie z
warunkami okreslonymi w Zataczniku nr | do Rozporzadzenia Komisji (UE)
Nr 651/2014 z dnia 17 czerwca 2014 r. uznajgcego niektdre rodzaje pomocy za
zgodne z rynkiem wewnetrznym w zastosowaniu art. 107 i 108 Traktatu.
Kryterium weryfikowane jest na podstawie danych zawartych we wniosku o do-
finansowanie projektu wraz z zatgcznikami oraz odpowiednich oswiadczen.
W uzasadnionych przypadkach status Wnioskodawcy bedzie weryfikowany do-
datkowo w ogdlnodostepnych serwisach, bazach i portalach internetowych.
Analogicznej weryfikacji podlegaja inne podmioty zaangazowane w realizacje
projektu np. Partnerzy.

Jednoczesnie nalezy zastrzec, ze Komitet Monitorujgcy upowaznia IZ FEW 2021+
do doprecyzowania zapiséw dotyczgcych wprowadzenia/stosowania przedmio-
towego kryterium w Regulaminie wyboru projektdw, ktdry stanowi podstawowy
dokument definiujacy wymagania dla kazdego naboru. Ewentualne doprecyzo-
wanie nie moze skutkowaé rozszerzeniem/zawezeniem, lub staé¢ w sprzecznosci
z trescia definicji niniejszego Kryterium.
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8. Zgodnos¢ projektu z Programem, SZOP i dokumenta-

Kryterium obligatoryjne
(spetnienie jest niezbedne
dla mozliwosci otrzymania

Weryfikacji podlega zgodnosé zapisow przedstawionych w dokumentacji projek-
towej Wnioskodawcy z zapisami dokumentacji dla danego naboru, w tym ze
Szczegotowym opisem priorytetéw (SZOP) obowigzujagcym w dniu ogtoszenia
naboru i z Regulaminem wyboru projektéw.

Weryfikacji podlega m.in. cel projektu, maksymalna/minimalna wartos$¢ pro-
jektu, intensywnos¢ dofinansowania, spetnienie specyficznych regulacji dla da-
nej podstawy udzielania wsparcia, postanowien wskazanych w Szczegétowym
opisie priorytetéw obowigzujgcym w dniu ogtoszenia naboru i Regulaminie wy-

8 cja dla naboru. dofinansowania). Niespet- boru projektow.
nienie kryterium skutkuje Kryterium weryfikowane na podstawie danych zawartych we wniosku o dofinan-
negatywng oceng formalng sowanie projektu wraz z zatgcznikami oraz odpowiednich oswiadczen.
whniosku. Jednoczesnie nalezy zastrzec, ze Komitet Monitorujgcy upowaznia IZ FEW 2021+

do doprecyzowania zapisow dotyczacych wprowadzenia/stosowania przedmio-
towego kryterium w Regulaminie wyboru projektéw, ktdry stanowi podstawowy
dokument definiujacy wymagania dla kazdego naboru. Ewentualne doprecyzo-
wanie nie moze skutkowad rozszerzeniem/zawezeniem, lub staé¢ w sprzecznosci
z trescig definicji niniejszego Kryterium.
Weryfikacji podlega zgodnos$¢ dokumentacji projektowej z zapisami art. 65 Roz-
porzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 2021/1060 z dnia 24
Kryterium obligatoryjne czerwca 2021 r. ws. trwatosSci operaciji.
(spetnienie jest niezbedne Kryterium weryfikowane na podstawie danych zawartych we wniosku o dofinan-
dla mozliwosci otrzymania sowanie projektu wraz z zatgcznikami oraz odpowiednich oswiadczen.

9 9. Trwatos¢ projektu. dofinansowania). Niespet- Jednoczednie nalezy zastrzec, ze Komitet Monitorujacy upowaznia IZ FEW 2021+
nienie kryterium skutkuje do doprecyzowania zapiséw dotyczgcych wprowadzenia/stosowania przedmio-
negatywng oceng formalng towego kryterium w Regulaminie wyboru projektéw, ktdry stanowi podstawowy
whniosku. dokument definiujgcy wymagania dla kazdego naboru. Ewentualne doprecyzo-

wanie nie moze skutkowaé rozszerzeniem/zawezeniem, lub staé¢ w sprzecznosci
z trescig definicji niniejszego Kryterium.
Kryterium obligatoryjne Weryfikacji podlega prawidtowosé wskazanych kosztéw kwalifikowalnych.
(spetnienie jest niezbedne Wydatkami kwalifikujgcymi sie do objecia dofinansowaniem sg wytgcznie wy-
dla mozliwosci otrzymania datki niezbedne do realizacji projektu. Sprawdzeniu podlega w szczegdlnosci,
10 10. Kwalifikowalnos¢ kosztéw. dofinansowania). Niespet- czy:

nienie kryterium skutkuje
negatywng oceng formalna
whniosku.

1) zakres rzeczowy projektu spetnia wymogi kwalifikowalnosci okreslone m.in.
w Wytycznych w sprawie kwalifikowalnosci (...) i zapisach obowigzujgcego w
ramach naboru wzoru umowy o dofinansowanie®>;

15 Jako wzor umowy o dofinansowanie nalezy rozumieé réwniez wzdr porozumienia o dofinansowanie projektu oraz wzér uchwaty ze zobowigzaniem do realizacji projektu.
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2) wydatki wpisujg sie w typy i cele projektow okreslonych w Szczegétowym
opisie priorytetow obowigzujgcym w dniu ogtoszenia naboru i Regulaminie
wyboru projektéw;

3) wydatki zostaty poniesione w odpowiednim okresie (nie wczesniej niz 1
stycznia 2021 r. i nie pdzniej niz 31 grudnia 2029 r. z wyjatkiem projektéw
objetych zasadami pomocy publicznej i szczegétowych regulacji dla naboru);

4) projekt nie zostat fizycznie ukoriczony (w przypadku robét budowlanych) lub
w petni wdrozony (w przypadku dostaw i ustug) przed ztozeniem wniosku o
dofinansowanie zgodnie z art. 63 pkt 6 Rozporzadzenia Parlamentu Europej-
skiego i Rady (UE) 2021/1060 z dnia 24 czerwca 2021 r. Przez projekt ukon-
czony/zrealizowany nalezy rozumiec projekt, dla ktérego przed dniem zto-
zenia wniosku o dofinansowanie nastgpit odbior ostatnich robot, dostaw lub
ustug;

5) w wyniku realizacji projektu nie zostanie naruszona zasada o zakazie po-
dwdjnego finansowania oraz niedozwolona kumulacja wsparcia;

6) koszty w projekcie zostang poniesione w sposob proporcjonalny, przejrzy-
sty, racjonalny;

7) w przypadku kosztéw uproszczonych, ocenie podlega czy kalkulacje/meto-
dyki zostaty wykonane na potrzeby projektu rzetelnie i na podstawie wery-
fikowalnych metod obliczen, zgodnych z zatozeniami wskazanymi w Regula-
minie wyboru projektéw i Wzorze umowy o dofinansowanie.

Kryterium weryfikowane na podstawie danych zawartych we wniosku o dofinan-

sowanie projektu wraz z zatgcznikami oraz odpowiednich oswiadczen.

Jednoczesnie nalezy zastrzec, ze Komitet Monitorujgcy upowaznia IZ FEW 2021+

do doprecyzowania zapiséw dotyczgcych wprowadzenia/stosowania przedmio-

towego kryterium w Regulaminie wyboru projektdw, ktdry stanowi podstawowy
dokument definiujacy wymagania dla kazdego naboru. Ewentualne doprecyzo-
wanie nie moze skutkowac rozszerzeniem/zawezeniem, lub sta¢ w sprzecznosci

z trescig definicji niniejszego Kryterium.

11

11. Analiza pomocy publicznej/ pomocy de minimis.

Kryterium obligatoryjne
(spetnienie jest niezbedne
dla mozliwosci otrzymania
dofinansowania). Niespet-
nienie kryterium skutkuje
negatywng oceng formalna
whniosku.

Weryfikacji podlega wystepowanie w projekcie pomocy publicznej/pomocy de

minimis:

1)w przypadku, gdy pomoc publiczna nie wystepuje — czy Wnioskodawca przed-
stawit wiasciwe uzasadnienie dla braku spetnienia przestanek wystepowania
pomocy publicznej wskazanych w art. 107 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Eu-
ropejskiej;

2)w przypadku, gdy pomoc publiczna/pomoc de minimis wystepuje —czy projekt
spetnia warunki wskazane w art. 107 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europej-
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skiej, w tym przede wszystkim, czy spetnione sg warunki dopuszczalnosci po-
mocy okreslone w szczegétowych przepisach stanowigcych podstawy udziela-
nia pomocy dotyczgce m.in.:
a) okresu ponoszenia wydatkow,
b) realizacji efektu zachety (jesli dotyczy),
c) katalogu wydatkéw kwalifikowalnych,
d) wtasciwej intensywnosci pomocy,
e) spetniania przestanek inwestycji poczatkowej (jesli dotyczy),
f)  innych warunkéw wynikajgcych z wiasciwych przepiséw, na podstawie
ktérych przyznawana jest pomoc publiczna/pomoc de minimis.
W przypadku przedsiebiorstw w ramach kryterium wstepnej analizie podlega,
czy nie znajdujg sie one w trudnej sytuacji ekonomicznej. Ostateczna weryfikacja
nastapi na etapie udzielenia pomocy.
IZ FEW 2021+ wskazuje podstawy prawne udzielanego wsparcia w Szczegéto-
wym opisie priorytetdw obowigzujgcym w dniu ogtoszenia naboru i Regulaminie
wyboru projektéw.
Kryterium weryfikowane na podstawie danych zawartych we wniosku o dofinan-
sowanie projektu wraz z zatgcznikami oraz odpowiednich oswiadczen.
Jednoczesnie nalezy zastrzec, ze Komitet Monitorujgcy upowaznia IZ FEW 2021+
do doprecyzowania zapisow dotyczacych wprowadzenia/stosowania przedmio-
towego kryterium w Regulaminie wyboru projektdw, ktdry stanowi podstawowy
dokument definiujacy wymagania dla kazdego naboru. Ewentualne doprecyzo-
wanie nie moze skutkowac rozszerzeniem/zawezeniem, lub sta¢ w sprzecznosci
z trescig definicji niniejszego Kryterium.

12

12. Zrédto/zabezpieczenie finansowania projektu.

Kryterium obligatoryjne
(spetnienie jest niezbedne
dla mozliwosci otrzymania
dofinansowania). Niespet-
nienie kryterium skutkuje
negatywng oceng formalna
whniosku.

Weryfikacji podlega zrodto finansowania projektu oraz deklaracja Wniosko-
dawcy o posiadaniu srodkow niezbednych do realizacji projektu.
Whioskodawca deklaruje posiadanie srodkéw niezbednych do sfinansowania
wydatkéw niekwalifikowalnych projektu oraz wydatkéw kwalifikowalnych, sta-
nowigcych réznice pomiedzy catkowitg wartoscig wydatkédw kwalifikowalnych a
kwotg dofinansowania.

Analogicznej weryfikacji podlegajg inne podmioty zaangazowane w realizacje
projektu np. Partnerzy.

Kryterium weryfikowane na podstawie danych zawartych we wniosku o dofinan-
sowanie projektu wraz z zatgcznikami oraz w szczegdlnosci na bazie o$wiadcze-
nia Wnioskodawcy o zabezpieczeniu srodkéw na realizacje projektu.
Whnioskodawca bedzie zobowigzany do przedstawienia dokumentéw potwier-
dzajgcych posiadanie zabezpieczenia na etapie udzielenia pomocy.
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Jednoczesnie nalezy zastrzec, ze Komitet Monitorujgcy upowaznia IZ FEW 2021+
do doprecyzowania zapiséw dotyczgcych wprowadzenia/stosowania przedmio-
towego kryterium w Regulaminie wyboru projektow, ktdry stanowi podstawowy
dokument definiujgcy wymagania dla kazdego naboru. Ewentualne doprecyzo-
wanie nie moze skutkowac rozszerzeniem/zawezeniem, lub sta¢ w sprzecznosci
z trescig definicji niniejszego Kryterium.

13

13. Wskazniki projektu.

Kryterium obligatoryjne
(spetnienie jest niezbedne
dla mozliwosci otrzymania
dofinansowania). Niespet-
nienie kryterium skutkuje
negatywng oceng formalng
whniosku.

Weryfikacji podlega formalna poprawnos¢ przyjetych wskaznikéw, w tym w

szczegdlnosci:

1) czy Wnioskodawca dokonat wyboru obligatoryjnych wskaznikéw dla da-
nego dziatania;

2) czy Wnioskodawca wybrat wszystkie wskazniki adekwatne ze wzgledu na
zakres projektu;

3) czy Wnioskodawca poprawnie wskazat/oszacowat wartosci wybranych
wskaznikéw w oparciu o przedtozong dokumentacje projektowga. Wskazniki
muszg odzwierciedla¢ efekty rzeczowe i wptyw przedsiewziecia na otocze-
nie spoteczno-ekonomiczne.

Sposdb wypetniania wniosku w zakresie wskaznikéw produktu i rezultatu opi-

sany jest w obowigzujacej dla danego naboru Instrukcji wypetniania wniosku o

dofinansowanie projektu.

Kryterium weryfikowane na podstawie danych zawartych we wniosku o dofina-

sowanie projektu wraz z zatacznikami.

Jednoczednie nalezy zastrzec, ze Komitet Monitorujgcy upowaznia IZ FEW 2021+

do doprecyzowania zapisow dotyczacych wprowadzenia/stosowania przedmio-

towego kryterium w Regulaminie wyboru projektdw, ktdry stanowi podstawowy
dokument definiujgcy wymagania dla kazdego naboru. Ewentualne doprecyzo-
wanie nie moze skutkowaé rozszerzeniem/zawezeniem, lub staé¢ w sprzecznosci

z trescig definicji niniejszego Kryterium.

14

14. Prawidtowos¢ obliczen oraz wtasciwe przygotowa-
nie Studium Wykonalnosci.

Kryterium obligatoryjne
(spetnienie jest niezbedne
dla mozliwosci otrzymania
dofinansowania). Niespet-
nienie kryterium skutkuje
negatywng oceng formalng
whiosku.

Weryfikacji podlega prawidtowos¢ przeprowadzonych przez Wnioskodawce ob-
liczeh matematycznych — zaréwno poprawnosé kwotowa, jak i procentowa we
wniosku o dofinansowanie projektu oraz w zatgcznikach. Obliczenia powinny
by¢ przeprowadzone zgodnie z obowigzujgcy Instrukcja wypetniania wniosku o
dofinansowanie projektu oraz pozostatg obowigzujgcg dokumentacjg dla na-
boru.

Ponadto weryfikacji podlega prawidtowos$¢/sporzadzenia Studium Wykonalno-
$ci w oparciu o stosowne instrukcje i wzory (m.in brak btedéw rachunkowych,
prawidtowos¢ sporzgdzenia analiz finansowych, wtasciwe wypetnienie wymaga-
nych pél na aktualnym formularzu).

33




Kryterium weryfikowane na podstawie danych zawartych we wniosku o dofina-
sowanie projektu wraz z zatgcznikami.

Jednoczesnie nalezy zastrzec, ze Komitet Monitorujgcy upowaznia IZ FEW 2021+
do doprecyzowania zapiséw dotyczgcych wprowadzenia/stosowania przedmio-
towego kryterium w Regulaminie wyboru projektéw, ktéry stanowi podstawowy
dokument definiujacy wymagania dla kazdego naboru. Ewentualne doprecyzo-
wanie nie moze skutkowac rozszerzeniem/zawezeniem, lub sta¢ w sprzecznosci
z trescig definicji niniejszego Kryterium.

15

15. Whniosek i zatgczniki zawierajg wszystkie wymagane
dane oraz sg wypetnione zgodnie z obowigzujaca do-
kumentacja dla naboru.

Kryterium obligatoryjne
(spetnienie jest niezbedne
dla mozliwosci otrzymania
dofinansowania). Niespet-
nienie kryterium skutkuje
negatywng oceng formalna
whniosku.

Weryfikacji podlega, czy dokumentacja projektowa zawiera wszystkie niezbedne
i wymagane dane oraz czy zapisy dokumentacji projektowej pozwalajg na ocene
jej zgodnosci z obowigzujacg Wnioskodawce dokumentacjg dla naboru m.in. z
Instrukcjg wypetniania wniosku o dofinansowanie projektu, Instrukcjg wypetnia-
nia Studium Wykonalnosci, Instrukcjami wypetniania zatgcznikéw do wniosku o
dofinansowanie projektu.

Kryterium weryfikowane na podstawie danych zawartych we wniosku o dofinan-
sowanie projektu wraz z zatgcznikami oraz odpowiednich o$wiadczen.
Jednoczesnie nalezy zastrzec, ze Komitet Monitorujgcy upowaznia IZ FEW 2021+
do doprecyzowania zapiséw dotyczgcych wprowadzenia/stosowania przedmio-
towego kryterium w Regulaminie wyboru projektow, ktdry stanowi podstawowy
dokument definiujgcy wymagania dla kazdego naboru. Ewentualne doprecyzo-
wanie nie moze skutkowac rozszerzeniem/zawezeniem, lub sta¢ w sprzecznosci
z trescig definicji niniejszego Kryterium.

16

16. Spojnosc¢ dokumentacji projektowe;j.

Kryterium obligatoryjne
(spetnienie jest niezbedne
dla mozliwosci otrzymania
dofinansowania). Niespet-
nienie kryterium skutkuje
negatywng oceng formalng
whniosku.

Weryfikacji podlega spdjnosé zapiséw w catej dokumentacji projektowej ztozo-
nej przez Wnioskodawce, takze w ramach samego formularza wniosku o dofi-
nansowanie.

Kryterium weryfikowane na podstawie danych zawartych we wniosku o dofina-
sowanie projektu wraz z zatgcznikami.

Jednoczednie nalezy zastrzec, ze Komitet Monitorujacy upowaznia IZ FEW 2021+
do doprecyzowania zapisow dotyczacych wprowadzenia/stosowania przedmio-
towego kryterium w Regulaminie wyboru projektéw, ktéry stanowi podstawowy
dokument definiujacy wymagania dla kazdego naboru. Ewentualne doprecyzo-
wanie nie moze skutkowaé rozszerzeniem/zawezeniem, lub sta¢ w sprzecznosci
z trescig definicji niniejszego Kryterium.

17

17. Zasada réwnosci kobiet i mezczyzn.

Kryterium obligatoryjne
(spetnienie jest niezbedne
dla mozliwosci otrzymania

Weryfikacji podlega, czy wniosek jest zgodny z zasadg réwnosci kobiet i mez-
czyzn.

Kryterium uwaza sie za spetnione jesli Wnioskodawca wykaze pozytywny wptyw
projektu na zasade réwnosci kobiet i mezczyzn, tzn. projekt jest ukierunkowany
na zasade rownosci kobiet i mezczyzn lub uwzglednia zasade réwnosci kobiet i
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dofinansowania). Niespet-
nienie kryterium skutkuje
negatywng oceng formalng
whiosku.

mezczyzn. Nalezy przez to rozumie¢ zaplanowanie w projekcie takich dziatan,
ktore wptyng na wyrownywanie szans danej pfci bedacej w gorszym potozeniu
(o ile takie nieréwnosci zostaty zdiagnozowane w projekcie) lub stworzenie ta-
kich mechanizmdéw, aby na zadnym etapie wdrazania projektu nie dochodzito do
dyskryminacji i wykluczenia ze wzgledu na pteé.

Dopuszczalne jest uznanie neutralnosci projektu w stosunku do niniejszej za-
sady, jezeli Wnioskodawca szczegbétowo uargumentuje, dlaczego w projekcie nie
jest w stanie zrealizowa¢ zadnych dziatann w tym zakresie i uzasadnienie to na
etapie oceny zostanie uznane za adekwatne i wystarczajace (np. w niektorych
projektach z zakresu infrastruktury drogowej lub technologii informacyjno—ko-
munikacyjnych (TIK)).

Analogicznej weryfikacji podlegajg inne podmioty zaangazowane w realizacje
projektu np. Partnerzy.

Kryterium weryfikowane na podstawie danych zawartych we wniosku o dofinan-
sowanie projektu wraz z zatgcznikami oraz odpowiednich o$wiadczen.

Na etapie oceny formalnej nastgpi wstepna ocena spetnienia zasady réwnosci
kobiet i mezczyzn. Pogtebiona analiza dokonana zostanie na etapie oceny mery-
torycznej projektu.

Jednoczesnie nalezy zastrzec, ze Komitet Monitorujgcy upowaznia IZ FEW 2021+
do doprecyzowania zapisow dotyczacych wprowadzenia/stosowania przedmio-
towego kryterium w Regulaminie wyboru projektéw, ktdry stanowi podstawowy
dokument definiujacy wymagania dla kazdego naboru. Ewentualne doprecyzo-
wanie nie moze skutkowac rozszerzeniem/zawezeniem, lub sta¢ w sprzecznosci
z trescig definicji niniejszego Kryterium.

18

18. Zasada réwnosci szans i niedyskryminacji, w tym
dostepnosci dla 0sdb z niepetnosprawnosciami.

Kryterium obligatoryjne
(spetnienie jest niezbedne
dla mozliwosci otrzymania
dofinansowania). Niespet-
nienie kryterium skutkuje
negatywng oceng formalna
whniosku.

Weryfikacji podlega, czy projekt jest zgodny z zasadg rdwnosci szans i niedyskry-
minacji, w tym dostepnosci dla oséb z niepetnosprawnosciami.

Ponadto weryfikacji podlega, czy organy uchwatodawcze JST nie przyjety doku-
mentéw zawierajgcych zapisy naruszajgce zasady rownosci wszystkich obywa-
teli, w tym zawierajgce elementy dyskryminacyjne (np. Strefy wolne od LGBTQ+,
Samorzadowa Karta Praw Rodziny, itp.). Oznacza to, ze wsparcie bedzie udzie-
lane wytacznie projektom i Wnioskodawcom, ktorzy przestrzegajg przepisdw an-
tydyskryminacyjnych, zgodnie z art. 9 ust. 3 Rozporzadzenia PE i Rady nr
2021/1060.

W przypadku, gdy Wnioskodawcg jest jednostka samorzadu terytorialnego (lub
jej jednostka organizacyjna), ktdra podjefa jakiekolwiek dziatania dyskryminu-
jace, sprzeczne z zasadami wskazanymi w art. 9 ust. 3 Rozporzadzenia nr
2021/1060, wsparcie nie bedzie udzielone.
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Kryterium uwaza sig za spetnione jesli Wnioskodawca wykaze pozytywny wptyw
projektu na zasade réwnosci szans i niedyskryminacji, w tym dostepnosci dla
0s6b z niepetnosprawnosciami.

Przez pozytywny wptyw nalezy rozumiec¢ zapewnienie dostepnosci (zgodnie z za-
sada uniwersalnego projektowania) infrastruktury transportu, towardw, ustug,
technologii i systemdw informacyjno-komunikacyjnych (WCAG) oraz wszelkich
innych produktéw projektu (ktére nie zostaty uznane za neutralne) dla wszyst-
kich ich uzytkownikéw, zgodnie ze Standardami dostepnosci dla polityki spdjno-
Sci na lata 2021-2027, stanowigcymi zatgcznik nr 2 do Wytycznych dotyczacych
realizacji zasad rownosciowych w ramach funduszy unijnych na lata 2021-2027.
W wyjatkowych sytuacjach dopuszczalne jest uznanie neutralnosci produktu
projektu, jezeli Wnioskodawca wykaze we wniosku o dofinansowanie projektu,
ze dostepnosc nie dotyczy danego produktu (lub ustugi) na przyktad z uwagi na
brak jego bezposrednich uzytkownikéw.

Analogicznej weryfikacji podlegajg inne podmioty zaangazowane w realizacje
projektu np. Partnerzy.

Kryterium weryfikowane na podstawie danych zawartych we wniosku o dofinan-
sowanie projektu wraz z zatgcznikami oraz odpowiednich oswiadczen.

Na etapie oceny formalnej nastgpi wstepna ocena spetnienia zasady réwnosci
szans i niedyskryminacji, w tym dostepnosci dla osdb z niepetnosprawnosciami.
Pogtebiona analiza dokonana zostanie na etapie oceny merytorycznej projektu.
Jednoczednie nalezy zastrzec, ze Komitet Monitorujacy upowaznia IZ FEW 2021+
do doprecyzowania zapisow dotyczacych wprowadzenia/stosowania przedmio-
towego kryterium w Regulaminie wyboru projektow, ktdry stanowi podstawowy
dokument definiujgcy wymagania dla kazdego naboru. Ewentualne doprecyzo-
wanie nie moze skutkowaé rozszerzeniem/zawezeniem, lub staé¢ w sprzecznosci
z trescig definicji niniejszego Kryterium.
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19. Zgodnos¢ projektu z Konwencjg ONZ o Prawach
Osdb Niepetnosprawnych.

Kryterium obligatoryjne
(spetnienie jest niezbedne
dla mozliwosci otrzymania
dofinansowania). Niespet-
nienie kryterium skutkuje
negatywng oceng formalng
whiosku.

Weryfikacji podlega, czy projekt jest zgodny z Konwencjg o Prawach Osdb Nie-
petnosprawnych w zakresie odnoszgcym sie do sposobu realizacji, zakresu pro-
jektu i Wnioskodawcy.

Kryterium uwaza sie za spetnione jesli Wnioskodawca wykaze w projekcie brak
sprzecznosci pomiedzy zapisami projektu a wymogami tego dokumentu lub
stwierdzenie, ze te wymagania sg neutralne wobec zakresu i zawartosci pro-
jektu.

Analogicznej weryfikacji podlegajg inne podmioty zaangazowane w realizacje
projektu np. Partnerzy.

Kryterium weryfikowane na podstawie danych zawartych we wniosku o dofinan-
sowanie projektu wraz z zatgcznikami oraz odpowiednich o$wiadczen.
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Na etapie oceny formalnej nastgpi wstepna ocena zgodnosci projektu z Konwen-
cjg ONZ o Prawach Osob Niepetnosprawnych. Pogtebiona analiza dokonana zo-
stanie na etapie oceny merytorycznej projektu.

Jednoczesnie nalezy zastrzec, ze Komitet Monitorujgcy upowaznia IZ FEW 2021+
do doprecyzowania zapisdéw dotyczacych wprowadzenia/stosowania przedmio-
towego kryterium w Regulaminie wyboru projektéw, ktéry stanowi podstawowy
dokument definiujacy wymagania dla kazdego naboru. Ewentualne doprecyzo-
wanie nie moze skutkowac rozszerzeniem/zawezeniem, lub sta¢ w sprzecznosci
z trescig definicji niniejszego Kryterium.
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20. Zgodnosc projektu z Kartg Praw Podstawowych
Unii Europejskie;j.

Kryterium obligatoryjne
(spetnienie jest niezbedne
dla mozliwosci otrzymania
dofinansowania). Niespet-
nienie kryterium skutkuje
negatywng oceng formalna
whniosku.

Weryfikacji podlega czy projekt jest zgodny z Kartg Praw Podstawowych Unii Eu-
ropejskiej w zakresie odnoszgcym sie do sposobu realizacji i zakresu projektu.
Zgodnos¢ projektu z Kartg Praw Podstawowych Unii Europejskiej na etapie
oceny wniosku nalezy rozumie¢ jako brak sprzecznosci pomiedzy zapisami pro-
jektu a wymogami tego dokumentu lub stwierdzenie, ze te wymagania sg neu-
tralne wobec zakresu i zawartosci projektu. Realizujgc projekt nalezy stosowacé
Wytyczne Komisji Europejskiej dotyczace zapewnienia poszanowania Karty Praw
Podstawowych Unii Europejskiej przy wdrazaniu europejskich funduszy struktu-
ralnych i inwestycyjnych, w szczegdlnosci zatgcznik nr 111

Kryterium uwaza sie za spetnione jesli Wnioskodawca wykaze zgodnos¢ projektu
z Kartg Praw Podstawowych Unii Europejskie;j.

Analogicznej weryfikacji podlegaja inne podmioty zaangazowane w realizacje
projektu np. Partnerzy.

Kryterium weryfikowane na podstawie danych zawartych we wniosku o dofinan-
sowanie projektu wraz z zatgcznikami oraz odpowiednich oswiadczen.

Na etapie oceny formalnej nastgpi wstepna ocena zgodnosci projektu z Kartg
Praw Podstawowych Unii Europejskiej. Pogtebiona analiza dokonana zostanie na
etapie oceny merytorycznej projektu.

Jednoczednie nalezy zastrzec, ze Komitet Monitorujgcy upowaznia IZ FEW 2021+
do doprecyzowania zapisow dotyczacych wprowadzenia/stosowania przedmio-
towego kryterium w Regulaminie wyboru projektdw, ktdry stanowi podstawowy
dokument definiujgcy wymagania dla kazdego naboru. Ewentualne doprecyzo-
wanie nie moze skutkowaé rozszerzeniem/zawezeniem, lub staé¢ w sprzecznosci
z trescig definicji niniejszego Kryterium.

21

21. Zasada zrownowazonego rozwoju i DNSH.

Kryterium obligatoryjne

(spetnienie jest niezbedne
dla mozliwosci otrzymania
dofinansowania). Niespet-
nienie kryterium skutkuje

Kryterium uwaza sie za spetnione, jesli Wnioskodawca wykaze pozytywny wptyw
projektu na zasade zréwnowazonego rozwoju oraz wykaze ze nie narusza zasady
DNSH (,,nie czyn znaczacych szkdéd”). Podejmowane dziatania powinny by¢ ukie-
runkowane na: racjonalne gospodarowanie zasobami, ograniczenie presji na
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negatywng oceng formalna
whniosku.

srodowisko, uwzglednienie efektéw srodowiskowych w zarzadzaniu, podnosze-
nie Swiadomosci ekologicznej spoteczenstwa. Wskazany przez Wnioskodawce
opis powinien by¢ odpowiednio dobrany do specyfiki i zakresu rzeczowego pro-
jektu, w tym odnosi¢ sie do standarddéw i priorytetow UE w zakresie klimatu i
srodowiska oraz wskazywa¢, ze podejmowane dziatania nie powodujg powaz-
nych szkdd dla celdw srodowiskowych w rozumieniu art. 17 Rozporzadzenia Par-
lamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 2020/852 w sprawie ustanowienia ram
utatwiajgcych zréwnowazone inwestycje, zmieniajacego Rozporzadzenie (UE)
2019/2088 (UE) (tzw. taksonomia).

W ramach potwierdzenia spetnienia zasady ,nie czyn powaznych szkdd” nalezy
odnies¢ sie do zapisow ekspertyzy: ,Ocena DNSH dla programu FUNDUSZE EU-
ROPEJSKIE DLA WIELKOPOLSKI 2021-2027” i zamieszczonych w niej ustalen dla
poszczegdlnych typow projektow.

Analogicznej weryfikacji podlegaja inne podmioty zaangazowane w realizacje
projektu np. Partnerzy.

Kryterium weryfikowane na podstawie danych zawartych we wniosku o dofinan-
sowanie projektu wraz z zatgcznikami.

Na etapie oceny formalnej nastgpi wstepna ocena spetnienia zasad zréwnowa-
zonego rozwoju i DNSH. Pogtebiona analiza dokonana zostanie na etapie oceny
merytorycznej projektu.

Jednoczednie nalezy zastrzec, ze Komitet Monitorujgcy upowaznia IZ FEW 2021+
do doprecyzowania zapisow dotyczacych wprowadzenia/stosowania przedmio-
towego kryterium w Regulaminie wyboru projektéw, ktdry stanowi podstawowy
dokument definiujgcy wymagania dla kazdego naboru. Ewentualne doprecyzo-
wanie nie moze skutkowaé rozszerzeniem/zawezeniem, lub staé¢ w sprzecznosci
z trescig definicji niniejszego Kryterium.
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22. Obszary NATURA 2000.

Kryterium obligatoryjne
(spetnienie jest niezbedne
dla mozliwosci otrzymania
dofinansowania). Niespet-
nienie kryterium skutkuje
negatywng oceng formalng
whniosku.

Weryfikacji podlega czy projekt wykazuje co najmniej neutralny wptyw na ob-
szary Natura 2000 (jesli dotyczy).

Kryterium weryfikowane na podstawie danych zawartych we wniosku o dofinan-
sowanie wraz z zatgcznikami.

Jednoczesnie nalezy zastrzec, ze Komitet Monitorujgcy upowaznia IZ FEW 2021+
do doprecyzowania zapiséw dotyczgcych wprowadzenia/stosowania przedmio-
towego kryterium w Regulaminie wyboru projektow, ktdry stanowi podstawowy
dokument definiujgcy wymagania dla kazdego naboru. Ewentualne doprecyzo-
wanie nie moze skutkowad rozszerzeniem/zawezeniem, lub staé¢ w sprzecznosci
z trescia definicji niniejszego Kryterium.
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23

23. Zgodnosc projektu z prawem dotyczgcym ochrony
srodowiska oraz prawidtowos¢ procesu inwestycyj-
nego.

Kryterium obligatoryjne
(spetnienie jest niezbedne
dla mozliwosci otrzymania
dofinansowania). Niespet-
nienie kryterium skutkuje
negatywng oceng formalng
whniosku.

Weryfikacji podlega zgodnos¢ projektu z przepisami dotyczgcymi prawa ochrony
Srodowiska, w szczegolnosci postepowanie w sprawie oceny oddziatywania na
srodowisko wraz z wymagang dokumentacjg. Analizowany bedzie wptyw pro-
jektu na formy ochrony przyrody oraz jednolite czesci wéd opisany odpowiednio
w raporcie oraz stosownych zaswiadczeniach, ekspertyzach, opiniach i deklara-
cjach itp. uwarunkowanych specyfika realizowanego projektu.
Weryfikacji podlegaé bedzie takze zgodnos¢ procesu inwestycyjnego na podsta-
wie dokumentacji wymienionej w Regulaminie wyboru projektéw, z uwzglednie-
niem specyfiki danego przedsiewziecia. Dla projektow inwestycyjnych obejmu-
jacych elementy budowlane mogg by¢ wymagane m.in. decyzja o warunkach za-
budowy/wypis i wyrys z miejscowego planu zagospodarowania przestrzennego,
decyzja o pozwoleniu na budowe/zgtoszenie robdt budowlanych, a w szczegdl-
nych przypadkach decyzja o Srodowiskowych uwarunkowaniach (wraz z doku-
mentacja z przeprowadzonego postepowania), pozwolenie konserwatora zabyt-
kéw, pozwolenie wodnoprawne na wykonanie urzadzen wodnych itp.
Kryterium weryfikowane na podstawie danych zawartych we wniosku o dofinan-
sowanie projektu wraz z zatgcznikami oraz odpowiednich oswiadczen.
Z uwagi na zakres projektow, a takze katalog potencjalnych Wnioskodawcow,
ocena w ramach przedmiotowego kryterium nie bedzie obejmowata projektow,
w ramach dziatan:

1) CP1:

a) 1.1 Wsparcie potencjatu B+R podmiotéw badawczych w regionie;

b) 1.2. Wsparcie dziatalnosci B+R przedsiebiorstw i konsorcjow przedsie-

biorstw z organizacjami badawczymi, w tym w zakresie infrastruktury B+R;
c) 1.3 Rozwdj e-ustug i e-zasobdw publicznych;
d) 1.6 Rozwdj przedsiebiorstw poprzez wsparcie 10B/klastry oraz wsparcie
ich potencjaty.

Weryfikacja prawidtowosci przygotowania projektéw w zakresie ww. dziatan od-
bedzie sie przed podpisaniem umowy o dofinansowanie.
Projekty realizowane w formule partnerstwa publiczno-prywatnego mogg byc¢
ocenione w zakresie przedmiotowego kryterium na dalszym etapie procedowa-
nia zgodnie z Wytycznymi dotyczgcymi zagadnien zwigzanych z przygotowaniem
projektéw inwestycyjnych, w tym hybrydowych na lata 2021-2027.
Jednoczesnie nalezy zastrzec, ze Komitet Monitorujgcy upowaznia IZ FEW 2021+
do doprecyzowania zapiséw dotyczgcych wprowadzenia/stosowania przedmio-
towego kryterium w Regulaminie wyboru projektéw, ktdry stanowi podstawowy
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dokument definiujacy wymagania dla kazdego naboru. Ewentualne doprecyzo-
wanie nie moze skutkowad rozszerzeniem/zawezeniem, lub staé¢ w sprzecznosci
z trescig definicji niniejszego Kryterium.

Kryteri

a merytoryczne

1. Wnioskodawca posiada zdolnos¢ organizacyjng,
techniczng i finansowa do realizacji projektu, gwaran-
tujaca stabilne zarzadzanie projektem.

tak/nie
(niespetnienie kryterium
skutkuje negatywng oceng
merytoryczng projektu)

W ramach kryterium Wnioskodawca powinien wykaza¢, ze jest odpowiednio
przygotowany do utrzymania efektow realizacji projektu pod wzgledem organi-
zacyjnym, technicznym i finansowym. W ramach kryterium wnioskodawca po-
winien wykazaé, ze jest odpowiednio przygotowany do utrzymania efektéw re-
alizacji projektu, w tym:

- wskazaé zagwarantowane zrédta i mechanizmy finansowania zadan,

- przedstawi¢ opis zdolnosci finansowo-organizacyjnej, w szczegdlnosci w zakre-
sie potencjatu technicznego, kadrowego i finansowego niezbednego do utrzy-
mania efektow realizacji projektu w okresie trwatosci, tak aby byto mozliwe za-
pewnienie w tym okresie swiadczenia ustug na poziomie nie nizszym niz zreali-
zowany w projekcie,

- wskazaé podmioty odpowiedzialne za utrzymanie trwatosci projektu (trwatos¢
projektu musi byé zachowana przez okres 5 lat (3 lat w przypadku MSP — w od-
niesieniu do projektow, z ktérymi zwigzany jest wymadg utrzymania inwestycji
lub miejsc pracy) od daty ptatnosci koricowej na rzecz beneficjenta. W przy-
padku, gdy przepisy regulujace udzielanie pomocy publicznej wprowadzajg inne
wymogi w tym zakresie, wowczas stosuje sie okres ustalony zgodnie z tymi prze-
pisami) oraz role, jakg petnig w organizacjach.

- w ramach kryterium ocenie podlega wiarygodnos$¢ prognozy analizy finansowej
(jesli dotyczy).

2. Koszty kwalifikowane sg uzasadnione i zaplanowane
w odpowiedniej wysokosci.

tak/nie
(niespetnienie kryterium
skutkuje negatywng oceng
merytoryczna projektu)

W ramach kryterium weryfikacji podlega, czy przedstawione w projekcie wy-
datki sg uzasadnione i racjonalne z punktu widzenia realizacji danego projektu
oraz adekwatne do jego zakresu i celu, np. czy poszczegdlne wydatki nie zostaty
W sposOb znaczgcy przeszacowane. Przez ,uzasadnione” nalezy rozumieé, iz
koszty kwalifikowane muszg by¢ potrzebne i bezposrednio zwigzane z realizacjg
dziatan uznanych za kwalifikowane w projekcie. Kazda pozycja zawarta w har-
monogramie rzeczowo-finansowym musi by¢ odpowiednio opisana i uzasad-
niona. Przez ,racjonalne” nalezy w tym miejscu rozumiec, ze ich wysoko$é musi
by¢ dostosowana do zakresu zaplanowanych czynnosci / potrzeb inwestycyj-
nych. Przez ,adekwatne” nalezy rozumie¢, iz muszg byc¢ takze odpowiednie (ro-
dzajowo i pod wzgledem wysokosci) do zakresu poszczegdlnych dziatan w pro-
jekcie oraz do rezultatéw tych dziatan.
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W ramach kryterium oceniana bedzie planowana struktura wydatkéw pod ka-
tem optymalnosci wzgledem celéw FEW 2021+ oraz danego projektu. Wniosko-
dawca jest zobowigzany przedstawic¢ opis, w ktérym dla poszczegélnych grup
wydatkow (tj. kategorii i zadan) wykaze ich zasadnos¢ (tj. niezbednosc¢ dla osia-
gniecia celdw projektu) i odpowiednig wysoko$¢ (tj. oszacowanie w oparciu o
wiarygodng metodyke).

3. Zgodnos¢ projektu z zasadg zréwnowazonego roz-
woju.

tak/nie
(niespetnienie kryterium
skutkuje negatywng oceng
merytoryczng projektu)

W ramach kryterium ocenie podlega, czy projekt spetnia zasade zréwnowazo-
nego rozwoju, o ktérej mowa w art. 9 ust. 4 Rozporzadzenia Parlamentu Euro-
pejskiego i Rady 2021/1060. Wnioskodawca powinien wykaza¢, ze projekt jest
zgodny z celami zréwnowazonego rozwoju ONZ, Porozumienia Paryskiego oraz
zasadg ,nie czyn powaznych szkdd”. W ramach prezentacji spetnienia przez pro-
jekt celéw zréwnowazonego rozwoju ONZ nalezy odnies¢ sie do tych celow,
ktore dotyczg danego rodzaju projektdw. Nalezy przedstawié jak projekt wspiera
dziatania respektujgce standardy i priorytety klimatyczne UE.

Ponadto w ramach kryterium weryfikacji podlega, czy realizacja projektu nie be-
dzie prowadzi¢ do powstania powaznych szkdd, o ktérych mowa w art. 17 Roz-
porzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady 2020/852. W ramach potwierdze-
nia spetnienia zasady , nie czyn powaznych szkdd” nalezy odniesc¢ sie do zapiséw
ekspertyzy: ,,Ocena DNSH dla programu FUNDUSZE EUROPEJSKIE DLA WIELKO-
POLSKI 2021-2027” i zamieszczonych w niej ustalen dla poszczegdlnych typdw
projektow.

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

W ramach kryterium weryfikacja polegac bedzie takze, czy projekt jest zgodny z
art. 73 ust. 2 lit. j) Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady 2021/1060,
tzn. czy inwestycja w infrastrukture o przewidywanej trwatosci wynoszgcej co
najmniej piec¢ lat przewidziana w ramach projektu jest odporna na zmiany kli-
matu. Weryfikacja przeprowadzana bedzie na podstawie uzasadnienia odporno-
$ci przedsiewziecia na zmiany klimatu przedstawionego w dokumentacji aplika-
cyjnej.

Projekt powinien by¢ zgodny z metodologig wynikajgcg z Wytycznych Komisji
Europejskiej: ZAWIADOMIENIE KOMISJI Wytyczne techniczne dotyczgce weryfi-
kacji infrastruktury pod wzgledem wptywu na klimat w latach 2021-2027
(2021/C373/01).

4. Projekt bedzie miat pozytywny wptyw na zasade
réwnosci szans i niedyskryminacji, w tym dostepnosé
dla 0s6b z niepetnosprawnosciami

tak/nie

W ramach kryterium weryfikacji podlega zgodnos$¢ projektu z zasadg réwnosci
szans i niedyskryminacji, w tym dostepnosci dla oséb z niepetnosprawnosciami
na podstawie Wytycznych dotyczgcych realizacji zasad rownosciowych w ra-
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(niespetnienie kryterium
skutkuje negatywng oceng
merytoryczng projektu)

mach funduszy unijnych na lata 2021-2027. Ocenie podlega czy z wniosku wy-
nika, ze projekt ma pozytywny wptyw na zasade réwnosci szans i niedyskrymi-
nacji tzn. ze wzgledu na pte¢, rase, kolor skory, pochodzenie etniczne lub spo-
teczne, cechy genetyczne, jezyk, religie lub przekonania, poglady polityczne lub
wszelkie inne poglady, przynaleznosé do mniejszosci narodowej, majatek, uro-
dzenie, niepetnosprawnos¢, wiek lub orientacje seksualng. Ocenie podlega, czy
zapisy wniosku o dofinansowanie wskazujg, ze wszystkie produkty projektu
beda dostepne dla 0séb z niepetnosprawnosciami zgodnie ze standardami do-
stepnosci adekwatnymi do zakresu realizowanego projektu (w tym z koncepcja
uniwersalnego projektowania), stanowigcymi zatacznik do Wytycznych w zakre-
sie realizacji zasad réownosciowych w ramach funduszy unijnych na lata 2021-
2027 lub w uzasadnionych i opisanych we wniosku przypadkach wykazano neu-
tralno$¢ produktu/ustugi projektu w rozumieniu tych Wytycznych, w tym nie-
moznosci spetnienia wszystkich standardéw dostepnosci.

W przypadku gdy produkty lub ustugi projektu nie majg swoich bezposrednich
uzytkownikow/uzytkowniczek dopuszczalne jest uznanie, ze majg one charakter
neutralny wobec zasady rownosci szans i niedyskryminacji. Wnioskodawca musi
wykaza¢ we wniosku o dofinansowanie projektu, ze dostepnos¢ nie dotyczy da-
nego produktu lub ustugi.

5. Projekt jest zgodny z zasadg réwnosci kobiet i mez-
czyzn

tak/nie
(niespetnienie kryterium
skutkuje negatywng oceng
merytoryczna projektu)

W ramach kryterium weryfikacji podlega zgodnos¢ projektu z zasadg réwnosci
kobiet i mezczyzn na podstawie Wytycznych dotyczqcych realizacji zasad réwno-
Sciowych w ramach funduszy unijnych na lata 2021-2027.

Przez zgodno$c z tg zasadg nalezy rozumie¢, z jednej strony zaplanowanie takich
dziatan w projekcie, ktére wptyng na wyréwnywanie szans danej ptci bedacej w
gorszym potozeniu (o ile takie nierdwnosci zostaty zdiagnozowane w projekcie).
Z drugiej strony za$ stworzenie takich mechanizméw, aby na zadnym etapie
wdrazania projektu nie dochodzito do dyskryminacji i wykluczenia ze wzgledu na
pteé. Dopuszczalne jest takze uznanie neutralnosci projektu w stosunku do za-
sady réwnosci kobiet i mezczyzn. O neutralnosci mozna moéwié jednak tylko
wtedy, kiedy we wniosku o dofinansowanie projektu wnioskodawca uzasadni,
dlaczego dany projekt nie jest w stanie zrealizowac jakichkolwiek dziatan w za-
kresie zgodnosci z tg zasada.

6. Projekt jest zgodny z Kartg Praw Podstawowych Unii
Europejskiej (KPP)

tak/nie
(niespetnienie kryterium
skutkuje negatywng oceng
merytoryczng projektu)

W ramach kryterium weryfikacji podlega zgodnos¢ projektu z Kartg Praw Pod-
stawowych Unii Europejskiej z dnia 26 pazdziernika 2012 r.

Zgodnos¢ projektu z KPP nalezy rozumiec jako brak sprzecznosci pomiedzy zapi-
sami projektu a wymogami tego dokumentu lub stwierdzenie, ze te wymagania
sg neutralne wobec zakresu i zawartosci projektu. W ocenie nalezy mie¢ na uwa-
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dze zapisy Wytycznych Komisji Europejskiej dotyczgcych zapewnienia poszano-
wania Karty praw podstawowych Unii Europejskiej przy wdrazaniu europejskich
funduszy strukturalnych i inwestycyjnych, w szczegdlnosci zatgcznik nr Il
7. Projekt jest zgodny z Konwencjg o Prawach Oséb tak/nie W ramach kryterium weryfikacji podlega zgodnos¢ projektu z Konwencjg o Pra-
Niepetnosprawnych (KPON) (niespetnienie kryterium wach Osob Niepetnosprawnych, sporzagdzong w Nowym Jorku dnia 13 grudnia
skutkuje negatywng oceng 2006 r. w zakresie odnoszgcym sie do sposobu realizacji, zakresu projektu i
7 merytoryczng projektu) whioskodawcy. Zgodnos$¢ projektu z Konwencjg o Prawach Oséb Niepetno-
sprawnych, na etapie oceny wniosku nalezy rozumiec¢ jako brak sprzecznosci po-
miedzy zapisami projektu a wymogami tego dokumentu lub stwierdzenie, ze te
wymagania sg neutralne wobec zakresu i zawartosci projektu.
15. Projekt jest zgodny z rekomendowanymi regional- tak/nie W ramach kryterium weryfikowane bedzie, czy projekt jest zgodny z rekomen-
nymi i lokalnymi kierunkami dziatars wynikajacymi z ak- | (niespetnienie kryterium dowanymi regionalnymi i lokalnymi kierunkami dziatarh wynikajgcymi z aktual-
8 tualnych danych statystycznych, w tym danych demo- | skutkuje negatywng ocena nych danych statystycznych, w tym danych demograficznych, epidemiologicz-
graficznych, epidemiologicznych. merytoryczna projektu) nych. Spetnienie kryterium weryfikowane bedzie na podstawie zapiséw wniosku
o dofinansowanie projektu oraz dokumentac;ji sktadanej wraz z wnioskiem o do-
finansowanie projektu na etapie aplikowania o srodki.
24. Oddziatywanie projektu: 1/2/4 Ocenie podlegaé bedzie zakres oddziatywania projektu- lokalny, ponadlokalny,
-regionalne — 4 pkt. regionalny. Konieczne jest wiec okreslenie wraz z uzasadnieniem zakresu ob-
9 -ponadlokalne — 2 pkt. szaru oddziatywania projektu.
-lokalne — 1 pkt.
25. W projekcie przewidziano rozwigzania stuzgce po- 0/1 Kryterium promuje zastosowanie w projekcie rozwigzan w zakresie efektywno-
prawie stanu érodowiska naturalnego. (0 punktéw w kryterium nie | $ci energetycznej lub uzycia energii ze zZrédet odnawialnych, uwzgledniajgce ele-
skutkuje negatywng oceng | menty sprzyjajgce adaptacji do zmian klimatu i tagodzeniu ich skutkéw (w szcze-
merytoryczng projektu) gblnosci zielona i niebieska infrastruktura), GOZ oraz kwestie poprawy dostep-
10 - . S . . . .
nosci do budynkéw/obiektéw/przestrzeni publicznych zgodnie z zasadami pro-
jektowania uniwersalnego.
1 pkt. — spetnienie jednego z w/w warunkow;
0 pkt. - brak spetnienia warunku lub brak informacji w tym zakresie.

@ Dokument podpisany elektronicznie dnia: 2025.05.30 o godzinie: 13:32:57 przez:

&' Grzegorz Antoni Potrzebowski.
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